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PARTE I - PRODUÇÃO DE ALUNOS DOS 
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RESUMO
Introdução: Pacientes com Doença Renal Crônica (DRC), em hemodiálise, podem 
apresentar o desenvolvimento de anemia, acidose metabólica, alterações do meta-
bolismo mineral e ósseo, sarcopenia, além de complicações cardiovasculares. Obje-
tivo: Realizar uma revisão sistemática de estudos que realizaram de alguma forma a 
avaliação da força muscular e capacidade funcional em pacientes com doença renal 
crônica, que realizam hemodiálise. Método: Foi realizada uma revisão sistemática 
das bases de dados, incluindo MEDLINE, Pubmed, LiLACS e SCIELO com os 
buscadores: chronic kidney failure, muscle strength, exercise capacity e functional 
capacity. Os estudos identificados foram pré selecionados para inclusão por título 
e resumo. O texto completo dos estudos potencialmente elegíveis foi avaliado em 
relação a critérios de elegibilidade predeterminados. Os estudos incluídos foram 
submetidos a avaliação crítica. Resultados: Foram encontrados 60 artigos, no en-
tanto 48 foram excluídos  por não estar de acordo com tema abordado, totalizando 
22 artigos. Dentre os principais testes utilizados pelos autores, destacam-se: TC6; 
Sentar/Levantar; Teste de preensão manual; Força muscular dos membros inferiores 
(extensão de joelho) com dinamômetro isocinético. Conclusão: O presente estudo 
confirma a importância da utilização de testes para avaliar a capacidade funcional, 
de exercício e força muscular, para isso, dentre os mais utilizados encontram-se o 
TC6, Sentar/Levantar e Teste de preensão manual. Além disso, outros testes como 
TUG, teste de degrau e velocidade da marcha, apesar de terem sido pouco utiliza-
dos, mostraram ser seguros e de fácil aplicabilidade.

Palavras-chave: chronic kidney failure, muscle strength, exercise capacity e func-
tional capacity. 
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INTRODUÇÃO 
 A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e SILVA, 2013 expõem a DRC 
(doença renal crônica) como sendo uma perda irreversível da funcionalidade dos rins 
ocasionada pela arruinação dos néfrons, reduzindo a capacidade orgânica de manu-
tenção do equilíbrio metabólico e hidroeletrolítico renal. Com a progressão da DRC 
é esperado o desenvolvimento de anemia, acidose metabólica, alterações do metabo-
lismo mineral e ósseo, além de complicações cardiovasculares. (BRASIL. Ministério 
da Saúde, 2014).

De acordo com ROMÃO, 2004, a alta incidência de morbimortalidade provoca-
da pela doença renal crônica acabou por transformá-la em uma questão de grande 
relevância para a saúde pública. No Brasil, estima-se que a prevalência e incidência 
de doença renal em estágio terminal seja de 405 e 144 pacientes por 1.000.000 de 
habitantes, respectivamente. (SOUZA et al, 2015)

Como descreve a Sociedade Brasileira de Nefrologia, os pacientes com DRC em 
estágio avançado da doença necessitam passar por hemodiálise, processo este que 
consiste na compensação da função renal por meio da filtragem do sangue através 
de um acesso arteriovenoso que liga o paciente a uma máquina computadoriza¬da, 
capaz de monitorar o trabalho de eliminação do excesso de sal, água e toxinas de for-
ma extracorpó¬rea.  DAVISON, 2010; MACHADO & CAR, 2003, enumeram as 
consequências no estado de saúde geral do indivíduo relacionadas a este processo de 
hemodiálise e ao estado crônico da DRC, tais como: isolamento social, impossibili-
dade de locomoção e consequentemente falta de lazer, perda da capacidade laboral e 
da autonomia, diminuição da atividade física, alteração da imagem e da autoestima.

Associada à DRC tem-se a doença muscular (falha muscular) recorrente, reconheci-
da pelo nome sarcopenia, que é caracterizada pela perda de força e massa muscular 
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019) e estabelece um estilo de vida sedentário ao pacien-
te, contribuindo para o aumento da morbimortalidade e o aparecimento de compli-
cações cardiovasculares (SOUZA et al., 2015).

A investigação para o diagnóstico e atuação precoce com relação à sarcopenia deve ser 
realizada assim que o paciente apresentar os primeiros sinais e sintomas da doença: 
quedas, fraqueza, baixa velocidade da marcha, dificuldade ao se levantar da cadeira 
ou perda de peso/perda muscular. Os testes de preensão palmar, sentar e levantar 5x, 
Velocidade de marcha 4m, Short physical performance battery (SPPB) e Timed-up-
-and-go test (TUG) estão entre os recomendados, apontam CRUZ-JENTOFT et 
al., 2019.
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De acordo com BROWN, L. E., & WEIR, J. P. (2001), a avaliação e consequente 
conhecimento acurado do nível atual de força muscular de um indivíduo permite 
tanto a evolução das capacidades funcionais ocupacionais, quanto uma adequada 
prescrição de exercícios tanto no contexto do aumento de performance quanto na 
reabilitação.

Apesar do consenso na literatura sobre o benefício do exercício físico para combater 
ou diminuir os efeitos acusados pelas doenças crônicas não transmissíveis, pouco se 
sabe sobre o melhor método de avaliação da força muscular e capacidade funcional 
de pacientes com doença renal crônica durante a hemodiálise. Portanto, pretende-se 
através deste estudo fazer uma revisão de literatura com o objetivo de abordar as-
suntos pertinentes à métodos de avaliação da força muscular periférica e capacidade 
funcional de indivíduos com doença renal crônica em hemodiálise.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um trabalho de revisão narrativa sobre métodos de avaliação da força 
muscular e capacidade funcional em pacientes em hemodiálise, realizada de abril a 
junho de 2020, através do uso de base de dados eletrônica: Scielo Brasil, Bireme, 
Lilacs, Pubmed e Medline. Os descritores utilizados na busca foram: chronic kidney 
failure, muscle strength, exercise capacity e functional capacity. Como critérios de 
inclusão têm-se artigos, teses e monografias, escritos nos idiomas português e inglês, 
entre os anos de 2000 a 2020. 

RESULTADOS

Foram encontrados 60 artigos com os descritores escolhidos, no entanto após deli-
neamento do período (2000-2020), restaram apenas 36 artigos, sendo que 11 não 
analisavam força ou capacidade funcional e 3 não estavam disponíveis na integra. 
Restaram para análise 22 artigos (Pubmed: 10, Medline: 07, LILACS: 03, Scielo: 
02) conforme Tabela 1, que descreve os objetivos, principais testes utilizados e as 
conclusões obtidas pelos autores.

Tabela 1. Descrição dos objetivos e principais testes avaliados nos artigos estudados.
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Dentre os principais testes utilizados pelos autores, destacam-se: TC6; Sentar/Le-
vantar; Teste de preensão manual; Força muscular dos membros inferiores (extensão 
de joelho) com dinamômetro isocinético. 

Para avaliação da força muscular, seis estudos utilizaram a avaliação por dinamô-
metro isocinético em MMII (extensão de joelho), 5 utilizaram teste de preensão 
manual, 2 utilizaram o teste de 1 RM e 1 realizou subida de degrau.

Para a avaliação da capacidade funcional 2 autores utilizaram o TUG, 7 trabalhos 
com o teste de Sentar/Levantar, sendo que HEADLEY (2002) usou o teste de 10 
repetições, ROSA (2018) realizou o de 30 segundos e SEGURA-ORTÍ (2009) usou 
o de 10 repetições e o de 1 minuto, 1  artigo utilizou a Velocidade de marcha nor-
mal e máxima (6 metros), 1 realizou teste de degrau e 1 realizou o Short Physical 
Performance Battery. Com relação a avaliação da capacidade de exercício 15 autores 
utilizaram o TC6min e o teste de esforço máximo, apenas 4 estudos com análise de 
VO2 pico.

DISCUSSÃO

No presente estudo observa-se que existem muitas possibilidades diferentes de ava-
liação de força muscular, capacidade funcional e de exercício, no entanto as mais 
utilizadas foram TC6 (KOPPLE, 2005; WANG, 2019; CHEEMA, 2007; HEAD-
LEY, 2002; SEGURA-ORTÍ, 2009; ROXO, 2016; POSSER, 2016; SILVA, 2013; 
GARCIA, 2017; DEPAUL, 2002; SIMÓ, 2014; MARTINS, 2018; DIPP, 2010; 
SILVA, 2011; POMIDORI L., 2016.); Sentar/Levantar (WANG, 2019; HEAD-
LEY, 2002; ROSA, 2018; SEGURA-ORTÍ, 2009; SIMÓ, 2014; MARTINS, 2018; 
MACDONALD, 2004), Teste de preensão manual (HEADLEY, 2002; ROSA, 
2018; GARCIA, 2017; HELLBERG; MACDONALD, 2004), Força muscular dos 
membros inferiores (extensão de joelho) com dinamômetro isocinético (HOTTA, 
2013; CHEEMA, 2007; HEADLEY, 2002; SEGURA-ORTÍ, 2009; DEPAUL, 
2002; HELLBERG, 2014). Dentre esses os testes TC6; Sentar/Levantar, Subida no 
degrau e Teste de preensão manual são os mais fáceis de aplicar nas clínicas de he-
modiálise, devido seu baixo custo e a possibilidade de realizar em espaços pequenos.

A avaliação física funcional com testes de força isocinética, DXA e VO2 pico com 
ergoespirometria, apesar de serem os mais adequados para avaliação, apresentam 
alto custo benefício, tornando-os inviáveis para aplicação em clínicas de hemodi-
álise, tanto pela aquisição do equipamento, quanto para calibragem, manutenção 
e necessidade de pessoal treinado para operação, por esses motivos tornam-se mé-
todos de avaliação pouco práticos para a prática clínica. (CORSEUIL, 2008; Nor-
matização de técnicas e equipamentos para realização de exames em ergometria e 
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ergoespirometria, 2003; TERRERI, GREVE e AMATUZZI, 2001)

A partir dos artigos revisados, observa-se que esses indivíduos apresentam uma ca-
pacidade funcional diminuída avaliada por TC6min., Sentar/Levantar, TUG, Velo-
cidade de marcha e Subida de Degrau (KOPPLE, 2005; WANG, 2019; CHEEMA, 
2007; HEADLEY, 2002; ROSA, 2018; SEGURA-ORTÍ, 2009; ROXO, 2016; 
MOLINA-ROBLES, 2018; POSSER, 2016; SILVA, 2013; GARCIA, 2017; DE-
PAUL, 2002; SIMÓ, 2014; MARTINS, 2018; DIPP, 2010; SILVA, 2011; HELL-
BERG, 2014; POMIDORI, 2016; MACDONALD, 2004; PINTO, 2014). Além 
disso, apresentam uma capacidade de exercício reduzida (KOPPLE, 2005; WANG, 
2019; HOTTA, 2013; SEGURA-ORTÍ, 2009; DEPAUL, 2002; CHEN, 2010), 
testados por VO2pico, Teste de esforço submáximo, Teste ergométrico, Short Physi-
cal Performance Battery. Com relação a força muscular, eles apresentam diminuição 
de força de acordo com testes de Força muscular dos membros inferiores (extensão 
de joelho) com dinamômetro isocinético, 1RM e Teste de Preensão Manual (HOT-
TA, Chiharu, 2013; CHEEMA, 2007; HEADLEY, 2002; ROSA, 2018; SEGU-
RA-ORTÍ, 2009; ROXO, 2016; SILVA, 2013; GARCIA, 2017; DEPAUL, 2002; 
HELLBERG, 2014; MACDONALD, 2004).

Além da observação sobre a avaliação física funcional desses indivíduos, entende-se 
que diálise e fragilidade, não representam barreiras fisiológicas para melhoras com 
exercícios. Desde que sejam bem avaliados, orientados e com uma boa prescrição 
dos exercícios (WANG, 2019). Para uma avaliação segura, fidedigna e para acompa-
nhamento das progressões dos exercícios, os testes mais usuais clinicamente devido 
a fácil aplicabilidade, como TC6, força de preensão manual, sentar/levantar, TUG, 
degrau, velocidade da marcha, podem ser mais utilizados e portanto mais explora-
dos clínica e cientificamente.

A realização desses testes, periodicamente, pode servir não somente para avaliação 
física e funcional, mas também como um incentivo para esses participantes, pois em 
pouco tempo de realização dos testes conseguem perceber suas limitações e avanços, 
fazendo com que possam ser desafiados em busca de uma melhora em sua capaci-
dade funcional, de exercício e força muscular. Para isso, novas pesquisas utilizando 
testes funcionais, de exercício e força muscular diversos, precisam ser realizadas, 
comprovando a importância e aplicabilidade de todos. 
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CONCLUSÃO

O presente estudo confirma a importância da utilização de testes para avaliar a capa-
cidade funcional, de exercício e força muscular, para isso, dentre os mais utilizados 
encontram-se o TC6, Sentar/Levantar e Teste de preensão manual. Outros métodos 
de avaliação, como TUG, teste de degrau, velocidade da marcha, mostraram ser 
seguros e de fácil aplicabilidade para indivíduos com doença renal crônica hemo-
dialíticos.
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