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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 4

BENEEiCIOS DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO
AEROBICO EM PACIENTES EM TERAPIA RENAL

Data de aceite: 18/05/2020

Franciele Marfisa de Paula Santos
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

Patrocinio — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0955992578230471
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RESUMO: A Doenca Renal Crénica (DRC) gera
alteracdes fisiologicas favorecendo a deficiéncia
funcional, a baixa toleradncia ao exercicio e ao
condicionamento fisico, levando o individuo ao
sedentarismo. O objetivo do presente estudo
é verificar os beneficios do exercicio aerdbico
durante a hemodialise, analisando o indice de

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

SUBSTITUTIVA

doreesforcopré e pos-intervengao. Participaram
15 pacientes com DRC, em tratamento dialitico
em um hospital mineiro, durante 12 semanas
(24 sessbes) com 36 minutos de duragdo.
Incluiram-se individuos em processo dialitico,
que néo apresentavam fistulas em membro
inferior, com idade entre 18 a 64 anos, de ambos
0S sexos, e que nao apresentavam nenhuma
incapacidade ou contraindicacdo a pratica
de exercicio fisico. Utilizou-se o Inventario
Breve de Dor para mensurar a intensidade da
dor e seu impacto na vida do paciente. Para
avaliar o esforco realizado durante o exercicio
foi utilizado variaveis como presséo arterial,
frequéncia cardiaca, saturacédo e escala de
percepcao de esforco. Os indices vitais pré e
pos-intervengdo n&o mostraram alteragdes.

13

Constatou-se melhoria nas variaveis “sem
dor”, “dor leve”, “dor moderada” e “dor intensa”.
Todas as facetas do dominio

da dor apresentaram melhoras no pos-teste

Interferéncia

com correlacdo estatisticamente significante
(p=<0,05), exceto para a faceta habilidades de
caminhar que apesar de apresentar melhorias
ndo apresentou significancia estatistica.
Conclui-se que o treinamento aerdbico aplicado
durante a hemodialise proporciona melhoria
nos aspectos fisicos e na dor, assim como no
estado geral desses pacientes com DRC.

PALAVRAS-CHAVE: Didlise Renal. Mialgia.

Esforgo Fisico. Exercicio.
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BENEFITS OF 12 WEEKS OF AERIAL TREATMENT IN SUBSTITUTIVE KIDNEY
THERAPY PATIENTS

ABSTRACT: The Chronic Kidney Disease (CKD) generates physiological changes
favoring functional impairment, low exercise tolerance and physical fitness, leading
the individual to sedentary lifestyle. To check the benefits of aerobic exercise during
hemodialysis, analyzing pain index and pre-and-post intervention effort. Participated
15 CKD patients undergoing dialysis treatment in a Minas Gerais hospital for 12 weeks
(24 sessions) lasting 36 minutes. We included individuals in the dialysis process, who
had no lower limb fistulas, with aged between 18 and 64 years, of both sexes, and who
had no disability or contraindication to physical exercise. The Brief Pain Inventory was
used to measure pain intensity and its impact on the patient’s life. To evaluate the effort
performed during exercise, variables such as blood pressure, heart rate, saturation and
effort perception scale. The vital index pre-and-post intervention showed no changes.
Improvement in the variables “no pain”, “mild pain”, “moderate pain” and “intense pain”
were found. All facets of the Pain Interference domain showed post-test improvements
with a statistically significant correlation (p<0.05), except for the walking abilities facet
which, despite presenting improvements, did not present statistical significance. It is
concluded that aerobic training applied during hemodialysis provides improvement in
physical aspects and pain, as well as in the general condition of these patients with
CKD.

KEYWORDS: Renal Dialysis. Myalgia. Physicaleffort. Exercise.

11 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € definida como uma perda lenta, progressiva e
irreversivel das multiplas fungdes renais, por meio do processo de fibrose e esclerose
(CORREA et al., 2019; DANTAS; MARTINS, 2017). Nesse caso, ocasiona um
desequilibrio desse sistema caracterizado pela excrecéo das escorias nitrogenadas,
regulacao do equilibrio eletrolitico acido-base e fungao hormonal (SOUSA; GUEDES,
2014; ALMEIDA et al., 2016).

Dentre as principais causas destacam-se a hipertensao arterial, o diabetes
mellitus, as glomerulonefrites, as doencgas cisticas renais, a nefrite intersticial, a
nefropatia obstrutiva, as doencas do colageno e as malignidades (SOARES et al.,
2011; LIMA et al., 2013; MARINHO, et al., 2016).

A perda da fungao renal apresenta riscos a vida e requer a remocao de residuos
toxicos, a restauracao do volume e a composi¢ao dos liquidos corpéreos que podem
ser feitos pela hemodialise (HD) (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2013; LARA et
al., 2013). Tal procedimento, propde a remog¢éo do sangue do corpo por um dialisador,
normalmente realizado trés vezes por semana com duracéo de trés a quatro horas, exige
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um acesso sanguineo por meio de uma fistula arteriovenosa, inserida cirurgicamente
no paciente (DANTAS; FIGUEIROA, 2014; COELHO; RIBEIRO; SOARES, 2019;
SOUSA; GUEDES, 2014). O numero de pacientes em uso da terapia renal substitutiva
(TRS) veio aumentando nos ultimos anos em detrimento da dialise peritoneal (SBN,
2019).

No Brasil o numero de pacientes que realizam TRS subiu de 48 mil em 2002 para
133 mil em 2018. Desses, aproximadamente 108 mil tem seu tratamento custeado
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, o nimero de vagas n&o
acompanhou o crescimento do numero de pacientes (MEDEIROS; PINENT; MEYER,
2002).

O tratamento hemodialitico limita o paciente a realizar atividades fisicas,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, além de apresentar ainda baixa
tolerancia ao exercicio e alto descondicionamento fisico, provavelmente relacionados a
atrofia muscular, a anemia, a miopatia, a neuropatia urémica, a disfungdo autonémica,
a diminuicdo da flexibilidade, a redugdo da forca muscular, @ ma nutricdo e as
comorbidades associadas (SOUSA; GUEDES, 2014; LARA et al., 2013; MEDEIROS;
PINENT; MEYER, 2002).

Pacientes portadores da DRC em programa de hemodialise apresentam
variadas e recorrentes queixas de dor, perda progressiva de massa muscular e elevada
incidéncia de doencas 0sseas. Essa ultima pode provocar dores difusas e progressivas
com acometimento de coluna vertebral, joelhos, tornozelos e coxas, levando a uma
imobilidade total (SILVA; MENDONCA; CARVALHO, 2013).

Outra complicacao frequente da hemodialise sdo as caimbras, predominantes
nos membros inferiores, que aparecem, preferencialmente, na segunda metade da HD,
precedidas por hipotenséao arterial e fadiga atribuida a fatores como niveis anormais
de ureia e hemoglobina, fatores psicolégicos e os associados ao tratamento dialitico
(TERRA et al., 2010; FILHO et al., 2016).

Programas de reabilitacdo vém sendo inseridos dentro dos centros de
hemodialise como uma potente ferramenta para o controle glicémico, pressérico e da
atrofia muscular, aumentando a capacidade funcional e promovendo a saude desses
pacientes (ALMEIDA et al.,, 2016; FERRARI et al., 2018). Cada vez mais, estudos
revelam que a fisioterapia intradialitica contribui de forma significativa na prevencéao e
no retardo da evolugao da doenga (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2018).

Diante do exposto, objetiva-se verificar os beneficios do treinamento aerdbico
tido como uma modalidade do exercicio fisico, durante a HD em pacientes com DCR,
durante 12 semanas, analisando o indice de dor e esfor¢o pré e pds-pratica.

Processos de Avaliagéo e Intervencdo em Fisioterapia Capitulo 4



2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo, randomizado, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio (COEP UNICERP) sob n° 20181450FIS019.

O estudo foi realizado em um centro de hemodialise de um municipio do interior
de Minas Gerais (MG), que atendia no periodo da coleta de dados, 153 pacientes.

A amostra foi composta por 46 individuos sendo apenas 15 portadores de
DRC que aceitaram participar da pesquisa. Como critério de incluséo selecionou-se
individuos que estavam em processo dialitico, que nédo apresentavam fistulas em
membro inferior (permcath), com idade entre 18 a 64 anos, de ambos 0s sexos e que
nao apresentavam nenhuma incapacidade ou contraindicacao a pratica de exercicio
fisico.

2.1 Instrumento para coleta de dados

Os pacientes foram abordados no ambiente hospitalar, e aqueles que aceitaram
participar da pesquisa ap0s a apresentacédo dos objetivos do estudo e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram apresentados aos instrumentos que
compuseram esse estudo.

Para garantia de sigilo, os participantes foram identificados pela letra P seguida
de numeros (P1, P2, P3, etc).

Os dados sociodemografico e o exame fisico (idade, sexo, estado civil, peso,
dentre outros) foram coletados através de questionario.

O estado da doenca foi extraido dos prontuarios dos participantes apds
autorizacdo da equipe do Hospital.

Para avaliar o esforco realizado pelo paciente durante a pratica do exercicio fisico
foi utilizado as variaveis pressao arterial, frequéncia cardiaca (FC), saturagcao (SAT) a
duracé&o do exercicio fisico e a Escala de Percepcéo de Esforco (EPE) desenvolvida
por Gunnar Borg (KAERCHER et al., 2018).

A EPE de Borg € uma ferramenta de monitoracao da intensidade do esforco fisico,
de maneira néo invasiva, de facil aplicacéo. E considerada como um dos instrumentos
mais utilizados para a avaliacdo e quantificacdo das sensacdes de esforco fisico,
também conhecida como percepcao subjetiva de esforco (PSE) (KAERCHER et al.,
2018).

Visando avaliar o indice de dor, foi aplicado o Inventario Breve de Dor, em
sua forma abreviada (Brief Pain Inventory — BPI) (CLEELAND; RYAN, 1994). Esse
instrumento, de carater multidimensional, inclui 15 itens subdivididos em uma parte
que avalia a intensidade da dor (8 itens) e outra que avalia a interferéncia da dor em
aspectos da vida (7 itens). Os resultados foram organizados em uma escala numérica
de zero (sem dor) a 10 (pior dor possivel) (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Serlin et al. (1994) classificam a intensidade da dor mensurada a partir dos itens
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3, 6 e 9 do BPI como dor leve (1 — 4), moderada (5-6) e intensa (7-10). A dor avaliada
pelo paciente é aquela presenciada no momento do questionario como a mais intensa;
a menos intensa e a dor média das ultimas 24 horas. Este instrumento foi traduzido,
adaptado e validado no Brasil por Ferreira e colaboradores (FERREIRA et al., 2011).

Os critérios para interrupcéo do exercicio foram o cansacgo fisico intenso, a
queixa de dor toracica ou vertigem, palidez, lipotimia, taquicardia, hipotenséo e fadiga
de membros inferiores.

Quando os pacientes apresentaram alteracdo de presséo arterial sistélica ou
diastélica (PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg), dificuldade no acesso vascular
e/ou alguma queixa significativa de dor, eles foram impedidos de participar do
treinamento neste dia ou enquanto durassem os sintomas.

2.2 Intervencao

Coletou-se os dados antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal) e
aferiu-se a presséo arterial (PA) dos participantes.

Para o programa de exercicios fisico intradialitico, os participantes realizaram
trés treinos em uma semana para a familiarizacao do protocolo, antes das 12 semanas
propostas por esse estudo.

Durante a semana de familiarizacéo foi realizado o ajuste do posicionamento
da cadeira e do ciclo ergbmetro mecéanico portatil de forma a realizar a atividade
confortavelmente. Ainda, os participantes foram instruidos a reportar a percepcao
subjetiva do esforgo provida pela EPE.

Na semana seguinte os participantes iniciaram o protocolo de 12 semanas. Os
exercicios eram aplicados duas vezes por semana em dias ndo consecutivos, em
ciclo ergbmetro. Os treinos foram realizados nas duas horas iniciais da HD, com
duracao de 36 minutos, composto por trés etapas: a) aquecimento (3 minutos) em
baixa intensidade (EPE = 2 e 3); b) condicionamento (30 minutos) em intensidade
moderada (EPE = 6 e 7); c) resfriamento (3 minutos) em baixa intensidade (EPE = 2
e 3). A PA foi monitorada antes, durante (a cada cinco minutos) e apés o resfriamento
com o uso do esfigmomandmetro. A frequéncia cardiaca e a saturacao de oxigénio
foram constantemente monitoradas por meio de oximetro portatil.

2.3 Analise dos dados

Foi elaborado um banco de dados na planilha Excel. Inicialmente realizou-se
uma analise exploratéria e descritiva por meio de médias, desvio padréo e frequéncias
relativas.

O perfil dos participantes e o esforco realizado pelo paciente foram analisados
por meio da comparacao entre as médias dos tempos pré e pos-testes, utilizando-se o
software estatistico Prism, por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

A dor foi avaliada pelo Inventario Breve de Dor em sua forma abreviada (Brief
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Pain Inventory — BPI) e contou para analise dos dados a comparacgéo entre as médias
dos tempos pré e pds-testes utilizando o teste t Student para amostras pareadas com
nivel de significancia de 5% (CLEELAND; RYAN, 1994). A pesquisadora contou com o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.0, para analisar
esse inventario.

31 RESULTADOS

Os pacientes apresentaram média de idade de 42,87 (x12,79 anos), com peso
médio de 64,92 (+19,78 kg), sendo a maioria (60,0%) do sexo masculino. Pode -se
observar ainda, que a maioria destes eram sedentarios (73,4%).

Em se tratado de patologias associadas a doenca renal, 40,0% apresentou
relacdo concomitantemente com o diabetes mellitus (DM) e a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), 26,7% apresentou relacdo somente com o diabetes mellitus, 20,0%
somente com a hipertensao arterial sistémica e 13,3% ndo apresentaram relacoes
com as patologias.

Apesar dos participantes terem apresentado melhora das variaveis relacionadas
a PA, a FC, a SAT, a duracao do exercicio e a EPE entre a primeira e a ultima semana
de protocolo, n&o se observou diferenca estatisticamente significante entre os periodos
(p=0,05).

O Grafico 01 apresenta a distribuicdo das médias dos escores relacionados ao
esforco dos participantes.
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Grafico 01: Distribuicdo das médias dos escores relacionas ao esforco.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto as dores sentidas no primeiro contato com os pacientes (pré-teste),
53,3% afirmaram sentir dores comuns as rotineiras como cefaleia e/ou dor de dente.
Apoés a intervencgdo, apenas 13,3% autorreferiram dores.

Inicialmente, a dor autorreferida como mais intensa foi observada na regiao
da cabeca (20,0%), seguida da dor epigastrica (13,3%) e de dores na regido do
biceps direito, dores em toda extensdo de braco e mao esquerda, regido toracica
direita, joelhos, pés e tornozelos esquerdo e direito (6,7%, respectivamente). Apds a
intervencado, observou-se que a incidéncia de queixas diminuiu (13,3%) continuando
apenas as dores em regiao de joelhos (fossa poplitea), pés e tornozelos direito e
esquerdo.

Para minimizar as dores foi citado o uso de medicamentos (53,3% na fase pré-
teste e 13,3% no poOs-teste).

A Tabela 01 apresenta a distribuicdo da média dos escores do instrumento BPI
pré e pds-teste.

Questoes Media (DP)
Pré-teste = Péds-teste p-value*
'"te"s;z?de da 1a8 2234209 0,73+1,09 0,010*
Geral 3,24+365 0,72+#1,95  0,013*
92 Atividade geral 366+423 0864235  0,015*
9B Humor 3134375 0,80+2,14  0,022*
o 9C Habilidade de 2034389 0,73:2,15 0,064
Interferéncia da caminhar
dor 9D Trabalho 273+365 0,80+2,14  0,030*
9E Relacionamento com 5 s 1 59 533:104  0,022*
outras pessoas
oF Sono 3,03+426 0,86+235  0,012*
9G Apreciar a vida 3,33+3,95 0,66+1,91 0,017*

Tabela 01: Escores da avaliagdo do instrumento Inventario Breve de Dor (BPI).

Fonte: Dados da pesquisa. *significancia para p <0,05. (Teste T Student por pares).

Pode-se observar que as médias dos dominios intensidade e interferéncia da dor
diminuiram apo6s a intervencao denotando uma influéncia positiva dos procedimentos
intervencionistas utilizados (p<0,05).

Todas as facetas do dominio Interferéncia da dor apresentaram melhoras no
pbs-teste com correlagao estatisticamente significante (p<0,05), exceto para a faceta
habilidades de caminhar (p=0,06) que apesar de apresentar melhoras nao apresentou
significancia estatistica.

A dor mensurada foi verificada pré e pos-teste (Tabela 02).
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Pré (%) Pés (%)

Sem dor (0) 46,7% 86,6%
Classificacdo da dor Questdes 3, 6 Dor leve (1-4) 13,4% 6,7%
mesurada e9 Dor moderada (5-6) 26,6% 6,7%

Dor intensa (7-10) 13,3% 0,0

Tabela 02: Comparagéo da frequéncia relativa da classificagdo da dor mesurada do Inventario
Breve de Dor (BPI), baseado nas questdes 3, 6 e 9, pré e pos intervencéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que houve uma melhora dos individuos quanto a dor mensurada,
com aumento dos casos sem dor no pés-teste (86,6%) e com diminui¢cdo dos casos de
dor leve e moderada (6,7% respectivamente) e sem dor intensa (0%).

4 | DISCUSSAO

Estudos mostram que a maioria dos pacientes em dialise sdo do sexo masculino,
com grande prevaléncia da associacao entre DM e HAS, corroborando com o presente
estudo (RIBEIRO et al., 2008; THOME et al., 2019; ALMEIDA et al., 2016).

A morbimortalidade é substancialmente maior em pacientes com DM e HAS
gue aceleram a aterosclerose e precipita complicagcdes relacionadas ao aumento da
pressao (RIBEIRO et al., 2008).

No que diz respeito a avaliagao do esforco, que ocorreu por meio da anélise dos
indices vitais, observou-se melhora, porém n&o houve significancia, provavelmente
devido ao tamanho da amostra. Outro aspecto a ser considerado foi o fato de o protocolo
ter sido realizado em um cicloergbmetro em razao do paciente permanecer na posi¢cao
sentada durante as sessdes de HD, podendo ser considerado um viés desse estudo.
Ainda, houve a intolerancia de varios pacientes aos procedimentos necessarios para
a realizagao do protocolo, chegando a interromper os testes.

Assim observou-se que néo houve melhoria da PA nos participantes em HD,
corroborando com o estudo citado por Nascimento et al. (2012) onde foram avaliados
pacientes em dialise, num periodo de cinco meses, por meio de exercicios aerdbicos
e de forca realizados durante uma hora, duas vezes por semana. A justificativa da nao
alteracédo pode ser devido ora pelo curto periodo de intervencéo, ora pelas poucas
sessdes de exercicios na semana, ora por um método impreciso para aferir a PA.

Por outro lado, Dantas e Figueir6a (2014) em sua pesquisa notou uma redugao
significativa da PAS e PAD ap6s 12 semanas de intervengcéo. Descreveram, ainda, que
a melhoria nos valores pressoricos de pacientes em dialise pode estar relacionada a
um aumento de repouso, a um melhor tébnus vagal cardiaco e pela redugao do estimulo
simpatico no vaso.

O tratamento da DRC por meio da dialise melhora o tempo de sobrevida dos
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pacientes, entretanto, a natureza progressiva da doenca gera um desequilibrio ou
disfuncdo a longo prazo (PEREIRA; GUEDES, 2009). A utilizacdo exacerbada de
medicamentos e a dependéncia de uma maquina contribuem para debilitar o doente
renal e comprometer suas atividades de vida diaria (LIMA et al., 2013). Assim a DRC
traz consequéncias para quase todos os sistemas do corpo humano. O sistema
musculoesquelético € um dos que mais apresentam alteracbes na estrutura e
funcionalidade muscular, provocando déficit na capacidade fisica e aerdbica. Além
disso, a permanéncia na posicdo sentada ou estatico e a ma postura do paciente
também podem colaborar para os déficits musculoesqueléticos (ALMEIDA et al., 2016).

Sendo assim, os pacientes com DRC queixam-se frequentemente de desconfortos
e/ou dor. Este estudo mostrou que durante o pré-teste a maioria dos pacientes
(53,3%) afirmaram sentir dores rotineiras com reducéo significativa apés a intervencéo
(13,3%), concordando com a literatura que infere melhoras positivas quanto as dores
em pacientes com TRS ap0s intervencgdes fisioterapéuticas (SOARES et al., 2011).

O uso concomitante de analgésicos a intervencao fisioterapéutica contribuiu
para a redugdo das queixas de dor em 40,0% dos casos. Observou-se resultados
similares no estudo de Marques et al. (2016), mostrando que o uso de analgésicos
prescritos por profissionais capacitados e associados a praticas intervencionistas
realizadas adequadamente a cada caso podem representar-se como instrumentos
potencialmente eficientes a reducéo das algias.

Pode-se observar que todas as facetas do dominio Interferéncia da Dor
apresentaram melhoras ap0s a intervencdo, exceto para a faceta habilidade de
caminhar que apesar de apresentar melhoras ndo puderam ser consideradas de
correlacao significante. Este fato pode ser explicado pois esta populacéo tende
a ganharem peso entre uma sessao e outra de hemodialise devido a retencdo de
liquido, 0 que pode causar cansacgo, dentre outras alteracdes, prejudicando assim a
capacidade funcional (LARA et al., 2013). Outro fato seria a grande prevaléncia da
populacéo sedentaria presente neste estudo, onde quando um individuo apresenta
diagnéstico de DRC costuma seguir-se um longo periodo de restricdo da atividade
fisica, e estd inatividade leva a uma espiral progressiva de descondicionamento que
posteriormente limita ainda mais a capacidade fisica (PAULETTO; LIMA, 2014).

Constatou-se melhora na prevaléncia de dor pré e pos-teste inferindo que
o treinamento aerdbico quando aplicado de forma correta apresenta impactos
significativos na melhora do condicionamento fisico e da qualidade de vida, além de
beneficios musculos esqueléticos.
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51 CONCLUSAO

Atualmente na area de Nefrologia as atengdes se voltam a instituicdo de
tratamento que vise a melhora da qualidade de vida do portador de nefropatia cronica,
sendo um fator relevante no cenario da terapéutica renal, e ndo apenas a extensao
da sua vida. Isso se deve ao fato de o Doente Crdnico conviver com uma doenga
incuravel que o obriga a submeter a um tratamento doloroso, de longa duragao, que
provoca muitas limitagoes.

Evidéncias ressaltam que programas de exercicios fisicos aerdbicos e/ou de
forca, quando adequadamente prescritos durante a hemodialise, sdo seguros aos
pacientes e podem gerar uma gama de beneficios para esses individuos.

Conclui-se que o treinamento aerébico quando aplicado durante a hemodialise
como rotina das intervencbes a que o0s pacientes sdo submetidos, proporciona
melhora nas dimensbdes aspectos fisicos, dor e melhora do estado geral dos pacientes
com doenca renal cronica. E desejavel, entdo, que sejam implantados programas de
exercicios para os pacientes em hemodialise.
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