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APRESENTAÇÃO 
A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saúde é reconhecida 

por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na prática diária. A fisioterapi  

e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inserção e 

o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e são imprescindíveis no 

trabalho multiprofissional

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissiona  

torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatórios são vistos mais 

rapidamente. 

Neste E-book “Produção científica e atuação profissional  Aspectos na fisioterapi  

e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de 

trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 

interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 

pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 

a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiáve  

para a exposição e divulgação dos resultados científicos  

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: A Insuficiência Renal Crônica 
(IRC) é a perda irreversível da função renal, 
caracterizada por diminuição da taxa de filtração
glomerular, geralmente decorrente de um 
processo patológico lentamente progressivo. 
A capacidade funcional destes pacientes tem-
se demonstrado diminuída devido a vários 
fatores, entre eles a diminuição da atividade 

física. A fisioterapia, através de suas técnicas 
de atuação nas disfunções osteomioarticulares, 
neurológicas e cardiorrespiratórias, contribui de 
forma significativa na prevenção, no retardo da 
evolução e na melhoria de várias complicações 
apresentadas pelo paciente renal. Tendo como 
objetivo nesse estudo verificar a eficácia dos 
exercícios fisioterapêuticos na melhoria da 
qualidade de vida dos pacientes com insuficiência
renal crônica. O estudo foi de revisão bibliográfica,
através de literaturas e artigos contidos. Nas 
bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e 
BIREME, utilizando os descritores: Fisioterapia, 
Insuficiência Renal e exercícios fisioterapêuticos.
Foram pesquisados 10 artigos entre os anos 
de 2000 a 2016, artigo sendo realizada no 
período de agosto a novembro de 2016.  Nos 
resultados obtidos os estudos mostram melhoria 
da funcionalidade dos sistemas do paciente renal 
crônico, com ênfase na melhoria da força e da 
capacidade aeróbica, diminuição do quadro de 
dor e melhoria na capacidade vital de forma geral 
no paciente renal crônico. Após uma extensa 
revisão de literatura pode-se evidenciar que 
os exercícios fisioterapêuticos aplicados aos 
paciente com doença renal crônica promove 
benefícios em vários sistemas corporais, em 
especial promovendo melhoria da capacidade 
aeróbica da força muscular e da capacidade 
funcional dos pacientes submetidos aos 
exercícios.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia; Exercícios 
Fisioterapeuticos; Insuficiência Rena

EFEITOS DOS EXERCÍCIOS FISIOTERAPEUTICOS 
EM INDIVÍDUOS ADULTOS E PEDIATRICOS COM 

INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPEUTIC EXERCISES ON INDIVIDUALS WITH 
CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Chronic Renal Insufficiency (CRF) is the irreversible loss of renal function, 
characterized by a decrease in the glomerular filtration rate, usually due to a slowly 
progressive pathological process. The functional capacity of these patients has been shown 
to be diminished due to several factors, among them the decrease in physical activity. 
Physiotherapy, through its techniques of action in osteomioarticular, neurological and 
cardiorespiratory dysfunctions, contributes significantly to the prevention, evolution delay 
and improvement of several complications presented by the renal patient. The objective of 
this study was to verify the efficacy of physical therapy exercises in improving the quality 
of life of patients with chronic renal failure. The study was a bibliographical review, through 
literature and articles. In the databases LILACS, SCIELO, PUBMED and BIREME, using the 
descriptors: Physiotherapy, Renal Insufficiency and physiotherapeutic exercises. A total of 
10 articles were surveyed between the years 2000 and 2016, an article being carried out 
from August to November 2016. In the results obtained, the studies show improvement in 
the functionality of chronic renal patient systems, with an emphasis on the improvement of 
strength and capacity Aerobics, decreased pain and improved vital capacity generally in the 
chronic renal patient. After an extensive review of the literature, it can be evidenced that 
physical therapy exercises applied to patients with chronic kidney disease promote benefits
in various body systems, especially promoting improvement of the aerobic capacity of the 
muscular strength and the functional capacity of the patients submitted to the exercises.
KEYWORDS: Physiotherapy; Physiotherapeutic Exercises; Renal insufficienc

INTRODUÇÃO
A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é a perda irreversível da função renal, 

caracterizada por diminuição da taxa de filtração glomerular, geralmente decorrente de 

um processo patológico lentamente progressivo. Esta condição interfere no equilíbrio 

metabólico, hidroeletrolítico e ácido básico do organismo, altera os padrões normais de 

diurese, culmina em uremia e acomete quase todos os sistemas orgânicos. A perda da 

função renal representa risco à vida e requer a remoção de resíduos tóxicos e restauração 

do volume e composição dos líquidos corpóreos e isso pode ser feito por meio da diálise 

(LARA et al. 2013).

 O tratamento hemodialítico torna ainda mais problemática a qualidade de vida do 

paciente, pois limita as atividades e favorece o sedentarismo e a deficiência funcional. 

Provocam alterações na capacidade física, autoestima, imagem corporal do paciente 

e compromete o aspecto físico e psicológico, com repercussões pessoais, familiares e 

sociais. Estas mudanças biopsicossociais trazem agravantes como a preocupação com 

o número insuficiente de rins disponíveis para transplante, o isolamento social, perda do 

emprego, dependência da previdência social, medo de morrer e outros (LARA et al. 2013).

O paciente, quando examinado como um todo, encontra-se envolvido por questões 
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estigmatizantes e inúmeras complicações causadas pela terapia dialítica ou pela própria 

enfermidade renal. A característica progressiva da DRC, em longo prazo, contribui para 

debilitar o indivíduo e comprometer sua qualidade de vida, seja pela necessidade de 

hemodiálise seja pelas demais consequências. O portador de DRC tem que lidar com a 

questão de depender literalmente de uma “máquina” para sobreviver tendo isso em vista 

alguns estudos descrevem que a introdução de um programa de fisioterapia pode ser 

benéfica às alterações físicas e psíquicas acarretadas pela inserção da diálise no cotidiano 

de doentes renais crônicos (PADULLA et. al, 2011).

Henn afirmou que o paciente renal crônico apresenta excesso de líquidos corporais 

que deixam os órgãos congestos, inclusive os pulmões. A tolerância do portador de IRC 

ao exercício fica grave- mente reduzida. Em torno de 50% dos pacientes vão a óbito por 

complicações cardíacas.

 A capacidade funcional destes pacientes tem se demonstrado diminuída devido 

a vários fatores, entre eles a diminuição da atividade física, fraqueza muscular, anemia, 

disfunção ventricular, controles metabólico e hormonal anormais. Estudos têm revelado 

que pacientes em HD são profundamente descondicionados (Sociedade Brasileira de 

Nefrologia.

A fisioterapia,através de suas técnicas de atuação nas disfunções osteomioarticulares, 

neurológicas e cardiorrespiratórias, contribui de forma significativa na prevenção, no 

retardo da evolução e na melhoria de várias complicações apresentadas pelo paciente 

renal (Adams GR, Nosratola DV,2006).

O exercício físico durante o procedimento dialítico pode ter efeitos cardiovasculares 

positivos, e prevenir ou reverter perda de massa muscular em pacientes em HD crônica.  

Assim como promover melhora da capacidade funcional (CF), da função cardíaca, da 

força e resistência muscular.  A inserção do fisioterapeuta em uma equipe interdisciplinar 

que cuida dos pacientes com DRC em HD mostra-se importante, pois vai proporcionar 

benefícios na condição física, e consequente- mente uma melhora na qualidade de vida 

(SOUZA; GUEDES, 2014).

Apesar de ser um tema de relevância atual, poucos centros de hemodiálise 

oferecem programas de exercício ou acompanhamento com fisioterapeutas aos pacientes 

submetidos à hemodiálise, justificando a importância de ampliar a atuação da fisioterapi  

em toda essa clientela e desenvolver estudos que avaliem a eficácia deste tratamento. Os 

resultados das pesquisas demonstram a necessidade de acompanhar diferentes grupos 

por um período de tempo extenso, com grande amostra e inclusão de grupo controle, com 

o objetivo de demonstrar os prováveis benefícios da fisioterapia no período transdialítico 

(LARA et al. 2013).

Tendo como objetivo nesse estudo verificar a eficácia dos exercícios fisioterapêutico  

na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com insuficiência renal crônica



Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia 
ocupacional Capítulo 6 71

METODOLOGIA
O estudo foi de revisão bibliográfica, através de literaturas e artigos contidos 

nas bases de dados LILACS, SCIELO, PUBMED e BIREME, utilizando os descritores: 

Fisioterapia, Insuficiência Renal e exercícios fisioterapêuticos. Foram pesquisados  10 

artigos entre os anos de 2000 a 2016, artigo sendo realizada no período de agosto a 

novembro de 2016. 

O presente trabalho obteve como Critérios de inclusão, artigos contidos na língua 

portuguesa realizados entre os anos de 2000 a 2016, que tratassem da fisioterapia em 

pacientes com insuficiência renal. Todos os trabalhos que não se enquadraram nos 

critérios de inclusão foram excluídos, além de trabalhos com baixa qualidade metodológica. 

Seguindo com a analisados dos trabalhos de revisão, trabalhos originais, casos clínicos, 

ensaios clínicos, grupo controle e estudo experimentais randomizados.

Seguindo no desenvolvimento do presente artigos foi dado início a leitura dos 

resumos dos artigos que se enquadraram na pesquisa, tendo em vista a analise mais vasta 

dos artigos que se aprofundavam nesse contexto, tendo em vista os resultados alcançados 

por cada autor.

Para preparação dos resultados, foi feita a organização das informações apuradas 

dando inicio a pesquisas das literaturas referenciadas, as quais foram analisadas, 

comparadas e organizadas, para a obtenção dos resultados que enfatizam o presente 

artigo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com a analise dos artigos que se enquadraram nos critérios de inclusão do estudo, 

sendo que oito desses foram utilizados na obtenção dos resultados, segue abaixo o quadro 

com a analise dos estudos incorporados para avaliação dos seus resultados.

AUTOR ANO TIPO DE 
PESQUISA AMOSTRA RESULTADOS

CORRÊA L. B. 
et. al.

2
2009 Ensaio clinico

 Sete pacientes, 
cinco eram do sexo 
masculino e dois do 

sexo feminino.

 O estudo mostrou que o treinamento 
muscular periférico, quando aplicado 

durante a hemodiálise como rotina das 
intervenções a que os pacientes são 
sub- metidos, proporciona melhora 

na qualidade de vida, nas dimensões 
aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde e vitalidade.



Produção científica e atuação profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia 
ocupacional Capítulo 6 72

SOUZA. R. M. G; 
GUEDES. L. B. A.  2014 Revisão da 

literatura
13 Artigos que foram 
incluídos na pesquisa 

Nos estudos avaliados, foram 
observados benefícios associados 
aos exercícios fisioterapêuticos em 
portadores de DRC em uso de HD, 
como: melhora da saúde mental, da 

CF, da resistência e força muscular, e 
eficiência da HD, além da diminuição 
da pressão arterial de repouso e uso 

de medicações anti-hipertensivas, 
dentre outros.

MOURA R.M.F 
et. Al 2006 Revisão da 

literatura

Foram analisados 11 
artigos, que avaliaram 

as adaptações 
crônicas. 

Após extensa revisão da literatura, 
pode-se concluir que o exercício 

físico realizado durante a hemodiálise 
promove benefícios físicos e 

funcionais. Há diversidade quanto à 
forma de aplicação desses programas 
em termos de intensidade, frequência 

e duração, devendo estas ser 
adequadas às realidades de cada 

serviço e de cada paciente.

  Lara CR et al. 2
2013 Ensaio Clínico

Nesse estudo 
foram avaliados 17 

pacientes.

Este estudo mostrou que a fisioterapia
em pacientes com DCR, quando 
realizada durante a hemodiálise, 

proporcionou melhora da qualidade 
de vida destes, como verificado

no aumento do escore de alguns 
domínios do questionário SF-36.

Padulla S.A.T
2

2011
Grupo Controle

Foram sessenta 
pacientes selecionados 

(trinta submetidos a 
fisioterapia – G1 e
30 controle – G2), 

66,66% eram do sexo 
masculino e 33,33% 

do feminino, com idade 
variando de 20 a 79 

anos.

Foi encontrada uma tendência de 
qualidade de vida de indivíduos renais 

crônicos em hemodiálise melhor 
qualidade de vida em pacientes 
tratados com fisioterapia, fato

que sugere que a inserção de um 
programa de fisioterapia no cotidiano
desses pacientes pode melhorar sua 

qualidade de vida.

Soares  K.T.A 2011 Estudo 
experimental

Participaram desses 
estudos 27 voluntários. 

De acordo com os resultados obtidos, 
os programas de reabilitação física 

são benéficos para melhora do estado
geral e da qualidade de vida dos 

pacientes renais crônicos.

Lopes F.S et. Al 2008 Estudo 
Experimental

 Nesse estudo foram 
avaliados 15 paciente 
com DRC, durante um 

mês.

Pacientes relataram diminuição 
nas queixas de câimbras, náuseas 

e vômitos após a aplicação dos 
exercícios.
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Magalhães et. Al 2004 Estudo 
experimental 

 13 voluntários 
participaram desse 

estudo.

Após a aplicação dos exercícios 
o autor relata melhora da força, 
resistência muscular, dores e 

parestesias.

Tabela - Síntese dos conteúdos dos 8 artigos selecionados para revisão. 

O quadro mostra que dos autores pesquisados todos apontam para melhoria da 

funcionalidade dos sistemas do paciente renal crônico, com ênfase na melhoria da força 

e da capacidade aeróbica, diminuição do quadro de dor e melhoria na capacidade vital de 

forma geral no paciente renal crônico.

Segundo (COELHO, 2008) de acordo com as evidências demonstradas no seu 

estudo, ressalta-se que programas de exercícios físicos aeróbios e/ou de força, quando 

adequadamente prescritos durante a hemodiálise, são seguros para os pacientes e 

podem gerar uma gama de benefícios para estes indivíduos. Apesar destas evidências, 

os programas de treinamento físico durante hemodiálise ainda não se tornaram rotina na 

maioria dos centros dialíticos e nem mesmo há um projeto formal por parte dos órgãos 

oficiais a respeito da implementação destas práticas. Estes fatos se devem, em parte, 

à falta de protocolos recomendados pelos órgãos oficiais e/ou entidades científicas da 

área, bem como pela escassez de profissionais qualificados para a implementação de tais 

programas.

No estudo de ( Henrique et.al, 2010) estudando 14 pacientes durante o processo 

dialítico propôs um protocolo de exercício, com fase de aquecimento, condicionamento e 

resfriamento, utilizando um ciclo ergométrico por 30 minutos para pratica do treino aeróbico 

em um período de doze semanas, com três sessões semanais ao fina do protocolo 

observaram-se  melhora na capacidade de dialise e aumento da capacidade funcional do 

individuo.

A DRC traz consequências para quase todos os sistemas do corpo humano. O 

sistema musculoesquelético é um dos que mais apresenta alterações na estrutura e na 

função muscular, provocando déficit na capacidade física e na redução das atividades 

aeróbicas. O impacto da DRC na disfunção do sistema muscular resulta em diversos fatores 

como a atrofia, pela mudança na taxa de síntese e degradação de proteínas. Além disso, a 

má nutrição provoca perdas musculares, ocasionando fraqueza muscular, com predomínio 

em membros inferiores (CORRÊA, 2009).

Estudos têm revelado que pacientes em HD são profundamente sem condicionamento, 

demonstrando alterações em sua qualidade de vida, devido a vários fatores, entre eles, a 

diminuição da atividade física, fraqueza muscular, anemia, disfunção ventricular, controle 

metabólico e disfunção hormonal. Estudos evidenciaram que o exercício físico em pacientes 
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durante a hemodiálise pode melhorar as desordens musculares, proporcionando aos 

mesmos melhoram na força de membros inferiores e na qualidade de vida. Desta forma, os 

estudos que realizaram treinamento físico durante a HD e avaliaram a QV mostraram que 

a atividade física pode contribuir para uma melhora da qualidade de vida de pacientes com 

DRC (CORRÊA, 2009).

 Já segundo (SOUZA, 2014) apesar da diversidade quanto à forma de aplicação 

dos programas de exercícios em pacientes com DRC em tratamento com HD, quanto ao 

tipo, intensidade, frequência e duração, não há consenso de qual traz mais benefícios 

funcionais.

 O exercício físico realizado durante a hemodiálise promove benefícios físicos e 

funcionais. Há diversidade quanto à forma de aplicação desses programas em termos de 

intensidade, frequência e duração, devendo estas ser adequadas às realidades de cada 

serviço e de cada paciente. Por se tratar de um tema ainda pouco explorado, mais estudos 

são necessários para confirmação desses achados (MOUR  Et.al, 2008).

Este estudo mostrou que a fisioterapia, quando realizada durante a hemodiálise, 

proporcionou melhora da qualidade de vida destes, como verificado no aumento do escore 

de alguns domínios do questionário SF-36 (LARA Et.al, 2013).

 No estudo realizado por (PADULLA, 2011) avaliou a qualidade de vida de portadores 

de DRC submetidos à hemodiálise e inseridos ou não em um programa de fisioterapia  

Foi encontrada uma tendência de melhor qualidade de vida em pacientes tratados com 

fisioterapia, fato que sugere que a inserção de um programa de fisioterapia no cotidiano 

desses pacientes pode melhorar sua qualidade de vida. Algumas limitações, como o baixo 

número semanal de sessões e a dificuldade de controlar a grande variabilidade da amostra, 

devem ser levadas em consideração, uma vez que podem ter colaborado para a diminuição 

da quantidade de diferenças encontradas em cada domínio, entre os grupos. Os resultados 

nele encontrados mostram-se relevantes em relação à qualidade de vida de doentes renais 

crônicos, porém sevem ser incentivadas novas pesquisas, principalmente com desenho de 

base populacional e multicêntricos, para que se dê andamento à investigação acerca dos 

resultados e hipóteses levantados pelo presente estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Após uma extensa revisão de literatura pode-se evidenciar que os exercícios 

fisioterapêuticos aplicados aos pacientes com doença renal crônica promove benefícios 

em vários sistemas corporais, em especial promovendo melhoria da capacidade aeróbica 

da força muscular e da capacidade funcional dos pacientes submetidos aos exercícios. 

E que os mesmo são uma estratégia eficiente para dar motivação aos pacientes em um 

ambiente estruturado e monótono. Tendo em vista que nos últimos anos, tratamento ao 

paciente renal crônico tem sofrido importantes mudanças e inovações tecnológicas, que 
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somam ainda mais para a bem estar dos pacientes renais crônicos.   Sobre o tema ainda 

há uma diversidade quanto a forma aplicação, a intensidade e a duração da aplicação 

desses exercícios, tendo assim a necessidade mais estudos nessa área para dar mais 

ênfase e embasamento a essa pratica, e que o presente estudo sirva como incentivo a 

novas pesquisas nessa área.
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