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Resumo 

A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública em 
todo o mundo. As complicações em pacientes com DRC são decorrentes da perda 
de sua função renal. A reabilitação da capacidade de força muscular e funcional é 
fundamental na melhora da qualidade de vida, que pode ser realizado com um 
protocolo de exercícios e juntamente com uma equipe multidisciplinar 
desenvolvendo um melhor prognóstico ao paciente hemodialítico. A fisioterapia na 
reabilitação de pacientes em hemodiálise (HD) descrita no presente estudo, tem 
como resultado demonstrar a melhora da situação clínica do paciente e suas 
medidas preventivas assim como os possíveis benefícios que o treinamento físico 
pode induzir nessa população. 
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Abstract 

 

The Chronic Kidney Disease (CKD) is considered a public health problem worldwide. 
The complications in patients with CKD are due to the loss of their renal function. The 
rehabilitation of the muscular and functional strength capacity is fundamental to 
improve the quality of life, which can be performed with an exercise protocol, 
together with a multidisciplinary team developing a better prognosis to the 
hemodialytic patient. The Physiotherapy in the rehabilitation of hemodialysis (HD) 
patients described in the present study results in demonstrating the improvement of 
the patient's clinical situation and its preventive measures as well as the possible 
benefits that physical training can induce in this population. 
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Introdução 

A Fisioterapia, cada vez mais, está presente nos hospitais proporcionando ao 

paciente um melhor tratamento e qualidade de vida pós-hospitalar, possibilitando 

melhoras das funções fisiológicas e sendo associado com boa alimentação e hábitos 

saudáveis irão resultar em aumento da capacidade em suas atividades de vida 

diárias (AVD’s). O fisioterapeuta na Hemodiálise tem como foco principal, executar 

treinamentos físicos aeróbicos e/ou resistidos de moderada ou baixa intensidade, 

com pacientes dialíticos, que apresentam fadiga, fraqueza muscular, náuseas, 

hipotensão, cefaléia, entre outros sintomas, devido seu intenso esforço no processo 

de diálise.  

 A Fisioterapia foi regulamentada como profissão pelo decreto de lei nº 938, de 

13 de outubro de 1969. Sua atividade abrange a realização de métodos, técnicas e 

procedimentos terapêuticos sob contato físico aplicados diretamente ao paciente, 

estando ele consciente ou não, e tem como objetivo prevenir e tratar lesões cinéticas 

funcionais decorrentes de traumas e de doenças, através de mecanismos 

terapêuticos próprios1. A Hemodiálise consiste na substituição da função dos rins, 

realizando filtragem do sangue retirando impurezas.  

 O tratamento da Insuficiência Renal Crônica (IRC), conta também com uma 

equipe multidisciplinar que atua juntamente no tratamento do dialítico dando conforto 

e assistência adequada, sobretudo uma longevidade maior. Os pacientes dialíticos 

sofrem grandes mudanças de vida depois de diagnosticados com Doença Renal 

Crônica (DRC), o que altera também seu estado psicológico, emocional e funcional. 

 A Fisioterapia consiste numa seqüência de exercícios esquematizados para 

conforto do paciente, que na sessão de diálise pode sofrer câimbras e 

encurtamentos musculares, pois permanecem em uma mesma posição por tempo 

prolongado. Os exercícios fisioterapêuticos podem proporcionar ao paciente redução 

de prurido, e alongamentos musculares, que realizados no âmbito hospitalar, 

quando internados ou quando vão a sessão de Hemodiálise, promovem uma 

assistência completa aos pacientes proporcionando o bem estar e reintegrando sua 

aptidão física e psicossocial. 

 O presente estudo tem como objetivo ressaltar a influência da fisioterapia na 

qualidade de vida dos pacientes que são submetidos a hemodiálise, afim de 

melhorar o prognostico, proporcionando novas oportunidades de se adequar a 



doença, tendo assim uma vida normal onde possa exercer suas atividades diárias 

com tranquilidade e conforto. 

Justifica-se esse trabalho devido ao alto índice de pacientes submetidos á 

hemodiálise, tendo em vista que, estes pacientes apresentam diversas alterações e 

sintomas no decorrer do tratamento. A fisioterapia tem se mostrado uma alternativa 

relevante no controle da sintomatologia apresentada por estes pacientes. 

  
Metodologia 

 
Foi realizada uma revisão literária de caráter exploratório através dos 

sistemas PEDRO, MEDLINE, SCIELO E GOOGLE ACADÊMICO, onde foram 

selecionadas as publicações no período de 2003 a 2016 que se encontravam na 

língua portuguesa ou inglesa.  

Utilizou-se as palavras-chaves: Fisioterapia, hemodiálise e qualidade de vida 

 
A fisioterapia na hemodiálise 

 

A IRC leva a repercussões em praticamente todos os sistemas do corpo 

humano. A capacidade em realizar atividades físicas é baixa em pacientes com IRC 

acometidos quando comparadas a indivíduos saudáveis9. Os pacientes com doença 

renal crônica são inativos e tem seu desempenho físico reduzido. Intervenções de 

treinamento aeróbico têm sido utilizadas para aumentar o consumo máximo de 

oxigênio em pacientes selecionados. Exercícios físicos durante a diálise é uma 

estratégia eficiente para dar motivação aos pacientes em um ambiente estruturado e 

monótono. Evidências preliminares sugerem que o treinamento aeróbico pode 

melhorar o controle da pressão arterial, perfil lipídico e saúde mental nesses 

pacientes10.  

 Amplos estudos estão agora disponíveis mostrando que o treinamento 

aeróbico pode também melhorar o desempenho físico, embora o impacto na 

hospitalização e sobrevivência não esteja bem determinado. De outra forma, o 

treinamento de resistência, embora menos estudado, parece aumentar a 

flexibilidade, força e função muscular. Há vários relatos de intervenções de 

treinamentos combinados bem sucedidos. Porém, os resultados não permitem 

avaliação dos benefícios relativos do treinamento de resistência e do treinamento 

aeróbico no desempenho físico. Embora existam evidências de que o exercício seja 



seguro e benéfico em pacientes renais crônicos, muitos pacientes em diálise 

permanecem inativos, pois esses programas não são freqüentemente oferecidos11-

12. 

A melhoria na aptidão física através do exercício em pacientes com IRC é um 

achado notável. A capacidade funcional é geralmente prejudicada, sendo 

preocupante e considerado maior sua mortalidade em pacientes com DRC. O 

exercício requer a função conjunta de vários órgãos vitais e a falta dessa prática 

resulta na propensão a fragilidade quando comparado a indivíduos sedentários 

saudáveis, o que evidencia os efeitos positivos da realização de exercícios físicos13.  

 Estudos têm demonstrado que exercícios de alongamento são benéficos, pois 

eles restauram a força muscular, a capacidade fisiológica e a elasticidade, o que 

pode ser muito útil para reduzir a incidência de cãibras, minimizar a perda de massa 

muscular, além de promover o estímulo necessário para o indivíduo realizar as 

AVD’S14.  

 Já o exercício pode promover um retorno anabólico, aumentando assim a 

massa muscular, melhorando a força e o catabolismo15. 

 A perda de massa muscular é o mais significante preditor de mortalidade nos 

pacientes em HD. A musculatura se atrofia e como conseqüência, ocorre no 

organismo uma fraqueza generalizada, causada pela perda de força, que 

comparada a de indivíduos normais é de 30 a 40% menor, levando o paciente ao 

descondicionamento físico. O treino físico é um importante fator no controle e 

reversão dessa perda, apesar de ainda não estarem totalmente compreendidos os 

efeitos do mesmo nesta população¹. 

 Quando realizado um programa de treinamento no período interdialítico este 

provocou diminuição da rigidez arterial e da pressão de pulso12. 

 Após um mês sem o programa de treinamento, os valores anteriores 

retornaram, não ocorrendo alterações na resistência a insulina, demonstrando que o 

programa de treinamento composto de exercícios, aumenta a resistência da parede 

arterial, diminuindo o fator de risco em pacientes com cateter venoso que estão em 

hemodiálise. O treino consistia de aquecimento, exercícios aeróbicos, resistência de 

baixo peso, alongamento e resfriamento com intensidade na capacidade aeróbica 

máxima de cada paciente. Foi constatado também aumento na velocidade de 

condução nervosa de ambas as pernas, mostrando que o programa de reabilitação 

melhora a atrofia muscular, aumentando o desempenho global desses pacientes12. 



 No período dialítico foram obtidos resultados como aumento da força dos 

extensores do joelho, condicionamento físico e melhoras na função mental, 

mostrando assim que o programa de exercícios melhora a força muscular, função 

física, mental e possivelmente a capacidade cardíaca12. 

 Foram realizados também estudos para avaliar o efeito do treinamento ao 

longo prazo. Os parâmetros analisados foram aptidão física, percepção de saúde e 

condições gerais de vida, um grupo com exercícios domiciliares não supervisionados 

e outro grupo em bicicleta estacionaria durante as hemodiálises três vezes 

semanais, onde obtiveram como resultados em relação à aptidão física aumento 

significativo na melhora da percepção de saúde e condições gerais de vida12.  

 Assim foi observado que pacientes em hemodiálise podem aderir a 

treinamentos ao longo prazo supervisionado ou não para obter melhora na aptidão 

física e na saúde12. 

 As concentrações de uréia, creatinina e potássio foram medidas pré-dialíticas, 

imediatamente e 30 minutos pós-diálise. Foi observada redução significativa dos três 

solutos após os exercícios, mostrando assim que o exercício aumentou a eficiência 

dialítica para a redução do rebote dos solutos devido ao aumento da perfusão dos 

músculos esqueléticos12. 

 O tratamento hemodiálico é visto como uma questão de sobrevivência e as 

intervenções terapêuticas favorecem a aproximação destes indivíduos de forma 

humanizada, diminuindo a angústia, acomodação ou conformismo destes pacientes, 

onde se obteve melhora nas dimensões referentes aos aspectos físicos, dor, estado 

geral de saúde e vitalidade quando o indivíduo consegue realizar suas Atividades de 

Vida Diária (AVD’s) com menor esforço e/ou dor, demonstrando menor cansaço e 

maior motivação. Esse fato repercute sobre o estado emocional, aspectos sociais, e 

capacidade funcional10-11-16. 

 Diversos estudos demonstram o prejuízo cardiorrespiratório de pacientes com 

DRC. A realização de exercícios aeróbios em pacientes em Hemodiálise (HD) tem 

mostrado efeitos benéficos na melhora da capacidade cardiorrespiratória17. 

 A realização de exercícios físicos em pacientes renais crônicos hemodialíticos 

promovem redução no número e na intensidade das câimbras, melhora na qualidade 

de vida, demonstrando a necessidade de intervenção fisioterapêutica com estes 

pacientes18. 



Diante de tais evidências, fica claro a importância da inserção do 

fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar, nos centros de hemodiálise, 

com o intuito de reduzir as complicações e conseqüências do tratamento 

hemodialítico17. Ocorrendo a melhora das capacidades funcionais, níveis de dor, 

vitalidade, saúde mental, diminuição do edema, depressão e a diminuição da 

Pressão Arterial (P.A), como resultado a maior eficácia da hemodiálise, realizando 

programas de exercícios físicos adequadamente prescritos no âmbito hospitalar19. 

No entanto, a prescrição rotineira de exercícios para este grupo de pacientes ainda é 

minimamente vista, quando comparada com os pacientes portadores de outras 

patologias como pneumopatias ou cardiopatias crônicas de gravidade semelhante20 

Considerações finais 

Tendo em vista os aspectos observados de quais seriam os efeitos da 

fisioterapia na hemodiálise, conclui-se que os exercícios de treinamentos aeróbicos 

melhoram o desempenho físico, aumentam a força muscular e a flexibilidade 

possibilitando uma qualidade de vida melhor aos pacientes em diálise. De modo 

geral o prognóstico de pacientes hemodialíticos é superior e seu tratamento é 

complementado, dando maior assistência no seu tratamento. 

O tema mostra evidências científicas que aumentam a perspectiva de atuação 

na área da fisioterapia, com o intuito de aperfeiçoar o quadro clínico, físico e 

melhoria no tratamento global de pacientes com DRC. 
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