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RESUMO

Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) ¢é definida pela deterioracdo gradual da capacidade renal,
acompanhada ou ndo por modificagdes anatdmicas nos rins. A hemodialise ¢ um dos tratamentos para a DRC
avancada, ¢ envolve a remoc¢do de residuos do sangue por meio de um filtro externo, substituindo a fungéo dos
rins, causando deversas alteragdes no organismo. Objetivo: avaliar as repercussdes da fisioterapia intradialitica
(durante a hemodialise) na qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes renais cronicos. Método:
revisdo narrativa da literatura nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). O levantamento dos dados ocorreu no primeiro
semestre de 2023, quando foram incluidos 11 estudos para serem analisados. Resultados: foi observado que os
ensaios clinicos que adotaram uma abordagem com mais de uma técnica obtiveram resultados satisfatorios.
Conclusio: a fisioterapia no periodo intradialitico repercute positivamente na qualidade de vida e capacidade
funcional em pacientes com DRC submetidos a hemodialise.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hemodialise; Fun¢éo fisica; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as a gradual deterioration of renal function, with or
without anatomical changes in the kidneys. Hemodialysis is one of the treatments for advanced CKD and
involves removing waste from the blood through an external filter, replacing the function of the kidneys and
causing various changes in the body. Objective: to evaluate the effects of intradialytic physiotherapy (during
hemodialysis) on the quality of life and functional capacity of chronic kidney disease patients. Method: a
narrative literature review was conducted using the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Data collection took place in the first
semester of 2023, and 11 studies were included for analysis. Results: clinical trials that adopted an approach
with more than one technique obtained satisfactory results. Conclusion: intradialytic physiotherapy has a
positive impact on the quality of life and functional capacity of CKD patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Physiotherapy; Hemodialysis; Physical function; Quality of life.

RESUMEN

Introduccién: la enfermedad renal cronica (ERC) se define como una deterioracion gradual de la funcion renal,
con o sin cambios anatdmicos en los rifiones. La hemodiélisis es uno de los tratamientos para la ERC avanzada e
implica la eliminacion de los desechos de la sangre a través de un filtro externo, reemplazando la funcion de los
riflones y causando varios cambios en el cuerpo. Objetivo: evaluar los efectos de la fisioterapia intradialitica
(durante la hemodialisis) en la calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes con enfermedad renal
cronica. Método: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura utilizando las bases de datos Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) y Scientific Electronic Library Online (Scielo). La
recopilacion de datos tuvo lugar en el primer semestre de 2023 y se incluyeron 11 estudios para su analisis.
Resultados: los ensayos clinicos que adoptaron un enfoque con mas de una técnica obtuvieron resultados
satisfactorios. Conclusién: la fisioterapia intradialitica tiene un impacto positivo en la calidad de vida y la
capacidad funcional de los pacientes con ERC sometidos a hemodialisis.

Palabras clave: Fisioterapia; Hemodidlisis; Funcion fisica; Calidad de vida.



INTRODUCAO

A DRC ¢ conceitualizada conforme a National Kidney Foundation (NKF) como uma
perda gradual e irreversivel da fun¢do dos rins por um periodo de tempo igual ou superior a
trés meses. As causas sdo decorrentes de diversas ordens, entretanto as mais comuns sdo a
diabetes (tipo 1 ou 2) e a hipertensdo arterial, definida como valores de pressdo arterial acima
de 140/90 mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas, ambas evoluem com
lesdo nos vasos dos rins (JUNIOR, 2004).

Outros fatores de risco para o desenvolvimento da doenga segundo o Ministério da
Saude sdo: idosos; pessoas obesas (IMC > 30 Kg/m?); histérico de doengas circulatorias
como: acidente vascular cerebral, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e doenca
vascular periférica; historico de DRC na familia; tabagismo; uso de agentes toxicos para os
néfrons. (PEREIRA et al., 2012)

Segundo as diretrizes da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a
DRC ¢ classificada em cinco estagios, cada um deles baseado na taxa de filtragdo glomerular
(TFG). O diagnostico da DRC ¢ dado através da TFG podendo ou ndo ter presenca de lesdo
renal por no minimo trés meses, uma TFG inferior a 90 mL/min/1,73m ja ¢ considerada a
doenca. (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011)

A TFG ¢ utilizada para classificar o estadiamento da DRC, sdo eles: estagio 1 (TFG
maior que 90 ml/min, apesar de apresentar lesdo renal tem a fung¢do renal normal), 2 (TFG
entre 60 - 89 ml/min, com insuficiéncia renal leve), 3 (TFG entre 30 - 59 ml/min, considerada
insuficiéncia renal moderada), 4 (TFG entre 15 - 29 ml/min, insuficiéncia renal severa) e 5
(TFG menor ou igual a 15, considerada insuficiéncia renal terminal ou dialitica)
(FASSBINDER et al., 2015)

Os sintomas da DRC podem variar de acordo com o estagio da doenca, mas geralmente
incluem fadiga, perda de apetite, anemia, fraqueza muscular, prurido, nauseas e vomitos.
Além disso, os pacientes com DRC estdo em maior risco de desenvolver doencgas
cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019)

A DRC ¢ uma questdo de saude publica em todo o mundo. Segundo dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a DRC afeta cerca de 10% da populagdo mundial,
sendo responsavel por 1,4 milhdo de mortes em 2016. (JHA et al., 2013) No Brasil, a DRC ¢
um problema crescente de satide publica, afetando cerca de 10% da populagdo brasileira, de
acordo com o Ministério da Saude. (AGUIAR et al., 2020)

De acordo com Hill et al., a DRC ¢ responsavel por cerca de 1,1 milhao de mortes por
ano em todo o mundo, também destaca que a DRC ¢ trés vezes mais comum em paises de
baixa e média renda, o que alerta ainda mais a atencdo para o contexto brasileiro. (HILL et
al., 2016)

O tratamento da DRC tem como base a progressao da doenca ¢ a identificagdo da causa
subjacente. O objetivo ¢é retardar a progressdo da doenca e prevenir complicacdes graves,
como doenca cardiaca, pressao alta e insuficiéncia renal. O tratamento pode incluir mudangas
no estilo de vida, medicamentos, terapia renal substitutiva (TRS) e cirurgia. Uma das



principais mudancas no estilo de vida que pode ajudar no tratamento da DRC ¢ a adogdo de
uma dieta sauddvel, com baixo teor de sal e gordura, além de medidas como diminuir ou
parar o consumo de alcool e cigarro. (JUNIOR, J. 2004)

Em casos mais avangados da DRC, a TRS pode ser necessaria. A TRS inclui didlise e
transplante renal. O transplante renal envolve a substituicdo do rim doente por um rim
saudavel de um doador compativel e ¢ considerado o tratamento mais eficaz para a DRC, pois
oferece a melhor chance de recuperagdao da funcao renal normal entretanto, nem todos os
pacientes sdo candidatos a um transplante renal e a dialise pode ser necessaria enquanto se
aguarda o doador adequado. (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010)

A hemodidlise (HD) ¢ um processo de filtragem do sangue fora do corpo, que ¢ usado
para remover residuos e excesso de liquidos. Embora seja extremamente essencial para os
pacientes com DRC avangada, ela traz consigo repercussdes a nivel fisiologico e por
conseguinte fisicos e funcionais que incluem hipotensdo, desequilibrio eletrolitico e anemia
(COSTA et al., 2019).

A degradacao da massa muscular ¢ um achado frequente nos pacientes submetidos a
hemodidlise, decorréncia do mecanismo complexo de instalacio e desenvolvimento da
doenca. A sarcopenia ¢ a juncao da diminui¢do da forca e da quantidade de massa muscular.
E importante lembrar que é uma condi¢do normal do envelhecimento, entretanto quando
somada aos distirbios da doenga, ocorre uma aceleragdo desse processo (PICOLI 2011):

A fisioterapia com seus diversos recursos pode ter um papel importante na melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, através do alivio de dores, melhora na circulagdo,
manutengdo e ganho de flexibilidade e mobilidade, bem como o bem-estar emocional e na
prevencdo de complicacdes relacionadas. (NEPOMUCENO et al.)

Diante disso, o presente estudo objetiva, através de uma revisdo narrativa da literatura,
avaliar as repercussdes da fisioterapia intradialitica na qualidade de vida e na capacidade
funcional de pacientes renais cronicos.

METODO
Tipo de pesquisa, abordagem e local

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que tem como objetivo responder a seguinte
pergunta: "Quais sdo as repercussoes da fisioterapia realizada durante as sessdes de
hemodialise na qualidade de vida e na capacidade funcional de pacientes renais cronicos?".
Para as buscas, foram utilizadas as bases de dados Medline via Pubmed (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), e os
descritores empregados foram: fisioterapia, fungdo fisica, hemodidlise e qualidade de vida
(Quadro 1).

A presente revisdo incluiu estudos que avaliam os efeitos da fisioterapia durante as sessoes
de hemodialise em pacientes com DRC em relagdo a qualidade de vida e capacidade
funcional.



Quadro 1. estratégia de busca e bases de dados utilizadas na sele¢do dos ensaios clinicos.

Base de dados Estratégia de busca Total de estudos

Medline via Pubmed (“Physiotherapy”) AND 27
("hemodialysis*) AND (”” Physical
Function®) AND (” Quality Of
Life”)

Scielo (“Fisioterapia”) AND (“ hemodialise™) 16
AND (“Fungao Fisica”) AND
(“Qualidade de Vida”)

Critérios de inclusio e exclusio

Critérios de inclusdo: artigos primarios que tinham como desfechos avaliados a qualidade
de vida e/ou a capacidade funcional, disponiveis online na integra, nos idiomas inglés e
portugués, sem restricdo temporal.

Critérios de exclusdo: artigos que ndo tinham como desfechos principais qualidade de vida
e/ou capacidade funcional, artigos de revisdo e de opinido, ensaios cujos protocolos
aconteciam exclusivamente fora do periodo intradialitico e estudos ndo concluidos.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados Medline e
Scielo, utilizadas nesta revisdo. Apos a revisdo, um total de 11 artigos foram incluidos,
fornecendo dados abrangentes de um total de 568 participantes de ambos os sexos com idade
superior a 18 anos, com resultados sobre intervengdes envolvendo a fisioterapia no periodo
intradialitico. Quatro dos estudos incluidos sdo brasileiros, dois da Espanha e um de cada dos
demais paises (Alemanha, Taiwan, India, Japdo e Reino Unido respectivamente).

Os estudos variaram em relagdo ao tipo de intervencdo de fisioterapia utilizada, bem como
aos desfechos avaliados mas no geral buscam investigar as repercussoes das intervencoes
sobre a capacidade funcional e qualidade de vida. Para isso os artigos utilizaram o Short
Form 36 (SF-36) que ¢ um questionario padronizado de avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a satde, que mede oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental.

Outro questionario utilizado em alguns estudos foi o Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-36), que ¢ uma versdo especifica para pacientes renais cronicos do SF-36. O
KDQOL-36 avalia a qualidade de vida relacionada a saide em oito dominios:
sintomas/problemas renais, efeitos da doenga renal sobre a vida didria, carga da doenga renal,
aspectos sociais, funcionamento fisico, funcionamento emocional, funcionamento cognitivo e
qualidade de vida geral. Além disso, o questionario inclui um modulo de 12 itens especificos
para DRC, que avalia a importancia do tratamento da doenga renal, a satisfagdo com a
assisténcia médica e a adesdo ao tratamento.




Bases de dados

Medline: 27

Scielo: 16 .
Total: 43 Estudos excluidos:

Por titulo; 11
Por desfecho avaliados:
7

Estudos com potencial
de inclusio:
(n=15)

4 Estudos excluidos:

i -
Por nio atenderem
Estudos incluidos na critérios de inclusio:
revisio 14
(n=11)

Figura 1. Fluxograma de inclus@o dos ensaios clinicos.

Caracterizacao dos estudos selecionados

Todos os artigos avaliados sdo ensaios primarios que incluem pacientes com DRC, com
idade variando entre 18 e 90 anos. A maioria dos protocolos de intervengao se concentra em
treinamentos aerdbicos e resistidos, exceto o artigo realizado por Marini e colaboradores
(2021) que avalia os efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular no periodo intradialitico.

A frequéncia das intervengdes variou entre duas e trés vezes por semana, o tempo das
sessoes girou em torno dos 30 minutos a 1 hora por dia, e a maioria deles especificou ser em
realizado nas duas primeiras horas da hemodialise. O tempo total dos estudos variou de 2 a
12 meses e os recursos mais utilizados para a interven¢do foram o cicloergdmetro e a faixa
elastica.

Entretanto diversos outros exercicios fisioterapéuticos foram aplicados, incluindo
fortalecimento e preensdo manual, facilitacio neuromuscular proprioceptiva (FNP),
respiracdo diafragmatica, treinos de forca e alongamento, exercicios aerdbicos de baixa
intensidade, assim como treinos combinados de resisténcia e aerdbico. Também foram
realizados exercicios combinados com bolas, pesos, faixas elasticas e cicloergdmetro.
Exercicios aerdbicos e de resisténcia com pesos livres e faixas elasticas também foram
aplicados. Um estudo utilizou o treino muscular inspiratorio (TMI) e treino aerdbico (TA),
enquanto outro utilizou um programa combinado de exercicios resistidos + aerdbicos. Dois
estudos realizaram exercicios aerdbicos com uso de cicloergdmetro, um por 12 semanas e
outro por 12 meses. E um outro estudo aplicou eletroestimula¢ao intradialitica.

A seguir, a tabela 1 apresenta informacgdes sobre a autoria dos estudos, métodos
utilizados, amostras, protocolos e resultados de forma sintetizada.



Tabela 1. Quadro sindptico dos artigos incluidos na revisdo em ordem cronolédgica de publicagdo. Medline e Scielo, 2023.

AUTOR(ES) e DESENHO de AMOSTRA PROTOCOLO CONCLUSAO
ANO ESTUDO

Rocha; Magalhdes; Estudo experimental, 13 pacientes ambos Fisioterapia 3x Nao houve melhoras

Lima, 2010 nao randomizado, os sexos, 43,69 + semanais, 2 meses. do ponto de vista
quantitativo e 9,28 anos FNP para MMSS; estatistico em
qualitativo. respiracdo nenhuma das

diafragmatica; variaveis analisadas.
fortalecimento para
MMII e uso de bola
exercitadora para
preensdao manual
Chen, Joline L.T. et  Estudo piloto 50 participantes, Treino de forga de Melhora significativa
al., 2010 randomizado idade 69 + 13 anos baixa intensidade, na capacidade
em HD de longo alongamento funcional em
prazo 3,7 £4,2 anos (controle) duas vezes  compara¢do com o
por semana no total grupo controle.
de 48 sessoes de
exercicios.

Soares et al., 2011 Experimental, 27 pacientes, com Exercicios aerobicos ~ Melhora em todos os
longitudinal com idade média de 51 + de baixa intensidade dominios avaliados
abordagem 10,5 anos e treinamento de pelo SF-36, incluindo
quantitativa for¢a 3 x por semana, capacidade funcional

Anding et al., 2015

Esteve Simo et al.,
2015

Paluchamy;
Vaidyanathan, 2018

Figueiredo et al.,
2018

Ensaio clinico de
centro unico, nao
randomizado.

Estudo prospectivo
unicéntrico nao
aleatorizado

Estudo piloto

Ensaio clinico
randomizado

46 pacientes
63,2+16,3 anos, 24
homens, 22 mulheres
(tempo de HD 4,4
anos)

22 pacientes de
ambos 0s sexos com
idade superior a 80
anos.

20 pacientes com
idade média de 51,3
anos

37 pacientes em HD
com idade de 48,2
anos

30 minutos por
sessdo, durante oito
semanas.

Treino combinado de
resisténcia e aerobico
30 min cada por
sessdo durante 12
meses.

Exercicios
combinados com
bolas, pesos, faixas
elasticas e
cicloergdmetro
durante 45-50 min 2x
por semana durante
12 semanas

Exercicios aerobicos
e de resisténcia, 60
minutos 3x por
semana, por 12
semanas.
Cicloergoémetro +
exercicios de
resisténcia com pesos
livres e faixas
elasticas.

Treino muscular
inspiratorio (TMI) e
treino aerdbico (TA)

Melhora significativa
da fungao fisica

Melhorou forga
muscular, capacidade
funcional e qualidade
de vida relacionada a
saude.

Melhorias
significativas na
capacidade funcional,
na forga muscular,
nos niveis de
hemoglobina, nos
niveis de creatinina e
na qualidade de vida.

TMIe TA
melhoraram os
parametros



Ortega-Pérez de

Estudo piloto

46 pacientes adultos

trés vezes por semana
durante oito semanas

Programa de

funcionais.

Ambas as

Villar et al., 2020 de ambos 0s sexos. exercicios intervengdes foram
24 fizeram exercicio  combinados associadas a
intradialitico, 22 (resistidos + mudangas positivas
fizeram exercicios aerobicos) de 16 nos niveis de
domiciliares semanas a 3 vezes atividade fisica e na

por semana. fungdo fisica.

Yabe et al., 2021 Ensaio clinico 40 pacientes com 6 meses de exercicios Melhora a fungio

randomizado idade média de 78 resistidos + aerdbicos  fisica em pacientes
anos idosos submetidos a
hemodialise

Greenwood et al., Estudo prospectivo, 246 pacientes de Exercicio aerobico Nao é uma

2021 multicéntrico ambos os sexos > 18 com uso de intervengao eficaz

randomizado anos. cicloergdmetro, 3x para melhorar a
controlado por semana, por 40 qualidade de vida

Marini et al., 2021

Ensaio clinico
randomizado

21 pacientes adultos
de ambos os sexos >
18 anos (grupo
controle, n=11) ou
intervengdo (grupo
NMES, n = 10)

minutos, durante 12
meses.

Eletroestimulagao
intradialitica por 40
min trés vezes por
semana durante um
més.

relacionada a saude

A eletroestimulagdo
neuromuscular
intradialitica ndo
alterou a inflamagao
nem a qualidade de
vida.

HD=hemodialise, SF-36=short form, TMI=treinamento muscular inspiratério, NMES= eletroneuroestimulacao
muscular, TA=treino aerdbico, FNP=facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, MMSS=membros superiores,
MMII=membros inferiores.

DISCUSSAO

Os estudos apresentam resultados variados quanto aos efeitos dos exercicios em
pacientes submetidos a HD. alguns ndo mostraram melhoras para as varidveis analisadas,
enquanto outros mostraram melhora na capacidade funcional, forca muscular e qualidade de
vida relacionada a saude.

Também houve melhora em todos os dominios avaliados pelo SF-36 e na funcao fisica
em pacientes idosos. No entanto, uma intervencdo com eletroestimulagdo neuromuscular
intradialitica ndo mostrou alteracdo na inflamac¢do nem na qualidade de vida. Em geral, os
exercicios parecem ser benéficos para pacientes em HD, mas os resultados podem variar
dependendo da intervencao especifica e das varidveis analisadas.

Segundo Koh e colaboradores (2009) o exercicio fisico se mostra benéfico para
individuos com DRC, seja ele realizado durante a sessdo de HD (periodo intradialitico), ou
fora dela (interdialitico). Alguns estudos demonstram que a pratica regular de exercicios
fisicos pode melhorar forca muscular, capacidade respiratéria, pressdo arterial, funcdo
cardiaca, redu¢do da atrofia muscular, capacidade funcional e qualidade de vida. As
melhorias resultantes dos exercicios fisicos podem contribuir para reduzir a mortalidade e
morbidade associadas a distirbios cardiovasculares relacionadas a DRC. (LACERDA et al.
2018)



Aratjo et. al. (2016) avaliaram o nivel de atividade fisica de pacientes no tratamento de
HD, buscando entender sua relagdo com variaveis laboratoriais assim como
sociodemograficas, e observaram que os pacientes submetidos & HD demonstraram nivel
baixo de atividade fisica, e relaciona o resultado a frequéncia de orienta¢des sobre o assunto.

Repercussdoes da Fisioterapia no periodo intradialitico sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes com DRC

Dos onze artigos selecionados, apenas trés ndo demonstraram resultados positivos em
relagdo as repercussdes da fisioterapia intradialitica sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida desses pacientes.

O primeiro deles foi o estudo conduzido por Rocha e colaboradores (2010), onde os
pacientes foram submetidos a um programa de fisioterapia que incluia exercicios de FNP
para membros superiores, respiragdo diafragmatica, fortalecimento para membros inferiores e
uso de bola exercitadora para preensdo manual. O programa foi realizado trés vezes por
semana, durante dois meses, mas nao houve melhorias significativas em nenhuma das
variaveis analisadas.

Outro estudo, desenvolvido por Greenwood e colaboradores (2021), também ndo
demonstrou resultados sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida. Nesse, os
participantes realizaram exercicio aerdbico com uso de cicloergdmetro, trés vezes por
semana, durante 40 minutos, por um periodo de 12 meses. Os resultados do estudo indicaram
que essa intervengdo ndo foi eficaz para melhorar a qualidade de vida relacionada a saude
(GREENWOOD et al. 2021).

Deste modo Marini et al. (2021) também ndo conseguiram demonstrar mudancas na
qualidade de vida dos participantes apos um protocolo de eletroestimulagdo intradialitica por
40 minutos, trés vezes por semana durante um més.

Anding e colaboradores (2015) atribuiram um programa de treinamento aerdbico e de
resisténcia, com intensidade e duragdo progressivas durante 12 meses. Os resultados
mostraram melhora significativa na capacidade funcional, qualidade de vida avaliada pelo
questionario de qualidade de vida SF-36 e aderéncia ao programa de exercicios,
demonstrando que um programa de exercicios durante a HD pode ser benéfico.

Outro estudo, com 22 pacientes de ambos os sexos com idade superior a 80 anos,
implementou um protocolo de exercicios de baixa intensidade combinados com bolas, pesos,
faixas elasticas e cicloergdmetro por 45-50 minutos 2x por semana durante 12 semanas e
observou que for¢a muscular, capacidade funcional e qualidade de vida relacionada a saude
melhoraram (ESTEVE SIMO et al., 2015)

Endossando a abordagem com recursos combinados, Paluchamy e Vaidyanathan (2018)
submeteram pacientes em HD a um programa de exercicios aerobicos e de resisténcia, com
duracdo de 60 minutos, trés vezes por semana, durante 12 semanas. Os exercicios foram
realizados em um cicloergdmetro, além de exercicios de resisténcia com pesos livres e faixas
elasticas. Houve melhoria na capacidade funcional, na for¢a muscular, nos niveis de
hemoglobina e de creatinina, ¢ na qualidade de vida dos participantes.

Chen e colaboradores (2010) desenvolveram um protocolo de treino de for¢a de baixa
intensidade (grupo intervengdo) e outro para alongamento (grupo controle), realizado duas



vezes por semana com um total de 48 sessdes de exercicios e constatou melhora da
capacidade funcional dos individuos do grupo intervencdo em comparacdo com 0O grupo
controle.

Figueiredo e colaboradores (2018) analisaram pacientes em HD e os submeteu a um
protocolo de treino muscular inspiratorio (TMI) e treino aerébico (TA) associados, trés vezes
por semana durante oito semanas, os resultados mostraram que o TMI e TA melhoraram os
pardmetros funcionais.

Yabe e colaboradores (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de
investigar os efeitos do exercicio intradialitico em pacientes com idade avangada submetidos
a HD e verificaram que o grupo de exercicio intradialitico apresentou melhorias na fun¢ao
fisica, capacidade funcional, equilibrio, mobilidade e qualidade de vida em comparacio ao
grupo controle. Os autores ainda puderam verificar reducdo na fadiga e melhora na qualidade
do sono.

O estudo de Soares et al. (2011) utilizou um protocolo de exercicios aerdbicos de baixa
intensidade e treinamento de forga, trés vezes por semana, com duragdo de 30 minutos por
sessdo, durante oito semanas e demonstrou melhora em todos os dominios avaliados pelo
SF-36, incluindo a capacidade funcional dos participantes.

Ortega e colaboradores (2020) compararam os efeitos de programas de exercicios
intradialiticos e domiciliares na fun¢do fisica, aderéncia e qualidade de vida relacionada a
satde em pacientes em HD durante 12 semanas. Os resultados demonstraram que ambos os
grupos de exercicios apresentaram melhorias na fun¢do fisica, adesdo e qualidade de vida
relacionada a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo apresenta uma série de estudos que investigaram os efeitos do exercicio fisico
em pacientes submetidos a HD. Alguns estudos apresentaram resultados positivos, como
melhora da capacidade funcional, forca muscular e qualidade de vida, enquanto outros ndo
mostraram mudangas para nenhuma das varidveis avaliadas.

Uma possivel explicacdo para as diferencas nos resultados encontrados nos estudos pode
estar relacionada ao tipo e intensidade do exercicio fisico proposto, além da duracdo e
frequéncia do programa de exercicios. Outros fatores, como as caracteristicas da amostra
estudada e as condi¢des clinicas dos pacientes, também podem ter influenciado os resultados.

Além disso, ¢ importante destacar que a realizacdo de exercicios fisicos em pacientes
submetidos a HD pode apresentar desafios adicionais em relagdo a populagdo em geral, como
restri¢des de mobilidade, fadiga e doengas cardiovasculares subjacentes. Portanto, programas
de exercicios fisicos especificos para essa populacdo devem ser cuidadosamente planejados e
individualizados, considerando as particularidades e limitagdes de cada paciente.

Para concluir, os estudos apresentados demonstraram que o exercicio fisico pode trazer
beneficios para pacientes submetidos a HD , mas a elaboracdo de programas de exercicios
deve levar em conta as caracteristicas e necessidades individuais de cada paciente, bem como
os desafios adicionais relacionados a condi¢ao clinica dos mesmos.
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