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RESUMO
INTRODUCAO: Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma patologia insidiosa com
perda lenta e gradual das funcdes renais que lesa 5-10% da populacdo mundial e sua
ocorréncia aumenta no Brasil. Encontrar métodos que ajudam a evitar o problema da
diminuicdo da densidade Ossea (DO) nos pacientes em programas de didlise e
melhorar a qualidade de vida. Assim, estudos mostram que pacientes submetidos
ahemodidlise que realizaram de programa de exercicio resistido intradialitico
aumentaram seus niveis seéricos de calcio, osteoprotegerina, calcio, paratormonio
significativamente apos o treinamento de resisténcia. Bem como outros demonstram a
importancia de garantir um estado nutricional adequado em prol da qualidade do
paciente. OBJETIVOS: realizar revisdo de literatura pautando os principais fatores que
influenciam na melhora da qualidade de vida como: alimentagdo e exercicio fisico
nos pacientes em programa de hemodialise. METODOLOGIA: Buscou-se
publicacbes sobre a tematica no periodo de 2010 a 2020, nas bases de dados
Sciencedirect, SciELO, PUBMED nos idiomas portugués e inglés. DISCUSSAO E
RESULTADOS: A amostra deste estudo foi composta por 30 artigos. A andlise dos
trabalhos corroborou com os dados apresentados pela literatura, descrevendo a relacao
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da alimentacdo e exercicio fisico no tratamento dialitico como influenciadores na
qualidade de vida, diminuicdo da morbimortalidade e preditores de pacientes com
DRC. Mas é importante ressaltar que estudos sobre a influéncia desses fatores
diretamente na perda 6ssea ainda sdo escassos. CONCLUSAOQ: Portanto, conhecer
a relacdo dos disturbios minerais ésseos e uma adequacao de mudanca de estilo de
vida com alimentacdo e exercicio fisico é fator imprescindivel para melhora no

tratamento e consequentemente qualidade de vida do portador de DRC.

Descritores: Hemodialise; Exercicio Fisico; Comportamento Alimentar;

Distarbio Mineral e Osseo na Doenca Renal Cronica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Renal Insufficiency (CRF) is an insidious pathology with
slow and gradual loss of kidney functions that injury 5-10% of the world population
and its occurrence increases in Brazil. therefore, the search to avoid the problem of
decreased bone density (BD) in patients on dialysis programs becomes
comprehensible and thus improve the quality of life. Thus, studies show that patients
undergoing hemodialysis who underwent an intradialitic resistance exercise program
significantly increased their serum calcium, osteoprotegerin, calcium, parathyroid
hormone levels significantly after resistance training. Well as others demonstrate the
importance of ensuring an adequate nutritional status for the benefit of the patient's
quality. OBJECTIVES: Carry out a literature review based on the main factors that
influence the improvement of quality of life, such as: diet and physical exercise in
patients undergoing hemodialysis. . METHODOLOGY: Was searched for publications
on the theme from 2010 to 2020, in the Sciencedirect, SCIELO, PUBMED databases
in language Portuguese and English.DISCUSSION AND RESULTS: The sample of
this study consisted of 30 articles. The analysis of papers corroborated with the data
presented in the literature, describing the relationship between food and physical
exercise during dialysis treatment as influencer quality of life, decreasing morbidity
and mortality and predictors of patients with chronic kidney disease (CKD). however
it is important to note that studies on the influence of these factors directly on bone
loss are still scarce. CONCLUSIONS: Therefore, knowing the relationship of bone
mineral disorders and an adequacy of lifestyle change with food and exercise is
essential factor for improving treatment and, consequently, quality of life for patients
with CKD.

Descriptor: Hemodialysis; Physical exercise; Feeding Behavior; Mineral e Bone

Disorder in Chronic Kidney Disease

Introducéo

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma patologia insidiosa com perda lenta e
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7

gradual das funcgdes renais. Em muitos casos, a maior parte da doenca é
assintomatica até que apresente um comprometimento grave que dificulte a
filtracdo de substancias e nutrientes, e a liberacdo das excretas toxicas do
organismo. Assim, o declinio da funcdo renal condiz com modificagbes do
metabolismo 0sseo, cursando com fraturas, dores d&sseas, fadiga muscular,
remodelacdo Ossea, rotura de tendbes, calcificagcbes extras esqueléticas
sintométicas, calcificacbes das artérias cutdneas de pequeno e médio tamanho

caracterizado por ulceracdes progressivas e dolorosas [48].

A doenca renal cronica (DRC) afeta 5% a 10% da populacdo mundial e sua
ocorréncia aumenta no Brasil, pelo numero crescente de diagndsticos,
principalmente os portadores de hipertensao arterial, diabetes mellitus (tipo 1 e 2) e
pela crescente longevidade da populacéo [12]. Visto que, a diélise corrige apenas
alguns dos disturbios metabdlicos da DRC, estes individuos, em médio e longo
prazo evoluem com diversas complicacfes clinicas. Dentre elas, as alteracfes do
metabolismo 6sseo e mineral que tém um grande impacto sobre a morbimortalidade
desses pacientes. Por isso, pacientes com DRC necessitam de acompanhamento
por uma equipe multiprofissional, nas Unidades Basicas de Saude e nos casos que
demandam as unidades de atencdo especializada, para algumas medidas além da
didlise como, por exemplo: recomendacao e assisténcia sobre mudanca do estilo de
vida; avaliacdo do estado nutritivo; orientacdo sobre exercicios fisicos, cessacdo do
tabagismo; continuidade sem interrup¢do dos medicamentos prescritos; programa de
conscientizacdo e modalidades de tratamento sobre DRC e Terapia Renal Substitutiva
(TRS); indicacdo sobre o autocuidado; consciéncia sobre o acesso vascular ou
peritoneal [11].

Varias pesquisas foram desenvolvidas objetivando encontrar métodos ou
habitos de vida que ajudassem a evitar o problema da diminuicdo da densidade
O0ssea (DO) e qualidade de vida nos pacientes em programas de dialise; os
resultados mostraram: pacientes submetidos a hemodialise que realizaram
aproximadamente seis meses de programa de exercicio resistido intradialitico
aumentaram seus niveis de osteoprotegerina (OPG) significativamente apds o
treinamento de resisténcia [2]. Bem como outra demonstra a importancia de garantir
um estado nutricional adequado em prol da qualidade de vida do paciente [9].
Partindo do que € observado na literatura, e levando em consideracéo as avaliacdes

ja elucidadas sobre as influéncias de atitude e manejo terapéutico em pacientes
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com DRC frente a tentativa de reduzir a previsivel perda 6ssea em pacientes em
programa de didlise e melhorar a saude geral, os autores, na presente revisao
reunem os dados coletados em outros artigos com intuito de: analisar os possiveis

fatores que influenciam na qualidade de vida dos pacientes em programa de dialise.

Metodologia/ Material e Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa
e quantitativa sobre trabalhos publicados em idioma inglés ou portugués, no qual se

utilizou as bases de dados da saude como Biblioteca Nacional de Medicina dos

Estados Unidos (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS) e ScienceDirect. Ademais a estratégia de buscas dos artigos
empregou-se as palavras chaves, no idioma inglés: bone loss, hemodialysis, quality
of life, Treatment, e portugués, como Operador Booleano aplicou-se o “and”. Os
artigos publicados foram submetidos e oficialmente certificados entre 2010 e 2020,
com resumos disponiveis nos bancos de dados informatizados e selecionados e
texto disponivel na integra na internet ou que pode ser fornecido pela fonte original.
QUADRO 1.

A busca nas bases de dados selecionou um total de 46 artigos, dos quais
foram relatadas as informacdes mais relevantes. Contou com 14 publicacbes da
SCIELO, 25 do PUBMED e 7 do SCIENCEDIRECT. Além disso, foram descartados
16 trabalhos, pois esses nao apresentavam conclusdes contundentes para condutas
e raciocinios que possibilitassem uma real pratica para melhorar a qualidade de vida
das pessoas que estdo sujeitas a reducdo da densidade Ossea. Dessa forma, 30
artigos serviram de objeto para andlise das condutas aplicada em prol na melhora da

qualidade de vida de pessoas em processo de dialise.

Os periddicos selecionados para leitura e exposicdo de informagfes foram
categorizados por intermédio de uma tabela, a qual foi dividida em duas colunas
com categorias intituladas: exercicio fisico e densidade oOssea, alimentagdo e
densidade 6ssea. Quanto as linhas, serdo relacionadas a listar os sites, com
credenciamento cientifico e a quantidade de pesquisas que se encaixam em cada
categoria. Ao término da leitura critica dos artigos na integra, 30 trabalhos
permaneceram como fonte de dados desta pesquisa, conforme mostrado nessa
figura abaixo. FUGURA 1
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Finalizada a busca por artigos, os mesmos foram organizados em tabelas no
Microsoft Word para melhor analise e congruéncia de dados. As Tabelas foram
divididas em colunas com titulo do artigo, metodologia usada e concluséao do estudo.
Em consonancia com as regras da revista escolhida, as producdes seréo
devidamente referenciadas conforme normas da Associacao Brasileira de Normas e
Técnicas (ABNT).

- Caracterizacao da amostra

A amostra foi caracterizada conforme o idioma de publicacdo, pais de origem e
metodologia de estudo. GRAFICO 1. Com relacdo ao idioma de publicacdo dos
artigos, nove artigos foram publicados em portugués (30%), vinte e um artigos em
inglés (30%).

O grafico 2, a distribuicdo dos 30 artigos selecionados conforme seu pais de origem.
Assim 8 artigos sao de origem Brasileira, Japdo e Ird apresentam 4 artigos, seguindo
com Estados Unidos e Itdlia com 3, China e Canadd com 2 e 0s demais paises
Holanda, Grécia, Australia e Bélgica apresentam 1 artigo cada um. GRAFICO 2.

Resultados e Discusséo

A Doenca Renal Crdnica (DRC) é conceituada como leséo renal progressiva e
irreversivel e tem como consequéncia uma taxa de filtracdo glomerular menor que
60 mL/min/1,73m2 , ou ainda taxa de filtracdo glomerular maior que 60
mL/min/1,73m2 combinada com algum indicador de lesdo do tecido renal por pelo
menos trés meses [6]. E considerada uma doenca de elevada morbimortalidade.
Sua prevaléncia e incidéncia em estagio avancado tém aumentado no Brasil e em
todo mundo. Nas fases iniciais da IRC, é sugerido ao paciente que realize um
tratamento conservador, voltado para alteracbes de habitos alimentares, além de
controles pressoricos e glicémicos, como forma de impedir a progresséao da doenca
[12]. Quando o rim ndo consegue mais suprir as necessidades fisiologicas do
organismo, com a perda global da funcao renal, é instituido ao paciente, como forma
de tratamento e uma melhor qualidade de vida, os métodos de terapia renal
substitutiva (TRS), composto pelas dialises ou o transplante renal. Entre as
modalidades dialiticas, encontram-se, a hemodialise, a didlise peritoneal e terapia de
reposicéo renal continua. A hemodialise € um procedimento na qual uma maquina
passa a exercer a funcao fisioldgica renal limpando e filtrando o sangue, eliminando

os residuos prejudiciais a saude como o excesso de liquidos e sal [23].
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Os pacientes em tratamento dialitico apresentam inimeras morbidades
associadas, ressaltando doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, anemia,
grande prevaléncia pelo virus da hepatite B e C, desnutricdo, doencas 0sseas e
outras [2]. Dentre as doencas 6sseas, ha destaque para o Distarbio Mineral e Osseo
(DMO) da IRC, uma das complicacdes que se desenvolve muitas vezes no inicio da
doenca e, sobretudo em pacientes que realizam dialise ha tempo.

O DMO é descrito pelo desequilibrio do fésforo, calcio, paratorménio (PTH) e
calcitriol, tendo como consequéncia alteracdes 6sseas e extras- 0sseas que podem
ser notados em exames bioquimicos e refletem no estado de saude do paciente [6].
O DMO tem etiologia multifatorial, mas esta profundamente relacionada com a perda
da homeostasia do fosfato e calcio no corpo e ainda com fatores intrinsecos como:
sexo, idade, alimentacdo, genética e estimulacdo mecénica. O seu diagndstico €
feito através da biopsia 6ssea, e o local mais utilizado € a crista iliaca. Ademais, o
tratamento é feito com varias classes terapéuticas. Para o tratamento da
hiperfosfatemia usa-se quelante de fosfato, além de restricdo alimentar. Para

melhora da hipocalcemia, prescreve-se calcitriol ou sais de célcio [6].

A hemodialise apesar de ser uma modalidade de tratamento para
prolongar a vida do paciente a maioria ainda possui uma percepcao negativa sobre o
tratamento, uma vez que restringe suas atividades cotidianas (pessoais e
profissionais), somando-se assim 0s sentimentos de tristeza e revolta, nessa
vivéncia [1]. Por isso, os pacientes com DRC necessitam de acompanhamento por
uma equipe multiprofissional, nas Unidades Basicas de Salde e nos casos que
demandam as unidades de atencdo especializada em DRC, para algumas medidas
além da dialise como, por exemplo: recomendacao e assisténcia sobre mudanca do
estilo de vida; avaliacdo do estado nutritivo; orientacdo sobre exercicios fisicos,
cessacao do tabagismo; continuidade sem interrupcdo dos medicamentos prescritos;
programa de conscientizacdo e modalidades de tratamento sobre DRC e TRS;
indicacdo sobre o autocuidado e consciéncia sobre o acesso vascular ou peritoneal
[11].

Na DRC, qualidade e quantidade 0ssea podem deteriorar-se rapidamente.
De fato, baixa massa 6ssea € comum em pacientes em hemodialise (HD). Esta
perda 6ssea acelerada é devido a um processo anormal de remodelacdo que
afeta a DMO e aumenta a reabsorcdo, levando a osteopenia e osteoporose.

Objetivando evitar a remodelacdo 0ssea negativa, alguns estudos demonstraram
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os efeitos do exercicio fisico sobre o0 metabolismo 6sseo e observou que alta
intensidade de treinamento de resisténcia e atividades com impacto o
carregamento pode ser eficaz na promocdo de estimulos osteogénicos,

aumentando a DMO e mantendo a integridade 6ssea [2].

Estudos realizados acerca da importancia do exercicio fisico por pacientes
com DRC, especificamente naqueles que fazem hemodialise mostram que o nivel de
atividade fisica € menor que de individuos sedentarios saudaveis e que foi atribuido
a alteracOes fisicas e psicolégicas secundarias a uremia, bem como o proprio
periodo de inatividade durante o procedimento de hemodialise [13]. Seguindo essa
linha, a pratica regular de atividade fisica serve como fator de protecdo capaz de
atenuar as mudancas causadas pela doenca e pelo tratamento diminuindo assim a
manutenc¢ao ou o ritmo de progresséo da fungéo renal [13]. Segundo pesquisadores
a pratica de atividade fisica seja ela de resisténcia ou aerdbia, revelou efeitos
significativos na funcdo muscular, capacidade funcional, desempenho fisico e
qualidade de vida de pacientes portadores de DRC.

Os métodos para aumentar a quantidade de atividade fisica diaria e qualidade
de vida em pacientes em HD ainda é um aspecto de negligéncia no tratamento
desses individuos. Foi comum nos estudos a utilizacdo da delimitacdo da insercéo
do treinamento fisico intradialitico com duracdo por pelo menos = 30 minutos, 3
vezes por semana (ha alguns que restringiram para 2 vezes por semana) por pelo
menos 8 semanas [49]. Assim, a contribuicdo do programa de exercicio fisico pode
articular e estruturar a sintese de citocinas e hormdnios que se
relacionam em um dos processos de remodelacdo Ossea [2]. Além de melhorar a
funcéo fisica e desempenho, nesse curto prazo, reduzindo o estado de inatividade
em que os pacientes em HD se encontram, mostrando acréscimo na atividade fisica

regular/diaria melhorando a fungéo fisica e efeito no controle do estresse [50].

Apesar das crescentes evidéncias dos efeitos benéficos do exercicio em
pacientes com IRC, ainda n&o existem na atualidade diretrizes quem especifiquem o
tipo de exercicio ideal para essa populagéo. Para os individuos com IRC, a atividade
fisica deve ser adequada a uma intensidade moderada incluindo exercicios de forca,
flexibilidade e aerdbios e respeitando a especificidade do paciente quanto ao tempo
e gquantidade de dias semanais, com uma adaptacéo individualizada. Desta forma,
0os programas de exercicio destes individuos devem seguir uma normativa
individualizada e ser realizados de trés formas diferentes: antes ou durante o

tratamento hemodialitico, realizado no proprio servigo que realiza a dialise ou no dia
7
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a seguir ao tratamento, podendo o exercicio ser realizado no domicilio, ou em lugar
apropriado, como desejar o paciente [14].

Dentre os critérios de exclusdo na insercdo da pratica de exercicio fisico
compreendem instabilidade hemodinamica, fistula nos membros inferiores (MMII),
déficit cognitivo ou incoordenacdo para executar os exercicios oferecidos, fraturas,
realizar HD menos de trés vezes por semana (ja que o beneficio se dar por praticar
mais de 3 vezes por semanas), baixa adesédo ao protocolo de intervencao, diabetes
Melittus (DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) ndo controlados e apresentar
doenca de base que nédo seja DM, HAS, DRC fazendo-se parte do grupo de
comorbidades que aumentam o risco de surgir efeitos adversos da pratica de
exercicio fisico [1]. Os efeitos adversos mais presentes nos estudos selecionados
sdo: eventos cardiovasculares (hipotensdo, arritmia, infarto agudo do miocardio),
fadiga, dor nos membros, lesdo osteomuscular. Em geral, os efeitos adversos
ocorrem com maior frequéncia em exercicio de alta intensidade [49]. Além de falta
de ar e fraqueza que sdo as principais morbidades com maior duracado no exercicio
fisico [21].

A perda muscular € um dos sintomas mais esperado nesses pacientes, sendo
um dos maiores prenunciadores de mortalidade em pacientes com DRC. A perda de
musculatura ocorre por sedentarismo, desequilibrio nutricional e obesidade.
Portanto, considerando que a inatividade fisica pode ainda mais agravar essas
morbidades e ocasionar piora na qualidade de vida desses pacientes, é fundamental
incentivar a pratica de atividade fisica, identificar o nivel de atividade fisica para que
possiveis estratégias de incentivo e acompanhamento da pratica regular e orientada

de exercicios fisicos possam ocorrer envolvendo estes pacientes [13].

Ha& tempos é conhecido que o mau estado nutricional, seja definido por
desperdicio e emagrecimento ou por marcadores inespecificos do estado de saude
ou nutricional, como a albumina, esta associado ao aumento da morbimortalidade
em pacientes em diadlise [15]. Pacientes em hemodialise podem apresentar
deficiéncia de alguns micronutrientes como vitamina C, vitaminas do complexo B,
zinco e ferro. Durante o procedimento dialitico, sdo perdidos, peptideos,
aminoacidos e vitaminas hidrossollveis. Entre as vitaminas hidrossoluveis,
piridoxina, acida ascorbica e acida félico tem sido indicada como as mais propensas

a deficiéncias, sendo na maioria das vezes necessaria sua suplementacao [16].
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Os maiores problemas nutricionais para o paciente dialitico, estdo
relacionados ao acumulo de metabdlitos entre as sessfes dialiticas e a perda de
nutrientes durante a realizacdo do procedimento. A desnutricdo nesses pacientes é
elevada, a prevaléncia varia entre 40% a 80%. A gravidade e a prevaléncia da
desnutricdo aumentam de acordo com o numero de anos de hemodidlise, sendo
mais acentuada em individuos idosos. Embora opcdes de terapia parenteral e
enteral possam ser indicadas, o reforco da alimentacdo via oral e o uso de
suplementos quando necessario parecem ser as op¢fes mais bem toleradas e

efetivas para a prevencéao e a recuperacao nutricional desses pacientes [25].

A Sociedade Internacional de Nutricdo Renal e Metabolismo define o termo do
inglés: PEW: Protein-Energy Wasting (Desperdicio de energia e proteina) como
relacdo entre desnutricdo e reserva metabdlica. Sendo de fundamental importancia
para amparar uma abordagem personalizada sobre nutricdo intradialitica e propor
um algoritmo para adaptar intervencées nutricionais. E usado uma "abordagem de
escada" que obedece aos determinantes no manejo do paciente [44]. Os autores do
estudo detalham que no inicio da escada, com os marcadores nutricionais normais,
recomenda-se alimentacdo saudavel para manter o estado nutricional e também a
indicacdo de complementos orais quando alimentos com valor energético e proteico

passam a ajudar menos na restauracao do equilibrio nutricional.

Dois estudos realizados com pacientes, um em um centro no Japdo, com
3.080 pacientes da populacdo de Hisayama e o outro com dados de 1.355 pacientes
em hemodidlise usaram como instrumento avaliativo um questionario auto
administrado de histérico alimentar (BDHQ) [35]. Segundo Tsuruya, para andlise
dos dados, foi realizado a congruéncia de informacdes em 4 etapas: (1) consumo de
alimentos, (2) identificacdo de grupos de alimentos, (3) célculo dos escores dos
grupos alimentares e (4) identificagdo dos padrfes alimentares. Os alimentos
também foram divididos e organizados em grupos: primeiro (grupo de vegetais) que
incluia cenoura e abdbora, vegetais de raiz, repolho (cozido), cogumelos, algas,
alface e couve (cru), batatas, tofu (coalhada de feijao) e frito tofu, nabo (rabanete) e
tomate. O segundo (grupo de peixes) incluiu lulas e polvos e camarbes e marisco,
peixe seco, peixe gordo, peixe magro e peixe pequeno com 0ssos. O terceiro, grupo
de carnes, incluiu presunto, porco e carne, frango e ovos [35]. Os pacientes foram

divididos em 2 grupos: 1 com um dieta equilibrada e outro com dieta desiquilibrada.
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Diante disso, é notado que com a ingestdo excessiva de proteinas 0s
pacientes em hemodialise apresentam grandes chances de desenvolverem
hiperfosfatemia, desencadeando eventos cardiovasculares. Somado a essas
informacbes, ficou evidente que nao ingerir excessivamente vegetais evita
hipercalemia, a qual se associa também a problemas cardiovasculares.
Confirmando, portanto, que pacientes em processo dialitico que ndo devem somente
limitar a ingestdo de alimentos, mas também procurar equilibrar os trés grupos

alimentares.

Um estudo Brasileiro usando amostras cedidas pelo Servico Nacional de
Saude (NHS) de pacientes com diagnostico autodeclarado de DRC analisou a
modalidade de tratamento com padrdes alimentares saudaveis e nao saudaveis.
Diante dos resultados do estudo € concluso que o paciente em tratamento dialitico
necessita de uma abordagem que forneca recomendacgfes energéticas e nutricionais
especificas, com um olhar cuidadoso a qualidade das dietas e abordagem as
recomendacdes e principios de uma alimentacdo saudavel, na qual a composicéo
dos alimentos consumidos compreende o principal objetivo da dieta, diminuindo e
até evitando perdas fisioldgicas, como a perda éssea durante o tratamento dialitico
[36].

Com relacdo as consequéncias geradas pela DRC como a hiperfosfatemia
altamente prevalente em pacientes em programa de didlise. Foi observado em
estudo que a maioria dos pacientes tem conhecimento sobre a influéncia da
morbidade da hiperfosfatemia, mas 23% da amostra ndo sabiam que elevadas
concentracbes de fosforo poderiam aumentar o risco de mortalidade [46]. Outro
estudo demonstrou que o consumo de calorias, fésforo e sédio é devido a alta
ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados por pacientes com DRC, o
que refletie sobre a discordancia de atitudes em relacédo a dieta regrada e a eficacia

do tratamento [42].

Assim, foi percebido que pacientes que tém supervisdo e orientagdo com
nutricionista de modo frequente apresentaram um bom nivel de conhecimento sobre
as consequéncias e o tratamento da hiperfosfatemia, porém a maioria apresenta
baixa adesado as orientacfes dietéticas com suas especificidades e/ou sobre o uso
inadequado de quelantes de fosforo [46]. Entdo, mesmo que pacientes em didlise
tenham dieta equilibrada e acompanhamento com nutricionista € necessario utilizar

acOes de promocdo em saude e o acompanhamento por meio uma equipe
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multidisciplinar com supervisdo rigorosa, constante e integrada de modo que os
pacientes sejam comumente sensibilizados sobre a importancia da adeséao dietética
e de uso de medicamentos que reduzem as consequéncias advindas de uma IRC e

posterior perda 6ssea em um programa de hemodialise.

Concluséo

A doenca renal cronica (DRC) afeta uma pequena parte da populacao
mundial, mas sua ocorréncia aumenta no Brasil, pelo nimero crescente de
diagnésticos, principalmente os portadores de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus (tipo 1 e 2) e pela crescente longevidade da populacdo. Esses pacientes
necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), nesse caso, as
categorias de: hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal. Visto que, a
didlise corrige apenas alguns dos disturbios metabdlicos da DRC, estes
individuos, em médio e longo prazo evoluem com diversas complicaces clinicas.
Seguindo esses preditores surge a necessidade do incentivo a uma dieta
equilibrada e a realizacdo de exercicio fisico como fatores de protecdo para a
doenca. Assumindo a necessidade de acbes de promocdo em saude e o
acompanhamento por meio de uma equipe multidisciplinar com supervisao
constante e integrada para melhorar a qualidade de vida dos portadores de DRC

em programa de hemodialise.
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Reduz o grau de dependéncia

Vanz DO. Efeito da pratica de exercicio
aerobico durante hemodialise na
capacidade funcional, no estresse oxidativo
e na eficacia da didlise em pacientes com
doenca renal cronica.

Tabela 1- Beneficios de exercicios fisicos em pacientes em programa de

hemodidlise.
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