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RESUMO

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é definida pela deterioração gradual da capacidade renal,
acompanhada ou não por modificações anatômicas nos rins. A hemodiálise é um dos tratamentos para a DRC
avançada, e envolve a remoção de resíduos do sangue por meio de um filtro externo, substituindo a função dos
rins, causando deversas alterações no organismo. Objetivo: avaliar as repercussões da fisioterapia intradialítica
(durante a hemodiálise) na qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes renais crônicos. Método:
revisão 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 incluídos 11 estudos para serem analisados. Resultados: foi observado que os
ensaios clínicos que adotaram uma abordagem com mais de uma técnica obtiveram resultados satisfatórios.

Conclusão: a fisioterapia no período intradialítico repercute positivamente na qualidade de vida e capacidade
funcional em pacientes com DRC submetidos a hemodiálise.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hemodiálise; Função física; 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

Introducción: la enfermedad renal crónica (ERC) se define como una deterioración gradual de la función renal,
con o sin cambios anatómicos en los riñones. La hemodiálisis es uno de los tratamientos para la ERC avanzada e
implica la eliminación de los desechos de la sangre a través de un filtro externo, reemplazando la función de los
riñones y causando varios cambios en el cuerpo. Objetivo: evaluar los efectos de la fisioterapia intradialítica
(durante la hemodiálisis) en la calidad de vida y la capacidad funcional de los pacientes con enfermedad renal
crónica. Método: Se realizó una revisión narrativa de la literatura utilizando las bases de datos Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) y Scientific Electronic Library Online (Scielo). La
recopilación de datos tuvo lugar en el primer semestre de 2023 y se incluyeron 11 estudios para su análisis.
Resultados: los ensayos clínicos que adoptaron un enfoque con más de una técnica obtuvieron resultados
satisfactorios. Conclusión: la fisioterapia intradialítica tiene un impacto positivo en la calidad de vida y la
capacidad funcional de los pacientes con ERC sometidos a hemodiálisis.

Palabras clave: Fisioterapia; Hemodiálisis; Función física; Calidad de vida.



INTRODUÇÃO

A DRC é conceitualizada conforme a National Kidney Foundation (NKF) como uma
perda gradual e irreversível da função dos rins por um período de tempo igual ou superior a
três meses. As causas são decorrentes de diversas ordens, entretanto as mais comuns são a
diabetes (tipo 1 ou 2) e a hipertensão arterial, definida como valores de pressão arterial acima
de 140/90 mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas, ambas evoluem com
lesão nos vasos dos rins (JUNIOR, 2004).

Outros fatores de risco para o desenvolvimento da doença segundo o Ministério da
Saúde são: idosos; pessoas obesas (IMC > 30 Kg/m²); histórico de doenças circulatórias
como: acidente vascular cerebral, doença coronariana, insuficiência cardíaca e doença
vascular periférica; histórico de DRC na família; tabagismo; uso de agentes tóxicos para os
néfrons. (PEREIRA et al., 2012)

Segundo as diretrizes da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a
DRC é classificada em cinco estágios, cada um deles baseado na taxa de filtração glomerular
(TFG). O diagnóstico da DRC é dado através da TFG podendo ou não ter presença de lesão
renal por no mínimo três meses, uma TFG inferior a 90 mL/min/1,73m já é considerada a
doença. (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011)

A TFG é utilizada para classificar o estadiamento da DRC, são eles: estágio 1 (TFG
maior que 90 ml/min, apesar de apresentar lesão renal tem a função renal normal), 2 (TFG
entre 60 - 89 ml/min, com insuficiência renal leve), 3 (TFG entre 30 - 59 ml/min, considerada
insuficiência renal moderada), 4 (TFG entre 15 - 29 ml/min, insuficiência renal severa) e 5
(TFG menor ou igual a 15, considerada insuficiência renal terminal ou dialítica)
(FASSBINDER et al., 2015)

Os sintomas da DRC podem variar de acordo com o estágio da doença, mas geralmente
incluem fadiga, perda de apetite, anemia, fraqueza muscular, prurido, náuseas e vômitos.
Além disso, os pacientes com DRC estão em maior risco de desenvolver doenças
cardiovasculares, como infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019)

A DRC é uma questão de saúde pública em todo o mundo. Segundo dados da
Organização Mundial da Saúde (OMS), a DRC afeta cerca de 10% da população mundial,
sendo responsável por 1,4 milhão de mortes em 2016. (JHA et al., 2013) No Brasil, a DRC é
um problema crescente de saúde pública, afetando cerca de 10% da população brasileira, de
acordo com o Ministério da Saúde. (AGUIAR et al., 2020)

De acordo com Hill et al., a DRC é responsável por cerca de 1,1 milhão de mortes por
ano em todo o mundo, também destaca que a DRC é três vezes mais comum em países de
baixa e média renda, o que alerta ainda mais a atenção para o contexto brasileiro. (HILL et
al., 2016)

O tratamento da DRC tem como base a progressão da doença e a identificação da causa
subjacente. O objetivo é retardar a progressão da doença e prevenir complicações graves,
como doença cardíaca, pressão alta e insuficiência renal. O tratamento pode incluir mudanças
no estilo de vida, medicamentos, terapia renal substitutiva (TRS) e cirurgia. Uma das



principais mudanças no estilo de vida que pode ajudar no tratamento da DRC é a adoção de
uma dieta saudável, com baixo teor de sal e gordura, além de medidas como diminuir ou
parar o consumo de álcool e cigarro. (JUNIOR, J. 2004)

Em casos mais avançados da DRC, a TRS pode ser necessária. A TRS inclui diálise e
transplante renal. O transplante renal envolve a substituição do rim doente por um rim
saudável de um doador compatível e é considerado o tratamento mais eficaz para a DRC, pois
oferece a melhor chance de recuperação da função renal normal entretanto, nem todos os
pacientes são candidatos a um transplante renal e a diálise pode ser necessária enquanto se
aguarda o doador adequado. (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010)

A hemodiálise (HD) é um processo de filtragem do sangue fora do corpo, que é usado
para remover resíduos e excesso de líquidos. Embora seja extremamente essencial para os
pacientes com DRC avançada, ela traz consigo repercussões a nível fisiológico e por
conseguinte físicos e funcionais que incluem hipotensão, desequilíbrio eletrolítico e anemia
(COSTA et al., 2019).

A degradação da massa muscular é um achado frequente nos pacientes submetidos à
hemodiálise, decorrência do mecanismo complexo de instalação e desenvolvimento da
doença. A sarcopenia é a junção da diminuição da força e da quantidade de massa muscular.
É importante lembrar que é uma condição normal do envelhecimento, entretanto quando
somada aos distúrbios da doença, ocorre uma aceleração desse processo (PÍCOLI 2011).

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

Diante disso, o presente estudo objetiva, através de uma revisão narrativa da literatura,
avaliar as repercussões da fisioterapia intradialítica na qualidade de vida e na capacidade
funcional de pacientes renais crônicos.

MÉTODO

Tipo de pesquisa, abordagem e local

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura que tem como objetivo responder a seguinte
pergunta: "Quais são as repercussões da fisioterapia realizada durante as sessões de
hemodiálise na qualidade de vida e na capacidade funcional de pacientes renais crônicos?".
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, função física, hemodiálise e qualidade de vida
(Quadro 1).

A presente revisão incluiu estudos que avaliam os efeitos da fisioterapia durante as sessões
de hemodiálise em pacientes com DRC em relação à qualidade de vida e capacidade
funcional.



Quadro 1. estratégia de busca e bases de dados utilizadas na seleção dos ensaios clínicos.

Base de dados Estratégia de busca Total de estudos

Medline via Pubmed (“Physiotherapy”) AND
(”hemodialysis“) AND (” Physical
Function“) AND (” Quality Of
Life”)

27

Scielo (“Fisioterapia”) AND (“ hemodiálise”)
AND (“Função Física”) AND
(“Qualidade de Vida”)

16

Critérios de inclusão e exclusão

Critérios de inclusão: artigos primários que tinham como desfechos avaliados a qualidade
de vida e/ou a capacidade funcional, disponíveis online na íntegra, nos idiomas inglês e
português, sem restrição temporal.

Critérios de exclusão: artigos que não tinham como desfechos principais qualidade de vida
e/ou capacidade funcional, artigos de revisão e de opinião, ensaios cujos protocolos
aconteciam exclusivamente fora do período intradialítico e estudos não concluídos.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados Medline e
Scielo, utilizadas nesta revisão. Após a revisão, um total de 11 artigos foram incluídos,
fornecendo dados abrangentes de um total de 568 participantes de ambos os sexos com idade
superior a 18 anos, com resultados sobre intervenções envolvendo a fisioterapia no período
intradialítico. Quatro dos estudos incluídos são brasileiros, dois da Espanha e um de cada dos
demais países (Alemanha, Taiwan, Índia, Japão e Reino Unido respectivamente).

Os estudos variaram em relação ao tipo de intervenção de fisioterapia utilizada, bem como
aos desfechos avaliados mas no geral buscam investigar as repercussões das intervenções
sobre a capacidade funcional e qualidade de vida. Para isso os artigos utilizaram o Short
Form 36 (SF-36) que é um questionário padronizado de avaliação da qualidade de vida
relacionada à saúde, que mede oito dimensões: capacidade funcional, aspectos físicos, dor,
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental.

Outro questionário utilizado em alguns estudos foi o Kidney Disease Quality of Life
(KDQOL-36), que é uma versão específica para pacientes renais crônicos do SF-36. O
KDQOL-36 avalia a qualidade de vida relacionada à saúde em oito domínios:
sintomas/problemas renais, efeitos da doença renal sobre a vida diária, carga da doença renal,
aspectos sociais, funcionamento físico, funcionamento emocional, funcionamento cognitivo e
qualidade de vida geral. Além disso, o questionário inclui um módulo de 12 itens específicos
para DRC, que avalia a importância do tratamento da doença renal, a satisfação com a
assistência médica e a adesão ao tratamento.



Figura 1. Fluxograma de inclusão dos ensaios clínicos.

Caracterização dos estudos selecionados

Todos os artigos avaliados são ensaios primários que incluem pacientes com DRC, com
idade variando entre 18 e 90 anos. A maioria dos protocolos de intervenção se concentra em
treinamentos aeróbicos e resistidos, exceto o artigo realizado por Marini e colaboradores
(2021) que avalia os efeitos da eletroestimulação neuromuscular no período intradialítico.

A frequência das intervenções variou entre duas e três vezes por semana, o tempo das
sessões girou em torno dos 30 minutos a 1 hora por dia, e a maioria deles especificou ser em
realizado nas duas primeiras horas da hemodiálise. O tempo total dos estudos variou de 2 a
12 meses e os recursos mais utilizados para a intervenção foram o cicloergômetro e a faixa
elástica.

Entretanto diversos outros exercícios fisioterapêuticos foram aplicados, incluindo
fortalecimento e preensão manual, facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP),
respiração diafragmática, treinos de força e alongamento, exercícios aeróbicos de baixa
intensidade, assim como treinos combinados de resistência e aeróbico. Também foram
realizados exercícios combinados com bolas, pesos, faixas elásticas e cicloergômetro.
Exercícios aeróbicos e de resistência com pesos livres e faixas elásticas também foram
aplicados. Um estudo utilizou o treino muscular inspiratório (TMI) e treino aeróbico (TA),
enquanto outro utilizou um programa combinado de exercícios resistidos + aeróbicos. Dois
estudos realizaram exercícios aeróbicos com uso de cicloergômetro, um por 12 semanas e
outro por 12 meses. E um outro estudo aplicou eletroestimulação intradialítica.

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



Tabela 1. Quadro sinóptico dos artigos incluídos na revisão em ordem cronológica de publicação. Medline e Scielo, 2023.

AUTOR(ES) e
ANO

DESENHO de
ESTUDO

AMOSTRA PROTOCOLO CONCLUSÃO

Rocha; Magalhães;
Lima, 2010

Estudo experimental,
não randomizado,
quantitativo e
qualitativo.

13 pacientes ambos
os sexos, 43,69 ±
9,28 anos

Fisioterapia 3x
semanais, 2 meses.
FNP para MMSS;
respiração
diafragmática;
fortalecimento para
MMII e uso de bola
exercitadora para
preensão manual

Não houve melhoras
do ponto de vista
estatístico em
nenhuma das
variáveis analisadas.

Chen, Joline L.T. et
al., 2010

Estudo piloto
randomizado

50 participantes,
idade 69 ± 13 anos
em HD de longo
prazo 3,7 ± 4,2 anos

Treino de força de
baixa intensidade,
alongamento
(controle) duas vezes
por semana no total
de 48 sessões de
exercícios.

Melhora significativa
na capacidade
funcional em
comparação com o
grupo controle.

Soares et al., 2011 Experimental,
longitudinal com
abordagem
quantitativa

27 pacientes, com
idade média de 51 ±
10,5 anos

Exercícios aeróbicos
de baixa intensidade
e treinamento de
força 3 x por semana,
30 minutos por
sessão, durante oito
semanas.

Melhora em todos os
domínios avaliados
pelo SF-36, incluindo
capacidade funcional

Anding et al., 2015 Ensaio clínico de
centro único, não
randomizado.

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

Treino combinado de
resistência e aeróbico
30 min cada por
sessão durante 12
meses.

Melhora significativa
da função física

Esteve Simo et al.,
2015

Estudo prospectivo
unicêntrico não
aleatorizado

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

Exercícios
combinados com
bolas, pesos, faixas
elásticas e
cicloergômetro
durante 45-50 min 2x
por semana durante
12 semanas

Melhorou força
muscular, capacidade
funcional e qualidade
de vida relacionada à
saúde.

Paluchamy;
Vaidyanathan, 2018

Estudo piloto 20 pacientes com
idade média de 51,3
anos

Exercícios aeróbicos
e de resistência, 60
minutos 3x por
semana, por 12
semanas.
Cicloergômetro +
exercícios de
resistência com pesos
livres e faixas
elásticas.

Melhorias
significativas na
capacidade funcional,
na força muscular,
nos níveis de
hemoglobina, nos
níveis de creatinina e
na qualidade de vida.

Figueiredo et al.,
2018

Ensaio clínico
randomizado

37 pacientes em HD
com idade de 48,2
anos

Treino muscular
inspiratório (TMI) e
treino aeróbico (TA)

TMI e TA
melhoraram os
parâmetros



três vezes por semana
durante oito semanas

funcionais.

Ortega-Pérez de
Villar et al., 2020

Estudo piloto 46 pacientes adultos
de ambos os sexos.
24 fizeram exercício
intradialítico, 22
fizeram exercícios
domiciliares

Programa de
exercícios
combinados
(resistidos +
aeróbicos) de 16
semanas a 3 vezes
por semana.

Ambas as
intervenções foram
associadas a
mudanças positivas
nos níveis de
atividade física e na
função física.

Yabe et al., 2021 Ensaio clínico
randomizado

40 pacientes com
idade média de 78
anos

6 meses de exercícios
resistidos + aeróbicos

Melhora a função
física em pacientes
idosos submetidos à
hemodiálise

Greenwood et al.,
2021

Estudo prospectivo,
multicêntrico
randomizado
controlado

246 pacientes de
ambos os sexos > 18
anos.

Exercício aeróbico
com uso de
cicloergômetro, 3x
por semana, por 40
minutos, durante 12
meses.

Não é uma
intervenção eficaz
para melhorar a
qualidade de vida
relacionada à saúde

Marini et al., 2021 Ensaio clínico
randomizado

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

Eletroestimulação
intradialítica por 40
min três vezes por
semana durante um
mês.

A eletroestimulação
neuromuscular
intradialítica não
alterou a inflamação
nem a qualidade de
vida.

HD=hemodiálise, SF-36=short form, TMI=treinamento muscular inspiratório, NMES= eletroneuroestimulação
muscular, TA=treino aeróbico, FNP=facilitação neuromuscular proprioceptiva, MMSS=membros superiores,
MMII=membros inferiores.

DISCUSSÃO

Os estudos apresentam resultados variados quanto aos efeitos dos exercícios em
pacientes submetidos à HD. alguns não mostraram melhoras para as variáveis analisadas,
enquanto outros mostraram melhora na capacidade funcional, força muscular e qualidade de
vida relacionada à saúde.

Também houve melhora em todos os domínios avaliados pelo SF-36 e na função física
em pacientes idosos. No entanto, uma intervenção com eletroestimulação neuromuscular
intradialítica não mostrou alteração na inflamação nem na qualidade de vida. Em geral, os
exercícios parecem ser benéficos para pacientes em HD, mas os resultados podem variar
dependendo da intervenção específica e das variáveis analisadas.

Segundo Koh e colaboradores (2009) o exercício físico se mostra benéfico para
indivíduos com DRC, seja ele realizado durante a sessão de HD (período intradialítico), ou
fora dela (interdialítico). Alguns estudos demonstram que a prática regular de exercícios
físicos pode melhorar força muscular, capacidade respiratória, pressão arterial, função
cardíaca, redução da atrofia muscular, capacidade funcional e qualidade de vida. As
melhorias resultantes dos exercícios físicos podem contribuir para reduzir a mortalidade e
morbidade associadas a distúrbios cardiovasculares relacionadas a DRC. (LACERDA et al.
2018)



Araújo et. al. (2016) avaliaram o nível de atividade física de pacientes no tratamento de
HD, buscando entender sua relação com variáveis laboratoriais assim como
sociodemográficas, e observaram que os pacientes submetidos à HD demonstraram nível
baixo de atividade física, e relaciona o resultado a frequência de orientações sobre o assunto.

Repercussões da Fisioterapia no período intradialítico sobre a capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes com DRC

Dos onze artigos selecionados, apenas três não demonstraram resultados positivos em
relação às repercussões da fisioterapia intradialítica 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 incluía exercícios de FNP
para membros superiores, respiração diafragmática, fortalecimento para membros inferiores e
uso de bola exercitadora para preensão manual. O programa foi realizado três vezes por
semana, durante dois meses, mas não houve melhorias significativas em nenhuma das
variáveis analisadas.

Outro estudo, desenvolvido por Greenwood e colaboradores (2021), também não
demonstrou resultados sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida. Nesse, os
participantes realizaram exercício aeróbico com uso de cicloergômetro, três vezes por
semana, durante 40 minutos, por um período de 12 meses. Os resultados do estudo indicaram
que essa intervenção não foi eficaz para melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde
(GREENWOOD et al. 2021).

Deste modo Marini et al. (2021) também não conseguiram demonstrar mudanças na
qualidade de vida dos participantes após um protocolo de eletroestimulação intradialítica por
40 minutos, três vezes por semana durante um mês.

Anding e colaboradores (2015) atribuíram um programa de treinamento aeróbico e de
resistência, com intensidade e duração progressivas durante 12 meses. Os resultados
mostraram melhora significativa na capacidade funcional, qualidade de vida avaliada pelo
questionário de qualidade de vida SF-36 e aderência ao programa de exercícios,
demonstrando que um programa de exercícios 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 exercícios de baixa intensidade combinados com bolas, pesos,
faixas elásticas e cicloergômetro por 45-50 minutos 2x por semana durante 12 semanas e
observou que força muscular, capacidade funcional e qualidade de vida relacionada à saúde
melhoraram (ESTEVE SIMO et al., 2015)

Endossando a abordagem com recursos combinados, Paluchamy e Vaidyanathan (2018)
submeteram pacientes em HD a um programa de exercícios aeróbicos e de resistência, com
duração de 60 minutos, três vezes por semana, durante 12 semanas. Os exercícios foram
realizados em um cicloergômetro, além de exercícios de resistência com pesos livres e faixas
elásticas. Houve melhoria na capacidade funcional, na força muscular, nos níveis de
hemoglobina e de creatinina, e na qualidade de vida dos participantes.

Chen e colaboradores (2010) desenvolveram um protocolo de treino de força de baixa
intensidade (grupo intervenção) e outro para alongamento (grupo controle), realizado duas



vezes por semana com um total de 48 sessões de exercícios e constatou melhora da
capacidade funcional dos indivíduos do grupo intervenção em comparação com o grupo
controle.

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

Yabe e colaboradores (2021) realizaram um ensaio clínico randomizado com o objetivo de
investigar os efeitos do exercício intradialítico em pacientes com idade avançada submetidos
à HD e verificaram que o grupo de exercício intradialítico apresentou melhorias na função
física, capacidade funcional, equilíbrio, mobilidade e qualidade de vida em comparação ao
grupo controle. Os autores ainda puderam verificar redução na fadiga e melhora na qualidade
do sono.

O estudo de Soares et al. (2011) utilizou um protocolo de exercícios aeróbicos de baixa
intensidade e treinamento de força, três vezes por semana, com duração de 30 minutos por
sessão, durante oito semanas e demonstrou melhora em todos os domínios avaliados pelo
SF-36, incluindo a capacidade funcional dos participantes.

Ortega e colaboradores (2020) compararam os efeitos de programas de exercícios
intradialíticos e domiciliares na função física, aderência e qualidade de vida relacionada à
saúde em pacientes em HD durante 12 semanas. Os resultados demonstraram que ambos os
grupos de exercícios apresentaram melhorias na função física, adesão e qualidade de vida
relacionada à saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão apresenta uma série de estudos que investigaram os efeitos do exercício físico
em pacientes submetidos à HD. Alguns estudos apresentaram resultados positivos, como
melhora da capacidade funcional, força muscular e qualidade de vida, enquanto outros não
mostraram mudanças para nenhuma das variáveis avaliadas.

Uma possível explicação para as diferenças nos resultados encontrados nos estudos pode
estar relacionada ao tipo e intensidade do exercício físico proposto, além da duração e
frequência do programa de exercícios. Outros fatores, como as características da amostra
estudada e as condições clínicas dos pacientes, também podem ter influenciado os resultados.

Além disso, é importante destacar que a realização de exercícios físicos em pacientes
submetidos à HD pode apresentar desafios adicionais em relação à população em geral, como
restrições de mobilidade, fadiga e doenças cardiovasculares subjacentes. Portanto, programas
de exercícios físicos específicos para essa população devem ser cuidadosamente planejados e
individualizados, considerando as particularidades e limitações de cada paciente.

Para concluir, os estudos apresentados demonstraram que o exercício físico pode trazer
benefícios para pacientes submetidos à HD , mas a elaboração de programas de exercícios
deve levar em conta as características e necessidades individuais de cada paciente, bem como
os desafios adicionais relacionados à condição clínica dos mesmos.
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