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A DIALYSIS PROGRAM
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RESUMO: Introdugdo: A doenga renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva e irreversivel com
alta morbimortalidade, cujo tratamento por hemodiilise, apesar de essencial a sobrevida, esta associado
ao declinio da capacidade funcional, fraqueza muscular e reducio da qualidade de vida. Objetivo:
Analisar os beneficios da fisioterapia aplicada a pacientes portadores de DRC em programa dialitico,
com énfase nos efeitos sobre a capacidade funcional, for¢a muscular e qualidade de vida. Metodologia:
Trata-se de um relato de caso com revisio de literatura associada, realizado com um paciente em
programa de hemodialise submetido a protocolo de fisioterapia intradialitica durante 12 semanas. As
avaliacdes foram conduzidas pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), escala de forga
muscular Medical Research Council (MRC), dinamometria e questionario de qualidade de vida SF-36.
Resultados: Observaram-se ganhos significativos na distancia percorrida no TC6M, no escore de forca
muscular dos membros inferiores e nos dominios de capacidade funcional e vitalidade do SF-36, além de
melhora nos parimetros hemodinimicos apés as sessdes. Concluso: A fisioterapia intradialitica
demonstrou ser uma estratégia segura e eficaz, contribuindo para a reabilitacdo funcional e a melhora da
qualidade de vida do paciente renal crénico em hemodialise.
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ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible condition
with high morbidity and mortality. Hemodialysis, although essential for survival, is associated with
functional decline, muscle weakness, and reduced quality of life. Aim: To analyze the benefits of
physiotherapy applied to patients with CKD on a dialysis program, focusing on functional capacity,
muscle strength, and quality of life. Materials and Methods: This is a case report with an associated
literature review, conducted with a patient on a hemodialysis program who underwent an intradialytic
physiotherapy protocol for 12 weeks. Evaluations included the Six-Minute Walk Test (6MWT),
Medical Research Council (MRC) scale, dynamometry, and the SF-36 quality of life questionnaire.
Results: Significant improvements were observed in 6MWT distance, lower limb muscle strength
scores, and SF-36 functional capacity and vitality domains, as well as improvements in hemodynamic
parameters following sessions. Conclusion: Intradialytic physiotherapy proved to be a safe and effective
strategy, contributing to functional rehabilitation and improved quality of life in chronic kidney disease
patients on hemodialysis.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Physiotherapy. Intradialytic Exercise. Quality of
Life.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal crénica (DRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva e irreversivel
da funcio renal, comprometendo a capacidade do organismo em manter o equilibrio metabélico,
hidroeletrolitico e funcional. Trata-se de uma condi¢io clinica considerada um grave problema
de satide ptblica mundial devido ao elevado indice de morbimortalidade associado s suas
complicacdes. Estima-se que aproximadamente 10% da populagio mundial apresente algum
grau de comprometimento renal, sendo o diabetes mellitus e a hipertensio arterial sistémica os
principais fatores desencadeantes da doenca. A identificagdo precoce e o tratamento adequado
sio fundamentais para reduzir a progressio da insuficiéncia renal e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes (Kalantar-Zadeh et al., 2021).

No Brasil, a DRC vem apresentando crescimento significativo nos ultimos anos,
especialmente em decorréncia do aumento das doengas crénicas nio transmissiveis e do
envelhecimento populacional. Dados do Ministério da Satide apontam aumento expressivo dos
atendimentos relacionados a doenca renal crénica na Atencio Priméria & Satide entre os anos
de 2019 e 2023. Além disso, houve crescimento importante nas taxas de hospitalizacSes
associadas as complicacBes renais, evidenciando o impacto da doenca sobre o Sistema Unico de
Sadde (SUS) e sobre a qualidade de vida da populagdo acometida (BRASIL, 2024).

Segundo o Brazilian Dialysis Survey 2023, realizado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, aproximadamente 157.357 pacientes encontravam-se em tratamento dialitico no
Brasil no ano de 2023, com mais de 51 mil novos casos iniciando terapia renal substitutiva no
mesmo periodo. Esses dados demonstram aumento continuo da prevaléncia da doenca renal
crébnica no pais, refletindo diretamente na ampliagio da demanda por tratamentos
especializados e acompanhamento multiprofissional nos servicos de nefrologia (Nerbass et al.,
2025).

Entre os principais fatores de risco associados 8 DRC destacam-se a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes mellitus, condi¢Ges clinicas altamente prevalentes na populagdo brasileira.
O controle inadequado dessas doencas contribui diretamente para a deterioracdo progressiva da
funcdo renal, favorecendo o surgimento de complica¢des cardiovasculares e metabdlicas. Além
disso, fatores como sedentarismo, obesidade, alimenta¢io inadequada e envelhecimento
populacional também contribuem significativamente para o aumento da incidéncia da doenca

renal crdnica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2025).
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Nos estdgios mais avancados da doenga renal crénica, torna-se necessdria a realizagdo da
terapia renal substitutiva, especialmente a hemodiélise, considerada a modalidade mais
utilizada no Brasil. Apesar de ser indispensivel para a manutencio da vida dos pacientes renais
crdonicos, a hemodidlise estd associada a diversas alteracdes funcionais e fisicas, incluindo
fraqueza muscular, fadiga crénica, reducio da capacidade funcional, intolerincia ao exercicio
fisico e alteracdes cardiovasculares importantes (Silva, 2023).

A reducio da capacidade funcional observada em pacientes submetidos & hemodialise
estd relacionada tanto ao processo de adoecimento quanto ao sedentarismo decorrente das
longas sessdes dialiticas. Muitos pacientes apresentam dificuldades para realizar atividades de
vida didria, comprometimento da mobilidade e perda significativa de independéncia funcional.
Nesse contexto, estratégias terapéuticas complementares tornam-se essenciais para minimizar
os prejuizos fisicos e promover maior autonomia aos individuos em tratamento dialitico
(Cascardo, 2026).

Diante desse cenério, a fisioterapia intradialitica vem sendo considerada uma
importante estratégia complementar no cuidado ao paciente com DRC. Os exercicios realizados
durante as sessdes de hemodiélise tém demonstrado beneficios relevantes na melhora da forca
muscular, capacidade funcional, condicionamento fisico e qualidade de vida. Além disso, a
fisioterapia contribui para a reducdo da fadiga, melhora da circulagio periférica e prevencido de
complica¢des musculoesqueléticas associadas ao imobilismo prolongado (Cunha et al., 2023).

Estudos recentes apontam que a prética regular de exercicios fisicos supervisionados
durante a hemodialise promove beneficios fisicos, funcionais e psicolégicos aos pacientes renais
cronicos. A fisioterapia intradialitica auxilia na melhora da tolerincia ao exercicio, equilibrio,
mobilidade e fun¢io cardiovascular, além de contribuir para reducio dos sintomas depressivos
e melhora do bem-estar geral dos pacientes submetidos ao tratamento dialitico continuo (Santos
et al., 2023).

Este trabalho tem como objetivo geral analisar os beneficios da fisioterapia intradialitica
em pacientes portadores de doenga renal crénica submetidos & hemodiélise, por meio de um
relato de caso associado 2 revisdo da literatura cientifica. Como objetivos especificos, busca-se:
(descrever as principais alteragdes funcionais e musculares decorrentes da doenga renal crdnica
e do tratamento hemodialitico; apresentar os principais protocolos fisioterapéuticos
intradialiticos utilizados na assisténcia ao paciente renal cronico; e relatar e discutir a evolugio

clinica e funcional de um paciente submetido a fisioterapia intradialitica.
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Dessa forma, este estudo justifica-se pela crescente prevaléncia da doenca renal crénica
no Brasil, pelo impacto funcional causado pela hemodilise e pela necessidade de fortalecimento
da atuagdo fisioterapéutica nos centros de didlise. Apesar das evidéncias cientificas
demonstrarem beneficios importantes da fisioterapia intradialitica, a inser¢io do fisioterapeuta
ainda permanece limitada em diversos servicos nefrolégicos brasileiros. Assim, torna-se
fundamental ampliar as discussdes cientificas acerca da atuacgio fisioterapéutica no tratamento
da DRC, promovendo assisténcia integral, humanizada e baseada em evidéncias cientificas

atualizadas.

2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, aposentado, com diagnéstico de DRC estdgio 5D
estabelecido hd 4 anos, secundédria i nefropatia hipertensiva. Encontrava-se em programa
regular de hemodiélise trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-feira), com sessdes de 4
horas de duracio, realizadas em servigo de nefrologia de um hospital de médio porte localizado
na cidade de Ilhéus-BA. Como comorbidades associadas, apresentava hipertensio arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DMz2), ambas em tratamento medicamentoso
regular.

A doenga renal crénica (DRC) em estagio 5D caracteriza-se pela perda irreversivel da
funcio renal, exigindo terapia renal substitutiva continua, como a hemodidlise. Pacientes
submetidos 4 hemodidlise apresentam frequentemente comprometimento funcional
importante, decorrente do sedentarismo, inflamacio crdnica e alteracées metabdlicas associadas
a doenca. O caso apresentado demonstra um paciente com DRC secundiria i nefropatia
hipertensiva, associado a hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, condi¢des
frequentemente relacionadas i progressio da insuficiéncia renal. Segundo as diretrizes da
KDIGO, a DRC est4 associada a elevadas taxas de morbimortalidade cardiovascular e redugio
significativa da qualidade de vida. Dessa forma, estratégias terapéuticas complementares, como
a fisioterapia intradialitica, vém sendo amplamente recomendadas na literatura recente
(KDIGO, 2024).

Durante a avaliagio inicial, o paciente relatou fadiga intensa, dispneia aos médios
esforcos e dificuldade para realizar atividades funcionais simples, achados comuns em
individuos em hemodiélise prolongada. Estudos demonstram que pacientes renais crénicos

apresentam reducdo da tolerincia ao exercicio devido 4 perda de massa muscular, anemia e
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alteracdes cardiovasculares decorrentes da uremia. Além disso, as ciibras durante as sessdes
dialiticas representam uma das complica¢cdes mais frequentes e impactam negativamente a
adesio ao tratamento. A literatura aponta que a inatividade fisica em pacientes dialiticos
contribui diretamente para piora funcional e aumento do risco de hospitalizacdo. Nesse
contexto, a avaliacdo fisioterapéutica torna-se essencial para identificar limitacdes e estabelecer
metas terapéuticas individualizadas (Cunha et al., 2023).

A capacidade funcional reduzida observada no Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M), com distincia percorrida de apenas 286 metros, demonstra importante limitagdo
cardiorrespiratéria e muscular. Valores abaixo do esperado em pacientes com DRC estio
relacionados ao aumento do risco cardiovascular e 4 redugio da independéncia funcional. A
diminui¢io da forca muscular periférica também foi evidenciada pela avaliacio da escala
Medical Research Council e pela dinamometria manual, indicando sarcopenia e
descondicionamento fisico associados & hemodiélise crdnica. Estudos recentes evidenciam que
a reducdo da forca muscular em pacientes dialiticos estd diretamente relacionada & menor
sobrevida e pior qualidade de vida. Dessa maneira, a mensuragio da forga e da resisténcia fisica
¢ considerada fundamental no acompanhamento desses individuos (Franga; Pacheco;
Fernandes, 2021).

A avaliagdo da qualidade de vida por meio do questiondrio SF-36 revelou baixos escores
nos dominios capacidade funcional e vitalidade, indicando grande impacto da DRC na
percepcido subjetiva de satide do paciente. A literatura demonstra que individuos submetidos a
hemodidlise apresentam comprometimento fisico, emocional e social significativo,
especialmente devido 4 dependéncia do tratamento continuo e as limitacdes funcionais
impostas pela doenga. Além disso, sintomas como fadiga, fraqueza muscular e intolerincia ao
exercicio influenciam negativamente o bem-estar geral. Pesquisas recentes apontam que
programas de exercicio fisico supervisionado durante a hemodidlise podem melhorar
significativamente os dominios fisicos e emocionais do SF-36. Assim, a fisioterapia
intradialitica representa uma importante ferramenta para promogio da qualidade de vida nessa
populacio (Silva, 2023).

O protocolo fisioterapéutico intradialitico aplicado ao paciente foi estruturado com base
em evidéncias cientificas atuais e dividido em aquecimento, fase principal e resfriamento.
Exercicios resistidos, alongamentos e treino aerdbico com cicloergdmetro tém demonstrado

beneficios significativos em pacientes com DRC em hemodiilise. A utiliza¢do progressiva de
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cargas leves a moderadas contribui para melhora da forca muscular, resisténcia fisica e
condicionamento cardiorrespiratério. Além disso, a realizacdo dos exercicios durante as
primeiras horas da hemodiélise é considerada segura e eficaz, reduzindo o risco de instabilidade
hemodindmica. Revisdes integrativas recentes apontam que protocolos intradialiticos
supervisionados promovem ganhos funcionais importantes sem aumentar a ocorréncia de
eventos adversos (Cunha et al., 2023).

A monitorizacdo da intensidade do exercicio pela Escala de Borg entre 11 e 14 permitiu
controle adequado do esforgo fisico durante as sessdes. A supervisio constante dos parimetros
vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacio periférica de oxigénio, foi essencial
para garantir seguranga clinica durante a intervengio fisioterapéutica. Estudos mostram que o
exercicio fisico supervisionado em pacientes dialiticos apresenta baixa incidéncia de
complicaces quando respeitados critérios de interrup¢io previamente estabelecidos. Além
disso, o monitoramento hemodinimico reduz riscos cardiovasculares durante o treinamento.
Diretrizes internacionais refor¢cam que programas de exercicio fisico devem ser
individualizados conforme tolerincia clinica e condi¢des associadas do paciente renal crénico
(KDIGO, 2024).

Apés 12 semanas de intervencdo, observou-se melhora significativa da capacidade
funcional do paciente, evidenciada pelo aumento de 61 metros no TC6M. Estudos recentes
demonstram que incrementos superiores a 50 metros nesse teste ji representam ganhos
clinicamente relevantes em pacientes com DRC. Houve ainda melhora da for¢a muscular
periférica, com evolucdo do grau muscular de 3/5 para 4/5 nos quadriceps e aumento da forca
de preensio palmar. Esses resultados corroboram evidéncias cientificas que apontam o exercicio
resistido intradialitico como estratégia eficaz para combater a sarcopenia e melhorar a
funcionalidade fisica em individuos hemodialiticos. Dessa forma, a fisioterapia contribui
diretamente para a promogio da independéncia funcional e redugio das limita¢cdes motoras
(Franga et al., 2022).

Os escores do questionidrio SF-36 também apresentaram melhora relevante apés a
intervencdo, principalmente nos dominios capacidade funcional e vitalidade. A reducdo da
fadiga e das cidibras relatada pelo paciente reforca os beneficios subjetivos do exercicio fisico
durante a hemodiélise. Pesquisas recentes indicam que programas de fisioterapia intradialitica
promovem melhora do humor, maior disposi¢io fisica e redugio de sintomas depressivos em

pacientes renais crénicos. Além disso, o aumento da autonomia para atividades cotidianas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educag¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

contribui positivamente para autoestima e participagio social. Dessa forma, o exercicio fisico
supervisionado apresenta impacto n3o apenas fisiolégico, mas também psicossocial nessa
populacdo (Nascimento et al., 2021).

Conclui-se que a fisioterapia intradialitica mostrou-se eficaz e segura na melhora da
capacidade funcional, for¢a muscular e qualidade de vida do paciente com DRC estigio sD em
hemodiélise. A interven¢io contribuiu para reducdo da fadiga, melhora do condicionamento
fisico e maior independéncia nas atividades didrias, sem ocorréncia de eventos adversos.
Evidéncias cientificas atuais reforcam que programas de exercicios supervisionados durante a
hemodiédlise devem ser incentivados como parte integrante do cuidado multiprofissional ao
paciente renal crénico. Portanto, a inser¢do do fisioterapeuta nas unidades de nefrologia torna-

se fundamental para promocido da satide e prevencio de complicacdes funcionais associadas a

DRC (KDIGO, 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem quali-
quantitativa e revisdo de literatura associada, desenvolvido com o objetivo de analisar os efeitos
da fisioterapia intradialitica sobre a capacidade funcional, for¢a muscular e qualidade de vida
de um paciente com doenga renal crénica (DRC) em hemodialise. A pesquisa foi realizada no
setor de nefrologia de um hospital de médio porte localizado no municipio de Ilhéus, Bahia, no
periodo compreendido entre marco e junho de 2026. O estudo fundamentou-se em evidéncias
cientificas atuais relacionadas a atuacdo fisioterapéutica em pacientes renais crdnicos
submetidos 2 terapia dialitica.

O participante do estudo foi um paciente do sexo masculino, com 58 anos de idade,
aposentado, diagnosticado com DRC estdgio sD secundiria & nefropatia hipertensiva, em
programa regular de hemodiilise h4d aproximadamente quatro anos. A selecio ocorreu por
amostragem nio probabilistica por conveniéncia, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: diagnéstico confirmado de DRC em estigio dialitico; realizagio de hemodiilise ha
pelo menos trés meses; estabilidade clinica; capacidade funcional minima para execugio dos
exercicios propostos; auséncia de contraindicacdes absolutas a pratica de exercicio fisico; e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes

com alteraces cognitivas graves, amputacdes de membros inferiores, doencas
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osteomioarticulares incapacitantes, instabilidade hemodinimica recente ou qualquer condico
clinica que impossibilitasse a realizacdo segura do protocolo fisioterapéutico.

A coleta de dados foi organizada em trés etapas distintas: avaliagdo inicial (pré-
intervencido), aplicagio do protocolo fisioterapéutico intradialitico e reavaliacdo final (pés-
intervencio). Inicialmente, realizou-se anamnese detalhada contendo informagdes clinicas,
histérico patolégico pregresso, comorbidades associadas, tempo de hemodiélise, uso de
medicamentos e queixas funcionais relacionadas as atividades de vida di4ria. Em seguida, foram
aplicados instrumentos padronizados para avaliacdo funcional e monitorizagio clinica do
paciente.

Para avaliagio da capacidade funcional foi utilizado o Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6M), realizado conforme as recomendages da American Thoracic Society (ATS,
2002), em corredor plano e previamente demarcado. O teste permitiu mensurar a distidncia
percorrida em seis minutos, sendo os resultados comparados aos valores preditos para sexo e
faixa etdria. A forca muscular periférica foi avaliada por meio da Escala Medical Research
Council (MRC), graduada de o a 5, aplicada bilateralmente nos musculos quadriceps femorais.
A forga de preensio palmar foi mensurada utilizando dinamémetro hidrdulico manual da marca
Jamar, considerado padrio-ouro para avaliacdo da for¢ca muscular periférica.

A qualidade de vida relacionada a sadde foi investigada através do questiondrio Short
Form Health Survey - SF-36, instrumento validado para a populagio brasileira e amplamente
utilizado em pacientes renais crénicos. O questionédrio contempla oito dominios relacionados a
satde fisica e mental, com escores variando de o a 100 pontos, em que maiores valores
representam melhor percepcio de qualidade de vida. Paralelamente, foram monitorizados os
parimetros hemodinimicos antes, durante e apés cada sessio de fisioterapia, incluindo pressio
arterial sistémica, frequéncia cardfaca, frequéncia respiratéria e saturacdo periférica de
oxigénio, visando garantir seguranca clinica durante toda a intervencio.

O protocolo fisioterapéutico intradialitico foi aplicado nas duas primeiras horas de cada
sessio de hemodilise, periodo considerado mais seguro para realizagdo de exercicios fisicos
devido 4 maior estabilidade hemodinimica do paciente. As interveng8es ocorreram trés vezes
por semana, em dias alternados, acompanhando a rotina dialitica do participante, totalizando
36 sessdes distribuidas ao longo de 12 semanas consecutivas. Cada sessio teve duracio
aproximada de 30 a 40 minutos, sendo conduzida individualmente por fisioterapeuta

responséivel.
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O programa terapéutico foi dividido em trés fases: aquecimento, fase principal e
resfriamento. A etapa inicial consistiu em exercicios de mobilizagio articular ativa e passiva
para membros superiores e inferiores, com duracio média de cinco minutos, objetivando
preparo muscular e prevencio de lesdes. A fase principal incluiu exercicios resistidos para
membros inferiores utilizando caneleiras com progressio gradual de carga entre o,5 e 2 kg,
exercicios para membros superiores com faixa el4stica terapéutica (Thera-Band) de resisténcia
leve a moderada e treinamento aerébico em cicloergdmetro adaptado ao leito dialitico. A
intensidade dos exercicios foi ajustada individualmente conforme tolerincia clinica e
desempenho funcional do paciente.

A intensidade do esforco fisico foi monitorada continuamente por meio da Escala de
Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg (6-20), mantendo-se entre 11 e 14 pontos,
correspondendo a esforco leve a moderado. Foram estabelecidos critérios de interrupcio
imediata da sessdo em situac¢Ges de pressdo arterial sistdlica superior a 200 mmHg ou inferior a
9o mmHg, frequéncia cardiaca acima de 120 bpm, saturagio periférica de oxigénio abaixo de
929, presenca de dor toricica, dispneia intensa, tontura, nduseas ou qualquer sinal de
intolerincia ao exercicio fisico. Essas medidas foram adotadas visando maior seguranca durante
a realizacdo das atividades terapéuticas.

Os dados obtidos na avaliagio inicial e na reavaliagio final foram organizados de forma
descritiva, permitindo comparagio dos resultados pré e pés-intervengio quanto a capacidade
funcional, forca muscular, pardmetros hemodinimicos e qualidade de vida. O estudo foi
conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n? 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, respeitando os aspectos relacionados a autonomia,

beneficéncia, nio maleficéncia e confidencialidade das informacdes do participante.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados observados no presente relato de caso demonstraram melhora
significativa da capacidade funcional do paciente apés a aplicacdo do protocolo fisioterapéutico
intradialitico durante 12 semanas consecutivas. No Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M), a distincia percorrida aumentou de 286 metros para 347 metros, representando
ganho funcional de aproximadamente 21,300. Esse resultado evidencia melhora do
condicionamento fisico e maior tolerincia ao esfor¢o. Estudos recentes apontam que

incrementos superiores a 50 metros no TC6M ji sio considerados clinicamente relevantes em
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pacientes renais crénicos submetidos 4 hemodiélise, estando associados a reducido do risco
cardiovascular e melhora da independéncia funcional. Dessa forma, os achados do presente
estudo corroboram evidéncias cientificas atuais sobre os beneficios do exercicio intradialitico
na funcionalidade fisica desses pacientes (Franga et al., 2022).

A redugio da capacidade funcional é considerada uma das principais repercussdes da
doenga renal cronica em estdgio dialitico. Pacientes submetidos & hemodidlise apresentam
importante redugio do consumo miximo de oxigénio (VO, mix), intolerdncia ao exercicio
fisico e fadiga persistente, decorrentes do estado urémico, inflamac3o crénica, anemia e perda
progressiva de massa muscular. O sedentarismo imposto pelas longas sessdes dialiticas
contribui diretamente para o agravamento dessas limita¢des funcionais. Nesse contexto, a
fisioterapia intradialitica atua como importante estratégia terapéutica para minimizar os
efeitos deletérios da inatividade fisica e promover melhor desempenho funcional. Estudos
recentes demonstram que programas supervisionados de exercicios durante a hemodiélise
promovem melhora significativa da resisténcia fisica e da autonomia funcional dos pacientes
renais créonicos (Cunha et al., 2023).

Observou-se também melhora relevante da for¢ca muscular periférica apés o periodo de
intervencio fisioterapéutica. O paciente apresentou evolucio de grau 3 para grau 4 na escala
Medical Research Council (MRC) nos musculos quadriceps femorais, além de aumento da
forca de preensio palmar mensurada pela dinamometria manual. Esses resultados sugerem
reducdo do descondicionamento muscular associado & hemodiélise cronica. A perda de massa
e forca muscular em pacientes renais cronicos esta frequentemente relacionada ao catabolismo
proteico, inflamacdo sistémica e sedentarismo prolongado. Evidéncias cientificas demonstram
que exercicios resistidos realizados durante a hemodiélise favorecem hipertrofia muscular,
melhora da mobilidade e prevencio da sarcopenia. Assim, o fortalecimento muscular torna-se
fundamental para manutencio da independéncia funcional desses individuos (Franga;
Pacheco; Fernandes, 2021).

Os achados relacionados 4 qualidade de vida também apresentaram evolugio positiva
apbés o protocolo intradialitico. Houve melhora nos escores do questionirio SF-36,
principalmente nos dominios capacidade funcional e vitalidade, demonstrando impacto
favorivel da intervencdo sobre a percepcdo subjetiva de satide do paciente. Individuos em
hemodiédlise frequentemente apresentam comprometimento emocional, social e fisico

decorrente das limitagdes impostas pela doenca renal cronica e pela dependéncia do tratamento
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continuo. Sintomas como fadiga, fraqueza muscular, ansiedade e depressio influenciam
diretamente o bem-estar desses pacientes. Estudos recentes evidenciam que programas de
exercicios supervisionados promovem melhora significativa da autoestima, disposicio fisica e
participacio social em individuos submetidos i terapia renal substitutiva (Silva, 2023).

Segundo Nascimento et al. (2021), outro aspecto importante observado durante a
intervencio foi a reducgio dos episédios de fadiga intensa e cdibras musculares relatados pelo
paciente ao longo das sessdes dialiticas. Esses sintomas sio frequentemente descritos por
pacientes em hemodiélise e estdo relacionados as alteracdes hidroeletroliticas, ao acimulo de
toxinas urémicas e a baixa capacidade fisica funcional. A prética regular de exercicios fisicos
supervisionados favorece melhora da circulagio periférica, maior oxigenacio muscular e
adaptacido cardiovascular ao esforgo fisico. Dessa forma, a fisioterapia intradialitica contribui
nio apenas para o condicionamento fisico, mas também para reducdo dos sintomas associados
a terapia dialitica prolongada. Esses achados estio em consonincia com estudos que
demonstram melhora do conforto fisico e redugio da fadiga em pacientes submetidos a
exercicios intradialiticos.

No que se refere as varidveis cardiorrespiratdrias, observou-se melhor estabilidade
hemodinidmica ao final do programa fisioterapéutico. Houve discreta reducdo da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratdria apds as sessdes, sugerindo melhora do condicionamento
cardiovascular e adaptacio fisioldgica ao exercicio fisico. Pacientes renais crénicos apresentam
risco cardiovascular elevado devido s alteragdes metabdlicas, hipertensio arterial e sobrecarga
circulatéria associadas & DRC. Assim, o treinamento fisico supervisionado durante a
hemodidlise representa importante ferramenta para prevencio de complicacdes
cardiovasculares. Estudos recentes demonstram que exercicios aerdbicos realizados em
cicloergdbmetro durante a didlise promovem melhora da fung¢io cardiaca e maior eficiéncia do
sistema cardiorrespiratério (KDIGO, 2024).

O protocolo fisioterapéutico utilizado neste estudo mostrou-se seguro e bem tolerado
pelo paciente durante todas as 36 sessdes realizadas. Ndo foram observadas intercorréncias
graves, episédios de hipotensio sintomitica, dor toricica ou dessaturagio significativa durante
as intervengdes. A monitoriza¢io continua dos sinais vitais e o controle da intensidade do
exercicio pela Escala de Borg permitiram adequada individualizagio das atividades
terapéuticas. Diretrizes internacionais recomendam que os exercicios fisicos em pacientes

dialiticos sejam realizados preferencialmente nas primeiras horas da hemodialise, periodo de
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maior estabilidade hemodinimica. Dessa forma, os resultados reforcam a seguranga clinica da
fisioterapia intradialitica quando conduzida de maneira supervisionada e baseada em critérios
fisiolégicos adequados (KDIGO, 2024).

Os exercicios resistidos associados ao treinamento aerébico apresentaram importante
contribui¢io para os resultados funcionais observados no paciente. A utilizac¢do de caneleiras,
faixas eldsticas terapéuticas e cicloergdmetro favoreceu melhora da for¢ca muscular, resisténcia
fisica e mobilidade funcional. Revisdes sistemditicas recentes apontam que protocolos
combinados de exercicios aerdbicos e resistidos promovem beneficios superiores quando
comparados a intervencdes isoladas. Além disso, o treinamento fisico durante a hemodiélise
auxilia no combate ao sedentarismo, frequentemente presente nessa populagio. Dessa forma,
a associagio de diferentes modalidades terapéuticas parece potencializar os ganhos funcionais
em pacientes com doenga renal crénica avangada (Cunha et al., 2023).

O impacto psicossocial da intervencio fisioterapéutica sobre o paciente. Durante o
acompanhamento clinico, observou-se melhora da disposi¢do fisica, maior motivagdo para
realizacio das atividades didrias e aumento da autoconfianca funcional. Pacientes em
hemodiédlise frequentemente desenvolvem isolamento social, ansiedade e sintomas
depressivos decorrentes das limita¢Ses impostas pelo tratamento continuo. A prética regular
de exercicios supervisionados promove sensa¢io de autonomia, melhora da autoestima e maior
participagio nas atividades sociais. Estudos recentes demonstram que programas de
fisioterapia intradialitica exercem influéncia positiva sobre aspectos emocionais e psicolégicos
relacionados 4 qualidade de vida de individuos renais crénicos (Santos et al., 2023).

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca dos beneficios da fisioterapia intradialitica em pacientes com
DRC estigio 5D. Pesquisas recentes demonstram que exercicios realizados durante a
hemodiélise promovem melhora significativa da for¢a muscular, capacidade funcional,
condicionamento cardiovascular e qualidade de vida. Além disso, a literatura destaca que a
fisioterapia contribui para reducdo das complica¢Ges associadas ao imobilismo prolongado e
ao sedentarismo. Apesar disso, muitos servigos nefrolégicos brasileiros ainda ndo contam com
atuacio fisioterapéutica sistematizada durante as sessdes dialiticas. Dessa forma, os resultados
obtidos reforcam a importincia da inser¢io do fisioterapeuta na equipe multiprofissional dos

centros de hemodiilise (Nerbass et al., 2025).
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Entretanto, algumas limita¢des devem ser consideradas na interpretagio dos resultados
apresentados neste relato de caso. Por tratar-se de um estudo envolvendo apenas um
participante, os achados nio podem ser generalizados para toda a populagio de pacientes renais
cronicos em hemodidlise. Além disso, fatores individuais como adesio ao tratamento
medicamentoso, estado nutricional, presenca de comorbidades e motivacio pessoal podem ter
influenciado diretamente a evolugio funcional observada. Outra limitacio refere-se & auséncia
de grupo controle, caracteristica inerente aos estudos do tipo relato de caso. Assim, recomenda-
se que futuras pesquisas realizem ensaios clinicos randomizados com amostras maiores para
fortalecer as evidéncias cientificas sobre a fisioterapia intradialitica (Franga et al., 2022).

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que a fisioterapia intradialitica
mostrou-se eficaz na melhora da capacidade funcional, for¢ca muscular, condicionamento
fisico e qualidade de vida do paciente com doenga renal crénica submetido 4 hemodiélise. A
interven¢io promoveu beneficios clinicos relevantes, reducio da fadiga e maior independéncia
funcional para realizagdo das atividades de vida didria. Além disso, o protocolo aplicado
demonstrou seguranca clinica durante todas as sessdes realizadas. Assim, a atuagio
fisioterapéutica durante a hemodiélise deve ser incentivada como estratégia complementar no
cuidado multiprofissional ao paciente renal crénico, contribuindo para promocio da satde,

prevencdo de complicagdes funcionais e melhora global da qualidade de vida (KDIGO, 2024).

s CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar que a fisioterapia intradialitica constitui uma
estratégia terapéutica eficaz, segura e relevante no cuidado ao paciente com doenga renal crénica
em hemodidlise. A aplicacio de um protocolo sistematizado de exercicios resistidos,
alongamentos e treinamento aerdbico durante as sessdes dialiticas promoveu melhora
significativa da capacidade funcional, da forca muscular periférica e da tolerincia ao exercicio
fisico. Além disso, observou-se reducdo importante da fadiga e maior independéncia funcional
nas atividades de vida didria. Esses achados reforcam a importincia da atuacio fisioterapéutica
na prevencdo das limitacdes fisicas decorrentes da DRC e do tratamento hemodialitico
continuo. Dessa forma, a fisioterapia demonstra potencial para contribuir diretamente na
reabilitacio global do paciente renal crénico.

Os resultados obtidos no Teste de Caminhada de Seis Minutos, na Escala Medical

Research Council e nos escores do questionirio SF-36 evidenciaram melhora tanto nos aspectos
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fisicos quanto na percepgio subjetiva de qualidade de vida do participante. A evolugio
observada apds as 12 semanas de intervencdo demonstra que o exercicio fisico supervisionado
durante a hemodiilise favorece ganhos funcionais clinicamente relevantes, contribuindo para
maior autonomia, disposi¢io fisica e bem-estar geral. Além disso, a auséncia de eventos
adversos durante as sessdes reforca a seguranca do protocolo aplicado. Esses resultados
encontram respaldo na literatura cientifica atual, que reconhece a fisioterapia intradialitica
como importante ferramenta complementar no tratamento interdisciplinar da DRC. Assim, o
exercicio fisico supervisionado deve ser incentivado nos servigos nefrolégicos.

A doenca renal cronica representa atualmente um importante problema de satide ptblica
mundial, especialmente em decorréncia do aumento da hipertensio arterial sistémica, diabetes
mellitus e envelhecimento populacional. Nesse contexto, pacientes submetidos & hemodialise
frequentemente apresentam perda da capacidade funcional, sarcopenia, alteracdes
cardiovasculares e comprometimento significativo da qualidade de vida. A fisioterapia
intradialitica surge como estratégia capaz de minimizar essas complica¢des, promovendo
melhora do condicionamento fisico, fortalecimento muscular e reduc¢io do sedentarismo
associado ao tratamento dialitico prolongado. Dessa forma, torna-se essencial ampliar a
insercio do fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais dos centros de nefrologia. A
assisténcia integral ao paciente renal crénico exige intervencdes baseadas em evidéncias
cientificas e voltadas & promocido da funcionalidade.

Apesar dos beneficios observados, este estudo apresenta limitacSes inerentes ao
delineamento de relato de caso, especialmente pelo ndmero reduzido de participantes e auséncia
de grupo controle. Assim, os resultados encontrados ndo podem ser generalizados para toda a
populacdo de pacientes em hemodiélise, embora demonstrem importante relevincia clinica e
cientifica. Recomenda-se que futuras pesquisas desenvolvam ensaios clinicos randomizados
com amostras maiores, permitindo avaliagio mais ampla dos efeitos da fisioterapia
intradialitica sobre varidveis funcionais, cardiovasculares e psicossociais.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia intradialitica representa uma importante aliada
no tratamento interdisciplinar da doenca renal crénica em estigio terminal. A intervencio
fisioterapéutica contribuiu significativamente para melhora da capacidade funcional, forca
muscular, qualidade de vida e desempenho fisico do paciente acompanhado neste estudo. Além
dos beneficios fisiolégicos, observou-se impacto positivo sobre aspectos emocionais,

motivacionais e sociais relacionados ao processo de adoecimento crénico. Nesse sentido, a
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presenca do fisioterapeuta nas unidades de hemodialise deve ser incentivada e valorizada como
parte integrante da assisténcia multiprofissional ao paciente renal crdnico. Assim, a fisioterapia
reafirma seu papel essencial na promocido da saide, autonomia funcional e dignidade humana

dessa populacio
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