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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Doença Renal 
Crônica (DRC) é descrita como a perda 
lenta, progressiva e irreversível das funções 
renais com comprometimento dos néfrons. 
Ao ser submetido à hemodiálise o paciente 
torna-se vulnerável a alterações musculares, 
cardiopulmonares, biopsicossocial, endócrinas 
e quando associadas a mudanças ambientais 
acentuam o quadro funcional do paciente 
mesmo se os profissionais de saúde estiverem 
realizando tratamento adequado. OBJETIVO: 
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Analisar os efeitos da fisioterapia na capacidade funcional de pacientes submetidos à 
hemodiálise. METODOLOGIA: Para a coleta de dados realizou-se uma pesquisa nas 
bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio dos sites: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online 
(sciELO), na base de dados de Evidências em Fisioterapia (PEDro) e Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a pesquisa foram utilizados de 
forma associada os descritores “doença renal crônica”, “fisioterapia”, “diálise”, “qualidade 
de vida” e “funcionalidade”. Os critérios utilizados para seleção dos artigos foram trabalhos 
disponibilizados de forma completa e gratuita na língua portuguesa, inglesa ou espanhola, 
publicados entre 2010 e 2019, que abordem a fisioterapia em pacientes hemodialíticos. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: Após a análise criteriosa foram escolhidos 08 estudos 
dos tipos: observacional de corte transversal, estudo qualitativo e quantitativo. Dentre os 
resultados encontrados observou-se melhora da capacidade funcional, da função pulmonar, 
da eficiência dialítica, controle da pressão arterial e consequente, aumento da qualidade de 
vida. Em um dos estudos analisados os indivíduos apresentaram diminuição do número de 
câimbras.  CONCLUSÃO: A fisioterapia é essencial no tratamento de pacientes que realizam 
hemodiálise, pois demonstra na literatura resultados eficazes com repercussão na qualidade 
de vida dos mesmos, que apresentam sintomas relevantes por conta deste tratamento.  
Ressalta-se a necessidade de novos estudos acerca da temática abordada.      
PALAVRAS-CHAVE: Doença Renal Crônica. Fisioterapia. Hemodiálise. Qualidade de vida. 
Funcionalidade.

THE EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY ON THE FUNCTIONAL CAPACITY 

PATIENTS SUBMITTED TO HEMODIALYSIS – INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is described as the slow, 
progressive and irreversible loss of renal functions with nephron impairment. When undergoing 
hemodialysis the patient becomes vulnerable to muscle, cardiopulmonary, biopsychosocial, 
endocrine changes and when associated with environmental changes accentuate the patient’s 
functional condition even if health professionals are performing appropriate treatment. 
OBJECTIVE: To analyze the effects of physical therapy on the functional capacity of patients 
undergoing hemodialysis. METHODS: For data collection, we searched the Virtual Health 
Library (BVS) databases through the sites: Latin American and Caribbean Health Sciences 
Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (sciELO), in the Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE). For the research, the descriptors “chronic kidney disease”, “physiotherapy”, 
“dialysis”, “quality of life” and “functionality” were used. The criteria used for the selection 
of articles were studies made available free of charge in Portuguese, English or Spanish, 
published between 2010 and 2019, which address physiotherapy in hemodialysis patients. 
RESULTS AND DISCUSSION: After careful analysis, 08 studies were chosen: observational 
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cross-sectional, qualitative and quantitative study. Among the results found, there was an 
improvement in functional capacity, pulmonary function, dialysis efficiency, blood pressure 
control and consequent increase in quality of life. In one of the analyzed studies, the 
individuals had decreased number of cramps. CONCLUSION: Physical therapy is essential 
in the treatment of patients undergoing hemodialysis, as it demonstrates in the literature 
effective results with repercussions on their quality of life, which present relevant symptoms 
due to this treatment. We emphasize the need for further studies on the thematic approached.
KEYWORDS: Chronic Kidney Disease. Physiotherapy. Hemodialysis. Quality of life. 
Functionality.

1 | 	INTRODUÇÃO

Considerada como um problema de saúde publica devido à elevada taxa de 
prevalência e impacto na vida dos indivíduos acometidos, a Doença Renal Crônica 
(DRC) é descrita como a perda lenta, progressiva e irreversível das funções renais com 
comprometimento dos néfrons caracterizada pela incapacidade do organismo de produzir 
hormônios, controlar o metabolismo ácido-básico e pressão arterial (PA). Na disfunção 
renal a Taxa de Filtragem Glomerular (TFG) encontra-se inferior a 60 mL/min/1.73m2 por 
um período superior a três meses, e quando os níveis de TFG são menores que 15 mL/
min/1.73m2 é denominada DRC na fase terminal (SALES et al., 2018). 

De acordo com JHA et al (2013) as principais formas de prevenir a doença renal é tratar 
e controlar os fatores de riscos que podem está relacionados com as características do 
individuo (raça, idade e sexo); presença de obesidade, anemia, doenças cardiovasculares, 
hipertensão, diabetes e doenças infecciosas; e com fatores ambientais e ocupacionais 
(uso de plantas e medicamentos nefrotóxicos, exposição a metais e pesticidas). Moura 
et al (2014) analisaram as principais causas de DRC em pacientes submetidos à Terapia 
Renal de Substituição (TRS) no Brasil entre 2000-2012 constatando que a hipertensão 
(20,8%) e diabetes (12%) são os principais fatores de risco. 

 A TRS abrange os tratamentos que são utilizados para aumentar a sobrevida dos 
portadores de DRC, dentre eles destaca-se a hemodiálise (HD). A HD substitui a função 
dos rins, com o intuito de corrigir as alterações metabólicas a partir da filtração sanguínea 
realizada por meio de uma membrana capilar instalada em um circuito extracorpóreo 
de uma máquina de diálise, através de um tubo, o sangue limpo é devolvido ao corpo 
ajudando a controlar a PA e a homeostase excretando resíduos prejudiciais à saúde, 
como excesso de sódio, potássio, bicarbonato e cálcio (MORAES et al., 2017).

Segundo dados do Ministério da Saúde em 2017 os indivíduos na faixa etária de 
65 a 74 anos apresentaram a maior taxa de realização de TRS em relação às demais 
faixas etárias.  A predominância foi maior no sexo masculino com taxa de crescimento 
anual de 2,2% e de 2% para o sexo feminino. Entre 2010 e 2017 a HD foi tipo de TRS 
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mais frequente entre os pacientes com doença renal com média de 93% e a diálise 
peritoneal com 6,8%. Neste período, o Ministério da Saúde repassou R$ 19,7 bilhões para 
a realização da TRS e oferta de medicamentos especializados e cerca de R$ 1,2 bilhão 
para o transplante renal e medicamentos relacionados. A média anual dos custos de TRS 
e oferta de medicamentos especializados são de R$ 4,3 bilhões, e para o transplante 
renal e medicamentos relacionados, de R$ 286 milhões (BRASIL, 2019).

Ao ser submetido à hemodiálise o paciente torna-se vulnerável a alterações 
musculares, cardiopulmonares, biopsicossocial, endócrinas e quando associadas a 
mudanças ambientais acentuam o quadro funcional do paciente mesmo se os profissionais 
de saúde estiverem realizando tratamento adequado. Estudos comprovam que a diálise 
provoca uma grande redução na capacidade cardiorrespiratória e funcional, da força 
muscular e consequentemente da qualidade de vida.  A fisioterapia é inserida dentro dos 
centros de hemodiálise visando amenizar e/ou prevenir os sinais e sintomas da DRC e 
seu tratamento, proporcionando aumento da capacidade funcional e melhora do quadro 
de saúde dos pacientes (ALMEIDA et al , 2016; SOARES et al., 2011)

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos da 
fisioterapia na capacidade funcional de pacientes submetidos à hemodiálise.

2 | 	METODOLOGIA

Para a coleta de dados realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS) por meio dos sites: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), na base de dados de 
Evidências em Fisioterapia (PEDro) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE). Para a pesquisa foram utilizados de forma associada os descritores 
“doença renal crônica”, “fisioterapia”, “diálise”, “qualidade de vida” e “funcionalidade”. Os 
critérios utilizados para seleção dos artigos foram trabalhos disponibilizados de forma 
completa e gratuita na língua portuguesa, inglesa ou espanhola, publicados entre 2010 e 
2019, que abordem a fisioterapia em pacientes hemodialíticos. Foram excluídos artigos 
que não atendessem aos critérios de inclusão, bem como dissertações, monografias, 
teses e revisões. 

Neste processo foram encontrados 44 artigos, distribuídos nas bases de dados 
das seguintes formas: 19 artigos no LILACS, 21 no sciELO e 4 no PEDro. Ao analisar 
os critérios de inclusão somente 08 artigos se enquadravam na temática abordada. Os 
artigos foram selecionados de acordo com o objetivo da pesquisa, através da leitura dos 
resumos. A partir dessa seleção, foi realizada a leitura do material na íntegra e escolhidos 
para compor a pesquisa.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para verificar os efeitos do tratamento fisioterapêutico durante a diálise, faz-se 
necessário o conhecimento das complicações ocorridas durante o procedimento de 
hemodiálise e das técnicas e recursos que podem ser utilizados neste grupo em questão, 
para que então se possam alcançar os objetivos nos resultados. Portanto, foram analisados 
8 estudos dos tipos: observacional de corte transversal, estudo qualitativo e quantitativo. 
Os dados obtidos podem ser analisados na Tabela 1 e 2.

Nº AUTOR/ANO TITULO REVISTA QUALIS

1 Freire et al. 
(2013).

Aplicação de exercício isotônico 
durante a hemodiálise melhora a 
eficiência dialítica.

Fisioterapia em 
Movimento

B1

2 Padulla et al. 
(2011).

A fisioterapia pode influenciar na 
qualidade de vida de indivíduos em 
hemodiálise?

Ciências e Cuidados 
em Saúde

B2

3 Pomidori et al. 
(2016). 

Respiratory muscle impairment in 
dialysis patients: can minimal dose 
of exercise limit the damage? A 
Preliminary study in a sample of 
patients enrolled in the EXCITE Trial.

Journal of 
Nephrology

B1

4 Reboredo et al. 
(2011).

Exercício aeróbico durante a 
hemodiálise: relato de cinco anos de 
experiência.

Fisioterapia em 
Movimento

B1

5 Rocha et al. 
(2010).

Repercussão de um protocolo 
fisioterapêu-tico intradialítico na 
funcionalidade pulmo-nar, força de 
preensão manual e qualidade de vida 
de pacientes renais crônicos.

Jornal Brasileiro de 
Nefrologia

B3

6 Roxo et al. 
(2010).

Impacto da estimulação elétrica 
neuromuscular na capacidade 
funcional de pacientes com 
doença renal crônica submetidos à 
hemodiálise.

Jornal Brasileiro de 
Nefrologia

B3

7 Silva et al. (2013). Fisioterapia durante a hemodiálise 
de pacientes com doença renal 
crônica.

Jornal Brasileiro de 
Nefrologia

B3

8 Soares et al. 
(2013).

Eficácia de um protocolo de 
exercícios físicos em pacientes com 
insufi-ciência renal crônica, durante o 
tratamento de hemodiálise, 
avaliada pelo SF-36.

Fisioterapia em 
Movimento

B1

 TABELA 1. Descrição dos autores/ano, Título, Revista e Índice de qualificação da revista científica 
para revisão integrativa.

Fonte: Autoria própria, 2019.

Nº AMOSTRA INTERVENÇÃO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 15 voluntários de ambos 
os sexos, que realizam 
tratamento de hemodiálise. 

Protocolos de exercícios isotônicos 
em membros superiores e inferiores.

Melhora na capacidade 
funcional, qualidade de vida 
e principalmente eficiência 
dialítica. 
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2 60 pacientes que 
realizavam hemodiálise no 
Instituto do Rim da Santa 
Casa de Misericórdia de 
Presidente Prudente-SP

Os voluntários foram divididos 
em dois grupos: 1 grupo controle 
e outro de grupo de intervenção 
fisioterapêutica (cinesioterapia e 
manobras de reexpansão pulmonar). 
Ao final do protocolo de tratamento 
avaliou os grupos com o KDQOL-SF.

Observou-se que o grupo de 
intervenção fisioterapêutica 
apresentou uma melhora 
geral na qualidade de vida. 

3 42 pacientes renais 
crônicos selecionado a 
partir de dois centros de 
hemodiálise. 

Os participantes dividiram-se 
em dois grupos: 1 controle e 2 
Intervenção (exercícios em casa 
prescritos pelo fisioterapeuta).

Os autores notaram que uma 
dose mínima de exercícios 
trouxe grande melhora ao 
grupo de intervenção, em 
contrapartida o outro grupo 
demonstrou piorar. 

4 34 pacientes adultos, 
de ambos os sexos, 
que participaram de um 
programa de exercícios 
realizado no período de 
agosto de 2004 a agosto 
de 2009.

O exercício foi realizado nas duas 
horas iniciais da HD, empregando-
se um ciclo ergômetro horizontal, 
sendo constituído de aquecimento, 
condicionamento e resfriamento.

Controle da hipertensão 
arterial e aumento na 
capacidade funcional.

5 13 pacientes submetidos 
à hemodiálise na Santa 
Casa de Diamantina/
MG, selecionados por 
conveniência.

Realização de exercícios de 
fortalecimento, alongamento e treino 
respiratório. A amostra foi avaliada 
antes e após os treinos.

Não obteve melhora 
significativa nas variáveis 
analisadas (função da 
musculatura respiratória, 
força de preensão manual e 
QV).

6 40 renais crônicos que 
realizavam tratamento de 
hemodiálise. 

A amostra foi dividida em dois grupos 
(controle n = 20 e tratamento n = 
20). O grupo tratamento realizou 
protocolo com estimulação elétrica 
neuromuscular em quadríceps 
femoral por 30 minutos durante a 
hemodiálise, três vezes por semana, 
durante dois meses. Todos foram 
avaliados antes e após o tratamento 
com testes específicos. 

Melhora na função pulmonar 
e capacidade funcional.

7 56 pacientes com DRC 
participaram, durante 16 
meses, de um programa de 
fisioterapia supervisionado 
nas sessões de HD.

Exercícios de fortalecimento 
muscular, alongamento e bicicleta 
ergométrica estacionária. Avaliação 
com questionários e teste 
específicos. 

Melhora significativa na 
qualidade de vida.

8 27 pacientes de ambos 
os sexos que realizam 
tratamento de hemodiálise 
a pelo menos 2 anos e que 
não apresentassem fistula 
arteriovenosa.

Alongamento, fortalecimento 
e relaxamento e ao final das 
intervenções aplicação do 
questionário SF-36 como meio 
avaliativo.

O SF-36 mostrou melhora nas 
variáveis de dor, qualidade 
de vida, saúde mental, 
capacidade funcional. E foi 
observados pelos autores 
a diminuição do número de 
câimbras entre os voluntários.

 TABELA 2. Descrição da Amostra, Intervenção e Principais Resultados dos estudos utilizados nesta 
revisão de literatura.

Fonte: Autoria própria, 2019. 

No estudo de Freire et al. 2013, foram analisados quinze pacientes renais crônicos, 
após a aplicação de exercícios físico isotônico de baixa intensidade durante a hemodiálise 
esta avaliação constitui da analise do Kt/V de cada paciente, os resultados foram 
comparados aos meses anteriores ao estudo, em que a amostra não realizava nenhum 
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tipo de exercício. Em seus resultados pode-se notar que com aplicação do protocolo 
em questão os pacientes obtiveram uma melhora da efetividade dialítica, com isso os 
autores afirmam que a terapia em questão traz efeitos benéficos não somente no índice 
de depuração, mas como também na capacidade funcional e qualidade de vida em 
decorrência ao mesmo.

Diferentemente do estudo anterior Padulla et al. 2011, avaliaram sessenta pacientes 
renais crônicos atendidos em um instituto de hemodiálise por meio do questionário Kidney 
Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). A amostra foi distribuída em dois grupos, 
em um grupo a amostra realizou fisioterapia e em outro não, após o final da aplicação do 
questionário em ambos os grupos os resultados colhidos foram comparados e os autores 
puderam evidenciar que pacientes que realizam tratamento fisioterapêutico durante 
a hemodiálise tende a ter uma melhor capacidade funcional, como também em outros 
aspectos avaliados durante a pesquisa como dor, função sexual e saúde geral notou-se 
grande evolução em relação ao outro grupo.

Apesar de realizarem métodos avaliativos diferentes Pomidori et al. 2016, corroboram 
com os resultados da pesquisa acima, no qual seu estudo contou com quarenta e dois 
pacientes renais crônicos com condições físicas estáveis a partir de dois centros de 
hemodiálise, a amostra foi dividida em dois grupos, um grupo realizou exercícios prescritos 
e o outro realizou cuidados habituais. A pesquisa tinha como intuito comparar os dois 
grupos e observar os efeitos do exercício em indivíduos que realizam hemodiálise, os 
resultados demonstraram que uma dose mínima de atividade diária trás grandes benefícios 
na capacidade funcional e função muscular respiratória, melhorando assim a qualidade 
de vida dos pacientes.

Já Reboredo et al. 2011, realizaram uma pesquisa diferente dos autores anteriores, 
no qual contou com uma amostra de trinta e quatro pacientes que participaram de um 
programa de exercício aeróbicos durante cinco anos, por duas horas antes da hemodiálise 
a cada diálise semanal. Ao final do estudo notou-se que os participantes obtiveram um 
aumento da sobrevida, melhora da qualidade de vida, repercutindo assim na capacidade 
funcional e em parâmetros cardiovasculares como o melhor controle da hipertensão na 
maioria dos casos. 

Rocha et al. 2010, por sua vez tinha como objetivo avaliar a força da musculatura 
respiratória, força da preensão palmar e repercussão na qualidade de vida em pacientes que 
realizavam tratamento de hemodiálise e fisioterapia. Então selecionaram 13 participantes 
para realização de exercícios de fortalecimento, alongamento e treino respiratório, 
todas as amostras foram avaliadas no pré e pós-treino, individualmente a cada aspecto 
selecionado no seu objetivo. Entretanto os autores não obtiveram resultados positivos 
como os anteriores, ademais justifica esse fato por apresentar uma amostra pequena e 
não encontrar na biografia valores de referência para a comparação dos seus resultados.

Contrapondo as formas de tratamento das pesquisas acima Roxo et al. 2016, optaram 
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por realizar um protocolo de tratamento diferente. O estudo tinha como intuito analisar a 
eletroestimulação neuromuscular no quadríceps femoral em adultos renais crônicos que 
realizavam tratamento de diálise. Os autores dividiram suas amostras em dois grupos, 
um grupo com eletroestimulação e outro controle, as amostras foram avaliadas após 
os dois meses de tratamento com testes específicos para avaliar força e a musculatura 
respiratória. Os seus resultados foram benéficos ao grupo estudado repercutindo na 
capacidade funcional, função pulmonar e desempenho físico.  

A pesquisa de Silva et al.2013, contou com protocolos fisioterapêutico mais 
característicos dos primeiros autores analisados e métodos avaliativos semelhantes. A 
sua amostra era de cinquenta e seis pacientes renais crônicos atendidos com fisioterapia 
durante a hemodiálise. Em seus resultados os autores puderam evidenciar que a fisioterapia 
e eficaz no período intradialítico, proporcionando uma melhor bem estar. Como também 
o estudo de Soares et al.2011, se mostrou com condutas semelhante ao das pesquisas 
anteriores, porém em seus critérios de inclusão incluiu pacientes que não apresentassem 
fistulas arteriovenosas. Usou como método avaliativo o questionário SF-36 e observou 
melhora na capacidade vital, qualidade de vida e destacar a diminuição do número de 
câimbras e melhora da saúde mental.      

De acordo com os estudos analisados nesta revisão, pode-se evidenciar na biografia 
que a fisioterapia é bastante eficaz para a melhora do bem esta de pacientes que realizam 
tratamento de hemodiálise, repercutindo não somente na capacidade funcional, mas como 
também na saúde mental e qualidade de vida. Sendo importante frisar suas inúmeras 
técnicas que podem ser utilizadas para melhora os sintomas causados pelo tratamento 
de diálise.

4 | 	CONCLUSÃO

Tendo em vista os aspectos observados nessa revisão integrativa, afirma-se que 
a fisioterapia é essencial no tratamento de pacientes que realizam hemodiálise, pois 
demonstra na literatura resultados eficazes com repercussão na qualidade de vida dos 
mesmos, que apresentam sintomas relevantes por conta deste tratamento. Ressalta-se a 
necessidade de novos estudos acerca da temática abordada.
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