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RESUMO

Introdugdo: A doencga renal cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel das
funcdes renais, sendo a hemodialise (HD) o principal tratamento utilizado em estagios avancados.
Embora essencial para a sobrevivéncia, o procedimento esta associado a inatividade fisica, fadiga e
declinio funcional, o que reforca a importancia da fisioterapia como estratégia para manutencdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida. Objetivo: Analisar as principais abordagens
fisioterapéuticas aplicadas a pacientes com DRC em hemodialise, identificando seus efeitos sobre
forga muscular, desempenho funcional e bem-estar geral. Materiais e Métodos: Realizou-se uma
revisdo sistematica do tipo scoping review, conforme as diretrizes do PRISMA 2020. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados publicados entre 2015 e 2025, obtidos na base PubMed. Os estudos
selecionados abordaram intervengdes fisioterapéuticas intradialiticas, como exercicios resistidos,
aerobicos, combinados e terapias complementares. Resultados: Foram incluidos 17 ensaios clinicos,
totalizando 940 participantes. As intervengdes fisioterapéuticas mostraram melhora significativa em
testes de forca (FPM), desempenho funcional (TC6, STS30, TUGT) e qualidade de vida (SF-36,
KDQOL-SF, entre outros). As abordagens combinadas e a eletroestimulagdo neuromuscular
destacaram-se por promover ganhos mais expressivos e seguros durante a HD. Conclusdo: A
fisioterapia intradialitica é uma intervengdo segura e eficaz na reabilitacdo de pacientes com DRC,
contribuindo para a preservacdo da fun¢ao fisica, reducdo da fadiga e melhora da qualidade de vida.
Recomenda-se o desenvolvimento de protocolos padronizados e estudos de longo prazo para
consolidagao das evidéncias.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Fisioterapia Intradialitica. Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by the progressive and irreversible loss
of renal function, with hemodialysis (HD) being the main treatment used in advanced stages. Although
essential for survival, the procedure is associated with physical inactivity, fatigue, and functional
decline, which reinforces the importance of physiotherapy as a strategy to maintain functional capacity
and quality of life. Objective: To analyze the main physiotherapeutic approaches applied to patients
with CKD undergoing hemodialysis, identifying their effects on muscle strength, functional
performance, and overall well-being. Materials and Methods: A systematic scoping review was
conducted following the PRISMA 2020 guidelines. Randomized clinical trials published between
2015 and 2025 were included, retrieved from the PubMed database. The selected studies addressed
intradialytic physiotherapy interventions such as resistance, aerobic, combined exercises, and
complementary therapies. Results: Seventeen clinical trials were included, totaling 940 participants.
Physiotherapy interventions showed significant improvements in strength tests (HGS), functional
performance (6MWT, 30STS, TUGT), and quality of life (SF-36, KDQOL-SF, among others).
Combined training approaches and neuromuscular electrical stimulation stood out for promoting more
expressive and safer gains during HD. Conclusion: Intradialytic physiotherapy is a safe and effective
intervention for the rehabilitation of patients with CKD, contributing to the preservation of physical
function, reduction of fatigue, and improvement in quality of life. The development of standardized
protocols and long-term studies is recommended to strengthen scientific evidence.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Intradialytic Physiotherapy. Rehabilitation.
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RESUMEN

Introduccion:La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible
de las funciones renales, siendo la hemodialisis (HD) el principal tratamiento utilizado en etapas
avanzadas. Aunque es esencial para la supervivencia, el procedimiento se asocia con inactividad fisica,
fatiga y deterioro funcional, lo que refuerza la importancia de la fisioterapia como estrategia para el
mantenimiento de la capacidad funcional y la calidad de vida. Objetivo: Analizar las principales
intervenciones fisioterapéuticas aplicadas a pacientes con ERC en hemodidlisis, identificando sus
efectos sobre la fuerza muscular, el rendimiento funcional y el bienestar general. Materiales y
Meétodos: Se realizd una revision sistematica del tipo scoping review, de acuerdo con las directrices
del PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2015 y 2025,
obtenidos en la base de datos PubMed. Los estudios seleccionados abordaron intervenciones
fisioterapéuticas intradialiticas, tales como ejercicios resistidos, aerdbicos, combinados y terapias
complementarias. Resultados: Se incluyeron 17 ensayos clinicos, con un total de 940 participantes.
Las intervenciones fisioterapéuticas mostraron mejoras significativas en las pruebas de fuerza (FPM),
rendimiento funcional (TC6, STS30, TUGT) y calidad de vida (SF-36, KDQOL-SF, entre otras). Las
estrategias combinadas y la electroestimulacion neuromuscular se destacaron por promover mejoras
mas expresivas y seguras durante la HD. Conclusion: La fisioterapia intradialitica constituye una
intervencion segura y eficaz en la rehabilitacion de pacientes con ERC, contribuyendo a la
preservacion de la funcién fisica, la reduccion de la fatiga y la mejora de la calidad de vida. Se
recomienda el desarrollo de protocolos estandarizados y estudios a largo plazo para consolidar la
evidencia cientifica.

Palabras clave: Enfermedad Renal Cronica. Hemodidlisis. Fisioterapia Intradiélisis. Rehabilitacion.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungdes
renais, resultando em comprometimento da capacidade dos rins de manter o equilibrio interno do
organismo. Trata-se de uma condicdo de etiologia multifatorial, frequentemente associada a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, que evolui de forma silenciosa até estagios avancados
(Vaidya; Aeddula, 2025). Com isso, a DRC representa um importante problema de saude publica
mundial, sendo responsavel por altas taxas de morbimortalidade e custos expressivos aos sistemas de
salde (Chen; Knicely; Grams, 2019).

Do ponto de vista anatdmico e fisiologico, os rins sdo 6rgaos retroperitoneais responsaveis
pela filtracdo do sangue, regulacdo do volume extracelular, controle da pressdo arterial e equilibrio
hidroeletrolitico. Composto pelos néfrons, unidades estruturais e funcionais dos rins que realizam os
processos de filtracdo glomerular e reabsorcao tubular, garantindo a depuracéo das substancias toxicas
e a manutencdo da homeostase interna (Moore; Dalley; Agur, 2020; Dangelo; Fattini, 2007). Além
disso, a regulacdo do pH, o controle da osmolaridade plasmatica e a integracdo dos rins com 0s
sistemas cardiovascular e enddcrino sdo fundamentais para o equilibrio global do organismo, sendo
sua faléncia responsavel por repercussdes sistémicas significativas (Silverthorn, 2017; Guyton; Hall,
2011).

Em relacéo a epidemiologia, Lv e Zhang (2019) estimam que cerca de 13,4% da populacdo
mundial apresenta algum grau de comprometimento renal, configurando a DRC como uma das
doencas cronicas de maior impacto na atualidade. Em paises de grande densidade populacional, como
a China, milhdes de pessoas necessitam de tratamento dialitico, o que evidencia a magnitude do
problema. Por sua vez, o acesso a terapia renal substitutiva (TRS) é desigual entre regides, 0 que
reflete desequilibrio socioeconémicas e estruturais nos sistemas de satde (Yang et al., 2021; Liyanage
etal., 2015).

Dados recentes de Thurlow et al., (2021) confirmam a tendéncia de crescimento dos casos de
doenca renal terminal em ambito global, destacando-se a América Latina como uma das regides mais
afetadas. Ademais, a DRC deve ser entendida como uma epidemia silenciosa, cujas consequéncias
extrapolam o campo médico e atingem dimensdes sociais e econémicas amplas, mas com o
envelhecimento populacional e o aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis, a prevaléncia da
DRC tende a crescer significativamente nas proximas décadas (Kovesdy, 2022).

O tratamento da DRC em estagio terminal envolve diferentes modalidades de terapia renal
substitutiva, na quais hemodialise (HD) é a forma mais utilizada devido a sua disponibilidade e

capacidade de remover substancias toxicas do sangue de forma eficiente (Liyanage et al., 2015). Em
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contrapartida, milhdes de pacientes dependem desse procedimento para sobreviver, com sessoes
geralmente realizadas trés vezes por semana em centros especializados (Bello et al., 2022). Embora
eficaz na manutencdo da vida, a HD ndo substitui completamente as funcgdes renais, o que leva a
multiplas complicagdes sistémicas e limitagdes funcionais (Thurlow et al., 2021).

De modo geral, pacientes em HD frequentemente apresentam qualidade de vida ruim, elevada
dependéncia funcional e reducédo da expectativa de sobrevida, principalmente quando ha sedentarismo
e comorbidades associadas, impactando diretamente nas limitacGes fisicas, no bem-estar e nas
relagdes sociais dos individuos (O’Hare et al., 2003; Bello et al., 2022). Entre as complicacfes
associadas a HD, destacam-se a inatividade fisica, a sarcopenia e as alterac@es cardiovasculares. 1sso
se deve ao fato de que o procedimento dialitico esta frequentemente relacionado a disfuncdo endotelial
e ao aumento do risco de eventos cardiacos, configurando a doenca cardiovascular como principal
causa de mortalidade nesses pacientes (Ahmadmehrabi; Tang, 2018).

Conforme estudos recentes de Hirai, Ookawara e Morishita (2016), a reducgéo da atividade
fisica e o desequilibrio proteico contribuem para a perda de massa muscular e forca, fenémeno
conhecido como sarcopenia. Por outro lado, reforca que a intolerancia ao exercicio é consequéncia
direta da combinacéo entre anemia, inflamacdo e acimulo de toxinas urémicas, o que resulta em piora
da capacidade funcional e da qualidade de vida. Portanto, a inatividade e as repercussoes
musculoesqueléticas agravam o progndstico e reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas
complementares (Kirkman, 2020).

Nesse contexto, a pratica da cinesioterapia durante a HD tem sido proposta como uma
estratégia para reduzir complicagdes e melhorar pardmetros clinicos e funcionais, de modo que a
fisioterapia intradialitica busca manter a forca muscular e promover a independéncia funcional por
meio de exercicios resistidos e aerobicos supervisionados (Freitas, 2013). Assim melhorando a
capacidade funcional e reduzindo a fadiga, contribuindo para o aumento da sobrevida e do bem-estar
geral (Bernier-Jean et al., 2022).

De forma geral, diferentes intensidades e modalidades de exercicio apresentam resultados
positivos, desde que individualizadas as condicGes clinicas de cada paciente (Song et al., 2022). Além
disso, reforcam que o exercicio fisico durante a HD esta associado a melhora do humor, da qualidade
de vida e da funcéo cardiovascular, consolidando o papel do fisioterapeuta como parte essencial da
equipe multiprofissional. Logo, o acompanhamento fisioterapéutico no ambiente dialitico torna-se
uma ferramenta indispensavel para o cuidado integral e humanizado desses pacientes (Chug; Yeh;
Liu, 2017; Salhab et al., 2019).
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Diante desse cenario de alta prevaléncia de impacto funcional e comprometimento progressivo
da funcao fisica, revela-se necessario aprofundar nas abordagens que visem prevenir ou recuperar
essas perdas funcionais. Com isso, a presente pesquisa teve como objetivo geral aprofundar as
principais estratégias da fisioterapia voltadas a preven¢ao e recuperacao de pacientes em hemodidlise,
e, de modo especifico, buscou identificar as principais perdas funcionais nesses pacientes, detectar
diferentes abordagens de intervencdo fisioterapéutica, como o treinamento resistido, aerobico,
estratégias combinadas e abordagens complementares que demonstram os beneficios e eventuais

efeitos adversos decorrentes dessas intervengdes no contexto intradialitico.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE PESQUISA

Realizamos uma revisao sistematica do tipo scoping review, utilizada para apresentar de forma
ampla evidéncias relativas a determinado assunto e permite mapear ¢ identificar lacunas de
conhecimento em uma area especifica (Tricco ef al., 2016; Peters et al., 2015)

A revisdo foi conduzida conforme as recomendagdes do PRISMA 2020 (Page ef al., 2021).
Com isso, a busca na base de dados escolhida PubMed, incluiu operadores booleanos “and” e “or”
com o intuito de filtrar de maneira mais produtiva os resultados, onde foi realizada na data final (28
de setembro de 2025).

Para ampliar a cobertura, realizamos buscas complementares em rastreamento de citagdes
(verificagdo de referéncias dos estudos incluidos e citacdes para frente). Os descritores utilizados e a
chave de busca estao apresentados no quadro 1.

Utilizamos o acromio "PICO" para a formulagdo de perguntas de pesquisa, considerando que
cada letra representa um componente: P de Paciente/Populacdo/Problema, I de Intervengao, C de

Comparacao e O de Outcome (Desfecho).

2.2 CRITERIO DE INCLUSAO

Populacio: pacientes com doenga renal cronica em hemodidlise. Intervencdes: abordagens e
protocolos de fisioterapia/reabilitagdo, incluindo cinesioterapia associadas ou ndo a
eletrotermofototerapia. Comparadores: tipos de protocolos, associacdes de protocolos, associagdes
de protocolos com exercicios especificos ou nenhuma intervencao. Tipos de protocolos com
tecnologias ou comparado com outros protocolos especificos. Desfechos de interesse: capacidade
funcional, forca muscular, diminuicdo ou melhora dos sintomas relacionados a doenca e/ou a

hemodialise, e da qualidade de vida.
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Desenhos elegiveis: ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos controlados nao
randomizados/quase-experimentais e séries antes-depois com medidas objetivas. Revisdes
sistematicas/metanalises foram utilizadas para mapeamento do campo e identificagdo de ensaios
adicionais, mas seus resultados quantitativos nao foram combinados com os de estudos primdrios para

evitar dupla contagem.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: modalidades exclusivamente baseadas em
exercicios fisicos ndo especificos e ou medicamentosa, intervengdes sem componente
fisioterapéutico/reabilitador, estudos sem desfechos ao nivel funcional/fisiologico listados, artigos de
opinido/narrativas, resumos de congresso sem dados extraiveis e registros cujo texto completo ndo

pode ser obtido apds tentativa razoavel.

2.4 DESCRITORES EM SAUDE

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinacdo dos descritores controlados,

conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Construcdo da chave de busca com descritores (MESH)
Descritores / Entretermos / Chave de busca

(CCCeeeeaPnysical Therapy Modalities[Title/Abstract]) OR (Modalities, Physical
Therapy[Title/Abstract])) OR (Modality, Physical Therapy[Title/Abstract])) OR (Physical
Therapy Modality[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy Techniques[Title/Abstract])) OR
(Physical Therapy Technique[Title/Abstract])) OR (Techniques, Physical
Therapy[Title/Abstract])) OR (Physiotherapy (Techniques[Title/Abstract]))) OR
(Physiotherapies (Techniques[Title/Abstract]))) OR (Neurological
Physiotherapy[Title/Abstract])) OR (Physiotherapy, Neurological[Title/Abstract])) OR
(Neurophysiotherapy[Title/Abstract])) OR (Group Physiotherapy[Title/Abstract])) OR (Group
Physiotherapies[Title/Abstract])) OR (Physiotherapies, Group[Title/Abstract])) OR
(Physiotherapy, Group[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy[Title/Abstract])) OR (Physical
Therapies[Title/Abstract])) OR (Therapy, Physical[Title/Abstract])) OR
(Physical[Title/Abstract] AND Rehabilitation Medicine[Title/Abstract])) OR (Physical
Medicine[Title/Abstract] AND Rehabilitation[Title/Abstract])) OR (Physical
Medicine[Title/Abstract])) OR (Medicine, Physical[Title/Abstract])) AND ((((((((((Renal
Dialysis[Title]) OR (Dialyses, Renal[Title])) OR (Renal Dialyses[Title])) OR (Dialysis,
Renal[Title])) OR (Hemodialysis[Title])) OR (Hemodialyses[Title])) OR (Dialysis,
Extracorporeal[Title])) OR (Dialyses, Extracorporeal[Title])) OR (Extracorporeal
Dialyses[Title])) OR (Extracorporeal Dialysis[Title]))

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Pubmed

2.5 PROCESSO DE SELECAO
Os registros foram exportados para gerenciador de referéncias. Dois revisores, de forma

independente e em duplo cego, realizaram (I) triagem de titulo/resumo e (II) avaliagdao de texto
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completo a luz dos critérios pré-especificados; discordancias foram resolvidas por consenso.
Observacao: apos aplicar da chave de busca na base citada, sem a utilizagdo de nenhum filtro
disponivel, a janela de busca cobriu um periodo de 1981-2025; na etapa de triagem (I) o estudo mais

antigo incluido foi de 2002. Os resultados refletem registros indexados até 24 de setembro de 2025.

2.6 EXTRACAO DE DADOS

Utilizamos um formulario padronizado, previamente testado em estudo piloto, para extrair:
pais/ano, desenho, tamanho/amostra e caracteristicas (tempo de didlise, comorbidades quando
reportadas), parametros de prescri¢do (frequéncia, intensidade, duragdo), procedimentos de seguranca
(critérios de exclusdo clinica, monitorizagdo, supervisdo, eventos adversos), desfechos e instrumentos,
tempo de avaliagdo e resultados (dire¢cdo do efeito, significancia quando informada). Em estudos com

multiplos tempos, priorizamos o pos-intervengao.

2.7 SINTESE DOS DADOS

Devido a heterogeneidade de modalidades, intensidades, frequéncias, duragdes, instrumentos
de medida e ao pequeno nimero de estudos por combinagao especifica, nao realizamos meta-analise.
Procedemos a uma sintese narrativa estruturada por tipo de intervencao e dominio de desfecho.
Quando revisdes sistematicas reportaram estimativas quantitativas, utilizamo-las apenas para

contextualizar a evidéncia, sem agrega-las aos resultados de ensaios primarios incluidos nesta revisao.

2.8 ETICA E REGISTRO
Por se tratar de sintese de literatura publicada, ndo se aplica aprovacdo ética. Nenhum

protocolo foi registrado previamente.

3 RESULTADOS

Um painel de 233 estudos foi obtido por meio de busca predefinida na base de busca, onde o
processo de triagem se desenvolveu em quatro momentos: 1) Triagem inicial por meio da leitura do
titulo e resumo dos artigos que compunham o painel inicial, a qual resultou em um total de 148 artigos;
2) Triagem por meio da leitura dos textos completos disponiveis, nos quais foram avaliados os critérios
de elegibilidade citados no método, resultando em 78 artigos selecionados; 3) Triagem por meio de
exclusdo dos artigos que, ndo respondiam o objetivo da pesquisa (40), foram reportados de forma
duplicada pela base (2), que se baseavam em tratamento ndo intradialitico (5), e Revisdo Sistematica

com Metanalise (4), resultando em 27 artigos selecionados; 4) Triagem final, por meio da limitacao
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do filtro data de publicagdo em 10 anos, entre os periodos de 2015 a 2025. Apos estas etapas, foram
selecionados um total de 17 ensaios clinicos randomizados (ECRs). Os detalhes do processo de

sele¢dao sao mostrados na figura 1.

Figura 1. Fluxograma com todas as etapas (PRISMA) (Page et al., 2021).

Identificacdo de novos estudos atraves de bases de dados e registos.
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Fonte: Autores.

No total, 17 ECRs atenderam aos critérios de inclusdo, sendo conduzidos em 10 paises: Taiwan
(1), Ird (1), Tunisia (1), Egito (1), Alemanha (1), México (1), India (2), China (2), Japio (3) e Brasil
(4), com publicagdes nos periodos entre 2015 e 2025. Esses estudos envolveram pacientes submetidos
ao tratamento de HD, totalizando 940 participantes, sendo 503 alocados em grupos experimentais e
437 em grupos controle.

Os delineamentos dos ECRs compararam diferentes intervengdes fisioterapéuticas baseadas
em exercicio fisico intradialitico, incluindo treinamentos aerobicos, resistidos, combinados e
abordagens complementares. O periodo de intervengdo variou entre 4 semanas e 12 meses, com
frequéncia média de 2 a 3 sessdes semanais, realizadas predominantemente durante as primeiras horas
da sessdo de dialise.

As abordagens aerobicas foram realizadas com o uso de cicloergdmetros ou bicicletas
ergométricas acopladas as poltronas de didlise, com duragdo média de 20 a 40 minutos por sessdo, e

intensidade leve a moderada. Os treinamentos resistidos incluiram exercicios com faixas elasticas,
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caneleiras, halteres e, em alguns protocolos, exercicios com peso corporal e contragdes isométricas.
As regides musculares mais trabalhadas foram membros inferiores, com €nfase em quadriceps,
isquiotibiais, gastrocnémios e gliteos, € em alguns estudos, também foram incluidos exercicios para
membros superiores contralaterais a fistula arteriovenosa.

Os protocolos combinados associaram o exercicio aerdbico em cicloergdmetro com exercicios
resistidos progressivos, buscando ganhos simultaneos na aptidao cardiorrespiratoria e na forga
muscular. Além dessas modalidades, também foram empregadas técnicas complementares, como
eletroestimulagdo neuromuscular (NMES, EENM, EMS) nos musculos dos membros inferiores,
vibragao corporal de corpo inteiro, yoga intradialitica, e massagem terapéutica com reflexologia podal,
aplicadas com o intuito de melhorar a resisténcia fisica, reduzir a fadiga e promover relaxamento
neuromuscular.

As principais medidas de resultados funcionais utilizadas incluiram testes de forca muscular
(Forca de Preensdo Manual — FPM; forga isocinética e forca periférica), testes de funcdo fisica e
desempenho motor, como o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), o Teste de Sentar e Levantar
em 30 segundos (STS30), o Short Physical Performance Battery (SPPB), o Time Up and Go Test
(TUGT), Physical Activity of Daily Living (PADL) e a velocidade da marcha.

A fadiga foi avaliada por meio da Escala de Gravidade da Fadiga (FSS, FS-14), enquanto a
qualidade de vida foi mensurada pelos instrumentos SF-36, SF-8, KDQOL-SF e PedsQL 4.0,
WHOQOL-BREF e QV de acordo com o perfil etario dos participantes. Alguns estudos também
incluiram avaliacdes especificas, como circunferéncia muscular, relacdo cintura-quadril, indices de
aptidao fisica (MoMo), e escalas de fun¢do emocional e social. As principais caracteristicas dos ECRs

incluidos estao apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Caracteristicas dos ECRs incluidos.

Autor, ano, tipo Pais Tamanho da Duracéo Métodos de intervencdo Medidas de
de estudo amostra resultados
Chinnusamy, india 30/30 4 semanas, 2 Intradialitico: reflexologia EVA, FSS
ECR (2025) 2 vezes/semana podal e massagem nas costas
Lai, ECR (2025) Taiwan 75/39 12 meses, 3 Intradialitico: TA= bicicleta Circunferéncia
[26] vezes/semana ergométrica da coxae
panturrilha,

velocidade da
marcha, STS30
Fenga, ECR China 30/30 12 semanas, 3 | Intradialitico: Alongamento de SPPB, FS-14
(2025) [27] vezes/semana MMII, exercicios com a faixa
elastica (flexdo e extensdo de
joelho, resisténcia com
elevacdo de perna estendida,
abducéo de quadril, flexdo e
extensdo de quadril em
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decubito dorsal), relaxamento
(massagem)

Nakoui, ECR Ird 34/17 8 semanas, 3 Intradialitico: TR com peso FSS, KDQOL-
(2025) [28] vezes/semana nos tornozelos para MMII; SF
TA= bicicleta ergométrica
Machfer, ECR Tunisia 11/11 12 semanas, 3 Intradialitico: NMES nos TC6, TUGT,
(2025) 29 vezes/semana musculos do quadriceps STS30
Khalfallah, ECR Egito 30/30 2 meses, 3 Intradialitico: Exercicios de PedsQL 4.0
(2024) 39 vezes/semana alongamento (musculos da (funcéo fisica,
panturrilha, gastrocnémio, emocional,
soleo, isquiotibiais e social e escolar)
quadriceps), e isométricos,
contragdo dos musculos (como
peitoral, biceps, abdémen e
abdutores e adutores do
quadril)
Asahina, ECR Japéo 42/46 12 semanas, 3 Intradialitico: vibragéo TUGT, STS30,
(2023) BB vezes/semana corporal (plataforma galileo | teste de suporte
S35) de uma perna
Yabe, ECR Japéao 44/40 6 meses, 3 Intradialitico: Alongamentos, SPPB, LES,
(2021) B2 vezes/semana TA (cicloergbmetrico), TR velocidade de
(extenséo de joelho, elevacdo caminhada
da perna estendida, abducéo e
flex&o de quadril com faixas
elasticas)
Feldkotter, ECR | Alemanha 23/22 12 semanas, 3 Intradialitico: Treino de PedsQL, MoMo
(2021) B3 vezes/semana bicicleta ergométrica (aptidao fisica)
Dong, ECR China 23/22 12 semanas, 3 TR com o peso corporal dos FPM,
(2019) B4 vezes/semana MMII (prancha de velocidade de
treinamento de quadriceps, marcha, RCQ
compressdo de bola eléstica no
MMSS néo tratado, elevagéo e
abaixamento de uma perna,
movimento de bola quicando
no MMSS,
Lopes, ECR Brasil 24/20 12 semanas, 3 | Intradialitico: TR (extensdo de FPM, SPPB,
(2019) B vezes/semana joelho unilateral, flexdo de Qv
joelho e quadril, elevagdo de
panturrilha sentado e leg press
com uso de tornozeleiras e
bandas elésticas) e
alongamentos
Martins do Brasil 12/12 12 semanas, 3 Intradialitico: TR (exercicios PADL, FM,
Valle, ECR vezes/semana para MMSS contralateral a TC6, SF-36
(2019) [=61 fistula arteriovenosa e MMII
com pesos de tornozelo e
halteres e alongamentos de
MMII
Suzuki, ECR Japéo 13/13 8 semanas, 3 Intradialitico: EMS em MMII | FM, TUG, SF-8
(2018) 71 vezes/semana nos muasculos fémures e
tornozelos
Rosa, ECR Brasil 28/24 12 semanas, 3 Intradialitico: TR com TC6, STS30,
(2018) %8 vezes/semana progressao de pesos e FLEXIBILIDA
alongamentos DE, FPM, SF-
36

‘
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Pandey, ECR india 28/25 6 meses, 5 Intradialitico: Yoga (posturas WHOQOL-
(2017) 39 vezes/semana fisicas, técnicas de respiracdo BREF
e relaxamento guiado)
Brliggemann, Brasil 26/25 4 semanas, 3 Intradialitico; EENM nos FMP (teste
ECR (2017) o vezes/semana musculos quadriceps isocinético
dinamémetro),
TUG6
Olvera-Soto, Meéxico 30/31 12 semanas, 2 Intradialitico: TR com pesos Circunferéncia
ECR (2015) #4 vezes/semana nos tornozelos e faixas muscular dos
elésticas (extenséo de bracos e bracos (mm),
pernas, perna estendida e Area muscular
marcha sentada) dos bracos,
FPM

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

ECR “Estudo Clinico Randomizado”; EVA “Escala Visual Analégica da Dor”; FSS, “Escala de Gravidade da Fadiga”;
TA, “Treinamento Aerdbico”; STS30, “Teste de Sentar e Levantar em 30 Segundos”; MMII, “Membros Inferiores™;
SPPB, “Short Physical Performance Battery” ; FS-14, “Fatigue Scale—14"; TR, “Treinamento Resistido”’; KDQOL-SF,
“Kidney Disease and Quality of Life — Short Form”; NMES ou EENM, “Estimulagdo elétrica neuromuscular”; TC6,
“Teste de Caminhada de 6min”; TUGT, “Teste Time up and Go”; PedsOL 4.0, “Pediatric Quality of Life Inventory,
versdo 4.0”; LES, “for¢a isocinética”; MoMo, “Motorik-Modul”; MMSS, “Membros Superiores”; FPM, “For¢a de
pressdo manual”; RCQ, “Relacdo cintura-quadril”; QV, “Qualidade de Vida”; PADL, “Physical Activity of Daily
Living”; FM, For¢a Muscular”; SF-36 e SF-8, “Short Form Health Survey (36 ¢ 8 itens)”; EMS, “Electrical Muscle
Stimulation”; WHOQOL-BREF, “World Health Organization Quality of Life — Brief Version”; FMP, “For¢a muscular
periférica”.

4 DISCUSSAO

A partir dos ensaios clinicos incluidos, observa-se que a intervengdo fisioterapéutica
intradialitica, seja por meio de exercicios aerobicos, resistidos, combinados ou de abordagens
complementares, ¢ segura, viavel e associada a melhorias clinicamente relevantes em desfechos
funcionais e psicossociais.

De acordo com Lai et al., (2025), no ambito do treinamento aerdbico, o protocolo com
cicloergdmetro, 3 vezes por semana, durante 12 meses promoveu aumento da velocidade de marcha
(» = 0,019), sem instabilidade hemodinamica, indicando beneficio sobre condicionamento
cardiovascular, oxigena¢ao tecidual e eficiéncia da marcha. Enquanto, em populagao pediatrica, um
programa intradialitico de ciclismo com duragdo média de 12 semanas elevou a aptidao fisica (MoMo
-Motorik Modul) e melhorou os dominios fisico e social do PedsQL 4.0, sugerindo ganhos na
capacidade de esfor¢o e na integracao social durante o tratamento (Feldkotter ez al., 2021).

Ainda assim, algumas divergéncias se mantém com adultos, pois ndo houve mudancas
estatisticamente significativas nas circunferéncias de coxa e panturrilha, tampouco no STS30s entre
grupos, o que sugere que o carater predominantemente aerdbico e o volume aplicado podem ndo bastar
para hipertrofia e ganhos expressivos de forca (Lai ef al., 2025).

Quando o foco se desloca ao treinamento resistido intradialitico, os efeitos sobre forga e

desempenho funcional tornam-se mais evidentes. Em 12 semanas com banda elastica, houve melhora

significativa do SPPB no grupo de exercicio (Z =-2,633; p = 0,008) e redugdo da fadiga medida pela
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FS-14 (¢t = 3,073; p = 0,005), enquanto o controle ndo apresentou mudanca relevante, sustentando o
papel do fortalecimento muscular na estabilidade, mobilidade e autonomia (Fenga ef al., 2025).

Entre o publico pediatrico, destacaram um programa de alongamento muscular e exercicios
isométricos intradialiticos, realizado 3 vezes por semana durante 2 meses, promoveu melhora
significativa em todos os dominios do PedsQL 4.0 (fung¢ao fisica, emocional, social e escolar), com p
=0,001, e tamanho de efeito moderado a elevado de 0,531. A funcao fisica aumentou de 132,5+119,8
para 483,3 + 201,3. Além disso, 66,7% das criangas no grupo de exercicio relataram boa qualidade de
vida contra 3,3% no grupo controle, o que refor¢a que a atuagao fisioterap€utica intradialitica promove
beneficios fisicos e sociais duradouros, prevenindo o isolamento e favorecendo o desenvolvimento
global (Khalf-Allah et al., 2024).

Em pacientes com sarcopenia, um protocolo resistido para membros superiores ¢ inferiores 3
vezes por semana por 12 semanas aumentou a FPM de 19,6 para 21,2kg (p< 0,05), melhorou (+
15,94%) a velocidade de marcha de acordo com teste TC6, e reduziu a RCQ, apontando para efeitos
combinados musculares, funcionais e inflamatérios (Dong; Zhang; Yin, 2019). De modo benéfico, em
amostras maiores, tanto cargas moderadas quanto altas elevaram a FPM e o SPPB (ES 0,33 ¢ 0,52,
respectivamente), com queda da prevaléncia de sarcopenia mais acentuada no grupo de maior carga,
além da diminui¢do da percepc¢ao da dor e melhora da qualidade de vida, refor¢cando a importancia da
progressao e da intensidade na resposta terapéutica (Lopes et al., 2019).

Em paralelo, o treinamento resistido intradidlitico (TRI) também ampliou a distancia do TC6
(de 48,8 + 35,9 vs. 6,9 = 45,9 m, p < 0,05) e favoreceu o dominio fisico do SF-36 (p = 0,003), além
de elevar a participagdo em atividades moderadas fora da didlise, o que sugere transferéncia dos
ganhos para o cotidiano (Martins do Valle et al., 2020). Ao mesmo tempo, o treinamento resistido
progressivo (TRP) aplicado durante a didlise aumentou STS30 (p = 0,01, efeito = 0,66), flexibilidade
(p <0,01, efeito de 1,03) (Rosa et al., 2018).

Em contrapartida, sem diferengas significativas em SF-36 e FPM, possivelmente pelo maior
volume de repetigdes privilegiando resisténcia muscular mais do que forca maxima e pelas limita¢des
impostas por fistulas em membros superiores, enquanto o teste de caminhada (TC6) associado a
treinamento aerobico isolado ou em combinagdao com treinamento de resisténcia tem uma melhora
significante (Rosa et al., 2018).

Em adultos com desnutrigao, 24 sessoes resistidas em 12 semanas aumentaram circunferéncia
e area muscular do brago (233,6mm para 241,4mm, p = 0,001; 35,9cm? para 36,6 cmz,p =0,002) e a
FPM (19,6kg para 21,2kg, p = 0,05), enquanto o controle perdeu forga, indicando que a auséncia de

estimulo fisico favorece o declinio funcional (Olvera-Soto et al., 2016). Apesar do padrao global
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positivo, a magnitude dos ganhos variou de acordo com tempo de didlise, inflamagdo basal e idade, e
a massa magra total nem sempre se alterou em 12 semanas, sugerindo predominio de adaptagdes
neuromusculares iniciais e a necessidade de intervengdes mais longas para hipertrofia mensuravel
(Dong; Zhang; Yin, 2019; Martins do Vale et al., 2020; Rosa et al., 2018).

Ao integrar estimulos aerébicos e resistidos, o treinamento combinado parece ampliar o
desempenho global. Em idosos (> 70 anos), 6 meses de sessoes, 3 vezes por semana com 20 minutos
de cicloergometro em Borg 13 associados a trés séries de dez repeticdes com faixas elésticas elevaram
a pontuagao total do SPPB (mediana 10 para 12; ES =0,57; p <0,05), mesmo sem diferencas isoladas
significativas na forca extensora de joelho e na velocidade de 10 m, o que reforca o efeito sinérgico
sobre a funcionalidade global e a seguranca do protocolo (Yabe et al., 2021).

Adicionalmente, quando se compararam diretamente modalidades, tanto o aerébico quanto o
resistido reduziram a fadiga em 8 semanas (p = 0,001), enquanto a qualidade de vida avaliada pelo
KDQOL-SF nio tenha diferido do controle (p = 0,87), possivelmente por se tratar de periodo curto
para impactar dominios mais amplos (Nakoui et al., 2025). Em conjunto, esses resultados sugerem
que duracdo mais longa, progressdo sistematica e combina¢do de estimulos podem ser necessarias
para converter ganhos funcionais em melhorias sustentadas de qualidade de vida (Nakoui et al., 2025;
Yabe et al., 2021).

No espectro das abordagens complementares intradialiticas, diferentes estratégias mostraram
beneficio e boa viabilidade. A reflexologia podal associada a massagem nas costas reduziu dor na EVA
em 2,73 pontos (IC95%: 2,24-3,23; p < 0,05) e fadiga na FSS em 8,74 pontos (IC95%: 6,84-9,56; p
< 0,05), com tamanho de efeito elevado (r = 0,904) e desempenho superior a massagem isolada
(Chinnusamy et al., 2025).

A EENM ou NMES aplicada a quadriceps e gastrocnémios 3 vezes por semana por 12 semanas
elevou a distancia do TC6M em (+9,8%; P=0,02) e reduziu o TUGT em (-11,8%; P<0,01), além de
melhorar STS30 (+25,6%; P<0,01), com respostas mais robustas em pacientes com menor tempo de
dialise e menor carga de comorbidades (Machfer et al., 2025). Em linha semelhante, a EMS por 8
semanas aumentou a for¢a do musculo quadriceps, ampliou a drea de seccdo transversal do quadriceps
em multiplos niveis femorais (p < 0,001), reduziu o TUG de (r = 20,63; p = 0,001) e elevou o
componente fisico do SF-8 (43,8 + 10,7 para 50,3 + 4,7; p = 0,08), sugerindo associagcdo entre
hipertrofia e ganho funcional (Suzuki et al., 2018).

Enquanto em adultos, Briiggemann et al. (2017) verificaram que a estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) aplicada aos musculos quadriceps durante a diélise por 12 semanas aumentou

a for¢a muscular periférica em baixa frequéncia e intensidade, tanto para a direita (109,40+32,08
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inicial vs 112,65+38,44 finais; P=0,50) quanto para a esquerda (113,65+37,79 inicial vs 116,15+43,01
final; P=0,61). Além disso, a distancia percorrida no TC6 aumentou em ambos os grupos, nos quais a
EENM de alta frequéncia e intensidade resultou em (435,55 + 95,81m inicial vs. 457,25 + 90,64m
final; P=0,02) e grupo de baixa frequéncia e intensidade (403,80 + 90,56m inicial vs. 428,90 + 87,42m
final; P =0,007).

Esses resultados confirmam que a EENM intradialitica ¢ uma estratégia eficaz e segura para
ampliar forca e mobilidade, prevenindo perdas funcionais e reduzindo complicagdes associadas ao
sedentarismo. Ainda assim, observaram respostas varidveis conforme o tempo de didlise € marcadores
inflamatorios, sugerindo que o ganho funcional ¢ mediado por fatores clinicos individuais. Logo, o
estudo reforga o papel do fisioterapeuta na aplicagdo e monitoramento, consolidando-a como recurso
terapéutico complementar na reabilitagdo de pacientes em hemodiélise (Briiggemann et al., 2017).

Por outro lado, a vibragao de corpo inteiro (35-50 Hz), embora com adesdo de 86% e auséncia
de eventos adversos, ndo promoveu diferengas significativas em TUG, STS30 e suporte unipodal em
12 semanas, o que pode relacionar-se a intensidade e duragdo moderadas do protocolo e ao nivel
funcional basal dos participantes (Asahina et al., 2023). Enquanto, um programa de yoga de 6 meses
melhorou os dominios fisico e psicologico do WHOQOL-BREF e reduziu a pressdo arterial, com
tendéncia a preservagdo funcional renal, reforcando o potencial das praticas mente-corpo como
adjuvantes (Pandey et al., 2017).

A partir da analise comparativa entre os resultados encontrados nesta revisdo e os achados das
metanalises (Gomes Neto ef al., 2018; Ferrari et al.,2023; Zhang et al., 2025; Chen et al., 2020),
observa-se convergéncia significativa quanto a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas
intradialiticas na prevengao e recuperacao de perdas funcionais em pacientes em hemodialise. Assim
como identificado em seus achados, os exercicios resistidos, aerobicos € combinados mostraram
melhoras estatisticamente significativas na for¢a da perna 12,5 kg, no teste de caminhada de seis
minutos 45,2 m e no componente fisico do SF-36, confirmando que as praticas regulares durante a
dialise sdo seguras e clinicamente eficazes para aprimorar a funcionalidade e a qualidade de vida dos
pacientes (Gomes Neto et al., 2018).

De modo semelhante, os achados desta revisdao corroboram as conclusdes de Ferrari et al.
(2023), que evidenciaram a superioridade do treinamento combinado sobre as demais modalidades.
Dessa forma, o aumento de 70,97 m no TC6 e de 10,66 pontos no SF-36 fisico coincide com os ganhos
obtidos em protocolos que associaram resisténcia progressiva e exercicio aerdbico supervisionado.
Esses resultados reforcam que a interven¢do fisioterapéutica integrada amplia tanto o desempenho

cardiorrespiratorio quanto a forga muscular, elementos centrais na reabilitacdo funcional intradialitica.
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Diante disso, Zhang et al., (2025) alinham aos resultados da presente revisao, demonstrando
que a associagdo entre suporte nutricional e treinamento resistido intradialitico potencializa a forca de
preensao manual WMD (diferencia média ponderada) = +3,78 kg, melhora da velocidade da marcha
WMD = 0,11, STS-30 (WMD = 3,37; p = 0,943) e TC6 (WMD = 41,37; p = 0,830). Em conjunto,
esses dados reafirmam que o exercicio supervisionado e a abordagem interdisciplinar sdo estratégias
determinantes para restaurar for¢a, mobilidade e qualidade de vida, sendo o fisioterapeuta peca central
na coordenagdo dessas praticas, além de destacarem efeitos sinérgicos com a associagdo de ambas
combinacoes.

Por fim, ao analisar as intervengdes eletroterapéuticas, o protocolo descrito por Chen et al.,
2020, sobre eletroacupuntura aplicada a sindrome das pernas inquietas em pacientes em hemodialise
apresentou resultados semelhantes aos observados nas aplicacdes de estimulagcdo elétrica
neuromuscular (EENM) conduzidas. Diante das aplica¢des de estimulos elétricos durante a dialise
promoveu melhorias mensuraveis nos parametros funcionais, incluindo redugao no tempo do TUG e
aumento da distancia percorrida no TC6, além de melhora na for¢ca muscular periférica (FMP)
(Machfer et al., 2025; Suzuki et al., 2018; Briiggeman ef al., 2017).

Assim, tanto as técnicas de EENM, EMS quanto de eletroacupuntura mostraram-se seguras,
bem toleradas e clinicamente benéficas no contexto intradialitico, confirmando que a estimulacao
elétrica conduzida pelo fisioterapeuta representa uma estratégia complementar eficaz para reduzir
complicacdes motoras, promover relaxamento neuromuscular e otimizar a funcionalidade fisica e
psicossocial de pacientes em hemodialise (Machfer et al., 2025; Suzuki et al.,2018; Briiggemann et
al.,2017; Chen et al., 2020).

Embora ainda seja um protocolo de revisdo, por sua vez, amplia a visdo sobre a integracao de
recursos fisioterapéuticos e praticas complementares no cuidado intradialitico. Assim, as quatro
revisoes analisadas apontam para a mesma dire¢ao, o exercicio seja aerobico, resistido, combinado ou
associado a terapias complementares devidamente supervisionado, promove ganhos funcionais
consistentes. Em sintese, técnicas manuais, eletroestimulacao parecem reduzir dor e fadiga, preservar
mobilidade e favorecer a adesdo, especialmente quando integradas aos exercicios ativos e
supervisionadas por fisioterapeutas (Chinnusamy et al., 2025; Machfer et al., 2025; Asahina et al.,
2023; Pandey et al., 2017; Gomes Neto et al., 2018; Ferrari et al.,2023; Zhang et al., 2025; Chen et
al., 2020).

A partir do estudo existente, observa-se que, apesar dos avangos e dos resultados positivos
encontrados, ainda existem lacunas importantes que limitam a consolidacdo de protocolos

padronizados de exercicio para pacientes em HD, de modo que utilizaram diferentes duracoes,
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intensidades e tipos de treinamento, o que dificulta a comparagdo direta entre os resultados e a
determinagdo da melhor estratégia terapéutica (Gomes Neto et al., 2018; Ferrari et al.,2023). Além
disso, a maioria dos ensaios apresenta tempo de intervencao relativamente curto, entre 8 e 12 semanas,
o que pode ndo ser suficiente para promover alteracdes estruturais significativas, como o aumento da
massa muscular ou ganhos consistentes de qualidade de vida (Nakoui et al., 2025; Dong; Zhang; Yin,
2019; Rosa et al., 2018).

Outro ponto observado ¢ a falta de acompanhamento a longo prazo, o que impede verificar se
os efeitos benéficos do exercicio se mantém apods o término dos programas (Lai et al., 2025; Yabe et
al.,2021). Também ha escassez de estudos que estratifiquem os participantes de acordo com variaveis
clinicas, como idade, tempo de didlise, estado nutricional e nivel inflamatorio, que influenciam
diretamente a resposta ao treinamento (Machfer et al., 2025; Martins do Valle et al., 2020; Zhang et
al., 2025).

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que as intervengdes fisioterapéuticas
intradialiticas, especialmente os exercicios resistidos, aerdbicos, combinados e as abordagens
complementares que demonstraram ser seguras, viaveis e eficazes na melhora da capacidade
funcional, forca muscular e qualidade de vida dos pacientes com doencga renal cronica em hemodialise.
As evidéncias revelaram ganhos consistentes em testes de desempenho fisico, como o TC6, STS30 e
SPPB, além da reducdo da fadiga e melhora nos escores de questiondrios de qualidade de vida,
reforgando o papel essencial do fisioterapeuta no contexto da reabilitacao dialitica.

De modo geral, verificou-se que protocolos com duracao superior a 12 semanas e intensidade
progressiva apresentam efeitos mais expressivos, especialmente quando combinam estimulos
aerdbicos e resistidos. As terapias complementares, como eletroestimulacdo neuromuscular,
reflexologia e yoga, também se mostraram eficazes como estratégias auxiliares para promover
relaxamento, reduzir dor e favorecer a adesdo ao tratamento. Dessa forma, a integragdo de diferentes
modalidades sob supervisdo fisioterapéutica possibilita uma abordagem mais abrangente,
contemplando dimensdes fisicas, funcionais e psicossociais desses pacientes.

Contudo, permanecem lacunas na padronizacdo dos protocolos, na definicdo ideal de
intensidade, duragdo e frequéncia dos exercicios, além da escassez de estudos com acompanhamento
prolongado. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervengdes de longo prazo,

analisem os efeitos em subgrupos especificos, como idosos, pacientes com sarcopenia ou
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comorbidades, nos quais investiguem o impacto da fisioterapia associada a outras estratégias

multiprofissionais, consolidando evidéncias robustas para o aprimoramento do cuidado intradialitico.
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