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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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HEMODIÁLISE NO PACIENTE RENAL CRÔNICO, 
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RESUMO: A Doença Renal Crônica (DRC) é 
definida pela perda progressiva e irreversível 
da função glomerular, implicando em todo 
sistema. O Tratamento de Hemodiálise corrige 
as alterações metabólicas promovendo o 
equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico, 
porém algumas intercorrências complicam 
a situação dos pacientes que se submetem 
a este tratamento. Esta pesquisa tem como 
objetivo evidenciar os efeitos da Fisioterapia 

durante a Hemodiálise no paciente renal 
crônico, quanto a força muscular e capacidade 
funcional. O presente estudo é uma revisão 
sistemática descritiva quantitativa de literatura. 
Foram pesquisados artigos originais que 
descreveram sobre o tema proposto, coletados 
em bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
SciELO (Scientific Electronic Library Online), 
MEDLINE (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online). Ainda não existe 
um protocolo de atendimento definido na 
Fisioterapia intradialítica, o que comprova a 
pesquisa dos 21 artigos selecionados que 
apontaram exercícios aeróbios, isotônicos e 
exercícios resistidos, com variação de tempo e 
período, de 30 à 60 minutos e de três meses 
a tratamento continuado, sugerindo melhora na 
força muscular e capacidade funcional após o 
tratamento fisioterapêutico, confirmando assim 
a sua importância. 
PALAVRAS-CHAVE: Hemodiálise, Fisioterapia, 
Doença Renal Crônica, Força Muscular, 
Capacidade Funcional. 
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THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY DURING HEMODIALYSIS IN CHRONIC RENAL 

PATIENT, AS TO MUSCULAR FORCE AND FUNCTIONAL CAPACITY: SYSTEMATIC 

REVIEW

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined by the progressive and irreversible 
loss of glomerular function, implying in every system. The treatment of Hemodialysis corrects 
the metabolic alterations promoting the hydroelectrolytic and acid-base balance, however 
some intercurrences complicate the situation of the patients that undergo this treatment. This 
research evidences the importance of Physical Therapy during Hemodialysis, which has been 
one of the great proposals for the treatment, aiming at the activation of the stagnant circulation 
at the moment of the hemodialysis session, muscular strengthening and the improvement of 
the functional capacity. The present study is a systematic quantitative descriptive review of 
the literature. Collected in databases LILACS (Latin American and Caribbean Literature in 
Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online). There is still no protocol for care defined in intradialytic 
physiotherapy, evidence of this is that the 21 articles selected from this study, indicated aerobic, 
isotonic exercises and resistance exercises, with variation of time and period, from 30 to 60 
minutes and from 3 months to continuous treatment , suggesting improvement in muscle 
strength and functional capacity. The research evidenced the importance of Physiotherapy 
for these patients.
KEYWORDS: Hemodialysis, physiotherapy, chronic kidney disease, muscle strength, 
functional capacity.

INTRODUÇÃO

Os Rins são órgãos pares essenciais do sistema urinário, órgãos secretores 
que produzem a urina, tendo a responsabilidade de realizar a Homeostase Endócrino 
Metabólica, regulando o ambiente interno com a reabsorção de substâncias e íons. Tem 
a sua avaliação pautada na filtração glomerular ou lesão de parênquima, persistente por 
três meses, este quadro, caracteriza a falência da função renal que compromete todos os 
órgãos. Sanchez et al., (2018).

Segundo Freire et al., (2017) a Doença Renal Crônica (DRC) é definida pela perda 
progressiva e irreversível das funções que limitam a capacidade funcional de todo sistema. 
Para Silva et al., (2013) ao atingir uma Taxa de Filtração Glomerular (TFG) menor de 15 
ml – min 1.73 m2 é caracterizada em fase terminal. Esta doença pode causar a Síndrome 
Urêmica, prejudicando o organismo do indivíduo, tais como os sistemas Cardiovascular, 
Pulmonar e Músculo Esquelético.

Segundo a SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia) (2016) a prevalência da DRC 
no mundo é de 7,2% acima de 30 anos e 28% a 46% acima de 64 anos, no Brasil chega 
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a um número aproximado de 90 milhões de pessoas em Tratamento de Hemodiálise. 
Em 2016 a Instituição realizou um senso com 309 unidades de Hemodiálise envolvidas, 
constatando que os índices só têm aumentado. A prevalência no Brasil 2013 - 2016 a 
região que diminuiu cerca de 8 pontos foi a região Sul, Centro-Oeste estabilizou as demais 
aumentaram. (Dados coletados 19-02-2019 as 16:29 horas). 

A Hemodiálise é um tratamento invasivo e desgastante realizado três vezes por 
semana. Segundo Tomich et al., (2014), algumas complicações ocorrem em pacientes 
que realizam a Hemodiálise; hipotensão, proteinúria, anemia, alterações do metabolismo, 
acidose metabólica, dislipidemia, edema de MMII, câimbras, náuseas, cefaleia, dor  lombar, 
prurido, febre. A Fisioterapia durante a Hemodiálise é uma das grandes propostas para o 
tratamento, objetivando a ativação da circulação estagnada no momento da sessão. 

Os autores Oliveira et al., (2018) e Tomich et al., (2014), discorrem que as 
consequências mais frequentes do DRC é a fraqueza muscular, desnutrição, deficiência 
de vitamina D, miopatias, atrofias musculares de ambas as fibras, em especial a tipo II, 
resultado do desequilíbrio entre síntese e degradação da proteína muscular, inatividade; 
dificuldade na perfusão capilar; neuropatia periférica, sarcopenia, o que intensifica 
o declínio da função física. Segundo Soares et al., (2017), isto justifica a importância 
de exercícios para fortalecimento muscular, minimizando a perda de massa muscular, 
auxiliando a realização das atividades com menor esforço.

METODOLOGIA 

O presente estudo é uma revisão sistemática descritiva quantitativa de literatura. 
Foram pesquisados artigos originais que descrevem o efeito da fisioterapia no paciente 
renal crônico durante a hemodiálise quanto a força muscular e capacidade funcional. Os 
dados foram coletados em bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), utilizando o operador and, 
combinado as palavras chaves nos idiomas Português, Inglês e espanhol.

Foram incluídos na pesquisa artigos originais, publicados do ano de 2009 à 2019, nos 
idiomas já citados, que abordem o tema proposto do estudo, sendo excluídos os artigos 
de revisão de literatura, teses, dissertações, cartilhas e os que não possuam conteúdo 
relevante para pesquisa.

As referências foram analisadas cumprindo uma sequência de fases. Para primeira 
etapa foram realizadas as buscas utilizando as bases de dados já citadas, com as leituras 
de título e resumo, empregando os descritores; hemodiálise, fisioterapia, doença renal 
crônica, força muscular, capacidade funcional. Em inglês; hemodialysis, physiotherapy, 
chronic kidney disease, muscle strength, functional capacity. Em Espanhol; riñón, 
hemodiálisis, fisioterapia, enfermedad renal crónica, fuerza muscular, capacidad funcional.



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde Capítulo 2 11

Na segunda etapa os artigos selecionados foram lidos na íntegra, avaliando os 
critérios de inclusão e exclusão. Na terceira etapa foram selecionados os artigos de 
interesse para a pesquisa e excluídos aqueles inadequados, identificados também as 
duplicidades de estudos entre as bases de dados, comparando os dados referentes aos 
autores e ano de publicação. Após as buscas, os artigos foram evidenciados a partir 
das seguintes variáveis: autor/ano, título, tipo do estudo, amostra, objetivos, abordagem, 
resultados do estudo.

RESULTADOS

A busca para a seleção dos artigos para a pesquisa sobre os efeitos da fisioterapia 
durante hemodiálise no paciente renal crônico, quanto a força muscular e capacidade 
funcional, foi realizada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE 
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), com base na observação dos 
critérios de inclusão e exclusão citados na metodologia. Foram selecionados 519 artigos 
elegíveis na primeira etapa dispostos conforme Tabela I.

Base de dados Encontrados Selecionados

LILACS 192 22

SCIELO 174 09

PUBMED 153 22

TABELA I: Artigos Selecionados e excluídos na primeira etapa da pesquisa
Fonte: Dados da Pesquisa 2019 

O estudo foi organizado segundo as variáveis: autor/ano, tipo do estudo; amostra, 
objetivo, abordagem / tratamento, resultado do estudo. Foram excluídos do estudo 466 
artigos por não se enquadrarem nos critérios de inclusão do estudo, como explica o 
fluxograma.

Figura I: Exclusão dos artigos na primeira etapa.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019
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Figura II: Distribuição dos artigos criteriosamente selecionados na segunda etapa.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Autor / Ano Título Tipo de Estudo Amostra

01 Cunha et al., 
2009

Avaliação da 
capacidade funcional 

e da qualidade de vida 
em pacientes renais 
crônicos submetidos 

a tratamento 
hemodialítico.

Estudo transversal

16 Pacientes ambos os 
sexos, idades entre 26 e 70 
anos, diagnosticados com  

IRC que realizam tratamento 
hemodialítico no Serviço de 

Hemodiálise da
Irmandade Santa Casa de 

Misericórdia de Araras.

02 Chen, et al. 2010

Efeito do treinamento 
de força intra-diálise e 
de baixa intensidade 
sobre a capacidade 

funcional em 
pacientes adultos em 

hemodiálise.

Ensaio Clínico 
Randomizado

50 Pacientes com idade 
maior ou igual a 30 anos do  
ambulatório no Tufts Medical 

Center (Clínica de Diálise, 
Inc.) e no Centro Médico 
da Caritas St. Elizabeth 
(CSEMC), Boston, MA.

 03 Reboredo et al., 
2010

Efeito do exercício 
aeróbico durante 

as sessões de 
hemodiálise na 
variabilidade da 

frequência cardíaca e 
na função ventricular 

esquerda em pacientes 
com doença renal 

crônica.

Estudo 
Randomizado

Pacientes diagnosticados 
com DRC submetidos à 
hemodiálise no serviço 

de Nefrologia do Hospital 
Universitário da Universidade

Federal de Juiz de Fora.

  04 Reboredo, et al., 
2011

Exercício aeróbico 
durante a hemodiálise: 
relato de cinco anos de 

experiência.

Análises 
descritivas.

Pacientes adultos, de ambos 
os sexos em tratamento 

hemodialítico por um período 
mínimo de três meses.

05 Silva, et al., 2011

Percepções e 
mudanças na 

qualidade de vida de 
pacientes submetidos à 

hemodiálise

Estudo transversal 
qualitativo

9 Pacientes ambos sexos, 
idade 40 à 88 anos, do 
Centro de Nefrologia e 

diálise RS.

06 Orcy, et al., 2012

Resistência Combinada 
e Exercício Aeróbico 

é Melhor que 
Treinamento de 

Resistência Sozinho 

Ensaio Clínico 
Randomizado

Pacientes da unidade de 
diálise de um Hospital 

Universitário, realizando 
hemodiálise há mais de três 

meses

Quadro 1: Características dos estudos selecionados de acordo com as variáveis autor/ano, título, tipo 
de estudo e amostra.: (continua) 
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Autor / Ano Título Tipo de Estudo Amostra

 07 Sesso et al., 2012
Relatório do Censo 
Brasileiro de Diálise 

Crônica 2012

Levantamento de 
dados utilizando 

questionário 
preenchido on-line 
pelas unidades de 

diálise do Brasil

Pacientes que realizam 
hemodiálise em clínicas no 

Brasil

08 Ribeiro et al., 2013

Efeitos do exercício 
resistido  intradialítica 

em pacientes 
renais crônicos em 

hemodiálise.

Estudo transversal 
qualitativo

60 pacientes adultos, do 
Instituto de Nefrologia de 

Taubaté-SP
com o tempo de diálise maior 
que seis meses, idade entre 

40 a 75 anos, ambos os 
gêneros.

09 Silva et al., 2013

Fisioterapia durante 
a hemodiálise de 

pacientes com doença 
renal crônica.

Estudo Transversal

75 pacientes, idade   29 a 82 
anos, sendo  40 H e 35 M, há 
mais de 3 meses realizando 

a HD.

10 Simó, et al. 2014

Programa completo 
de treinamento 

de resistência de 
baixa intensidade 
em pacientes em 

hemodiálise.

Estudo Prospectivo
40 Pacientes, homens 
que são submetidos a 

hemodiálise.

11 Tomich et al., 2014

Impacto da fisioterapia 
na capacidade e vida 

funcional qualidade de 
pacientes com doença 

renal crônica.

Estudo quase 
experimental.

Pacientes de 18 anos, que 
fazem parte do programa 

de hemodiálise do hospital 
público do

Sudeste do estado do Pará 
Brasil)

12 Posser et al, 2016

Capacidade 
funcional, força 

muscular pulmonar 
e respiratória em 

indivíduos submetidos 
à hemodiálise.

Estudo Transversal

Pacientes de ambos os sexos, 
que realizam HD três vezes 
por semana, por um período 

mínimo de três meses. 

 Quadro 1: Características dos estudos selecionados de acordo com as variáveis autor/ano, título, tipo 
de estudo e amostra.: (continua) 

Autor / Ano Título Tipo de Estudo Amostra

13 Pinto et al., 2015
Impacto da sessão de 

hemodiálise na força de 
preensão manual

Estudo 
transversal.

156 Pacientes, ambos 
sexos, idade mediana de 
56,5 (42-67) anos em um 
Centro de Hemodiálise.

14 Figueiroa, 2015

Efeito do treino resistido 
na capacidade funcional 

e na reatividade 
pressórica.

Ensaio Clínico 
controlado e 

Randomizado.

64 Pacientes submetidos a 
hemodialise no RN em 2014.

15 Almeida et al., 
2016

Efeitos do protocolo 
de reabilitação 

fisioterapêutica na 
melhora da qualidade 
de vida e capacidade 
funcional de pacientes 

em hemodiálise.

Estudo
Transversal de 
caráter quali-
quantitativo.

20 Pacientes com idades 
entre 18

e 60 anos, ambos sexos, 
que realizam hemodiálise.
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16 Cigarroa et al., 
2016

Efeitos de um programa 
de exercícios de 

resistência muscular na 
capacidade funcional, 
força e qualidade de 
vida em adultos com 

doença renal crônica em 
hemodiálise.

Estudo 
longitudinal pré-

experimental

15 Pacientes com idade de 
38,8 ± 3  clínica de diálise 

em Los Angeles que realizam 
tratamento de hemodialise 3 

vezes por semana.

17 Marchesan et al., 
2016

O exercício físico 
modifica a capacidade 
funcional de pacientes 
idosos em hemodiálise.

Estudo 
Experimental

15 Pacientes com idade 
menor que 60 anos, 
submetidos a HD.

18 Neto et al., 2016

Comparação entre dois 
protocolos de fisioterapia 

para
Pacientes com doença 

renal crónica.

Estudo 
prospectivo, 
randomizado

22 Pacientes com DRC em 
HD; idade entre 18 e 70 

anos.

Quadro 1: Características dos estudos selecionados de acordo com as variáveis autor/ano, título, tipo 
de estudo e amostra.: (continua) 

Autor / Ano Título Tipo de Estudo Amostra

19 Freire et al., 2017

Aplicação de exercício 
isotônico durante a 

hemodiálise melhora a 
eficiência dialítica

Estudo 
retrospectivo

Pacientes de ambos os 
sexos, diagnosticados com 
DRC, no Instituto do Rim de 
Presidente Prudente (SP).

20
Santos et al., 

2017
Doença renal crônica: 
relação dos pacientes 

com a hemodiálise.
Estudo de Campo

Pacientes submetidos a 
tratamento na Clínica Renal 
do Hospital Santa Lúcia,na 
cidade de Cruz Alta – RS.

21 Soares et al., 
2017

Eficácia de um protocolo 
de exercícios físicos 
em pacientes com 
insuficiência renal 
crônica, durante 
o tratamento de 

hemodiálise, avaliada 
pelo SF-36.

Experimental, 
longitudinal

Pacientes com idade de 40 a 
60 anos; em tempo mínimo 

de um ano no Instituto do Rim 
do Paraná.

 Quadro 1: Características dos estudos selecionados de acordo com as variáveis autor/ano, título, tipo 
de estudo e amostra.: (continua) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019

Objetivo Abordagem Resultados

01

Avaliar capacidade funcional, 
a qualidade de vida em 

pacientes com (IRC) e verificar 
possíveis correlações entre 

essas variáveis clínicas 
e idade, índice de massa 

corpórea (IMC) e tempo de 
hemodiálise.

Avaliação com o Questionário 
SF36.

Indicam que pacientes com 
insuficiência renal crônica 
submetidos a tratamento 

hemodialítico têm a qualidade 
de vida afetada negativamente 

e apresentam diminuição da 
capacidade funcional.

02
Verificar o desempenho físico 
com o fortalecimento muscular 

com baixa resistência.

Treinamento de força de 
baixa intensidade progressiva, 

alongamento,

Melhora de força e 
desempenho físico

Quadro 2: Características dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
(continua)
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Objetivo Abordagem Resultados

03

Avaliar o efeito do  exercício 
aeróbico realizado  durante 

sessões de  hemodiálise 
Variabilidade da Frequência 

Cardíaca (VFC)  e  na  função  
ventricular de portadores de 

Doença Renal Crônica (DRC)

Exercício aeróbico, realizado 
nas duas horas iniciais da 
hemodiálise, 3 vezes por 

semana, durante 12 semanas.  

Não modificou a Variabilidade 
da Frequência Cardíaca 
(VFC) e não promoveu 

melhora significante na função 
ventricular esquerda, porém 

houve mudança significativa no 
peso seco, redução de Pressão 
Arterial (PA), melhora de anemia 

e KTV

04

Descrever a experiência de 
cinco anos de um programa 

de exercício aeróbico 
intradialítico com ênfase na 
adesão e na segurança do 

procedimento.

Aquecimento com 
alongamento MMII, 

condicionamento com 
exercícios aeróbicos, no 

resfriamento foi realizado de 
um a três minutos de exercício 

aeróbico.

Melhor controle da hipertensão 
arterial e aumento na 
capacidade funcional.

05

Conhecer as percepções dos 
pacientes com Insciência 
Renal Crônica acerca das 

mudanças ocorridas em   sua   
rotina   de vida, decorrentes	
do tratamento de hemodiálise.

Foram coletados dados 
relacionados às suas 

percepções e vivências com 
a doença e o tratamento de 
hemodiálise e as possíveis 

influências decorrentes deste 
processo. 

Evidenciaram que os   
sentimentos iniciais de 

indignação e negação se 
modificam, enquanto os 

pacientes se fortalecem para o 
enfrentamento da doença.

06

Relatar um caso de uma 
mulher de 73 anos com 

história de paralisia cerebral e 
doença renal em estágio final 
após dois transplantes renais 
falhos que estavam em uso 
hemodiálise por 30 anos.

Exercício de resistência 
combinado com um 

treinamento aeróbico ou 
para manter uma resistência 

contínua programa sozinho por 
um período de 10 semanas.

O treinamento aeróbico e 
resistido foi mais efetiva do que 

o treinamento de resistência 
sozinho para melhorar o 
desempenho funcional.

07

Apresentar dados do censo 
da Sociedade Brasileira de 

Nefrologia sobre os pacientes 
com doença renal crônica em 

diálise em julho de 2012.

Levantamento de dados 
de unidades de diálise de 
todo o país. Preenchendo 
questionário on-line pelas 

unidades de diálise do Brasil.

As taxas de prevalência e 
incidência de pacientes em 

diálise aumentaram, e a taxa de 
mortalidade tendeu a diminuir 

em relação a 2011.

08

Estudar o papel do exercício 
resistido no tratamento e na 

qualidade
de vida em pacientes 

submetidos à hemodiálise 
crônica (HD).

Exercícios Resistidos, três 
vezes por semana durante oito 

semanas.

Melhora na capacidade 
Funcional, redução das dores 
vitalidade, na função social, 
no estado emocional e na 

saúde mental e indicadores 
bioquímicos.

Quadro 2: Características dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
(continua)

Objetivo Abordagem Resultados

09

Avaliar os efeitos de um 
programa de fisioterapia em 
pacientes com doença renal 

crônica (DRC) durante a 
hemodiálise (HD).

Fortalecimento muscular, 
alongamento e bicicleta ergométrica 

estacionária. As análises se 
compuseram de

teste de caminhada de seis minutos 
(TC6M); nível de esforço pela escala 

de BORG.

Melhora significativa da QV 
e capacidade física dos 

pacientes com DRC.
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10

Analisar o efeito de um 
programa de treinamento de 
endurance intradialisado na 
força muscular e capacidade 

funcional em nossos 
pacientes em HD.

Treinamento completo de endurance 
usando bolas, pesos e elásticos nas 
primeiras duas horas de uma sessão 

em HD

Melhora da força muscular e 
a capacidade funcional em 
nossos pacientes em HD

11

Avaliar os efeitos da 
fisioterapia baseada na 

prática de exercício sobre 
a capacidade funcional 

e a qualidade de vida de 
pacientes com doença 

crônica rena.

Treinamento aeróbico e de 
Resistência Realizados Três 
vezes por semana em dias 

alternados durante 6 semanas com 
hemodiálise.

Impacto positivo com 
exercício físico na 

capacidade funcional 
e aspectos emocionais 
da qualidade de vida de 
pacientes com doença 

crônica renal.

12

Avaliar e correlacionar 
função pulmonar, 

capacidade funcional e força 
muscular respiratória em 

pacientes com DRC em HD.

Avaliação da função pulmonar por 
meio da espirometria e capacidade 

funcional por meio do teste de 
caminhada de 6 minutos (TC6) antes 

da sessão de HD.

Pacientes com DRC em HD 
apresentam alterações na 

força muscular respiratória, 
com os valores previstos 
diminuindo por idade e 

gênero.

 13

Relatar um programa de 
exercícios físicos para o 

paciente em HD, ressaltando 
a importância do mesmo 
para a reabilitação dessa 

população.

Alongamento no inicio da sessão, 
aquecimento com bicicleta 

estacionária sem carga, exercícios 
de resistência muscular localizada 

(RML) iniciando sem carga e 
evoluindo progressivamente;  

alongamento passivo.

Melhora da aptidão física e 
da qualidade de vida .

14

Analisar o efeito do treino 
resistido na capacidade 
funcional e reatividades 

pressóricas em pacientes 
hemodialisados.

Teste de sentar e levantar e 
caminhada de 6 minutos

Melhor desempenho 
de força e reatividade 

pressórica

Quadro 2: Características dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados.
(continua)

Objetivo Abordagem Resultados

15

Avaliar os efeitos do protocolo 
de reabilitação fisioterapêutica 
na capacidade funcional e na 
qualidade de vida (QV) dos 
pacientes em hemodiálise.

Exercícios isotônicos para 
MMSS e membros inferiores 

MMII com duração 12 sessões 
de 30 minutos.

Melhora da capacidade 
funcional e da qualidade de 

vida dos pacientes portadores 
de doença renal crônica.

16

Avaliar os possíveis efeitos 
funcionais e os níveis de 
citocinas de um programa 
de exercícios aeróbicos 
e resistência durante a 

hemodiálise.

Exercícios aeróbicos e 
resistência muscular entre 45 a 
60 min durante as primeiras 2 

hs da Hemodiálise.

Melhora a capacidade 
funcional e física de pacientes 

com doença renal terminal. 

17

Analisar os efeitos do 
treinamento aeróbico e de 
resistência na capacidade 

funcional de pacientes idosos 
submetidos à HD.

Treinamento aeróbico e 
resistência realizada durante 
a sessão de hemodiálise, três 

vezes por semana, durante 
quatro meses.

Melhora da distancia 
percorrida pelo TC6.

 18

Comparar os efeitos de dois 
protocolos de fisioterapia para 
pacientes com doença renal 

crônica em diálise

Fisioterapia respiratória e 
motora utilizando um Respiron 

e exercícios isotônicos de baixa 
intensidade.

A fisioterapia motora e 
respiratória pode minimizar os 
efeitos de miopatia urémico, 

e pode melhorar a função 
pulmonar e muscular e o 

estado clínico geral.
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 19

Avaliar o Kt/V em indivíduos 
com DRC submetidos ao 

exercício físico isotônico de 
baixa intensidade durante a 

hemodiálise.

Isotônicos de baixa intensidade 
de MMII e MMSS durante 30 

minutos, por um período de três 
meses.

Melhora da eficiência dialítica.

20
Conhecer a relação dos 

pacientes renais crônicos com a 
hemodiálise.

Entrevista semiestruturada, 
gravada em mídia digital.

A rejeição pode interferir 
no seu estado emocional 

e psicológico, acarretando 
consequências no 

enfrentamento da doença e 
do tratamento.

21

Analisar os efeitos de um 
protocolo de exercícios 

fisioterapêuticos em pacientes 
renais crônicos,

durante a terapia hemodialítica, 
visando à melhora de sua 

qualidade de vida.

Alongamentos, fortalecimento 
e relaxamento de MMII e 

MMSS  (que não apresentasse 
a fístula arteriovenosa), lombar 
e cervical (caso o paciente não 
apresentasse o cateter cervical 

de diálise)

Melhora significativa 
das seguintes variáveis: 

capacidade funcional, nível 
de dor, vitalidade e saúde 

mental, câimbras.

 Quadro 2: Características dos estudos selecionados de acordo com objetivo, abordagem e resultados. 
(continua)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019   

DISCUSSÃO

Segundo Almeida et al., (2016), indivíduos submetidos ao tratamento de hemodiálise 
perpassam por importantes alterações musculares, cardiopulmonares e endócrinas. 
Associado a isso pode haver mudanças ambientais, o que agrava ainda mais o quadro 
funcional, mesmo com acompanhamento adequado. Em concordância a isto, Posser 
et al., (2016) complementa que a aceitação da doença, as questões já citadas como 
cardiológica, respiratória e força muscular propriamente ditas é um fato, porém, afirma que 
para tudo funcionar em harmonia, se faz necessário que a força muscular seja preservada 
ou em constante reabilitação, ainda ressalta o risco duplo com a relação entre a DRC e a 
PA, sendo direta e progressiva. 

	 Ainda não há um consenso, um protocolo a seguir na Fisioterapia Intradialítica, 
o que aumentam as possibilidades de escolhas para os tratamentos fisioterapêuticos 
durante a hemodiálise, inclusive uma variabilidade no tempo de atendimento alguns 
autores optaram por exercícios aeróbios outros por isotônicos e exercícios resistidos, 
tempos maiores e menores.  

Os pesquisadores Reboredo et al., 2010; Reboredo, et al., 2011; Orcy, et al., 2012; 
Silva et al., 2013; Tomich et al., 2014; Posser et al, 2016; Pinto et al., 2015; Figueiroa, 
2015;  Cigarroa et al., 2016; Marchesan et al., 2016 optaram por exercícios aeróbios, 
concordaram que houve melhora na força muscular e capacidade funcional, melhor 
controle da PA, qualidade de vida, e TC6. Enquanto os autores Chen, et al. 2010; Ribeiro 
et al., 2013;  Simó, et al. 2014;  Almeida et al., 2016; Neto et al., 2016; Freire et al., 
2017; Soares et al., 2017, escolheram exercícios isotônicos e resistidos,  afirmam obter 
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resultados positivos em menor quantidade de tempo.
Quanto a essa variação de tempo, Freire et al., (2013) utiliza um programa 

de exercícios isotônicos de baixa intensidade em MMII e MMSS durante 30 min, tais 
exercícios trazem benefícios na função muscular, melhora do índice de depuração da 
ureia (Kt/V)  proporcionando melhor efetividade e eficiência da Hemodiálise ,no entanto 
Cigarroa et al., (2016) encontra resultados positivos, porém opta por exercícios aeróbios 
com atendimentos de 45 a 60 minutos .

Dez autores trabalharam com exercícios aeróbios tendo uma variação na quantidade 
de 6 a 24 semanas, enquanto outros sete trabalham com exercícios isotônicos em 
períodos menores, ambos encontraram resultados positivos, evidenciando a importância 
dos atendimentos fisioterapêuticos no momento da hemodiálise.

Neto et al., (2016) faz comparação a eficácia da Fisioterapia motora e respiratória, 
a conclusão é que as duas associadas obtêm um excelente ganho. Comparando 
estes achados com os demais autores desta pesquisa, pensa-se que fica a evidência 
da importância da Fisioterapia no momento do Tratamento de Hemodiálise, visto que 
a função muscular preservada traz a harmonia do funcionamento dos sistemas, como 
salienta Posser et al., (2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa mostra uma variedade de tratamentos fisioterapêuticos nas duas 
primeiras horas do tratamento de hemodiálise desde exercícios aeróbicos, isotônicos 
associados a terapias respiratórias, trabalho de resistência associados com aeróbicos, 
isotônicos em MMII e MMSS, bicicleta estacionária, comparando na avaliação antes 
e após os programas estabelecidos, tendo resultados positivos na segunda avaliação 
utilizando em sua maioria a Escala de Borg modificada, o Teste de Caminhada de 6 
minutos e o Questionário SF 36.

Fica evidente que a Fisioterapia é importante, sugere-se novas pesquisas, à fim 
de continuar a busca por evidências de ganhos obtidos na reabilitação fisioterapêutica 
durante homediálise.
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