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DE HEMODIALÍTICOS: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO CEGO 

INTRODUÇÃO
Insuficiência renal crônica (IRC) é uma doença de caráter progressivo na qual a

estrutura e a função dos rins são alteradas de forma irreversível que traz

consequências principalmente na capacidade funcional e na qualidade de vida destes

indivíduos.1,2,3

A hemodiálise é o principal meio de terapia de substituição renal utilizado no estágio

final da insuficiência renal. Existem muitas comorbidades, consequências e

complicações associadas a IRC e a hemodiálise como doenças cardiovasculares,

doenças ósseas/minerais, sarcopenia, diminuição da capacidade funcional, depressão,

entre outras.5,6,7

Neste cenário, intervenções fisioterapêuticas geram importantes resultados. O

treinamento da musculatura respiratória, realizado com dispositivos específicos como o

Powerbreathe®, associado ao exercício periférico resistido ou aeróbico demonstra

melhora em aspectos como qualidade de vida e redução da mortalidade.8,9

METODOLOGIA
Trata-se de um ensaio clínico randomizado cego realizado numa clínica de nefrologia

situada num município do Litoral Norte do Rio Grande do Sul, no período de janeiro a

março de 2020, onde foram recrutados indivíduos de ambos os sexos, com idades

entre 18 e 75 anos, realizando hemodiálise há mais de 6 meses com frequência regular

de três vezes na semana. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa

da Universidade Luterana do Brasil com o parecer 3.738.209 e registrada no Registro

Brasileiro de Ensaios Clínicos sob o código RBR-8M62Y2 e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Após preencherem os critérios de elegibilidade, os participantes do estudo receberam

informações sobre a pesquisa e foram avaliados por um avaliador cego através de uma

ficha de avaliação para coleta de dados sociodemográficos, pressão inspiratória

máxima (PImáx), pressão expiratória máxima (PEmax), capacidade inspiratória máxima

sustentada, força muscular de quadríceps, força de preensão palmar, risco de queda e

qualidade de vida. Depois de passar pela avaliação inicial, o indivíduo foi alocado a um

dos grupos de intervenção através de randomização realizada por um pesquisador

colaborador: Grupo Cinesioterapia Convencional (GCC) e Grupo Cinesioterapia

Convencional + TMR (GTMR). Ao término do programa de intervenção, o indivíduo era

reavaliado pelo mesmo avaliador.

PROGRAMA DE INTERVENÇÃO
O programa de intervenção ocorreu durante 1 mês, por intermédio de 10 sessões

realizadas três vezes na semana. As intervenções tiveram uma duração média de 45

minutos, no qual foram realizadas atividades conforme o grupo ao qual o indivíduo

estava alocado.

Os participantes do GCC receberam um programa de cinesioterapia adaptado que

consistia na utilização do cicloergômetro durante 10 minutos, fortalecimento muscular

isotônico de flexores de dedos, fortalecimento muscular isotônico de extensores de

joelho e fortalecimento muscular isotônico de flexores de cotovelo.

Os participantes do GTMR receberam o mesmo programa de cinesioterapia do GCC,

porém com a adição da aplicação do exercitador respiratório da marca Powerbreathe®,

modelo Light em 3 ciclos de 30 respirações, seguidas por um minuto de descanso

cada. A carga utilizada era de 30% da PIMáx.

RESULTADOS

LIMITAÇÕES
Não foi possível atingir um número maior de participantes a serem analisados devido a

pandemia do COVID-19 e consequentes precauções de distanciamento social definidos

pela OMS, resultando em uma amostra pequena. Também houve uma variabilidade em

relação à faixa etária da amostra, o que pode ter induzido uma menor mudança nos

resultados devido a maior associação de comorbidades.

CONCLUSÃO
Os achados na amostra estudada demonstram que um programa de treinamento

muscular respiratório associado a cinesioterapia resulta em maior melhora dos índices

de qualidade de vida de hemodialíticos quando comparado a um programa de

cinesioterapia convencional.

Por se tratar de uma população com um quadro crônico que gera diversas

comorbidades, entre elas disfunções metabólicas importantes, acreditamos que mais

intervenções trariam resultados mais expressivos. Sugerimos, assim, futuros estudos

com um maior número de atendimentos.
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