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1 INTRODUÇÃO        

 

A doença renal crônica (DRC) representa um importante problema de saúde 

pública, especialmente entre a população idosa. No ano de 2023 foram atendidas 187.182 

pessoas na atenção primária a saúde com DRC e 140.648 internações, estima-se que a 

DRC atinja cerca de 10% da população mundial e 21,4% da população brasileira, com 

mais de 172 mil indivíduos dependentes de tratamento dialítico (Brasil, 2024). Essa 

condição está associada a diversas comorbidades e fatores de risco, incluindo idade 

avançada, autoavaliação negativa da saúde, obesidade, diabetes mellitus, hipertensão 

arterial e síndrome metabólica (Amaral et al., 2019). No Brasil, o processo de 

envelhecimento populacional tem contribuído para o aumento da prevalência da DRC, 

que foi uma das principais causas de óbito no ano de 2017 (Albesque et al., 2024). 

A DRC compromete progressivamente a função renal, principalmente em sua 

capacidade de filtração sanguínea e manutenção da homeostase corporal (Aguiar et al., 

2020; Gouvea et al., 2023), estando associada a altas taxas de morbidade e mortalidade. 

Em 2022, foram registradas 125.798 internações por complicações relacionadas à doença, 

com taxa de mortalidade de 3,24% em 2020 (Duarte et al., 2023). 

A elevada incidência da DRC na população idosa deve-se, em grande parte, às 

alterações estruturais e funcionais naturais dos rins com o envelhecimento, bem como à 

concomitância com doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial, além de doenças autoimunes, rins policísticos, malformações 

congênitas e uso prolongado de anti-inflamatórios, condições frequentes nessa faixa 

etária (Amaral et al., 2019; Neves et al., 2021; Duarte et al., 2023). 

Na fase avançada da doença renal alguns podem desenvolver a insuficiência renal 

crônica (IRC), e, nesse caso é comum a indicação do tratamento da hemodiálise. Esse é 

realizado por meio de uma máquina que faz a filtração do sangue e substitui a função do 

rim, a fim de eliminar excesso de toxinas, sais minerais e líquidos, o que pode ser 

necessário por longo tempo, para alguns até ter condições para transplante renal, outros, 

por toda a vida (Ribeiro et al., 2020; Oliveira et al., 2019).  

Pessoas idosas em tratamento hemodialítico tendem a apresentar 

comprometimento da funcionalidade, decorrente do declínio da força muscular, da perda 

de massa magra e da ocorrência de quadros de sarcopenia (Farias et al., 2019; Sabatino 

et al., 2021; Oliveira et al., 2015). A sarcopenia está associada ao catabolismo proteico 

acelerado, frequentemente relacionado à própria doença e ao procedimento dialítico, 
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apresentando incidência de aproximadamente 52% entre os doentes em hemodiálise 

(Ripardo et al., 2024). Além disso, está vinculada à baixa ingestão energética e proteica, 

à perda de sangue e nutrientes durante a hemodiálise, à idade avançada e à presença de 

comorbidades, fatores que afetam negativamente a qualidade de vida e a capacidade de 

realizar atividades de vida diária em pessoas idosas com DRC (Farias et al., 2019). 

O baixo desempenho funcional está igualmente associado a declínios cognitivos, 

à perda das capacidades cardiovascular e respiratória, e à deterioração da condição 

musculoesquelética (Gomes et al., 2021), sendo mais prevalente entre indivíduos com 

elevado grau de desnutrição, menor índice de massa corporal (IMC), idade avançada, 

sexo masculino e presença de estado inflamatório exacerbado (Chatzipetrou et al., 2022). 

 Pesquisa realizada com 59 doentes renais crônicos, com média de idade de 51 

anos, concluiu que 36,97% apresentaram redução da força funcional, incapacidade para 

atividades diárias e apresentava alto risco de queda avaliado pelo TUG (Hungria et al., 

2020). Carvalho et al., (2020), ao avaliar o risco e a prevalência de quedas no último ano 

em 131 doentes renais crônicos em hemodiálise também encontrou um índice de quedas 

alto nestas pessoas, com índice de 97,7% de risco, com 37,4% dos indivíduos tendo ao 

menos uma queda no último ano. Esses fatores evidenciam a fragilidade dessa população 

em hemodiálise e reforçam a relevância do exercício físico como intervenção não 

farmacológica. Historicamente, a prescrição de exercício para esse grupo foi limitada pela 

hipótese de aumento da proteinúria; contudo, revisões sistemáticas não identificaram a 

elevação da proteinúria e concluíram que há segurança na intervenção com exercício 

físico, quando adequadamente prescrita e monitorada (Villanego et al., 2021; Martins et 

al., 2020).  

Uma revisão sistemática que analisou 21 ensaios clínicos randomizados, 

conduzidos entre 2007 e 2018, não identificou elevação da proteinúria que historicamente 

gerava receio para prescrição de exercício intradialíticos em indivíduos com doença renal 

crônica e demonstrou melhora significativa do consumo de oxigênio, da capacidade 

funcional, da força de membros superiores e inferiores, dos níveis de hemoglobina e da 

qualidade de vida (Villanego et al., 2021).  

 Atualmente está posto que a prática de exercício físico de baixa intensidade pode 

ser realizada em ambiente intradialítico, ou seja, durante o tratamento da 

hemodiálise. Outra revisão sistemática analisou os efeitos do exercício intradialítico, com 

a inclusão de 19 ensaios clínicos de todas as idades randomizados e 2 estudos quase 

experimentais, concluiu que há  segurança na aplicação de um protocolo de exercício 



10 

 

físico combinado (aeróbico e resistido) na primeira hora de hemodiálise com aumento da 

força muscular, funcionalidade, condicionamento cardiorrespiratório, depressão, 

qualidade do sono e sobre a função renal (Martins et al., 2020).  

Nesta pesquisa, a modalidade de exercício físico a ser adotada será a 

multicomponente, a qual pressupõe a inclusão de, no mínimo, três tipos distintos de 

exercícios no protocolo, entre eles, exercícios resistidos, aeróbicos, de marcha e de força, 

com o objetivo de aprimorar diferentes domínios da aptidão funcional em pessoas idosas 

(Pillatt et al., 2019). Evidências abaixo indicam que programas multicomponentes são 

eficazes para melhorar força muscular, mobilidade e reduzir o risco de quedas em pessoas 

idosas com doença renal crônica.  

Garcia et al. (2021), ao avaliarem 52 idosas submetidas à intervenção de 12 

semanas, observaram melhorias significativas na força, velocidade de marcha, 

desempenho funcional (TUG) e redução do risco de quedas. Em meta-análise (em rede) 

com 90 ensaios clínicos envolvendo 4.084 pessoas idosas em hemodiálise, os protocolos 

multicomponentes, especialmente os intradialíticos e resistidos, foram os mais eficazes 

na melhora da funcionalidade, função renal e qualidade de vida (Hu et al., 2023). 

Resultados semelhantes foram encontrados por Lemes e Mota (2020), em revisão 

sistemática com 32 ensaios clínicos, destacando a efetividade do treinamento de força e 

de protocolos multicomponentes na funcionalidade e na prevenção de quedas em 

diferentes faixas etárias. Ainda assim, destaca-se a necessidade de padronização das doses 

e modalidades mais adequadas de exercício para aplicação durante a diálise em pessoas 

idosas.  

A estimulação elétrica neuromuscular (EENM) pode ser integrada a protocolos de 

exercício físico multicomponente durante a hemodiálise. Trata-se de uma técnica não 

invasiva e de fácil aplicação, que utiliza correntes elétricas de baixa frequência para 

induzir contrações musculares por meio de eletrodos posicionados sobre a pele, 

permitindo a ativação das fibras musculares e dos neurônios motores, com potencial para 

restaurar a função neuromuscular (Silva et al., 2024; Maffiuletti et al., 2013). 

Diversas modalidades de exercício físico intradialítico apresentam benefícios 

distintos. Os exercícios resistidos contribuem para o aumento da força e resistência 

muscular, enquanto as intervenções aeróbicas promovem melhorias na capacidade 

cardiovascular e funcional. O treinamento muscular inspiratório, por sua vez, favorece o 

incremento da força respiratória e da função ventilatória (Castro et al., 2018; Yabe et al., 

2021; Filho et al., 2022). Já a estimulação elétrica neuromuscular (EENM), quando 
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associada a protocolos de exercício físico, também tem demonstrado efeitos positivos 

sobre a força muscular, a condição física e a funcionalidade de pessoas com doença renal 

crônica (Ferrari et al., 2019). 

Apesar dos resultados promissores, a maioria dos estudos sobre exercício físico 

intradialítico, como os supracitados, não foi conduzida com a população idosa. Consulta 

realizada na base PubMed com os descritores MESH: "Chronic Renal Insufficiencies" 

OR "Chronic Kidney Insufficiencies" AND "Renal Dialysis" AND "Hemodialysis" AND 

"Aged" AND "Exercise" OR "Exercício" OR “Intradialytic), identificou apenas um 

estudo específico com pessoas idosas (Yabe et al., 2021).  

O estudo conduzido por Yabe et al. (2021) incluiu 101 pacientes idosos com 

doença renal crônica acima de 70 anos, sendo 51 alocados no grupo intervenção 

(exercício) e 50 no grupo controle. O protocolo aplicado combinou exercícios aeróbicos 

e resistidos, com avaliação de força muscular e funcionalidade da marcha, evidenciando 

melhora no desempenho físico e na velocidade de marcha. Não foram localizados estudos 

que aplicassem protocolos multicomponentes especificamente em  pessoas idosas, o que 

torna essa proposta inovadora. 

Considerando que a doença renal crônica é mais prevalente em pessoas idosas, 

especialmente aquelas com comorbidades como hipertensão arterial, diabetes mellitus e 

uso crônico de anti-inflamatórios, e que a hemodiálise constitui o tratamento mais 

utilizado nos estágios avançados da doença, torna-se imperativo ampliar o escopo 

assistencial para além das abordagens farmacológicas e dialíticas. É necessário prever um 

cuidado individualizado e interdisciplinar, que contemple as repercussões 

musculoesqueléticas, cardiorrespiratórias e funcionais da doença e do tratamento (Freitas 

et al., 2021). 

A inovação deste estudo consiste em investigar um protocolo de exercício físico 

multicomponente em pessoas idosas com DRC, associado ou não à EENM, com a 

inclusão do treinamento muscular inspiratório, além dos componentes resistido e 

aeróbico, já mais explorados na literatura. Esse protocolo ao reduzir complicações 

clínicas e, portanto, diminuir as internações, reduzirá custos para o setor e o sofrimento 

das pessoas idosa em tratamento. A implementação de exercícios intradialíticos, 

associados ou não à EENM, se configura numa inovação científica que trará informações 

para a prática clínica, com potencial para ampliar a funcionalidade e a efetividade da 

diálise em pessoas idosas com DRC. Os achados poderão subsidiar a incorporação dessa 
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prática em serviços de hemodiálise no contexto nacional, o que é fundamental, pelo 

contexto já apresentado. 

Considerando que a DRC acomete predominantemente pessoas idosas com 

múltiplas comorbidades, e que a hemodiálise constitui prática rotineira nesse grupo, 

torna-se prioritária a investigação de intervenções não farmacológicas que potencializem 

os efeitos do tratamento. Protocolos validados quanto à segurança e eficácia podem 

contribuir para a promoção da saúde e para a sustentabilidade do sistema, em consonância 

com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da ONU, especialmente o ODS 

3 (saúde e bem-estar). A motivação para escrever este projeto decorre da experiência 

profissional do pesquisador em fisioterapia cardiorrespiratória, que observou na prática 

clínica lacunas no cuidado de pessoas idosas durante a hemodiálise, por vezes 

negligenciados por receio ou desconhecimento das equipes. Com base nesse contexto essa 

pesquisa buscará responder o seguinte problema: Qual o efeito de um protocolo de 

exercício físico intradialítico multicomponente, associado ou não à estimulação elétrica 

neuromuscular, na funcionalidade de pessoas idosas com disfunção renal crônica? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Analisar os efeitos de um protocolo de exercício físico intradialítico, associado ou 

não à estimulação elétrica neuromuscular, sobre a eficácia da diálise e a funcionalidade 

de pessoas idosas com doença renal crônica. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

Caracterizar amostra por sexo, idade, tempo de DRC e tempo de diálise. 

Avaliar, em pessoas idosas com doença renal crônica, a eficácia da diálise, a 

funcionalidade física, a força de preensão palmar, a área de secção transversa do reto 

femoral, a força muscular respiratória, a função pulmonar e biomarcadores 

inflamatórios/metabólicos, antes e após a aplicação do protocolo de exercício. 

Comparar os efeitos do protocolo de exercício físico intradialítico, com ou sem 

estimulação elétrica neuromuscular, sobre a eficácia da diálise, funcionalidade, força de 

preensão palmar, área de secção transversa do reto femoral, força muscular respiratória, 

função pulmonar e biomarcadores em pessoas idosas com doença renal crônica em 

decorrência do tempo e do tipo de intervenção.  
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3 HIPÓTESES DA PESQUISA 

 

HIPÓTESE GERAL  

H₀ (hipótese nula): Não há diferença significativa na eficácia da diálise nem na 

funcionalidade entre as pessoas idosas com DRC que realizam o protocolo de exercício 

físico intradialítico, com ou sem estimulação elétrica neuromuscular, e aqueles que não o 

realizam. 

H₁ (hipótese alternativa): O protocolo de exercício físico intradialítico, com ou 

sem estimulação elétrica neuromuscular, melhora significativamente a eficácia da diálise 

e a funcionalidade de pessoas idosas com DRC em comparação ao grupo controle. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 A DOENÇA RENAL CRÔNICA NA PESSOA IDOSA: EPIDEMIOLOGIA, 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO   

 

A doença renal crônica (DRC) é um problema de saúde pública global. No Brasil, 

observa-se um aumento significativo da incidência entre idosos, atingindo 21,7% dessa 

população em 2022 (Brasil, 2022). A condição é mais prevalente nesse grupo etário, e as 

mudanças no perfil demográfico, como o aumento da longevidade, contribuem para o 

crescimento do número de casos. Além disso, o prognóstico da DRC é geralmente 

desfavorável, e os custos do tratamento são extremamente elevados (Aguiar et al., 2020). 

A doença renal crônica (DRC) é conceituada como uma lesão renal capaz de 

comprometer tanto a estrutura quanto a função dos rins, bem como a taxa de filtração 

glomerular, independentemente da etiologia, sendo caracterizada por uma evolução 

assintomática, progressiva e irreversível (Gouvea et al., 2023; ISN, 2021). Para a 

caracterização da DRC, tais alterações estruturais e funcionais devem estar presentes por 

um período superior a três meses (Silva et al., 2022). 

Em fases iniciais a DRC é assintomática e a sintomatologia só aparece em fases 

posteriores, com deterioração da função renal e aparecimento de outras comorbidades, já 

em estágios avançados da doença, quando a função renal é significativamente 

prejudicada, os doentes só podem ser tratados com diálise ou transplante (Evans et al., 

2021).  

O diagnóstico da DRC envolve anamnese detalhada e a solicitação de exames 

laboratoriais e de imagem, preferencialmente ultrassonografia dos rins e das vias 

urinárias. Para confirmação diagnóstica, é necessário que os critérios a seguir estejam 

presentes há mais de três meses (Brasil, 2024): 

a) Taxa de filtração glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73 m²; ou TFG ≥ 60 

mL/min/1,73 m² associada à presença de pelo menos um marcador de lesão renal: 

b) Albuminúria (≥ 30 mg/24 horas ou razão albumina-creatinina ≥ 30 mg/g); 

c) Hematúria de origem glomerular (presença de cilindros hemáticos ou eritrocitúria 

com dismorfismo no exame de urina); 

d)  Alterações eletrolíticas ou outras devido a disfunções tubulares; 

e) Achados histológicos sugestivos de nefropatia (biópsia renal); 

f) Anormalidades estruturais identificadas por exames de imagem; 
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g) História de transplante renal (Brasil, 2024). 

Após o diagnóstico de disfunção renal, o paciente pode ser classificado em cinco 

estágios, conforme o nível de comprometimento da função renal: 

a) Estágio 1: TFG ≥ 90 mL/min/1,73 m² com evidência de proteinúria, hematúria 

ou alterações em exames de imagem; 

b) Estágio 2: TFG entre 60 e 89 mL/min/1,73 m²; 

c) Estágio 3a: TFG entre 45 e 59 mL/min/1,73 m²; 

d) Estágio 3b: TFG entre 30 e 44 mL/min/1,73 m²; 

e) Estágio 4: TFG entre 15 e 29 mL/min/1,73 m²; 

f) Estágio 5 – Não dialítico: TFG < 15 mL/min/1,73 m²; 

g) Estágio 5 – Dialítico: TFG < 15 mL/min/1,73 m² com necessidade de terapia 

substitutiva renal (Brasil B, 2024). 

O tratamento da DRC deve ser conduzido de acordo com o estágio da doença. Nos 

estágios 1 a 3, adota-se uma abordagem conservadora, com foco no controle dos fatores 

de risco para progressão da DRC, na prevenção de eventos cardiovasculares e na redução 

da mortalidade. Os estágios 4 e 5 (não dialítico) são considerados como fase pré-diálise, 

demandando manutenção do tratamento conservador e preparo adequado para o início 

da terapia renal substitutiva (TRS). O estágio 5 dialítico caracteriza-se pela necessidade 

de início da hemodiálise, sendo este o grupo-alvo do presente estudo (Brasil, 2014). 

A TRS pode ser realizada por diálise peritoneal, embora o método mais utilizado 

seja a hemodiálise (HD). Para o início da HD, é necessária a confecção de um acesso 

vascular, que pode ocorrer por meio da implantação de cateter venoso central de longa 

permanência (Permicath ou Cateter Duplo Lúmen - CDL) ou pela criação cirúrgica de 

uma fístula arteriovenosa, mediante a anastomose entre uma veia e uma artéria. A função 

da hemodiálise é promover a remoção de excesso de líquidos e a filtração de substâncias 

tóxicas, como creatinina, ureia, potássio e outras impurezas presentes no sangue (Moreira 

et al., 2023). 

O tratamento é realizado em clínicas especializadas ou hospitais durante período 

médio de quatro horas (tempo diário ajustado conforme necessidade de cada paciente, 

com frequência de   três vezes por semana). Este processo tem implicação direta na 

qualidade de vida, devido às restrições para execução de tarefas diárias durante o tempo 

de diálise (Stumm, Benetti, Pretto & Barbosa,2019). A DRC impõe diversas limitações à 

vida do indivíduo, como restrições físicas, alimentares, sexuais e a perda de autonomia, 

gerando sentimentos de tristeza, medo e isolamento. Embora essencial, muitos doentes 
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não aderem ao tratamento dialítico, o que pode agravar a doença e levar ao óbito (Vieira 

et al., 2023).  

A DRC está entre as alterações comuns do processo de envelhecimento estão as 

alterações renais, como a perda de função renal, a fibrose glomerular cortical, fibrose 

intersticial com diminuição dos túbulos renais e alterações vasculares intra renais (Ray et 

al, 2023). Além destas alterações, as pessoas idosas são mais afetadas por doenças 

sistêmicas como o diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica, que são fatores de 

risco conhecidos na DRC (Filho et al., 2022). 

O boletim epidemiológico da DRC no Brasil publicado pelo ministério da Saúde 

em 2024, mostra na tabela o número e percentual de atendimentos na Atenção Primária à 

Saúde às pessoas com doença renal crônica segundo a faixa etária e o sexo no Brasil, 

entre 2019 a 2023 que que pessoas acima de 60 anos somam 75,6% de todo o quantitativo 

de DRC, mostrando que é uma doença que afeta exponencialmente muito mais pessoas 

idosas que adultos e jovens (Brasil, 2024).  

O envelhecimento é um fator de declínio na função renal, cursando com alterações 

micro estruturais na anatomia e fisiologia renal (Zhang et al, 2024).  Estas alterações se 

somam aos fatores de risco que são mais presentes na população idosa como hipertensão 

arterial e diabetes para o desenvolvimento de doenças renais agudas e crônicas (Silva et 

al, 2023). As pessoas idosas tem piores resultados ao tratamento das disfunções renais se 

comparado as pessoas jovens e podem evoluir para o tratamento dialítico com em maior 

incidência (Panesso et al., 2021).  

A pessoa idosa tem o impacto da doença na sua vida intimamente relacionado à 

forma de enfrentamento da situação, tanto do tratamento como da própria enfermidade. 

Ele sofre os impactos da DRC em diversos campos de sua vida, que vai desde a fragilidade 

física atrelada a própria doença renal e ao tratamento, até sintomas emocionais, 

psicológicos e sociais, que estão vinculados a doença e ao processo de envelhecimento 

(Campolina et al, 2011). O tratamento hemodialítico na pessoa idosa, representa a 

esperança de manter-se vivo, a maneira como o paciente enxerga e lida com o tratamento 

repercute diretamente em sua eficácia (Freitas et al., 2021). 

Com diagnóstico de doença renal crônica, tendem a apresentar principalmente em 

fase dialítica quadros inflamatórios que predispõe ao aparecimento de desnutrição e 

sarcopenia, que afetam diretamente sua funcionalidade e execução das tarefas de vida 

diária, ocasionado alterações que estão diretamente relacionadas a faixa etária, quando 

maior a idade maior são os quadros de sarcopenia e desnutrição (Silva et al., 2024).  
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Além da sarcopenia e desnutrição, outros sintomas são vivenciados pelas pessoas 

idosas dialíticas, como cansaço, falta de energia, pele seca, coceiras, câimbras e 

formigamento, necessitando de uma equipe interprofissional preparada para o manejo dos 

sintomas, além da abordagem da sarcopenia e alterações funcionais destes sujeitos 

(Barros et al., 2022). 

Além da condição muscular, o sistema nervoso periférico também é afetado na 

DRC. Na fase crônica, estes doentes, principalmente pessoas idosas que já possuem a 

diabetes como comorbidade, tendem a apresentar neuropatias periféricas moderadas a 

grave. Estas, juntando com a perda de massa muscular, tendem a piorar a funcionalidade 

principalmente da marcha e geral decréscimo considerável na qualidade de vida (Arnol 

et al., 2022). 

Outros sistemas também são afetados pela doença renal crônica nas pessoas 

idosas, como o cardiovascular. A DRC aumenta o risco de doença arterial coronariana, 

insuficiência cardíaca, arritmias e morte subida, principalmente nos estágios 4 e 5, com 

aumento importante do risco em pacientes dialíticos (Santos et al, 2025). A DRC pelo seu 

processo inflamatório sistêmico contribui para os processos de remodelação vascular e 

miocárdica, resultando em lesões ateroscleróticas, calcificação vascular senescência 

vascular, fibrose miocárdica e calcificação das valvas cardíacas (Janlowsli et al., 2021). 

Quanto ao sistema respiratório, as pessoas idosas com DRC desenvolvem 

frequentemente complicações pulmonares como edema, infecções e derrame pleural. 

Alterações mecânicas e hemodinâmicas podem acontecer no sistema respiratório do DRC 

sem sinais nas fases iniciais, além destes a pressão oncótica pode também estar baixa por 

causa da hipoproteinemia, predispondo a edema pulmonar e infiltrados (Evans et al., 

2021).   

 É possível visualizar que a doença renal crônica é mais frequente nas pessoas 

idosas e que afeta vários órgão e sistemas. O tratamento padrão outro é a hemodiálise, 

porém, é necessário um olhar integrado para estas pessoas idosas, abrangendo as 

alterações musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratórias inerentes a doença e ao 

tratamento da doença renal crônica (Aguiar et al, 2020). Dentre estes tratamentos não 

dialíticos e não medicamentosos está o exercício físico que pode beneficiar o paciente 

neste contexto e será discutido na sessão a seguir (Souza et al, 2023).  

 Além do exercício intradialítico utilizado neste ensaio clínica randomizado. É 

adequado que os doentes renais crônicos façam protocolos de exercícios domiciliares para 

atingirem o tempo indicado para a semana, que neste público é de 60 a 135 minutos de 
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exercício por semana caso o protocolo de exercício intradíalitico não chegue neste tempo 

na sua somatória (Chang et al., 2020). 

O sistema cardiovascular, por sua vez, é amplamente comprometido nos estágios 

avançados da DRC. Observa-se maior incidência de doença arterial coronariana, 

insuficiência cardíaca, arritmias e risco elevado de morte súbita, principalmente em 

decorrência da inflamação crônica, do desequilíbrio hidroeletrolítico e da sobrecarga 

hemodinâmica provocada pela própria doença e pela terapia dialítica (Gomes et al., 

2021). 

A DRC é mais prevalente em pessoas idosas, com impacto significativo na 

funcionalidade devido à perda da função renal e do tratamento dialítico (Brasil, 2024). 

Nos estágios avançados ela compromete o sistema muscular, cardiovascular e 

respiratório, cursando em muitos indivíduos com sarcopenia, neuropatia periférica e 

perdas funcionais (Silva et al., 2024; Arnol et al., 2022). Neste contexto, o exercício 

realizado dentro do momento de hemodiálise tem se mostrado uma estratégia eficaz no 

ganho de força, capacidade funcional, capacidade cardiorrespiratória e função pulmonar, 

sendo integrado como uma estratégia de reabilitação e prevenção para estes pacientes 

(Chang et al, 2020; Souza et al, 2023). 

Programas de exercício físico intradialítico configuram-se como intervenções 

seguras e eficazes para esse público, sobretudo quando desenvolvidos com protocolos 

multicomponentes que associam modalidades aeróbicas, resistidas, respiratórias e, 

eventualmente, eletroestimulação muscular (Yabe et al., 2021). Esses protocolos têm 

demonstrado benefícios significativos na capacidade funcional, na força muscular e na 

resposta inflamatória, especialmente em pessoas idosas submetidas à hemodiálise (Jiang 

et al., 2020; Chatrenet et al., 2023). Os tipos de exercícios físicos que podem ser 

utilizados durante a hemodiálise serão discutidos na subseção a seguir.   

 

4.2 EXERCÍCIO FÍSICO INTRADIALÍTICO NA DRC 

 

O exercício físico intradialítico promove a funcionalidade de pacientes em terapia 

dialítica, o que contribui para a redução da pressão arterial, otimização do sistema 

cardiovascular, aumento da força muscular, aprimoramento da aptidão física e da 

capacidade funcional ao exercício (Vieira et al., 2023). 

Esses benefícios também são observados em pacientes idosos com disfunção renal 

crônica. O estudo de Yabe et al. (2021) teve como objetivo avaliar a eficácia da terapia 
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com exercícios em 101 pacientes idosos em hemodiálise, submetidos a exercícios 

resistidos e aeróbicos três vezes por semana, durante seis meses. Ao final do período de 

intervenção, observou-se melhora significativa da força dos membros inferiores e da 

velocidade da marcha. 

Outro estudo, também de Yabe et al. (2022) que investigou o efeito do exercício 

físico intradialítico em 46 pessoas idosas com mais de 70 anos em terapia dialítica que 

utilizou um protocolo composto por exercício aeróbico com cicloergômetro e exercício 

resistido e de força com faixa elástica, com frequência de três sessões semanais por um 

período de um ano, concluiu que o grupo de intervenção aumentou a força de preensão 

palmar, melhorou o desempenho na velocidade de marcha e os índices superiores de 

albumina sérica em comparação ao grupo controle.  

Nesse sentido, Takahashi et al. (2024) avaliaram o impacto do exercício 

intradialítico sobre a qualidade de vida e a função física em pacientes com doença renal 

crônica, incluindo 596 indivíduos em um estudo multicêntrico que utilizou um protocolo 

composto por alongamentos e exercícios resistidos. Os resultados demonstraram melhora 

significativa no índice de função física, na qualidade de vida e na distância percorrida no 

teste de marcha de seis minutos, principalmente se associado com terapia nutricional.  

 Uma meta-análise em rede que avaliou os efeitos do exercício físico intradialítico 

na qualidade de vida de indivíduos com doença renal crônica. Foram incluídos 33 estudos, 

totalizando 1481 participantes e a maioria das intervenções utilizou exercícios aeróbicos 

e resistidos, e observou que o exercício aeróbico foi o que apresentou os melhores 

resultados para a qualidade de vida (Hu et al., 2021). 

 Avaliando outros tipos de exercício uma revisão sistemática teve como objetivo 

reunir e caracterizar, a evidência científica existente sobre os benefícios do exercício 

físico intradialítico (EFI), sendo efetuada nas bases de dados eletrônicas internacionais 

da EBSCOhost Web e ao final foram selecionados 19 estudos. Os mesmos foram 

analisados em 3 grupos: aeróbicos, resistidos e exercícios combinados.  Todos os grupos 

apresentaram resultados positivos na eficácia da hemodiálise, na capacidade física 

funcional, força muscular; alterações cardiovasculares; atividade física diária; sono; 

equilíbrio e síndrome de pernas inquietas (Martins et al.,2022).  

 Um outro estudo avaliou o efeito de diferentes tipos de exercício sobre a função 

cardiovascular e funcionalidade de membros inferiores de através de uma revisão 

sistemática e meta análise em rede. Foram incluídos 90 ensaios, com 15 modalidades 

diferentes de exercícios, dentre eles as mais presentes foram o exercício aeróbico e de 
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força. Além destes, foram encontrados treino muscular inspiratório, estimulação elétrica 

neuromuscular, exercícios de restrição de fluxo, entre outros. O estudo concluiu que a 

utilização de mais de uma modalidade de exercícios tem uma resposta melhor do que a 

utilização deles isolados e que a implementação de um protocolo de exercícios aeróbicos 

e resistidos é adequado para todos os pacientes em condições clínicas favoráveis durante 

a hemodiálise (Hu et al., 2023).  

 O exercício físico no DRC, impacta em vários mecanismos fisiopatológicos como 

inflamação, estresse oxidativo, resposta imune e metabolismo macromolecular. O 

exercício físico contínuo, principalmente quando realizado a longo prazo leva a 

contramedidas protetoras físicas e inflamatórias e consequentemente cursa com melhora 

do estado geral de saúde (Kanbay, 2024).  

 Quanto à segurança dos protocolos de exercício em doentes renais crônicos, o uma 

revisão sistemática de 89 estudos, envolvendo 4291 participantes avaliou os benefícios e 

a segurança do treinamento físico estruturado regular em adultos submetidos à diálise que 

o exercício físico tanto resistido quanto aeróbico melhorou os sintomas depressivos, 

melhorou a funcionalidade e com menor evidência melhorou dor, fadiga e qualidade de 

vida. Não houve evidências suficientes para avaliar a segurança do treinamento físico 

para adultos submetidos à diálise de manutenção (Jean et al., 2022). Os resultados foram 

semelhantes para exercícios aeróbicos, exercícios de resistência e uma combinação entre 

eles. 

 A prática de exercício, principalmente a modalidade aeróbica e resistida são 

ferramentas eficazes e seguras, aumentando a potência muscular, desempenho muscular, 

reduzindo a perda de massa muscular, tornando estes indivíduos mais funcionais para as 

suas atividades de vida diária melhorando assim o prognóstico do tratamento 

(Nascimento et al., 2024).   

Dentre as modalidades de exercício físico intradíalitico apresentadas está o 

exercício resistido e de força, que se destaca como uma estratégia eficaz e segura para 

melhorar a funcionalidade, força muscular e qualidade de vida de pessoas idosas com 

doenças renais crônicas (Castro et al., 2018; Fraga, 2024; Souza et al., 2023; Carvalho et 

al., 2021).  

 

4.2.1 EXERCÍCIO RESISTIDO E DE FORÇA INTRADIALÍTICO 
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A perda de proteínas musculares ocasionada pela DRC deve-se a fatores como 

acidose metabólica, resistência à insulina e ao IGF-1, alterações hormonais, citocinas, 

processos inflamatórios e diminuição do apetite, levando à redução da capacidade de 

exercício e da função física. Esses pacientes apresentam fadiga precoce, diminuição da 

função mitocondrial, da massa muscular e da biogênese (Watson et al., 2020).  

A perda de massa muscular é uma condição frequente em pacientes idosos com 

doença renal avançada submetidos à hemodiálise. Para mitigar esse processo, o exercício 

físico tem sido amplamente empregado, sendo o treinamento resistido uma modalidade 

segura e eficaz na prevenção da perda de massa muscular esquelética (John et al., 2013). 

Exercícios de força e resistência demonstram evidências de melhora na capacidade 

funcional e física, no aumento da força muscular em indivíduos com DRC (Cortez; Bisca, 

2022; Zhang et al., 2022; Li; Ma; Li, 2024), bem como na funcionalidade da marcha e na 

distância percorrida durante a caminhada (Noguchi et al., 2022; Junior et al., 2023). 

Diversos protocolos foram empregados para alcançar esses resultados e serão 

descritos a seguir. O exercício resistido e de força intradialítico (ERI) demonstra efeitos 

positivos sobre a função física, força muscular e qualidade de vida em pacientes em 

hemodiálise, conforme evidenciado por diferentes estudos. Em uma meta-análise (em 

rede) com 24 estudos, observou-se melhora na capacidade funcional, física, qualidade de 

vida relacionada à saúde e pico de força, com protocolos que incluíram 2 a 3 séries de 8 

a 15 repetições e prescrição de carga baseada nas escalas de Borg, OMNI-RES e 1RM 

(Dominguez et al., 2023).  

De forma semelhante, revisão integrativa com 16 estudos mostrou benefícios na 

força muscular, funcionalidade e qualidade de vida, com intervenções realizadas nas 

primeiras duas horas da diálise, utilizando faixas elásticas e caneleiras, com frequência 

de 2 a 3 vezes por semana (Cortez; Bisca, 2022). Já em estudo experimental com 87 

pacientes, o ERI progressivo, aplicado por 12 semanas, resultou em melhora significativa 

na força muscular, funcionalidade e qualidade de vida, com intensidades ajustadas pela 

escala de Borg entre 10 e 13 (Zhang et al., 2020). 

Os parâmetros de prescrição e os instrumentos utilizados nos protocolos de 

exercício resistido e de força intradialítico (ERI) apresentam relativa homogeneidade 

entre os estudos, com variações que não comprometem sua efetividade. Em revisão 

sistemática com 14 estudos, os protocolos aplicaram predominantemente 2 a 3 séries de 

8 a 20 repetições, com frequência semanal de 2 a 3 sessões, utilizando faixas elásticas e 

caneleiras como instrumentos, sendo a carga prescrita com base nas escalas de Borg, 
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OMNI-RES ou no teste de 1RM (Pender et al., 2023). Complementarmente, meta-análise 

(em rede) com 9 estudos mostrou que o ERI promoveu melhora significativa da força de 

preensão, distância percorrida em 6 minutos, massa muscular e níveis de albumina sérica, 

indicando benefícios consistentes na função física e no estado nutricional (Li; M; Li, 

2024). 

As intervenções combinadas com exercício resistido e de força intradialítico (ERI) 

apresentam potencial para otimizar os efeitos funcionais em pacientes em hemodiálise, 

embora os resultados ainda variem conforme o desenho dos protocolos. Em estudo 

longitudinal de dois anos com 132 pacientes, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas na função física e nos fatores de risco cardiovascular entre 

os grupos com e sem ERI isolado, sugerindo a necessidade de estratégias multimodais 

para maior efetividade (Cheng et al., 2020). Em contrapartida, a inclusão do ERI ao 

protocolo pré-existente de cicloergômetro resultou em melhora significativa da 

resistência física e da distância percorrida em caminhada após 12 semanas de intervenção 

(Noguchi et al., 2022).  

De forma semelhante, um protocolo multimodal composto por alongamento, 

cicloergômetro, isometria e isotonia evidenciou aumento da capacidade funcional e da 

força muscular respiratória, embora sem alterações nos marcadores bioquímicos de 

função renal (Junior et al., 2023). Acima foram apresentados diversos estudos que 

abordaram a abordagem de treino de força e exercícios resistidos no cenário da 

hemodiálise. Pode-se observar que o exercício de força é seguro, que podem ser 

desenvolvidos com 2 ou 3 séries de 8 a 15 repetições, que a modulação de carga se dá 

pelas escalas de esforço e que o treino de força foi efetivo para o ganho de força muscular, 

funcionalidade, capacidade física e bem estar geral.  

As intervenções combinadas com exercício resistido e de força intradialítico (ERI) 

apresentam potencial para otimizar os efeitos funcionais em pacientes em hemodiálise, 

embora os resultados ainda variem conforme o desenho dos protocolos. Em estudo 

longitudinal de dois anos com 132 pacientes, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas na função física e nos fatores de risco cardiovascular entre 

os grupos com e sem ERI isolado, sugerindo a necessidade de estratégias multimodais 

para maior efetividade (Cheng et al., 2020). Em contrapartida, a inclusão do ERI ao 

protocolo pré-existente de cicloergômetro resultou em melhora significativa da 

resistência física e da distância percorrida em caminhada após 12 semanas de intervenção 

(Noguchi et al., 2022).  
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De forma semelhante, um protocolo multimodal composto por alongamento, 

cicloergômetro, isometria e isotonia evidenciou aumento da capacidade funcional e da 

força muscular respiratória, embora sem alterações nos marcadores bioquímicos de 

função renal (Junior et al., 2023). Acima foram apresentados diversos estudos que 

abordaram a abordagem de treino de força e exercícios resistidos no cenário da 

hemodiálise. Pode-se observar que o exercício de força é seguro, que podem ser 

desenvolvidos com 2 ou 3 séries de 8 a 15 repetições, que a modulação de carga se dá 

pelas escalas de esforço e que o treino de força foi efetivo para o ganho de força muscular, 

funcionalidade, capacidade física e bem estar geral.  

Diante das evidências apresentadas, o exercício resistido intradialítico é uma 

intervenção segura e eficaz para ser realizado em ambiente de hemodiálise, promovendo 

ganhos da força muscular, capacidade funcional, melhora do estado nutricional e 

qualidade de vida (Temoteo et al., 2024). Para que os benefícios sejam estendidos, a 

associação com as outras modalidades como exercício aeróbico pode ser realizada, 

potencializando os resultados no ganho de funcionalidade, capacidade respiratória e 

resistência física das pessoas idosas doentes renais crônicas. (Clyne et al., 2021). 

 

4.2.2 EXERCÍCIO AERÓBICO INTRADIALÍTICO  

 

A doença renal crônica (DRC) está associada a um risco aumentado de doença 

cardiovascular (DCV) e suas complicações, aumentando o risco de mortalidade 

relacionada a DCV. Redução dos níveis de atividade física e do condicionamento 

cardiorrespiratório podem piorar ainda mais a qualidade de vida e saúde nesta população. 

Desta forma a inclusão de exercícios aeróbicos sozinhos ou acompanhados de exercícios 

resistidos e de outras mobilidades tem indicação primária objetivando melhorar a 

capacidade aeróbica e condição muscular deste público (Gollie et al., 2022; ACSM, 

2021). 

As recomendações para exercícios físicos aeróbicos no doente com DRC 

conforme Colégio Americano De Medicina Esportiva são visualizados na tabela abaixo. 

É indicado para este público que seja realizado exercícios aeróbicos 3 a 5 vezes na 

semana, entre 20 a 60 minutos, utilizando grandes grupos muscular e de intensidade 

moderada. (ACSM, 2021). 
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Figura 1 - Dosagem e prescrição de exercício aeróbico 

 

Fonte: Colégio Americano De Medicina Esportiva, 2021. 

 O exercício aeróbico no DRC já vem sendo utilizado há décadas e com respostas 

positivas na funcionalidade e condicionamento cardiovascular. Um estudo do tipo ensaio 

clínico realizado há 14 anos, com 34 doentes testou um protocolo com aquecimento, 

intervenção e resfriamento que incluía alongamento e 43 minutos de pedalada no 

cicloergômetro, em todas as sessões de hemodiálise no período de 12 semanas. O estudo 

demonstrou segurança total na execução da intervenção, apenas com episódios de 

hipotensão como intercorrência e boa adesão e resultados nos participantes (Reboredo et 

al., 2011). 

 No ambiente de execução deste estudo, as pessoas idosas estarão monitoradas 

durante todo o tempo, sendo possível identificar qualquer oscilação da pressão arterial 

para ajuste do treinamento ou interrupção caso seja necessário.  

Literaturas mais atuais também testaram programas de exercício cardiovascular 

no DRC e seus impactos em diferentes aspectos. Uma revisão integrativa incluiu 10 

estudos e todos realizaram treinamento aeróbico utilizando o mesmo instrumento, sendo 

ele o cicloergômetro. A prescrição da intensidade foi realizada pela frequência cardíaca 

alvo ou através da escala de Borg. O tempo de sessão variou de maneira considerável, 

entre 10 e 50 minutos (Santos et al., 2020). 

 Um outro estudo teve como objetivo entender como o exercício físico moderado 

pode influenciar os exames laboratoriais de pessoas com doença renal crônica durante a 

hemodiálise. A pesquisa envolveu 54 participantes divididos em dois grupos: um recebeu 

apenas o tratamento convencional e o outro fez, por 12 semanas, três sessões semanais de 

30 minutos de exercício aeróbico durante a diálise. Ao final, os doentes que se 

exercitaram apresentaram estabilidade nos níveis de sódio, ureia, cálcio e alanina 

transferase, ao contrário do grupo controle, que teve alterações. O exercício também 
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ajudou a manter a pressão arterial, melhorar a função do coração e a condição física dos 

doentes (Oliveira et al., 2020).  

 No entanto, por mais que os estudos indiquem que exercícios aeróbicos como 

com o uso de cicloergômetro tendem a melhorar a capacidade cardiovascular das pessoas 

que vivem com hemodiálise. Evidências demostram que os treinamentos combinados 

possuem maior eficácia. Uma revisão sistemática com meta- análise (em rede) 

demonstrou que tanto o treinamento aeróbico quanto o treinamento combinado 

provocaram maiores melhorias na capacidade aeróbica e na pressão arterial, porém os 

métodos de exercícios combinados mostraram melhores resultados do que um tipo 

isolado (Scapini et al., 2019). O exercício dentro das dosagens adequadas, tende a 

melhorar a capacidade funcional como da marcha, do sentar e levantar e capacidade 

aeróbica do DRC.  É indicado que os doentes renais crônicos participem de atividades 

moderadas pelo tempo de 150 minutos por semana, porém devem ser individualizadas 

para cada paciente, reduzindo este tempo em situações de instabilidade clínica. Naqueles 

doentes em hemodiálise, o exercício deve ser incluído nas primeiras horas da terapia, 

otimizando o tempo e aproveitando do monitoramento contínuo que possuem neste 

momento (Carley et al., 2022). 

 Diante do apresentado, o exercício aeróbico aplicado em ambiente intradialítico 

otimiza o tempo terapêutico e favorece a adesão das pessoas com doença renal crônica, 

além de apresentar-se como uma estratégia eficaz e segura para o DRC (Ribeiro et al., 

2024). Ele pode ser inserido no contexto de outras modalidades, como exercício resistido 

e de força periférica apresentado anteriormente e com exercício de ganho de força 

respiratória, denominada de treino muscular inspiratório (Sanchez et al, 2018; Santos et 

al., 2020). 

 

4.2.3 TREINO MUSCULAR INSPIRATÓRIO 

 

 O treino muscular inspiratório (TMI) é uma modalidade de treinamento 

respiratório que utiliza um dispositivo de treino inspiratório. Esse recurso tem a 

capacidade de intensificar a função muscular inspiratório tanto de força, quanto de 

resistência, melhorar a sensação de dispneia, recuperando o bem-estar; melhorar o 

rendimento nos exercícios; e aumentar a capacidade pulmonar total. O TMI promove a 

saída do ar pulmonar, aumentando a pressão inspiratória máxima (PImáx) e, 
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consequentemente, ampliando a força e a resistência muscular inspiratória (Mota et a.l, 

2023) 

 O treinamento muscular inspiratório (TMI), juntamente com um programa de 

exercícios, é parte fundamental da reabilitação pulmonar. Podendo ser realizada com 

carga linear ou alinear, graduada em centímetros de água. Entre os dispositivos de carga 

linear os mais utilizados são o treshold IMT e o powerbreathe, sendo estes mais efetivos 

que os alineares como o Voldyne que não possuem controle preciso da carga (Mortari e 

Manzano, 2022).  O TMI pode, em alguns casos, promover a hipertrofia do diafragma e 

aumentar a proporção das fibras do tipo I e o tamanho das fibras do tipo II dos músculos 

intercostais externos, podendo aumentar a área de seção transversal dos músculos 

inspiratórios causado pela hipertrofia pode reverter ou retardar a deterioração da função 

muscular inspiratória (Coimbra e Ultra, 2023).  

Uma revisão integrativa identificou nove estudos que analisaram os efeitos do 

treinamento muscular inspiratório (TMI) em indivíduos com doença renal crônica (DRC) 

submetidos à hemodiálise. Os achados apontam aumento consistente da pressão 

inspiratória máxima (PImáx) em todos os estudos, indicando que o TMI é eficaz para o 

ganho de força muscular respiratória, bem como para a melhora da função pulmonar e da 

capacidade funcional (Filho et al., 2022). Em ensaio clínico randomizado com 50 DRC 

dialíticos, oito semanas de TMI resultaram em melhora significativa da força inspiratória, 

aumento da capacidade vital e redução da dispneia (Yuenyongchaiwat et al., 2020). 

Outro ensaio randomizado avaliou os efeitos isolados e combinados do TMI (com 

carga de 50% da PImáx) e do treinamento aeróbico de baixa intensidade em 37 DRC em 

hemodiálise. A intervenção foi conduzida por oito semanas, com reavaliação na 16ª 

semana. Houve aumento da PImáx, da força de membros inferiores e da capacidade 

funcional, além da redução nos níveis séricos de resistina e sTNFR2. Tais efeitos foram 

mais pronunciados no grupo submetido ao treinamento combinado (Figueiredo et al., 

2018). Em síntese, os estudos evidenciaram que a TMI isolado ou associado a outras 

modalidades de exercício apresenta efeitos positivos sobre a função respiratória, 

capacidade funcional e parâmetros inflamatórios em doentes com DRC em hemodiálise, 

o que configura uma intervenção promissora e segura. 

 Fica evidente em todos os subtítulos deste referencial que o treinamento 

combinado ou multicomponente apresenta melhores resultados se comparados com a 

utilização de recursos isolados. No geral, o treino de força, exercício aeróbico, TMI e 

EENM tem potencial para melhorar força e condição muscular, funcionalidade, função 
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pulmonar e marcadores bioquímicos. Em pessoas idosas com DRC estes resultados são 

pouco conhecidos pela escassez de literatura específica para este público, eles são maioria 

nos ensaios clínicos incluídos nesta revisão, porém poucas pesquisas trazem recorte de 

idade abrangendo apenas pessoas idosas como é o caso da pesquisa atual.  

 O TMI melhora a força e resistência dos músculos respiratórios, alivia a dispneia, 

aumenta a capacidade pulmonar e o rendimento nos exercícios, promovendo maior bem-

estar no doente renal crônico, podendo ser associado a outras modalidades de exercício 

aeróbico, resistido e de força muscular periférica (Chang et al., 2021; Medeiros et al., 

2017).  Neste estudo, além das modalidades de exercício que serão integradas, a EENM 

estará associada especificamente no protocolo de exercício, junto ao treino aeróbico, no 

denominado fez cycling, que associa o cicloergômetro à eletroestimulação (Maia et al., 

2021).  

 

4.2.4 ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA NEUROMUSCULAR  

 

A estimulação elétrica neuromuscular (EENM) é uma técnica que utiliza corrente 

elétrica de forma transcutânea para provocar contrações involuntárias dos músculos 

esqueléticos, com a finalidade de manter ou ganhar força e massa muscular. Quando 

aplicada conforme os princípios do treinamento resistido, a EENM pode melhorar a força 

muscular e a potência com grande potencial em populações com limitações funcionais, 

como pessoas idosas e doentes com doença renal crônica (Linzemaier et al., 2022). Entre 

as pessoas idosas, os efeitos da EENM são amplamente documentados. Uma revisão 

sistemática demonstrou que essa modalidade é eficaz para prevenir o declínio muscular, 

aumentar a força muscular e melhorar o desempenho motor e a funcionalidade, 

apresentando-se como alternativa segura no enfrentamento da sarcopenia (Figueira et al., 

2021). 

Em doentes com doença renal crônica, a EENM também mostra resultados 

positivos. Em revisão sistemática com 10 estudos e 242 participantes em hemodiálise, 

observou-se melhora significativa da força do músculo quadríceps, além de melhora da 

capacidade funcional (Schardong et al., 2020). Em ensaio clínico randomizado com 28 

doentes dialíticos, a aplicação da EENM no músculo quadríceps resultou em aumento da 

força extensora de joelho, da área de secção transversa muscular e do desempenho 

funcional, avaliado por meio do teste Timed Up & Go (TUG) (Suzuki et al., 2018). 
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Outra revisão sistemática apontou que a EENM durante a hemodiálise promoveu 

ganhos significativos na força de preensão palmar, na força dos extensores de joelho e na 

capacidade funcional da marcha, embora sem impacto sobre a massa muscular, 

parâmetros cardiovasculares ou biomarcadores (Valenzuela et al., 2020). Na modalidade 

exercício físico multicomponente, a EENM mostrou melhores resultados quando 

associada a outras intervenções. Revisão sistemática e meta análise em rede com 57 

estudos e 1757 pessoas com DRC concluiu que a EENM, quando inserida em programas 

que incluem exercícios aeróbicos, resistidos ou respiratórios, melhora a distância 

percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (Ferrari et al., 2020). 

A aplicabilidade domiciliar da EENM também foi explorada. Um estudo de 20 

semanas com 14 pessoas submetidos à hemodiálise demonstrou melhora na potência 

muscular, rigidez articular e qualidade de vida após aplicação da EENM no músculo 

quadríceps, duas vezes ao dia, com parâmetros ajustados para estimular contração efetiva 

(Pavanova et al., 2019). Além disso, os efeitos da EENM estendem-se à função pulmonar. 

Em estudo com 40 pessoas, a EENM aplicada durante a hemodiálise resultou em melhora 

significativa da função respiratória e da capacidade funcional (Roxo et al., 2016). 

Recentemente, tem-se investigado a combinação da EENM com exercício 

aeróbico, denominada FES Active Cycling, como forma de otimizar o tempo disponível 

durante a sessão dialítica. Embora não haja estudos publicados com essa abordagem em 

pessoas com DRC, há evidências em populações neurológicas. Um protocolo com 18 

sessões de FES adaptado para pessoas com esclerose múltipla avançada mostrou aumento 

da força e do volume muscular da coxa em comparação ao grupo que realizou apenas o 

ciclismo (Fornusek; Hoang, 2014). Em revisão sistemática com meta-análise (em rede), 

verificou-se que a associação entre FES e ciclismo ativo em pessoas pós-acidente vascular 

cerebral promoveu melhora na força muscular, na distância percorrida e no controle de 

tronco, embora sem efeito sobre o equilíbrio (Galvão et al., 2024). 

Dessa forma, a EENM se destaca como ferramenta promissora em programas de 

reabilitação intradialítica, sobretudo quando inserida em protocolos multicomponentes, 

podendo otimizar o tempo dos protocolos de exercício e potencializar os ganhos 

funcionais em populações com limitação física significativa (Reidel et al., 2020). Neste 

estudo, ela será utilizada de maneira inovadora dentro do cenário intradialítico, já que a 

associação com o momento do cicloergômetro não é comum na literatura de estudos 

intradialíticos. Esta decisão, foi tomada pensando na redução do tempo do protocolo de 

intervenção. 
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  A integração de modalidades de exercício com a EENM, parece ser uma 

estratégia para o aumento de força muscular, bem estar geral, capacidade funcional, 

condicionamento cardiovascular, força muscular respiratória e função pulmonar neste 

público (Dominguez et al., 2023; Zhang et al., 2022; Mota et al., 2023; Schardong et al., 

2020).    A combinação dessas abordagens é ideal para otimizar os resultados terapêuticos, 

promovendo uma reabilitação mais eficiente e segura para os idosos com DRC (Ribeiro 

et al., 2024; Reidel et al., 2020).  
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5 MÉTODO      

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO  

 

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clínico randomizado de desenho 

paralelo, com três braços e avaliações antes e após as intervenções. Ensaios clínicos 

randomizados (ECR) constituem o padrão-ouro em pesquisas experimentais por 

permitirem o controle de vieses e a inferência causal, a partir da alocação aleatória dos 

participantes aos grupos de intervenção ou controle (Portney et al., 2020). Esse 

delineamento é recomendado quando se busca comparar os efeitos de diferentes 

tratamentos, assegurando comparabilidade inicial entre os grupos (Sharma et al., 2020). 

O presente estudo seguirá as diretrizes do CONSORT, assegurando a transparência 

metodológica e a padronização. 

 

5.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO  

 

O estudo será realizado na Clínica Renal do Oeste Catarinense (CROC). Esse é 

um espaço de alta complexidade em nefrologia e hemodiálise situado na cidade de 

Chapecó - SC. A CROC é responsável pelo atendimento de doentes renais crônicos 

oriundos de 26 municípios da região, em sua maioria de cidades de pequeno porte (Santa 

Catarina, 2021).  

Segundo o relatório de assistência de ano de 2024, a clínica renal teve 250 pessoas 

em hemodiálise, sendo 121 idosos e 101 idosos entre 60 e 75 anos (Chapecó, 2024). 

 

5.3 PARTICIPANTES 

 

5.3.1 População 

 

A população-alvo deste estudo será composta por pessoas idosas com doença 

renal crônica, com idades entre 60 e 75 anos, em tratamento hemodialítico, atendidos na 

CROC. 

 

5.3.2 Amostra 
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A amostra será constituída por 66 idosos de ambos os sexos, em hemodiálise. O 

cálculo amostral considerou um tamanho de efeito intra e intergrupos de 0,5; com nível 

de significância bicaudal de 5% (α = 0,05) e poder estatístico de 95% (1−β = 0,95), com 

acréscimo de 20% para compensar perdas amostrais (Sá et al.,2023; Rodrigues et al., 

2022; Martins et al.,2020). Com base nesses parâmetros, serão recrutados 66 

participantes, os quais serão randomizados para três grupos de intervenção: Exercício 

Físico multicomponente (EFM); Exercício Físico Multicomponente associado a 

estimulação elétrica neuromuscular (EFM+EENM) e; Controle (CONT). (Sá et al.,2023; 

Rodrigues et al., 2022; Martins et al.,2020). 

 

5.4 RANDOMIZAÇÃO   

 

A alocação dos participantes nos grupos de intervenção será realizada por meio 

de randomização eletrônica utilizando a ferramenta GraphPad QuickCalcs – Randomly 

assign (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA; disponível gratuitamente em: 

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1). A randomização será estratificação 

por idade (≤69/≥70 anos) e força muscular inicial (abaixo/≥ mediana). A proporção de 

alocação será 1:1:1 (EFM, EFM+ET e CONT). A alocação será revelada apenas após o 

registro da elegibilidade e dos dados de estratificação no sistema, garantindo ocultação 

da sequência. O recrutamento ocorrerá em duas ondas (~33 cada), mantendo-se a mesma 

sequência estratificada ao longo de todo o estudo. Em caso de indisponibilidade do 

sistema, utilizar-se-á procedimento de contingência com envelopes opacos, numerados e 

invioláveis por estrato, com registro e auditoria. 

   

5.5 CEGAMENTO  

 

O cegamento constitui um procedimento central em ensaios clínicos 

randomizados e integra as recomendações do CONSORT para reduzir vieses e assegurar 

a validade interna do estudo. Para maximizar a imparcialidade, a equipe de pesquisa será 

organizada em funções independentes, de forma a implementar, sempre que possível, 

estratégias de cegamento adaptadas ao tipo de intervenção. 

Devido à natureza da intervenção, não será possível cegar participantes e 

profissionais responsáveis pela condução dos protocolos de exercício. No entanto, para 

reduzir vieses, diferentes funções serão desempenhadas por equipes independentes. A 

https://www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1
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triagem e inclusão serão realizadas por pesquisadores distintos daqueles envolvidos na 

execução das intervenções. 

As avaliações pré e pós-intervenção serão conduzidas por avaliadores cegos à 

alocação dos participantes. Além disso, a análise estatística será realizada por um grupo 

independente, sem contato com os participantes ou com a implementação das 

intervenções. Esse arranjo assegurará o cegamento de avaliadores e analistas, em 

conformidade com as recomendações CONSORT, garantindo maior rigor metodológico 

e minimização de vieses. 

 

5.6 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

5.6.1 Critério de inclusão  

 

Serão incluídos no estudo pessoas idosas em tratamento hemodialítico há pelo 

menos três meses, que apresentem estabilidade hemodinâmica e clínica, atestada pelos 

seguintes parâmetros: 

a) Frequência cardíaca em repouso entre 50 e 100 bpm, frequência respiratória entre 

12 e 25 irpm, saturação de oxigênio maior que 90%, pressão arterial entre 90/60 

mmHg e 160/90 mmHg, e temperatura corporal entre 36°C e 37,8°C; 

b) Exames laboratoriais realizados nos últimos 30 dias, com hematócrito mínimo de 

30%, hemoglobina superior a 8 g/dL e contagem de plaquetas acima de 

50.000/mm³ (Nascimento, 2021; Sociedade Brasileira de Cardiologia e 

Hipertensão, 2023); 

c) Força muscular preservada em membros inferiores, avaliada por meio da Escala 

de Força Muscular do Medical Research Council (MRC), com pontuação mínima 

de grau 3 para os flexores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores de 

tornozelo (Anexo E); 

d) Função cognitiva será avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM). Serão adotados pontos de corte ajustados conforme o nível de 

escolaridade dos participantes, de acordo com os critérios propostos por Jacob 

Filho & Amaral (2005) e Brucki et al. (2003). O instrumento será aplicado em 

ambiente silencioso, de forma individual, a fim de garantir concentração e 

compreensão adequadas por parte das pessoas idosos. 
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5.6.2 Critérios de exclusão  

 

a) Participantes com diagnóstico de câncer ou doença pulmonar crônica; 

b) Que apresentem limitações musculoesqueléticas que comprometam a realização 

do protocolo de exercícios para pedalar e exercícios de força ou representem risco 

para integridade do participante como no caso de pessoas idosas 

hemodinamicamente instáveis; 

c) Alto grau de fragilidade avaliada pela frailty scale que não tem condição de 

independência funcional utilizando o ponto de corte 5; 

d) Participantes que faltarem a mais de três sessões contínuas ou alternadas;  

e) Aqueles que apresentarem alterações na condição clínica que impeça a realização 

do protocolo de exercício físico não terão seus dados analisados. 

f) Fístulas de diálise em membros inferiores. 

g) Será realizada aplicação da escala IPAC curto para definição do nível de atividade 

física do idosos com DRC. A escala irá classificar os idosos enquanto muito 

ativos, ativo, irregularmente ativo ou sedentários. Os idosos muito ativos serão 

excluídos do estudo. 

 

5.5 DESENHO DO ESTUDO 

 

A Figura 1 detalha as etapas do estudo, que será iniciado após a aprovação do 

projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa e registro na ReBEC (Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos). 

A coleta de dados será dividida em duas etapas (inicialmente serão coletados os 

dados com 33 participantes divididos em 3 grupos e na sequência as outras 33 pessoas 

idosas, utilizando exatamente o mesmo protocolo nos dois momentos de intervenção.   

a) Grupo 1 – Exercício Físico Multicomponente Intradialítico (EFMID1; n = 11 e 

EFMID2 = 11): composto por exercícios de mobilidade, aquecimento, exercício 

aeróbico, treino de força e treinamento muscular inspiratório; 

b) Grupo 2 – Exercício Físico Multicomponente Intradialítico com 

Eletroestimulação (EFMIDE1; n = 11): EFMIDE2; n = 11 protocolo idêntico ao 

Grupo 1, com a adição de eletroestimulação muscular (FES) durante o exercício 

aeróbico em cicloergômetro (FES-Cycling); 
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c) Grupo 3 – Controle1 (n = 11) e controle 2 (n=11): receberá orientações educativas 

sobre os benefícios da atividade física, enviadas por meio de mensagens via 

WhatsApp. 

 

  

Figura 2 - Fluxograma de coleta e intervenção do ensaio clínico randomizado  

 

 

 

 

Fonte: produção própria. 

 

5.6 DESFECHO 

 

5.6.1 Desfechos primários 
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Eficácia da diálise (Relação KtV)  

Funcionalidade (Força funcional de membros inferiores, velocidade da marcha) 

 

5.6.2 Desfechos secundários 

 

Força de preensão palmar  

Área de secção transversa de reto femoral  

Biomarcadores (ureia, creatinina, potássio, cálcio, fósforo, hemograma) 

Força muscular respiratória. 

Função pulmonar (capacidade vital forçada e o VEF 1) 

 

5.7 INTERVENÇÕES 

 

O recrutamento ocorrerá mediante avaliação dos critérios de elegibilidade de 

pessoas idosas em hemodiálise, com apoio da equipe de enfermagem da clínica renal. As 

pessoas elegíveis serão incluídas numa planilha para agendar, de acordo com os dias que 

estarão na clínica, a avaliação pré-teste, a qual se realizará antes da sessão de hemodiálise, 

a fim de evitar a influência do procedimento nos resultados da avaliação.  

O ensaio contará com três braços, compostos por dois grupos de intervenção e um 

grupo controle. No grupo de intervenção com exercício físico, haverá uma semana de 

familiarização com o protocolo e, na sequência, duas sessões semanais durante doze 

semanas. Por razões logísticas do espaço e organização da clínica CROC, a aplicação do 

protocolo ocorrerá em duas ondas: inicialmente participarão onze pessoas idosas em cada 

um dos três grupos, totalizando trinta e três participantes por doze semanas; ao término, 

os participantes serão reavaliados, e o mesmo procedimento, desde triagem e avaliação 

inicial, será repetido com outros trinta e três idosos, mantendo protocolo e duração.  

As sessões acontecerão nas primeiras duas horas da hemodiálise, com o objetivo 

de reduzir eventos adversos como hipotensão arterial e fadiga excessiva associados à 

ultrafiltração. No Grupo 2, além do protocolo de exercício multicomponente, será 

realizada estimulação elétrica neuromuscular de quadríceps de forma concomitante ao 

uso do cicloergômetro, modalidade conhecida como FES active cycling. Na avaliação pré 

teste será realizado teste de tempo de pedalada no cicloergômetro, objetivando avaliar se 

o idoso consegue realizar o tempo mínimo de pedalada sem fadiga acima de 8 na escala 
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OMNI RES. Participantes que apresentarem instabilidade clínica ou hemodinâmica no 

dia da sessão não executarão o protocolo e serão reavaliados para retomada na sessão 

subsequente, desde que estáveis. 

 

5.7.1 Protocolo de intervenção exercício físico multicomponente (EFM) 

 

No início de cada sessão, serão aferidos os sinais vitais (pressão arterial sistêmica, 

saturação periférica de oxigênio e frequência cardíaca), utilizando o próprio equipamento 

de diálise e oxímetro de pulso. O monitoramento do exercício será realizado com base 

nesses parâmetros e na percepção de esforço, sendo a sessão interrompida caso sejam 

observados os seguintes critérios: frequência cardíaca > 140 bpm ou < 50 bpm; pressão 

arterial > 180/105 mmHg ou < 90/60 mmHg; saturação de oxigênio < 90%; ou Escala de 

Esforço Percebido OMNI-RES ≥ 8, que indica cansaço intenso (Conceição et al., 2017; 

Sociedade Brasileira de Cardiologia e Hipertensão, 2023). 

Outro parâmetro de segurança será a intensidade da dor, monitorada por meio da 

Escala Visual Analógica (EVA). Esse instrumento unidimensional permite a pessoa idosa 

atribuir uma pontuação entre 0 (ausência de dor) e 10 (pior dor imaginável) para sua 

percepção de dor, especialmente em membros inferiores, antes e durante a execução dos 

exercícios (Jensen, 1986; Martinez et al., 2011). Será considerado tolerável um nível de 

dor de até 5 pontos, classificado como dor moderada. 

Toda a equipe será treinada para identificar as alterações que serão utilizadas 

como critérios de interrupção de exercício visando uma rápida assistência a pessoa idosa 

com DRC. Os membros da equipe interprofissional também estarão participando 

ativamente da monitorização do participante e na estabilização clínica do mesmo carro 

ocorra alguma intercorrência.  

As progressões de carga foram organizadas conforme descrito, sendo produzida 

com base em evidências de ensaios clínicos randomizados conduzidos com pessoas em 

hemodiálise e em revisões sistemáticas recentes (Villanego et al., 2021; Martins et al., 

2020; Yabe et al., 2021; Reidel et al., 2020). 

O protocolo multicomponente está estruturado em quatro blocos:  

1. Aquecimento com exercícios de mobilidade de membros inferiores; 

2. Treinamento resistido e de força; 

3. Treinamento aeróbico; 

4. Treinamento muscular inspiratório, conforme detalhado no Apêndice B. 
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5.7.1.1 Aquecimento e mobilidade de membros inferiores 

 

Preparação para os movimentos que serão realizados no protocolo, com exercícios 

de mobilidade das articulações de quadril, tornozelo e joelho. Foco em movimentação 

corporal, com tempo de 3 minutos.  

 

5.7.1.2  Treino resistido e de força 

 

O treinamento de força será realizado na cadeira de hemodiálise, com seis 

exercícios em duas posições (sentada e semi reclinada). Haverá progressão de séries nas 

semanas 2 e 4, assim como ajuste de carga com base na Escala OMNI-RES, de modo a 

atingir a percepção de esforço-alvo. 

Figura 3 - Cadeira de hemodiálise 

 

Fonte: Site catálogo hospitalar. 

 

O protocolo de força incluirá os seguintes exercícios: adução e abdução de quadril, 

extensão de joelhos, flexão de quadril com flexão de joelhos e flexão plantar de tornozelo. 

As progressões seguirão o seguinte padrão: 

• Semanas 0 a 2: 2 séries de 8 a 12 repetições 

• Semanas 2 a 4: 2 séries de 15 repetições 

• Semanas 4 a 12: 3 séries de 15 repetições 

As cargas serão ajustadas como máximas toleráveis para o número de repetições 

previstas, buscando atingir uma percepção de esforço entre 6 e 8 na Escala OMNI-RES, 

o que corresponde a esforço classificado como “difícil” (Gearhart et al., 2009). 

Figura 3. Escala OMNI-RES 
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Figura 4 - Escala OMNI-RES 

 

Fonte: Gearhart et al., 2009 

A progressão de carga será individualizada, sendo utilizada a maior carga que 

permita alcançar o esforço-alvo para o número de repetições estipulado. Caso o 

participante atinja a carga máxima disponível sem atingir o esforço-alvo, o número de 

repetições será ajustado para atingir 15 por série. Se mesmo com o número máximo de 

repetições o esforço relatado for inferior ao alvo, será adicionado mais uma série, 

totalizando até quatro séries (Sheng et al., 2014; Domingues et al., 2023). 

Para o ajuste inicial da carga, será realizado um pré-teste antes da primeira sessão, 

com poucas repetições, a fim de verificar se a pessoa idosa executa o movimento com 

qualidade e se a carga representa um desafio adequado. A carga inicial escolhida será a 

máxima tolerável para a realização da primeira série com boa execução. Se o esforço 

relatado for inferior ao desejado, a carga será reajustada para a segunda série, 

aumentando-se 1 kg no caso de tornozeleiras ou passando para uma resistência superior 

da mini band, conforme o instrumento utilizado, adaptado de Souza et al, 2024.  

O treino de força será focado na musculatura dos membros inferiores, realizado 

em posição sentada ou deitada na cadeira de hemodiálise, com uso de caneleiras, mini 

bands e flex ring, conforme descrito no Apêndice A. 

A posição será definida com base na estabilidade clínica e conforto do participante 

no momento da sessão: 

• Posição sentada será priorizada para participantes com estabilidade 

hemodinâmica, boa tolerância ortostática e sem queixas de tontura ou hipotensão 

no início da diálise; 

• Posição semi reclinada será utilizada para participantes que apresentarem sinais 

de instabilidade, como hipotensão, fraqueza, náuseas ou tontura, ou conforme 

recomendação da equipe de enfermagem. 
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Durante a semana de familiarização, serão aplicadas cargas reduzidas e número 

menor de repetições, com progressão individualizada baseada na frequência cardíaca e 

percepção de esforço. Ao longo do protocolo, as cargas e o número de repetições serão 

aumentados conforme descrito no quadro de progressão das sessões do exercício físico 

multicomponente (Apêndice B). 

 

5.7.1.3 Treino aeróbico 

 

Após intervalo de 03 minutos de descanso, iniciarão o exercício aeróbico com 

cicloergômetro por 10 minutos na primeira semana, 12 minutos na segunda e 14 minutos 

da terceira em diante, com 60 a 75% da frequência cardíaca de reserva, conforme 

recomendado por Yabe et al. (2021).  

Será solicitado que a pessoa idosa com DRC faça pedaladas contínuas para 

atingir frequência cardíaca de reserva de 60 a e 75% calculados a partir da fórmula de 

Karvonen, apresentada a seguir FCT = % (FCMax – FCRep) + FCRep, para estes, são 

utilizadas a FC máxima atingida no teste submáximo que será o TM2, e a FC de repouso 

após 5 minutos sentado. ( Villanego et al., 2021: Martins et al., 2020,  Nascimento, 2021, 

Yabe et al., 2021; Marins, Luiz e Jesus, 1998).  

Se existir alteração da FC acima de 90% da FC reserva, queda de saturação abaixo 

de 88%, queda da PA para valor menor que 90/60mmg ou maior que 180/110mmg, dor 

torácica, síncope, vertigem, palidez ou hipoglicemia ou cansaço nos membros inferiores, 

ou respiratório referido acima de 8 na escala de OMNI-RES, o exercício será suspenso.  

Durante o tempo de cicloergômetro se os idosos sentirem cansaço importante poderão 

realizar até 1 minuto de descanso com o cronometro em andamento, caso o cansaço 

persistir poderão utilizar mais um minuto de pausa com tempo parado no cronômetro, o 

que será retomado assim que tiverem condições para seguir a somatória de tempo.  

Para o treino aeróbico o participante será posicionado sentado na cadeira de 

hemodiálise, com angulação de 90 graus. O cicloergômetro será fixado ao chão com fita 

antiderrapante e apoio estabilizador, a fim de evitar deslizamentos durante o uso.  

Será solicitado que a pessoa idosa com DRC realize pedaladas contínuas até 

atingir a zona de treinamento correspondente a 60–75% da FCres, calculada pela fórmula 

de Karvonen: FCtreino = [% × (FCmáx – FCrep)] + FCrep. 

A frequência cardíaca máxima (FCmáx) será estimada a partir do teste submáximo 

de caminhada de dois minutos (TM2), e a frequência cardíaca de repouso (FCrep) será 
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aferida após cinco minutos em repouso sentado (Villanego et al., 2021; Martins et al., 

2020; Nascimento, 2021; Yabe et al., 2021; Marins, Luiz & Jesus, 1998). 

A prática será imediatamente suspensa caso ocorra qualquer um dos seguintes 

eventos: 

a) Frequência cardíaca acima de 90% da FCres; 

b) Saturação de oxigênio inferior a 88%; 

c) Pressão arterial inferior a 90/60 mmHg ou superior a 180/110 mmHg; 

d) Dor torácica, síncope, vertigem, palidez, hipoglicemia, ou; 

e) Cansaço nos membros inferiores ou respiratório com escore acima de 8 na Escala 

OMNI-RES. 

Para o treino aeróbico, o participante será posicionado sentado na cadeira de 

hemodiálise, com ângulo aproximado de 90 graus entre o tronco e os membros inferiores. 

O cicloergômetro será fixado ao chão com fita antiderrapante e apoio estabilizador, a fim 

de evitar deslizamentos durante o uso. 

 

5.7.1.4 Treino muscular inspiratório 

 

Após cinco minutos de repouso, será iniciado o treinamento muscular inspiratório 

(TMI). O protocolo será realizado com o dispositivo PowerBreathe®, com o participante 

sentado e utilizando um clipe nasal, a fim de garantir que a respiração ocorra 

exclusivamente pela via oral. A prescrição de carga e número de repetições seguirá o 

protocolo proposto por Dipp et al. (2020). 

A carga inicial será de 40% da pressão inspiratória máxima (PImáx), obtida por 

meio do manovacuômetro, e será mantida durante as primeiras quatro semanas. Da quinta 

à oitava semana, a carga será aumentada para 50% da PImáx, e nas quatro semanas finais, 

ajustada para 60% da PImáx. Nas primeiras e segundas semanas de protocolo serão 

utilizadas 3 sérios de 8 repetições, e da semana 3 a 12 serão realizadas três séries de 10 

repetições por sessão. 

A PImáx será reavaliada a cada quatro semanas, utilizando novamente o 

manovacuômetro, para possibilitar o reajuste individualizado da carga de treinamento, 

conforme a evolução da capacidade inspiratória do participante. 

 

5.7.1.5 Protocolo de intervenção exercício físico multicomponente + estimulação elétrica 

neuromuscular (EENM)  
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O protocolo do grupo dois seguirá o mesmo programa de exercícios descrito para 

o grupo 1 e após finalizar os exercícios as pessoas idosas realizarão a estimulação elétrica 

neuromuscular (EENM) por meio da corrente FES em quadríceps femoral associada a 

realização do cicloergômetro, no chamado fez active cycling, ou seja o pessoa idosa DRC 

irá pedalar ativamente no cicloergômetro conforme protocolo proposto com uso de 

EENM concomitante (Bauer et al., 2014; Reidel et al., 2020, Scally et al., 2020). A 

modalidade FES Cycling tem demonstrando melhora da força muscular, melhora da 

funcionalidade de marcha na distância percorrida e velocidade (Galvão et al., 2024; Shin 

et al., 2022).   

Os parâmetros foram calculados no aplicativo dosys eletroterapia para ativação 

dos músculos reto femoral, vasto lateral e vasto medial. O modo escolhido será continuo, 

devido a dificuldade em coordenar contração e relaxamento com a pedalada, a duração 

de pulso será de 450 a 600 us, a frequência em 8Hz, tempo de subida, descida, on e off 

serão 0 e a intensidade será moderada. O tempo de terapia será de 10 minutos.  A 

intensidade da corrente elétrica será determinada pela tolerância de cada paciente, sendo 

necessária uma contração visível de intensidade moderada. A eletroestimulação será 

realizada nas duas primeiras horas de hemodiálise (Esteve et al., 2017; Sillen et al., 2016  

e Ferrari et al., 2019). 

Para a aplicação será utilizado o estimulador elétrico portátil da Neurodyn com 

dois canais da marca Ibramed.  Em um primeiro momento será realizada a limpeza da 

pele e dos eletrodos com tamanho 5x9cm, sendo localizado o ponto motor dos músculos 

do quadríceps. Um eletrodo (ânodo) será inserido 3 centímetros acima da borda superior 

da patela e o outro eletrodo (cátodo) será localizado no sobre a face lateral superior do 

músculo quadríceps, 5 cm abaixo da dobra inguinal.  

 Para a aplicação da corrente o participante estará sentado na cadeira de 

hemodiálise, posicionado com os pés no pedal do cicloergômetro. Quando a corrente for 

iniciada o pesquisador irá dar um sinal para que a pessoa idosa com DRC inicie a pedalada 

enquanto recebe a eletroestimulação em quadríceps (Scally et al., 2020). 

O posicionamento dos eletrodos seguirá o sugerido no estudo de Sillen et al., 

(2017). 
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Figura 5 - Posicionamento dos eletrodos para EENM 

 

Fonte: Sillen et al, 2017 

Toda a descrição do protocolo de exercícios bem como progressões está realizada 

no apêndice B, com o título: Tabela 2: Descrição resumida das sessões de Exercício Físico 

Multicomponente e EENM e suas progressões.  

 

5.8 GRUPO CONTROLE  

 

Para os participantes alocados no grupo controle, será criado um grupo virtual no 

aplicativo WhatsApp®, por meio do qual as pessoas idosas receberão orientações 

educativas semanais. 

Os participantes receberão conteúdos relacionados à promoção da saúde geral, 

incluindo temas como alimentação saudável, higiene do sono e orientações posturais e 

outras questões de saúde geral. Os participantes do grupo controle não realizarão 

intervenções supervisionadas no período ativo do estudo. Após a finalização das coletas 

da pesquisa, será oferecida a oportunidade de realização do protocolo de exercícios físicos 

supervisionados por quatro semanas, como forma de benefício ético. No entanto, os dados 

referentes à adesão e resposta à intervenção nesse período posterior não serão incluídos 

nas análises deste estudo. 

 

5.9 COLETA DE DADOS 

 

Em um primeiro momento, o projeto será encaminhado ao setor de hemodiálise 

da CROC para apreciação institucional, com assinatura do Termo de Ciência e 
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Concordância (Anexo A). Após obtenção deste documento, o protocolo será submetido à 

Plataforma Brasil para aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

Após aprovação no CEP o ensaio clínico será registrado na ReBEC – Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos, conforme exigência normativa para estudos 

intervencionais com seres humanos. Ressalta-se que a Clínica Renal do Oeste Catarinense 

(CROC) já assinou o termo institucional e manifestou anuência formal à realização da 

pesquisa. 

Para iniciar a coleta de dados, as pessoas idosas serão convidadas a participar do 

estudo e aqueles que aceitarem assinarão o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Na sequência passarão pela avaliação de elegibilidade: A definição das pessoas idosas 

participantes da pesquisa será realizada em equipe interprofissional, neste momento serão 

levantados os nomes daqueles que possuem condição clínica para passar pela etapa de 

avaliação e assim entrarem nos critérios de elegibilidade da pesquisa, sendo elegíveis 

aqueles com cognitivo preservado, condição clínica e laboratorial adequada, nível de 

força muscular adequado para os exercícios, que não possuam limitação articular grave 

ou outras doenças que possam impor viés para este estudo e que realizem ao menos 75% 

do protocolo, correspondente a 9 sessões. A etapa de avaliação será realizada em dois 

momentos, primeiro serão triadas 33 pessoas idosas, que passarão pela intervenção de 12 

semanas e na sequência serão triados as outras 33 pessoas idosas.  

Após, com o número de pessoas idosas incluídos no estudo, será organizado um 

cronograma de coleta de dados em data e horário que for mais apropriado para essas 

pessoas e se dará início a coleta de dados, primeiro pelos questionários, seguidos dos 

testes físicos. 

Nos realização dos testes físicos será padronizado um intervalo de descanso entre 

um e outro teste de três minutos.  

Após serem considerados elegíveis passarão pela avaliação pré-teste com 

questionários e testes físico, detalhados no item coleta de dados. Na sequência as pessoas 

idosas serão randomizadas aleatoriamente em três grupos em cada uma das etapas, dois 

intervenção e 1 controle.  

A avaliação, tanto com os questionários quanto dos parâmetros físicos, será 

realizada na CRO, num espaço livre e organizado para a coleta, conforme planejamento 

previamente organizado pela equipe de pesquisadores. Será realizada uma capacitação de 

20 h (10 teórica e 10 prática) sobre os instrumentos de coleta de dados para equipe que 

realizará a coleta de dados, sendo que cada avaliação (questionário ou teste físico) será 
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realizado no pré e pós-intervenção pelo mesmo avaliador. As avaliações serão realizadas 

antes da hemodiálise visando um resultado mais fidedigno, pois as pessoas idosas podem 

apresentar-se mais cansados após procedimento.  

 

5.9.1  Avaliação da funcionalidade e força  

 

5.9.1.1 Clinical frailty scale 

 

Avalia o declínio funcional relacionado à fragilidade (Pinheiro et al., 2021).  

Classifica a pessoa idosa em 9 níveis de fragilidade conforme sua funcionalidade, sendo 

o nível 1 considerando a pessoa idosa muito apto a realizar suas atividades de vida diária 

e nível 9 muito gravemente frágil, podendo estar atrelado a doentes terminais. O ponto de 

corte do nível 5 é importante, pois a partir dele as pessoas são consideradas frágeis. As 

pessoas idosas incluídos neste estudo estarão classificados de um a quadro para que 

consigam desenvolver o protocolo de exercícios proposto (Pinto et al., 2021).  A escala 

frailty escale foi validada nacionalmente e adaptada culturalmente por Pinheiros et al., 

2020 e Reis et al., 2020.   

 

5.9.1.2 Time up and Go 

 

A pessoa idosa será orientada a sentar numa cadeira com média de 46 centímetros, 

caminhar por 3 metros até uma marca colocada no piso em seu ritmo habitual, girar em 

torno dela e retornar para sentar na cadeira. Deverá fazer a volta para os dois lados e após 

será feito uma média. O tempo será cronometrado com precisão para que não exista viés. 

O trajeto é mensurado mediante um cronômetro, que inicia a contagem a partir da ordem 

“vá” do avaliador (Chua et al., 2020; Siqueira et al., 2007).  Junto ao estímulo sonoro do 

examinador, também irá soar uma campainha e acender uma luz na lateral da cadeira da 

pessoa idosa intensificando o estímulo. O teste será todo gravado com a câmera na 

horizontal.  

 

5.9.1.3 Teste de sentar e levantar (TSL) 30 segundos 

 

Teste clínico com boa aplicação prática e por possuir correção com outros testes 

como o teste de caminhada de 6 minutos. Será solicitado ao indivíduo que faça 
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movimentos de sentar e levantar em uma cadeira de altura padrão (46-48 centímetros) 

posicionada contra uma parede. Os joelhos e quadris devem ser flexionados a 90 graus, e 

os pés devem estar apoiados no chão e afastados na largura do quadril. As mãos do 

participante devem repousar sobre seus quadris durante um minuto, o participante deve 

sentar-se e levantar-se da cadeira repetidamente, o mais rápido possível. O teste inicia 

após comando verbal, e o participante é notificado quando restam 15 segundos. O número 

de repetições realizadas é contado e a escala modificada da escala de Borg é usada para 

avaliar a dispneia e a fadiga (Pereira et al., 2022).  

 

5.9.1.4 Teste de velocidade de marcha de 4 metros 

 

Considerada um teste rápido, seguro e altamente confiável para sarcopenia, é 

amplamente utilizado na prática. Foi demonstrado que a velocidade da marcha prediz à 

sarcopenia e incapacidade, sendo este um importante teste de capacidade funcional para 

indivíduos frágeis (Kessler et al., 2024).  Velocidades de marcha de 4 metros abaixo de 

8 segundos possuem forte correlação com sarcopenia e incapacidade (Cruz et al., 2019).  

Para realização do teste de velocidade de marcha de 8 metros será delimitado um 

corredor de 8 metros e mensurado a velocidade nos 4 metros intermediários. 2 metros 

serão utilizados para aceleração e outros dois metros para desaceleração. O participante 

será instruído a caminhar na sua velocidade habitual e só será considerada o tempo em 

segundos nos 4 metros intermediários (Tino et al., 2020).  

 

5.9.1.5 Teste de força de Preensão palmar:  

 

Teste realizado com uso de dinamômetro, dispositivo que mensura a força 

muscular periférica aplicada pela mão nos movimentos de preensão. O instrumento 

apresenta os resultados baseados em células de carga. No teste é utilizado o dinamômetro 

analógico e a contração é isocinética, bilateralmente em ambas as mãos. Os indivíduos 

são orientados a sentar com os pés apoiados no chão, posicionar os ombros de forma que 

fiquem aduzidos, cotovelo fletido em 90 graus, o antebraço em posição neutra e o punho 

com até, 30 graus de extensão. Utiliza-se um incentivo verbal para garantir esforço 

máximo durante a tarefa, tendo como objetivo do teste a avaliação da força muscular 

global e um intervalo de 30 segundos entre cada série de preensão palmar máxima 
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(SOUZA, 2019).  O melhor desempenho no pico de força máxima (Fmax) dentre três 

tentativas é o resultado considerado. (Dias et al., 2010; Machado et al., 2023). 

 

5.9.1.6 Teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TM2) 

 

Teste de fácil aplicação que avalia a funcionalidade da marcha e do 

condicionamento cardiovascular, com baixo custo, que consiste em realizar uma marcha 

estacionária com elevação dos membros inferiores até ponto médio entre a crista ilíaca e 

patela por 2 minutos, com monitoramento constante dos sinais vitais e do cansaço através 

da escala de Borg e do número de elevações de membro (Fernandes et al., 2019). As 

elevações só serão computadas quando as pessoas idosas elevarem a altura do joelho até 

o ponto demarcado e serão avaliados durante todo o teste a saturação, frequência cardíaca, 

cansaço de membros inferiores e dispneia através da escala de Borg (Guedes et al., 2015).  

Este teste é uma opção alternativa aos testes ergométricos e teste de caminhada de 

seis minutos na avaliação da aptidão física e funcionalidade de pessoas idosas em 

diferentes condições clínicas, podendo ser aplicado em locais sem amplo espaço e sem 

equipamentos com alto custo, que possui boa correlação com os outros testes de aptidão 

considerados padrão ouro (Andrade et al., 2023). O valor de referência está relacionado 

com a quantidade de elevação de um dos mesmos inferiores, possuindo um ponto de corte 

por idade, conforme demostrado na tabela abaixo (Guedes et al., 2015).   

 

Figura 6 - Valores de referência teste TM2 

 

Fonte: Guedes et al, 2015 

 

5.9.1.7 Força muscular global com escala MRC 

 

Teste que mede a força produzida contra a gravidade e resistência aplicada pelo 

examinador nos movimentos de flexão do cotovelo, extensão do punho, flexão do quadril, 

extensão do joelho e dorsiflexão do tornozelo. Quando se somam os escores para cada 
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movimento, o MRC final pode variar entre zero (tetraplegia) e 60 (força muscular 

normal); considera-se que as pessoas com escores abaixo de 48 são portadores de fraqueza 

muscular. (Menezes et al., 2018).  

Para a realização do MRC será utilizado as normas indicadas pelo Ministério da 

Saúde 2022. A avaliação dos movimentos supracitados será realizada com a pessoa idosa 

em posição sentada, e os movimentos primeiros serão testados contra a gravidade e depois 

será solicitado realização contra resistência aplicada pelo avaliador. Caso o participante 

não consiga desenvolver a primeira etapa contra a gravidade será eliminado do estudo. É 

necessário que consigam vencer a gravidade e resistência para seguir no protocolo de 

exercícios (Brasil, 2022).   

Os avaliadores serão todos treinados previamente para uma aplicação de 

resistência uniforme, a fim de evitar o máximo de discrepância entre as avaliações do 

teste.  O estudo de Connolly et al., 2013, publicado na Critical Care mostra que os testes 

de força manual possuem sensibilidade na avaliação de força muscular, principalmente 

se aplicado a outras estratégias, que será o caso deste estudo. A MRC sofreu diversas 

adaptações para o Brasil, sendo realizadas por Marcondes et al 1984) e realizado nova 

validação adaptação por (Carvalho et al ,2009) e (Silva et al., 2010).  

Figura 7 - Tabela de MRC simplificado 

 

Fonte: Latronico e Gosselink, 2015 

 

5.9.1.8 Avaliação ultrassonográfica musculoesquelética reto femoral:   

 

A força muscular de membros inferiores está diretamente relacionada à área de 

secção transversa da musculatura de reto femoral e tibial anterior, que possuí boa 

confiabilidade na avaliação da quantidade e qualidade muscular de quadríceps e outras 

musculaturas O reto femoral é um músculo de primeira escolha para avaliação devido à 

sua fácil localização e superficialidade, o que torna a mensuração mais fácil e fidedigna, 
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que avalia a força muscular do grupo quadríceps, parâmetro importante para a 

funcionalidade (Santos et al., 2022, Carvalho et al., 2020). 

 A avaliação será aplicada de acordo com o proposto na revisão sistemática de 

Neto et al. (2022), que buscou avaliar a viabilidade e confiabilidade do US para avaliação 

da massa muscular de pessoas hospitalizados por meio de avaliação de 18 artigos. Na 

maioria dos estudos o US foi utilizado no modo B, utilizando-se transdutor linear, 

compressão mínima e plano de escaneamento transversal com o participante em supino, 

sem realizar contração muscular.  O local do reto femoral utilizado para avaliação pré e 

pós-intervenção será o ponto médio, região situada entre a espinha ilíaca anterossuperior 

e o polo superior da patela. O quadríceps femoral será visualizado entre a aponeurose 

superior do reto femoral e o córtex do fêmur. As imagens ficarão todas guardadas em um 

banco de imagem para comparação pré e pós-intervenção. 

 A avaliação da espessura de reto femoral será realizada no próprio equipamento 

de ultrassom utilizando o traçado no qual é realizado rastreamento das bordas do músculo 

reto femoral, sendo posteriormente transformada em centímetros. As medidas serão 

realizadas sempre pelo mesmo avaliador a fim de reduzir possíveis discrepância no 

processo de mensuração (Fivez et al., 2016; Carvalho et al., 2020). 

 

5.9.2 Avaliação de função e força muscular respiratória 

 

5.9.2.1 Manovacuometria 

 

A avaliação da força muscular respiratória será realizada por meio da 

manovacuometria, com medição das pressões inspiratória máxima (PImáx) e expiratória 

máxima (PEmáx), utilizando um manovacuômetro portátil analógico, com os resultados 

expressos em centímetros de água (cmH₂O). 

Segundo Britto, Brant e Pereira (2014) e Rech et al. (2020), valores adequados 

devem atingir ao menos 250 cmH₂O, sendo adotadas as normas da Sociedade Brasileira 

de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) para padronização do procedimento. 

O teste será realizado com o participante sentado a 90 graus, com os pés apoiados 

no chão, utilizando bocal entre os dentes e clipe nasal para impedir a passagem de ar pelas 

vias aéreas superiores. A sequência do teste será composta por: 

a) Cinco manobras inspiratórias máximas (PImáx), com intervalo de 1 minuto entre 

cada repetição; 
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b) Cinco manobras expiratórias máximas (PEmáx), também com intervalo de 1 

minuto entre as tentativas. 

Caso o maior valor seja registrado na última manobra, será permitido realizar 

manobras adicionais, até que se atinja um platô ou se observe fadiga significativa. 

Serão consideradas válidas as manobras que: 

a) Não apresentarem vazamentos significativos; 

b) Forem mantidas por pelo menos dois segundos. 

Para análise, será utilizado o maior valor obtido entre as manobras válidas (SBPT, 

2002; Santos et al., 2022). 

 

5.9.2.2 Espirometria portátil 

 

Será realizada prova de função pulmonar com as pessoas idosas utilizando-se 

espirômetro portátil da marca contec spw10. O idoso será posicionado sentado com um 

clip nasal e será solicitado para o que mesmo realize uma inspiração profunda seguida de 

uma expiração forçada no bucal do aparelho. Serão realizadas 3 medidas com intervalo 

de um minuto entre elas e será utilizado o melhor valor obtido no teste para o resultado 

de cada idoso (Trindade et al., 2021). Este será passado para o computador no software 

Spirometer que faz o armazenamento dos dados em um banco, cria os gráficos e fornece 

os déficits em cada um dos elementos avaliados.  

Este equipamento irá gerar diversos indicativos de como está a função pulmonar 

destes sujeitos, sendo utilizados para o estudo as seguintes variáveis: FVC (A CVF 

representa o volume máximo de ar exalado com esforço máximo, o que se dá a partir do 

ponto de máxima inspiração) FEV1 (A VEF1 indica o volume de ar que é exalado no 

primeiro segundo durante a manobra de CVF e PFE (sendo este atrelado ao fluxo 

expiratório). Outros valores são obtidos com o equipamento, porém estes serão escolhidos 

para avaliação pré e pós-protocolo de intervenção por estarem mais atrelados às condições 

pulmonares gerais das pessoas idosas, não sendo fatores específicos para doenças 

obstrutivas ou restritivas (Pereira et al., 2021). 

 O equipamento funciona de maneira automática gerando valores de predição 

conforme peso, altura e idade de cada participante já apontando os déficits e gerando 

gráficos.  

 

5.9.3 Avaliação da eficácia de filtragem glomerular 
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5.9.3.1 Relação Kt/V 

 

Na fórmula do Kt/V, o (K) é a depuração de ureia do dialisador, multiplicada pelo 

tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume de distribuição de ureia do paciente (V). 

O K depende do tamanho do dialisador, da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisado. 

Esta relação está diretamente ligada com a qualidade da diálise, que pode sofrer impacto 

de diversas situações (Breitsameter et al., 2012).  

Com relação ao cálculo utilizado para chegar à relação, o logaritmo natural; R a 

razão entre a ureia sanguínea (em mg/dl) pós-hemodiálise e a ureia sanguínea pré-

hemodiálise; t a duração da sessão de hemodiálise (em horas); UF a quantidade de líquido 

ultrafiltrado durante a hemodiálise (em litros); e W o peso após a sessão de hemodiálise 

(em Kg). O valor alvo desta equação está em um número mínimo de 1,2 e adequado de 

1,4 (Marrocos et al., 2020).  

A Sociedade Brasileira de Nefrologia em seu site dispõe de calculadora específica 

e validada para a construção da relação. Esta calculadora é encontrada de maneira on-line 

no link  Kt/V – SBN e será utilizada neste estudo a fim de padronizar o cálculo. A relação 

será diferente dos demais testes será obtida diariamente, e serão analisadas ao longo de 

todo o processo de intervenção (SBN, 2024).   

 

5.9.4 Avaliação dos biomarcadores  

 

Serão avaliados os marcadores bioquímicos associados a função renal: 

hemograma, ureia, creatinina, potássio, cálcio e fósforo que serão acessados mensalmente 

no prontuário do paciente na CROC. Os exames sanguíneos e os biomarcadores serão 

coletados na primeira semana, na sexta e décima segunda semana do protocolo no horário 

da diálise. 

Os exames de ureia, creatinina, potássio, cálcio, fósforo e hemograma são 

coletados mensalmente como protocolo da clínica e avaliam diretamente a função renal 

do DRC. Está coleta está regulamentada na PORTARIA Nº 82, DE 03 DE JANEIRO DE 

2000, que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos serviços de 

diálise e as normas para cadastramento destes junto ao Sistema Único de Saúde.  

Os exames são realizados na Clínica renal do Oeste por equipe especializada, 

conforme rotina preestabelecida pela RDC N. 154 de 15 junho de 2004. A coleta de 

https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-nefrologicas/kt-v/
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sangue será realizada pelas técnicas em enfermagem do serviço de hemodiálise no 

momento da diálise com paciente sentado e em descanso prévio de 15 minutos direto, 

tendo o sangue coletado direto da linha sanguínea de hemodiálise do paciente, não sendo 

necessária coleta periférica e nem jejum. São coletados dois tubos, 1 para exames 

hematológicos de 4 ml e um para exame bioquímico de 3,5ml.  

Após coletas, serão enviados diretos para o laboratório resfriados, onde são 

analisados.  O tubo com o sangue, esfregaço e prontuário devem ser encaminhados juntos 

para a análise no período máximo de 4 horas. A técnica de análise será a partir de 

contadores automáticos, que aplicam métodos óticos e de impedância para analisar 

células sanguíneas de grande volume. Os exames são analisados em laboratório privado 

Analic bioquímica de Chapecó.  

A ureia e creatinina é analisada conforme método automação ADVIA 1800 

Siemens, creatinina método de automação ADVIA 1800 Siemens, potássio método Ion 

seletivo automação ADVIA 1800 Siemens, fósforo método Siemens ADVIA 1800, 

hemograma análise método DX800.  

Após as coletas, o sangue dos exames bioquímicos será centrifugado a 3.500 RPM 

por 10 minutos e o soro será armazenado à uma temperatura de 2 a 8 graus em seu tubo 

primário para análise posterior. E para o hemograma será realizada análise do sangue 

total, sem centrifugação.  

 

5.9.4.1 Descrição dos exames laboratoriais: 

 

Ureia: A ureia constitui o principal metabólito nitrogenado derivado da 

degradação de proteínas pelo organismo, sendo que 90% deste é excretado pelos rins e o 

restante eliminado pelo trato gastrintestinal e pela pele. A principal utilidade clínica da 

ureia consiste na determinação da razão ureia: creatinina séricas. Essa relação é um 

indicador importante quando se avaliam pessoas com quedas abruptas da taxa de filtração 

glomerular, podendo apresentar-se alterada em estados patológicos diferentes (Dulce et 

al., 2016).  

Creatinina: Este exame avalia um resíduo, que está aumentada no sangue quando 

a função renal está muito diminuída. A creatinina é um produto residual da creatina e da 

fosfocreatina proveniente do metabolismo muscular e da ingestão de carne. 

Aproximadamente 98% da creatina é mantida no músculo e 1,6% a 1,7% desta é 

convertida em creatinina por dia, que é rapidamente excretada pelo 
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rim.  Aproximadamente 25% da creatinina urinária é proveniente da secreção tubular, 

estando mais alta nos exames laboratoriais quando existe queda da taxa de filtração 

glomerular (Dulce et al., 2016). 

Potássio: O exame de potássio, está ente os itens que avaliam os eletrólitos do 

sangue, tais como sódio, potássio, cloreto e bicarbonato, ajudam a regular as funções dos 

nervos e músculos e mantêm o equilíbrio ácido-básico, além de um equilíbrio hídrico. 

Ferreira et al., 2021). 

Fósforo: O exame de fósforo pode indicar alterações como a Hipofosfatemia, que 

se caracteriza por queda do seu valor na concentração plasmática. Suas principais causas 

são o hipoparatireoidismo, acidose metabólica ou respiratória e doença renal crônica, 

desta forma sendo avaliado periodicamente em DRC dialíticos. (Ferreira et al, 2021). 

Hemograma:  O hemograma é um exame essencial para  a triagem, diagnóstico 

e acompanhamento terapêutico, capaz de predizer se as células estão normais em 

quantidade e morfologia. É dividido em eritrograma que constam as hemácias, 

hemoglobina, hematócritos e índices hematrimétricos e pelo leucograma que engloba a 

contagem global e diferencial dos leucócitos, sendo eles neutrófilos, monócitos, 

eosinófilos e basófilos que retratam o perfil das células de defesa. (Adami, 2020).  

Neste estudo serão avaliados especificamente hemoglobina, hematócrito, e 

plaquetas, sendo utilizados enquanto critérios de inclusão para o protocolo de exercícios 

físicos e enquanto acompanhamento ao longo das 12 semanas. Sabe-se que os marcadores 

hematológicos eritrócitos, hematócrito, hemoglobina possuem relação direta com o nível 

de massa muscular de pessoas idosas. Espera-se alteração ao destes fatores ao longo das 

12 semanas de intervenção (Pillat et al., 2022). 

 

5.9.5 Aspectos éticos  

 

É importante salientar que a pesquisa só terá seu início após ser aprovada no 

comitê de ética e pesquisa da instituição de ensino e da clínica renal do Oeste, não sendo 

iniciado nenhum tipo de coleta ou contato com os participantes antes do processo de 

apreciação ética. Os participantes da pesquisa terão sua integridade física e mental 

preservada conforme a Resolução 466/CNS/2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

Antes de ingressarem no papel de participantes da pesquisa serão explicadas todas 

as etapas do estudo, assim como os riscos e benefícios, e caso consintam, assinarão o 

termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B).  
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A pesquisa envolve riscos relacionados ao protocolo de exercícios intradialíticos 

sendo eles: presença de cansaço exacerbado, dores musculares pós-exercícios em 

membros inferiores, dores articulares, desconforto muscular devido a estimulação elétrica 

neuromuscular, descompensação hemodinâmica (sendo este um critério de interrupção 

do exercício) e frustração por não conseguir finalizar o protocolo de exercício.  O 

protocolo possui critérios objetivos para interrupção dos exercícios caso o participante 

venha apresentar um dos riscos que é a descompensação hemodinâmica. É importante 

salientar que a CRO possui médico e equipe de enfermagem durante todo o período, que 

são preparados para intermediar as intercorrências e poderão auxiliar os pesquisadores 

em caso de intercorrências na estabilização do participante.  

Os benefícios esperados são inúmeros, já que as pessoas idosas irão passar por 

uma avaliação de funcionalidade, da condição muscular e pulmonar apurada, por um 

protocolo de exercícios que tendem a melhorar sua capacidade cardiovascular, força 

muscular, funcionalidade e tolerância ao exercício, da eficácia da diálise, bem como a 

interação que possuirão com os pesquisadores e demais pessoas idosas que estão sendo 

submetidos ao protocolo. O protocolo de exercício físico deverá melhorar a condição 

funcional desta forma aumentando independência e autonomia para realizar as atividades 

de vida diária, trazendo bem estar físico e mental e aumentando a interação social dos 

participantes.   Além de estarem contribuindo para a comunidade científica com a 

validação de um protocolo de exercício intradialítico específico para o público idoso. 

Além destes, o grupo controle contará com o benefício de receber informações atualizadas 

sobre questões gerais de saúde, podendo melhorar sua rotina de alimentação, sono entre 

outros aspectos de prevenção e promoção da saúde.  

Ao término da pesquisa, os resultados obtidos serão retornados a sua pessoa. Os 

participantes receberão um documento em papel com toda a avaliação realizada pré e pós 

protocolo de intervenção, informando os principais déficits e pontos que precisam ser 

melhorados. O serviço também irá receber um documento com todos os resultados 

objetivos ao longo do processo. Após término da pesquisa os dados coletados são 

armazenados por 5 anos em HD externo, não estando disponíveis em nuvens e depois de 

5 anos serão descartados 

 

5.10  ANÁLISE DOS DADOS 
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Os dados serão organizados e analisados por meio do software IBM SPSS® 

(Statistical Package for the Social Sciences), versão 28. Inicialmente, será realizada 

análise estatística descritiva, com cálculo de médias, desvios padrão, frequências 

absolutas e relativas, conforme a natureza das variáveis (quantitativas ou qualitativas). 

A normalidade das distribuições será verificada utilizando o teste de Shapiro-

Wilk. Para variáveis com distribuição normal, serão aplicados testes paramétricos. 

Para a comparação intra-grupo (pré e pós-intervenção) e inter-grupos (Grupo 1: 

exercício multicomponente; Grupo 2: exercício + eletroestimulação; Grupo 3: controle), 

será utilizada a análise de variância de duas vias com medidas repetidas (ANOVA 2x3). 

Quando necessário, serão aplicados testes post hoc de Bonferroni para identificar 

diferenças específicas entre os grupos. 

A depender da distribuição dos dados ou em caso de violação das suposições dos 

testes paramétricos, poderão ser utilizados testes não paramétricos equivalentes (como o 

teste de Friedman e de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn-Bonferroni). 

Além disso, serão realizadas análises estratificadas por faixa etária, sexo e tempo 

de hemodiálise, conforme os objetivos específicos.  

O nível de significância adotado para todas as análises será de 5% (p < 0,05). 
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6 CRONOGRAMA 

 

O Quadro 01 apresenta o cronograma de atividades que serão desenvolvidas para 

a elaboração do projeto de tese e sua qualificação junto à banca examinadora do Programa 

de Pós-graduação Stricto Sensu em Ciências da Saúde, bem como atividades a serem 

desenvolvidas após a aprovação para elaboração da tese de doutorado. 

Quadro 01. Cronograma de elaboração do projeto de tese e desenvolvimento das atividades de Doutorado  

 

 

 

Atividades a serem 

executadas 

Data de início  Data de término 

Encaminhamento e 

aprovação no CEP 

29/10/2025 20/11/2025 

Registro protocolo na 

REBEC 

21/11/2025 27/02/2026 

Treinamento equipe coleta 

de dados 

02/03/2026 13/03/2026 

Recrutamento da amostra 13/03/2026 31/03/2026 

Coleta de dados 01/04/2026 31/12/2026 

Análises estatísticas e 

discussão dos resultados 

01/01/2027 30/04/2027 

Redação da versão final da 

tese e construção artigos 

01/05/2027 30/07/2027 

Defesa da tese 20/08/2027 20/08/2027 
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7 ORÇAMENTO  

 

 

Tendo em vista a necessidade de aquisição de materiais, cursos de capacitação e 

aperfeiçoamento, serviços de terceiros e publicação dos resultados, as despesas referentes 

ao projeto de pesquisa serão custeadas pelo autor. 

a) Alguns materiais não estão no orçamento pois serão retirados na clínica escola de 

fisioterapia e nos laboratórios da fisioterapia 

 

Quadro 2. Despesas referentes ao projeto de pesquisa 

Descrição de Materiais/Outros Quant. Valor unitário Valor Final 

Alcool 70% 15 7,99 119,85 

Algodão rolo (1 kilo) 10  30,00  300,00 

Eletrodos de plástico lavaveis 10 por 5 cm (4 kits com 8) 5 kits 112,95 560,00 

Kit com 3 faixa elásticas thera band (10 Kits) 10 47,54 470,54 

Clips nasal pro com 10 6 77,97 467,82 

Caneleira/tornozeleira de peso punch (05, 1, 2, 3, 4 e 5k) 5 pesos e 

25 pares 

39,60 990,00 

Filtro para exercitador respiratório azul powerbreathe 24 25,00 600,00 

Gel condutor para ultrassom 20 5,19 103,80 

Mini bicicleta cicloergômetro com monitor WCT fitness 6 199,90 1199,40  

Gtech oximetro de pulso portátil modelo oled graoh 6 89,90  537,18 

Orçamento para usuário em caso de dano 1 2.000,00 2.000,00 

TOTAL 7348,59 
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ANEXO A- DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DA 

INSTITUIÇÃO ENVOLVIDA 

 

UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

CURSO – PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO NÍVEL DE DOUTORADO 

EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO 

ENVOLVIDA 

  

Pesquisador Responsável: Ricardo José Nicaretta  

Local: Clínica Renal do Oeste  

 

Com o objetivo de atender às exigências para obtenção do parecer do Comitê de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Unochapecó, o representante legal 

(preencher o nome do representante da Instituição e o cargo) da  Cínica renal do Oeste, 

local onde a pesquisa será realizada, declara estar ciente e de acordo com o 

desenvolvimento nos termos preposto do projeto de pesquisa intitulado: Efeitos de um 

protocolo de exercício físico intradialítico na funcionalidade de idosos com doença renal 

crônica: um ensaio clínico randomizado. A instituição Clínica Renal dispõe da 

infraestrutura com cadeiras de diálise e doentes renais crônicos em tratamento dialítico 

necessário para realização da pesquisa, salientando que os pesquisadores deverão cumprir 

os termos da resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

_______________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável  

 

 

 

________________________________ 
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Assinatura com carimbo do responsável da instituição 

Chapecó, ..... 

ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

CURSO – PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO NÍVEL DE DOUTORADO EM 

CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

O Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos, é um colegiado 

interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e 

educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e 

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O 

CEP/Unochapecó está localizado dentro da própria Instituição Bloco P. Horário de 

funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h às 12h e das 13h30min às 17h30min 

para contato dos pesquisadores e participantes das pesquisas. Telefone e e-mail para contato, (49) 

3321-8142, cep@unochapeco.edu.br. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 Você está sendo convidado(a) para participar como voluntário em uma pesquisa. Após a 

leitura e esclarecimento sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, 

rubrique todas as páginas e assine no final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é 

sua e outra é do pesquisador. 

 

Título da pesquisa: Efeitos de um protocolo de exercício físico associado ou não a 

estimulação elétrica neuromuscular na eficácia da diálise e funcionalidade de pessoas idosas com 

doença renal crônica:  ensaio clínico randomizado 

Pesquisador responsável: Ricardo José Nicaretta 

Endereço: Rua Fernando Machado, 1260e, ap 202, centro. 

Telefone para contato: 49 9 88688010 

  

 O objetivo desta pesquisa é analisar o efeito de um protocolo de exercício físico 

multicomponente intradialítico na funcionalidade de pessoas idosas com disfunção renal crônica  

 A sua participação na pesquisa consiste em ser submetido a uma avaliação funcional, 

musculoesquelética e cardiorrespiratória respondendo questionários funcionais, passando por 

testes físico funcionais com baixo impacto, testes de força muscular, teste de qualidade muscular 
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com a ultrassonografia, testes pulmonares de força e função. Nenhum dos testes tem caráter 

invasivo. Após a fase de avaliação as pessoas idosas serão divididas em três grupos. A 

participação na pesquisa não irá gerar custos de deslocamento ou alimentação, já que os 

participantes estarão no local seguindo sua rotina, não precisando alterar os dias e horários que já 

realizam a hemodiálise atualmente.  

O grupo 1 (exercício Físico multicomponente), será submetido a um protocolo e 

exercícios multicomponente com fortalecimento muscular com carga, pedalada no 

cicloergômetro e treino muscular inspiratório durante 12 semanas com frequência de 2 vezes na 

semana. O grupo dois (Exercício Físico Multicomponente associado a estimulação elétrica 

neuromuscular) passara pelo mesmo protocolo de exercícios associado à estimulação elétrica  

neuromuscular no grupo de músculos anteriores da coxa (quadríceps). E o grupo 3 (grupo 

controle), que será o controle, apenas receberá informações sobre cuidados gerais de saúde via 

whatsapp, com garantia de que as informações são baseadas em evidências científicas e úteis para 

a saúde.  Ao final das 12 semanas, o grupo controle poderá experienciar o protocolo de exercícios 

por 4 semanas.  

 A pesquisa envolve riscos relacionados ao protocolo de exercícios intradialíticos 

sendo eles: presença de cansaço exacerbado, dores musculares pós-exercícios em 

membros inferiores, dores articulares, desconforto muscular devido a estimulação elétrica 

neuromuscular, descompensação hemodinâmica (sendo este um critério de interrupção 

do exercício) e frustração por não conseguir finalizar o protocolo de exercício.  O 

protocolo possui critérios objetivos para interrupção dos exercícios caso o participante 

venha apresentar um dos riscos que é a descompensação hemodinâmica. É importante 

salientar que a CRO possui médico e equipe de enfermagem durante todo o período, que 

são preparados para intermediar as intercorrências e poderão auxiliar os pesquisadores 

em caso de intercorrências na estabilização do participante.  

Além disso, serão observadas todas as normas e recomendações sanitárias quanto aos 

riscos de infecção por Sars-Cov-2, a fim de proteger contra a COVID-19 os participantes e 

pesquisadores envolvidos neste estudo.  

É garantida indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua pessoa. 

Não haverá nenhum custo para participação na pesquisa.  

Durante todo o protocolo de intervenção os pesquisadores estarão em monitoramento 

continuo da condição clínica e de sinais vitais dos participantes da pesquisa, encerrando 

imediatamente e entrando em contato com a equipe de saúde caso ocorra alguma alteração que 

fuja dos parâmetros permitidos no protocolo.  

 Os benefícios esperados pela sua participação na pesquisa são inúmeros, já que as pessoas 

idosas irão passar por uma avaliação de funcionalidade, da condição muscular e pulmonar 
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apurada, por um protocolo de exercícios que tendem a melhorar sua capacidade cardiovascular, 

força muscular, funcionalidade e tolerância ao exercício, da eficácia da diálise, bem como a 

interação que possuirão com os pesquisadores e demais idosos que estão sendo submetidos ao 

protocolo.  Além de estarem contribuindo para a comunidade científica com a validação de um 

protocolo de exercício intradia lítico específico para o público idoso. Além destes, o grupo 

controle contará com o benefício de receber informações atualizadas sobre questões gerais de 

saúde, podendo melhorar sua rotina de alimentação, sono entre outros aspectos de prevenção e 

promoção da saúde.  

Em nenhum momento você será identificado(a). Os resultados da pesquisa serão 

publicados, mas a sua identidade será preservada. As informações obtidas através da coleta de 

dados serão utilizadas para alcançar o objetivo acima proposto e para a composição do relatório 

de pesquisa, resguardando sempre sua identidade durante todas as fases da pesquisa. Ao término 

da pesquisa, os resultados obtidos serão retornados a sua pessoa.  

Os participantes receberão um relatório com toda a avaliação realizada pré e pós protocolo 

de intervenção, informando os principais déficits e pontos que precisam ser melhorados. O serviço 

também irá receber um documento com todos os resultados objetivos ao longo do processo. Após 

término da pesquisa os dados coletados são armazenados por 5 anos em HD externo, não estando 

disponíveis em nuvens e depois de 5 anos serão descartados 

Você terá acesso às perguntas somente depois que tiver dado o seu consentimento. Poderá 

verificar o teor do conteúdo do instrumento antes de responder as perguntas. Poderá ainda recusar-

se a responder qualquer questão, mesmo que seja obrigatória, sem necessidade de explicação ou 

justificativa para tal.   

Você poderá recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, sem nenhum prejuízo. Caso não queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar em 

contato com o pesquisador responsável.  

 Após a leitura e esclarecimento de todas as dúvidas pelo pesquisador, o TCLE deverá ser 

rubricado por ambos (pesquisador e pesquisado), nas duas vias em todas as folhas e assinado em 

seu término. Após assinatura do TCLE, uma via será entregue para o participante e outra ficará 

em posse do pesquisador.  

 

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA  

Eu, _______________________________________________, abaixo assinado, 

concordo em participar do estudo. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador/a 

sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e benefícios decorrentes 

da minha participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer 

momento e ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado. 

Local:________________________________________ 
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Data ____/______/_______. 

Assinatura do participante da pesquisa:  

Assinatura do pesquisador responsável:  
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ANEXO C- TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM 

ARQUIVO 

 

UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ  

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

CURSO – PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO NÍVEL DE DOUTORADO EM 

CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO 

 

 

Título: Efeitos de um protocolo de exercício físico associado ou não a estimulação 

elétrica neuromuscular na eficácia da diálise e funcionalidade de pessoas idosas com doença renal 

crônica:  ensaio clínico randomizado 

Pesquisador Responsável: Ricardo José Nicaretta 

Local: Clínica Renal do Oeste 

 

 

Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de: 

 

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão coletados em prontuários 

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução 

do projeto em questão; 

III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo 

usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da 

pesquisa. 

IV.  

           ______________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável  

 

________________________________ 

Assinatura com Carimbo do responsável da Instituição  

Local, dia, mês, ano 

 

ANEXO D- TERMO DE CONFICENCIALIDADE  
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UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

CURSO – PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO NÍVEL DE DOUTORADO 

EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título: Efeitos de um protocolo de exercício físico associado ou não a estimulação 

elétrica neuromuscular na eficácia da diálise e funcionalidade de pessoas idosas com 

doença renal crônica:  ensaio clínico randomizado 

 

Pesquisador Responsável: Ricardo José Nicaretta 

  

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade 

dos participantes da pesquisa, cujos dados serão coletados em dados em arquivo do tipo 

prontuário da instituição Clínica Renal do Oeste.  Concordam, igualmente, que essas 

informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. 

Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgação dessas informações coletadas somente 

de forma anônima. 

 

 

06 de outubro de 2026 
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ANEXO E – MINI EXAME DE ESTADO MENTAL 
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ANEXO F- ESCALA MRC 
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ANEXO H - ESCALA DE FRAGILIDADE 

 

 

ANEJO J – IPAC CURTO 
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APÊNDICES 
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APÊNDICE A- DESCRIÇÃO E FOTOS DE EXERCÍCIO DE FORÇA 

 

Quadro: Descrição do movimento, tipo de carga, posição e foto da execução do 

treino de força  

Movimento  Tipo e carga e 

posição 

Posição  Foto 

Flexão de 

quadril com 

joelho 

flexionado  

Peso para atingir 

percepção de 

esforço alvo na 

OMNI-RES  em 

tornozelo do tipo 

tornozeleira  

 

 

 

 

Sentado  

 

 

 

 

Extensão de 

joelho seguida 

de flexão  

Peso em 

tornozelo do tipo 

tornozeleira  

Sentado  
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Abdução de 

quadril  

Resistência do 

tipo miniband 

localizada acima 

da região do 

joelho e região 

lateral  

Sentado  

 

Adução de 

quadril  

Resistência do 

tipo Flex ring 

posicionado em 

região interna de 

joelho  

Sentado  

 

Planti flexão de 

tornozelo  

Tornozeleira 

posicionada na 

região anterior de 

coxa 

Sentado com 

flexão de 

quadril e 

flexão de 

joelho  
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APÊNDICE B- EXERCÍCIO MULTICOMPONENTE, EENM E 

PROGRESSÕES  

Título: Descrição resumida das sessões de Exercício Físico Multicomponente 

e EENM e suas progressões.  

 

Aquecimento Treino de força  Exercício aeróbico EENM  TMI 

Preparação para o 

movimento, com 

exercícios de 

mobilidade das 

articulações de 

quadril, tornozelo 

e joelho; Foco em 

movimentação 

corporal. 

 

TEMPO: 3 

minutos 

Semana 1-2 

2 Séries de 8 a 12 

repetição  

 

Exercícios de 

adução do quadril 

com mini band, 

abdução do 

quadril com magic 

circle , extensão de 

joelhos, flexão de 

quadril com 

extensão de joelho 

e plantiflexão de 

tornozelo com 

tornozeleira   

 

 

Intensidade: 6 a 8 

na escala de 

OMNI-RES 

 

Semana 1-2 

 

Exercício 

aeróbico/cardiova

scular, com 

cicloergômetro 

por 10 minutos na 

primeira semana 

com 60 a 75% da 

frequência 

cardíaca de 

reserva  

Semana 1 – 12 

 

Corrente: FES 

 

Parâmetros:  

 

Largura de pulso: 

450 a 600 

microssegundo 

 

Frequência: 8hx 

 

Tempo de subida, 

descida, on e ff : 

Zerados  

 

Intensidade: 

Moderada 

 

 

Localização dos 

eletrodos:  

Um eletrodo 

(ânodo) será 

inserido 4 

centímetros acima 

da borda superior 

da patela e o outro 

eletrodo (cátodo) 

será localizado no 

ponto motor 

Semana 1 -2 

 

3 séries de 8 

repetições 

40% da PIM 
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superior de 

quadríceps 

 

 

Será realizado por 

mmeio do FES 

active cycling – 

Cicloergômetro 

ativo associado a 

eletroestimulação 

neuromuscular 

 Semana 3-4 

2 Séries de 15 

repetições 

 

Exercícios de 

adução do quadril 

com mini band, 

abdução do 

quadril com magic 

circle, extensão de 

joelhos, flexão de 

quadril com 

extensão de joelho 

e plantiflexão de 

tornozelo com 

tornozeleira   

 

 

Intensidade: 6 a 8 

na escala de 

OMNI-RES 

 

Semana 3-4 

 

Exercício 

aeróbico/cardiova

scular, com 

cicloergômetro 

por 12 minutos 

com 60 a 75% da 

frequência 

cardíaca de 

reserva 

 Semana 3-4 

 

3 sérias de 10 

repetições 

50% da 

PIM 
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 Semana 4-12 

3 Séries de 8 a 12 

repetição  

 

 

Exercícios de 

adução e abdução 

do quadril, 

extensão de 

joelhos, e flexão e 

extensão de 

tornozelo 

 

 

Intensidade: 6 a 8 

na escala de 

OMNI-RES 

 

Semana4-12  

 

 

Exercício 

aeróbico/cardiova

scular, com 

cicloergômetro 

por 14 minutos 

com 60 a 75% da 

frequência 

cardíaca de 

reserva 

 

 

 Semana 

4- 12  

 

3 sérias 

de 10 repetições 

6 0% da 

PIM 

Fonte: Autoria própria, 2024 
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APÊNCIDE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

Nome:                                                                                    N° prontuário  

Data de nascimento:  

Tempo de hemodiálise:  

Dias da semana que realiza a hemodiálise: 

HÁBITOS DE VIDA: 

Tabagismo:         (   ) sim             (   ) não 

Etilismo:             (   ) sim             (   ) não          Tempo:           

Sedentarismo:     (    ) sim               (   ) não              Atividade Física:                            Tempo: 

 

DADOS VITAIS: 

Sto2: FC:  PA:  Temp:  FR 

EVA:  Percepção cansaço OMNI-RES:  

 

 

ESCALAS DE FUNCIONALIDADE E FRAGILIDADE 

Escala  Pontuação  

Frailty Scale   

IPAC Curto  

 

AVALIAÇÃO MRC 

Movimento Pontuação hemicorpo 

direito 

Pontuação hemicorpo 

esquerdo  

Abdução de ombro    

Flexão de cotovelo    

Extensão de punho   

Flexão de quadril   

Extensão de joelho    

Dorsiflexão de tornozelo    

Somatória    

Pontuação final:  

 

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA DE 4 METROS:  
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Anotar tempo em segundos: 

 

TM2 (TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE 2 MINUTOS) 

 

Marcar ponto para elevação do membro inferior entre na região central entre patela e 

crista ilíaca  

Anotar FC – PA – Sto2 pré e pós intervenção  

Observar OMNI-RES 

Contar a quantidade de vezes em que um dos membros foi elevado em 2 minutos  

 

 PA  Sto2 FC  OMNI-RES 

0 minutos     

2 minutos     

4 minutos     

Quantidades de elevações de um MI:  

 

 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 30 SEGUNDOS 

Quantidade de movimentos completos semana 0:  

 

FORÇA DE PREENSÃO PALMAR  

Medida 1:  

 

Medida 2:  Medida 3: 

Maior valor a ser utilizado no estudo: 

 

AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA 

Espessura de reto femoral semana 0: 

 

AVALIAÇÃO RESPIRATÓRIA  

Pressão inspiratória máxima: 

Medida 1:  

 

Medida 2:  Medida 3: Medida 4:  Medida 5:  

Valor utilizado no estudo:  
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Pressão expiratória máxima:  

Medida 1:  

 

Medida 2:  Medida 3: Medida 4:  Medida 5:  

Valor utilizado no estudo:  

 

ESPIROMETRIA PORTÁTIL  

FVC: 

PFE: 

VEF1:  

 

RELAÇÃO K/TV: 

Semana 0:  

Semana 4: 

Semana 8: 

Semana 12:  

 

EXAMES LABORATORIAIS  

HEMOGRAMA 

Hemoglobina  Semana 0  Semana 4 Semana 8 Semana 12  

Hematócrito      

Leucócitos      

Plaquetas      

 

UREIA:  

Semana 0  

 

Semana 4 Semana 8 Semana 12  

 

CREATININA  

Semana 0  

 

Semana 4 Semana 8 Semana 12  

 

POTÁSSIO  

Semana 0  Semana 4 Semana 8 Semana 12  
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FÓSFORO  

Semana 0  

 

Semana 4 Semana 8 Semana 12  

 

 

Tempo de pedalada no cicloergômetro:               em minutos  

Grau de percepção de esforço :                            OMNI RES: 


