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Com o intuito de analisar as possíveis limitações na rotina de usuários que realizam o tratamento 

de hemodiálise, este projeto tem como objetivo observar os pacientes em tratamento e realizar 

práticas de exercícios com os mesmos, a fim de elaborar diretrizes de inserção do profissional 

de fisioterapia dentro do serviço de hemodiálise. A escolha dos pacientes foi realizada de forma 

aleatória após avaliação de prontuários, onde foram escolhidos usuários aptos a participar de 

intervenções. Foi elaborado um ebook com diretriz para todo aquele Fisioterapeuta que pretende 

iniciar atendimentos dentro do serviço de hemodiálise, onde foi colocado conceitos, testes, 

avaliações e exercícios importantes de serem avaliados ao iniciar um atendimento de algum 

paciente em tratamento renal por hemodiálise. Notou-se a significativa melhora dos pacientes 

com relação a aspectos como bem-estar, condições físicas e disposição para realizar as 

atividades de vida diárias. Desta forma, enfatizamos a importância do profissional de fisioterapia 

em ambiente hemodialítico e também de uma diretriz que auxilie esses profissionais que estão 

ingressando no serviço. 
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INTRODUÇÃO  

 

A doença renal crônica (DRC) é a diminuição lenta e progressiva da 

capacidade dos rins de filtrar os resíduos sanguíneos. A doença passa por seis 

estágios: a fase inicial normal até a fase terminal. Quando a doença chega em 

sua fase terminal, os rins não conseguem suprir as necessidades do meio interno 

do paciente, submetendo-o assim à Hemodiálise. A hemodiálise é o procedimento 
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através do qual uma máquina filtra e limpa o sangue, fazendo parte do trabalho 

que o rim doente não pode fazer. O processo retira do corpo substâncias 

prejudiciais à saúde e também controla a pressão arterial, ajudando o organismo 

a manter o equilíbrio (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE, 2019). 

A prática de exercício físico pelo paciente com DRC pode 

proporcionar  inúmeros benefícios sobre os sintomas derivados da doença, 

tratamento e hábitos sedentários. Entre eles, melhoras no funcionamento e 

condicionamento físico, manutenção da massa muscular, melhora no quadro de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), entre outros (JURIATTI, 2020).  

A Fisioterapia está presente cada vez mais nos hospitais e consiste 

numa sequência de exercícios pensados e planejados para conforto do paciente, 

que durante a sessão de diálise pode sofrer câimbras e encurtamentos 

musculares, pois permanecem em uma mesma posição por tempo prolongado, 

possibilitando ao paciente um melhor tratamento e qualidade de vida (SANTOS et 

al, 2018). 

Após pesquisas bibliográficas, o presente projeto realizou uma 

intervenção com exercícios de cinesioterapia em 6 pacientes portadores de DRC 

durante 5 semanas e elaborou uma diretriz com sugestões de exercícios e testes 

para auxiliar fisioterapeutas na atuação no serviço de hemodiálise, que 

atualmente, na cidade de Bagé/RS, é fornecido pela Nefro Rim Sul, evidenciando 

a importância da fisioterapia na prevenção, no retardo da evolução e na melhoria 

de várias complicações apresentadas pelo paciente renal crônico. 

METODOLOGIA 

  Mediante pesquisa bibliográfica, foi desenvolvido um formulário através 

da plataforma Google Forms, com 17 perguntas descritivas, levando em 

consideração idade, frequência e atividades domésticas, possíveis dores e 

intercorrências durante alguma sessão de hemodiálise e também no intervalo 

entre as sessões e ocorrência de doenças crônicas além da renal. O 
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preenchimento foi realizado pelos acadêmicos juntamente aos pacientes durante 

visita ao serviço.  

  A escolha dos pacientes foi realizada de forma aleatória após avaliação 

de prontuários, onde foram escolhidos usuários aptos a participar de 

intervenções fisioterapêuticas e receberam estes atendimentos por 5 semanas, 

com exercícios de baixa a média intensidade, 02 (duas) vezes por semana, com 

duração de cerca de 40 minutos cada sessão. Participaram do projeto 6 (seis) 

usuários, com idades entre 28 e 79, sendo 2 homens e 4 mulheres. Foram 

realizados exercícios de cinesioterapia, adaptados para cada caso, sendo eles 

classificados e divididos entre exercícios para membros inferiores e membros 

superiores. Os exercícios foram realizados de forma ativa e passiva, com 

orientações e supervisão completa, de forma a avaliar a execução correta e 

controlada, qualificando a eficácia e mobilidade muscular.  No decorrer das cinco 

semanas houve uma desistência que, segundo a paciente, foi por orientação 

médica, sem dar maiores informações. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

         Inicialmente a ideia de produto era elaborar protocolos de cinesioterapia 

para pacientes em tratamento hemodialítico, porém no decorrer dos 

atendimentos foram encontrados obstáculos, tornando necessária a mudança de 

proposta e logística, para efetivar um resultado positivo aos usuários e serviço.  

          Desta forma, foram aplicados exercícios individuais, baseados nos autores 

Rodrigues e Fachineto (2020), visando um método com intensidade baseada na 

capacidade aeróbica máxima de cada paciente, sendo exercícios de força e 

resistência aplicados com auxílio de faixas, bola, caneleiras, halteres e handgrip.               

Foi percebido durante os atendimentos dos pacientes, mais disposição, ânimo e 

relatos de melhora na realização de atividades de vida diária e ainda na 
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qualidade de vida, com a avaliação do aumento da tolerância dos exercícios 

orientados. Os pacientes têm em média 53 anos (tendo o paciente mais jovem 

28 anos e a mais idosa 79 anos) e o sexo predominante foi o femino, com 4 

pacientes (totalizando 66,7%), e 2 do sexo masculino, com 33,3%. 

 Por fim, como produto final, foi elaborado um ebook com diretriz para 

todo aquele Fisioterapeuta que pretende iniciar atendimentos dentro do serviço 

de hemodiálise, onde foi colocado conceitos, testes, avaliações e exercícios 

importantes de serem avaliados ao iniciar um atendimento de algum paciente em 

tratamento renal por hemodiálise. O nome é ‘Diretriz: O Fisioterapeuta no 

tratamento da hemodiálise’ e é composto por 14 páginas no seguinte 

formato:  capa, conceito de hemodiálise, testes e avaliações, exercícios, 

dicas/anotações extras e referencial bibliográfico. 

 Após as cinco semanas de intervenção, foi implementado um segundo 

formulário onde questionamos a respeito dos atendimentos e da satisfação 

pessoal dos pacientes com estes atendimentos. Todos os 5 (cinco) pacientes 

relataram não ter sentido nenhum tipo de dor ou desconforto no decorrer dos 

atendimentos de Fisioterapia e este mesmo número informou que indicaria este 

tipo de atendimento para os demais pacientes em hemodiálise. Todos os 5 

(cinco) pacientes atendidos informaram que gostariam de seguir com os 

atendimentos de fisioterapia, caso fosse possível, e todos informaram achar a 

prática de exercícios essencial para a sua saúde. 

  Por fim, relativo à sensação durante os atendimentos, 3 (três) pacientes 

avaliaram de forma máxima o seu bem estar e os outros 2 (dois) um grau abaixo, 

relatando também uma grande satisfação, conforme gráfico a seguir. 
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Gráfico - Gráfico de respostas sobre a pergunta “Como vocês se sentiu no decorrer dos 
atendimentos?”, onde as opções de resposta eram “excelente”, “muito bem”, “regular”, 
“desconfortável” e “ruim” e houve 3 respostas afirmando que se sentiram de forma excelente e 2 
respostas relatando ter se sentido “muito bem”. 

 

 CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir do início das intervenções, das declarações dos pacientes durante 

os atendimentos e do formulário de satisfação realizado ao final do trabalho, 

notou-se a significativa melhora dos pacientes com relação a aspectos como 

bem-estar, condições físicas e disposição para realizar as atividades de vida 

diárias.  

Desta forma, enfatizamos a importância do profissional de fisioterapia em 

ambiente hemodialítico e também de uma diretriz que auxilie esses profissionais 

que estão ingressando no serviço pela primeira vez, para que conheçam o 

processo e tenham uma base de possíveis avaliações e exercícios que podem 

ser utilizados, bem como de pontos importantes que podem ser levados em 

consideração na avaliação e atendimento fisioterapêutico destes pacientes. 

Também destacamos que é imprescindível que haja uma equipe 
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multiprofissional neste ambiente, atendendo os pacientes com um olhar sensível 

tanto para os fatores físicos quanto também para os fatores psíquicos e sociais 

que influenciam na evolução dos usuários e na melhora da sua qualidade de 

vida.  
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