FACULDADE UNA DE POUSO ALEGRE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANDERSON DE OLIVEIRA ALVES
ANGELA RAMOS DE OLIVEIRA
GABRIEL MARTINS FARIA
TASSIANE FATIMA SILVA

EXERCICIO FISICO E QUALIDADE DE VIDA

DO PACIENTE EM HEMODIALISE

Pouso Alegre/MG
2023



FACULDADE UNA DE POUSO ALEGRE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANDERSON DE OLIVEIRA ALVES
ANGELA RAMOS DE OLIVEIRA
GABRIEL MARTINS FARIA
TASSIANE FATIMA SILVA

EXERCICIO FISICO E QUALIDADE DE VIDA
DO PACIENTE EM HEMODIALISE

Trabalho apresentado a Coordenacdo do curso de
Fisioterapia da Faculdade UNA de Pouso Alegre,
como requisito para a obtencéo do titulo de Bacharel
em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2 Ma. Flavia Alexandra Silveira
de Freitas

Coorientadora: Prof.2 Ma. Mariana Pereira Borges

Pouso Alegre/MG
2023



FACULDADE UNA DE POUSO ALEGRE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANDERSON DE OLIVEIRA ALVES
ANGELA RAMOS DE OLIVEIRA
GABRIEL MARTINS FARIA
TASSIANE FATIMA SILVA

EXERCICIO FiISICO E QUALIDADE DE VIDA
DO PACIENTE EM HEMODIALISE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Fisioterapia, da Faculdade UNA de Pouso
Alegre, como requisito parcial para a obtencdo do

titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Pouso Alegre/MG
2023



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela vida, e por nos permitir ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao
longo da realizacdo deste trabalho.
A0S nossos pais, irmdos e cdnjuge que nos incentivaram nos momentos dificeis e
compreenderam a nossa auséncia
As professoras Mariana e Flavia por ter orientado na realizacdo do trabalho e pelo
desempenhado da tal funcéo com dedicacéo e amizade.
Aos meus colegas de turma, por compartilharem tantos momentos de descobertas e aprendizado
e por todo 0 companheirismo ao longo deste percurso.
A faculdade Una que foi essencial no processo de formacao profissional, pela dedicac&o, e por

tudo o conhecimento adquirido ao longo dos anos do curso.



EPIGRAFE

Mas o alimento solido € para os adultos, os quais, pelo exercicio constante, tornaram-se aptos

para discernir tanto o bem quanto o mal. Hebreus 5:4



RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, varios estudos que relacionam a importancia da pratica de
exercicio fisico para minimizar os efeitos colaterais de doencas crdnicas, como a doenca renal
cronica, e para auxiliar no tratamento estéo sendo publicados. Tais estudos vém demonstrando
a associagdo entre exercicio fisico a uma melhor qualidade de vida dos pacientes. Objetivo:
demonstrar como a pratica de exercicio fisico pode auxiliar os pacientes renais crénicos que
estdo realizando hemodidlise a ter uma melhor qualidade de vida (QV). Metodologia: Para o
desenvolvimento do trabalho foi realizado uma revisdo bibliogréfica, na base de dados da
Biblioteca Virtual da Saude e Scielo Brasil, utilizando de descritores como doenga renal
crbnica, hemodialise, qualidade de vida e exercicio fisico. Resultados: Ao todo 10 artigos
foram utilizados para desenvolver o trabalho, os estudos demonstraram que a préatica de
exercicio fisico para pacientes com Doencga Renal Cronica (DRC) é fundamental, pois melhora
a capacidade fisica e mental, além da melhora dos sintomas agravantes resultantes da
hemodialise, resultando assim em uma melhor QV do paciente. Destaca-se que, a DRC é uma
das patologias com graves impactos sobre a QV dos pacientes, em principal aqueles submetidos
ao tratamento de hemodidlise. Conclusdo: Assim os estudos relacionando exercicios fisicos
durante o tratamento de hemodialise estdo sendo relacionados a uma melhora significativa na

QV dos mesmos.

Palavras-Chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Qualidade de Vida; Fisioterapia;

Exercicio Fisico.
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1 INTRODUCAO

A chamada Doenca Renal Cronica (DRC) é um grave problema de saude publica em
todo mundo, pois esta atrelada a diversas outras doencas, assim como a problemas
psicoemocionais. Por seu carater crénico o paciente passa a ter que aprender a conviver com a
doenca e com suas consequéncias, como restricdo alimentar e hidrica, dores cronicas,
ansiedade, depressdo, entre outros problemas (RAZZERA et al., 2021).

A DRC ¢ caracterizada como uma doenca irreversivel de perda lenta e progressiva das
funcgdes renais, onde os néfrons vao sendo gradualmente destruidos, a ponto de ndo conseguir
mais realizar a filtragdo glomerular de forma eficiente para manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico renal (BARBOSA et al., 2021).

Como tratamento, em um estdgio avancado, é recomendada a realizacdo de
hemodialise, na qual basicamente a maquina é responsavel por promover a filtragem e remogéo
de toxinas e restos metabdlicos presentes no sangue, além de remover o excesso de liquido no
sangue (COSTA-ALVES et al., 2021).

A hemodialise foi e continua sendo o principal tratamento para pacientes que
desenvolvem DRC, devido a sua capacidade de realizar as fungdes renais, as quais séo limpar
e filtrar o sangue, de forma a retirar as impurezas e toxinas, além de excesso de liquidos e sal.
Ela é essencial para manter a sobrevida do paciente, entretanto, o paciente submetido a
hemodialise ainda precisa vivenciar em sua rotina diaria restricdes hidricas e alimentares, que
acabam comprometendo sua qualidade de vida (QV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude apud Biblioteca Virtual da Salde
(2013), o conceito de QV estéa relacionado com:

A percepgdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes” (BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE, 2013, s.p.).

Sabendo que a QV est4 atrelada a uma percep¢édo do individuo quanto a sua interagéo,
no que tange as esferas fisicas, emocionais e sociais, 0s estudos demonstram que, pacientes em
hemodialise vivenciam no seu cotidiano limitacOes fisicas, psicologicas e sociais. Ademais, 0s
estudos mostram que a pratica de exercicio fisico apresenta melhoras significativas na
percepcdo do paciente quanto a sua QV, principalmente no que tange a locomocgéo e
desenvolvimento de atividades do cotidiano, bem como para emocional e a interacdo social do
individuo (LEONE et al., 2021).



Em pacientes com DCR o tratamento é focado em aumentar a taxa de sobrevida do
paciente, porém como consequéncia dos procedimentos adotados hé efeitos negativos sobre a
QV do paciente, que passa a vivenciar caibras musculares, dores, nauseas, vomitos, diarreia,
edema periférico, fraqueza muscular e insuficiéncia cardiaca (FRANCA, SILVA e SILVA,
2017).

Para Lessa et al. (2018), as consequéncias do tratamento levam ao aumento do
sedentarismo ou uma reducdo nos niveis de atividade fisica, o que leva a alteracOes
musculoesqueléticas afetando a capacidade funcional e consequentemente a QV. Segundo 0s
autores, a pratica de atividade fisica regular reduz o risco de morte dos pacientes com DRC
submetidos a hemodiélise.

Ademais, Franga, Silva e Silva (2017) relatam estudos que demonstram que a préatica de
um programa fisioterapéutico que inclui atividades fisicas como caminhada, bicicleta
ergométrica, exercicio de forca e alongamentos, apresentam efeitos significativos quanto os
aspectos fisicos, mentais e emocionais de pacientes com DRC em hemodiélise.

A DRC traz consigo comorbidades fisicas e mentais, que afetam significativamente a
qualidade de vida do portador. Em casos graves e avancados da doenca o paciente é submetido
ao tratamento de hemodialise que se por um lado prorroga a sobrevida do paciente e por outro
é regado de restrices que interferem no convivio social, no lazer e no préprio desenvolvimento
de atividades do cotidiano (CECONELLO, et al., 2021). Diante a esse contexto, justifica-se
compreender como o exercicio fisico pode contribuir para uma melhorara da QV do portador

de DRC em hemodidlise.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

Verificar como a prética de exercicio fisico pode atuar de forma a melhorar a QV de
pacientes com DRC que estdo em tratamento de hemodialise.

2.2 Objetivos secundarios

o Estudar quais séo os principais tratamentos e formas de diagndstico da DRC,;
. Compreender como a DRC afeta a qualidade de vida dos pacientes;
. Verificar quais modalidades de exercicios estdo sendo desenvolvidas em

pacientes renais crénicos, em principal os pacientes em hemodidlise.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura integrativa e de acordo com Mendes,
Silveira e Galvao (2008) esta metodologia promove o encontro de diversos estudos sobre o
fendmeno a ser observado, possibilitando a criagdo de conhecimento e identificacdo de possiveis
variaveis para novos estudos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, escolheu-se a base de dados da Biblioteca Virtual
de Saude e Scielo Brasil, sendo aplicada na pesquisa dos descritores Doenca Renal Cronica,
Hemodialise, Qualidade de Vida e Exercicio Fisico, de forma isolada e combinada.

A pesquisa iniciou-se no dia 01 de julho de 2022 e finalizou em 15 de julho de 2022.
Em um primeiro momento utilizou apenas o descritor doenca renal crdnica, posteriormente
desenvolveu-se 0 mesmo processo para a combinacdo dos descritores Doenca Renal Cronica,
Qualidade de Vida e Exercicio Fisico combinados com operador booleano AND.

Foram incluidos artigos publicados a partir de 2017 nos idiomas inglés e portugués, que
abordavam protocolos de exercicios fisicos em pacientes com DRC submetidos a hemodialise.
Como critério de ndo inclusdo adotou-se: artigos que antecedem a data limite, aqueles que nao
abordavam pacientes com DRC em hemodidlise, artigos que ndo respondiam as tematicas
abordadas (DRC e seus impactos na qualidade de vida QV, diagnéstico e tratamento para DRC,
consequéncias a QV do paciente em hemodiélise, e exercicio fisico na melhora da QV de
pacientes em hemodialise) e que ndo destacavam o0s protocolos de exercicios fisicos
desenvolvidos.

A pesquisa inicial utilizando os descritores doenca renal cronica, hemodialise, qualidade
de vida e exercicio fisico possibilitou o encontro de 372 artigos e com o critério de ndo inclusdo
obteve 48 trabalhos que foram submetidos a leitura na integra, ao qual 38 trabalhos foram
excluidos por ndo apresentarem protocolos de exercicio fisico. Assim, para compor essa revisao
10 artigos foram selecionados, 4 artigos da base de dados Scielo Brasil e 6 da Biblioteca Virtual
da Saude para desenvolvimento da temética abordada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1  Tratamento para DRC e diagnostico

Segundo Calvo-Lobo, Neyra-Boherquez e Seco-Calvo (2019), a DRC tém aumentado
consideravelmente o que tem levado a preocupacéo aos setores de salde suplementar e publica.
Ela traz consigo um impacto na area da satde pelas consequéncias da prépria patologia, que
acarreta em danos psicologicos, fisicos e sociais aos pacientes, assim como um impacto
econdmico em decorréncia do tratamento, em principal, em estagio avancado ao qual exige
diélise ou hemodidlise, para reestabelecer o equilibrio eletrolitico do paciente.

Para a formulacdo do diagnostico de DRC, exames rotineiros de sangue podem
demonstrar um indicador de uma possivel reducéo de filtracdo glomerular, ou seja, das funcdes
renais. Exames clinicos como a dosagem de creatinina, juntamente com urinalise EAS (exame
de elementos anormais de sedimentos) com presenca de sangue, proteina, glicose e outras
substancias, tornam-se um indicativo da reducdo da funcdo renal. Para fechamento do
diagnostico é necessario um exame de imagem como ultrassonografia dos rins e vias urinarias
que comprove a perda parcial ou total da funcionalidade renal (BARBOSA, et al., 2021).

Segundo Barbosa et al. (2021), o primeiro tratamento realizado a pacientes com DRC
em estagio inicial, envolve alteracdo na conduta dietoterdpica e medicacGes, para evitar que
ocorra a progressao da doenca para uma insuficiéncia renal crénica. Em caso mais graves, onde
apenas o tratamento medicamentoso e a dietoterapia ndo séo o suficiente, recomenda-se iniciar
0 processo de dialise ou hemodialise, e dependendo do caso até a realizagdo de um transplante
renal.

O tratamento para DRC, em sua maioria, ocorre através da hemodialise ou da dialise
peritonial. A hemodialise consiste em um tratamento realizado em clinicas especificas ou em
ambiente hospitalar. Nesse caso, o paciente € submetido a uma ultrafiltracdo, ou seja, € instalado
no paciente um catéter permicath na veia subclavia direita de grosso calibre central ou fistula
arterio venosa (FAV) sendo a juncédo de arteria e veia, confeccionada por meio de cirurgia no
braco. O paciente é entdo conectado a uma maquina de hemodidlise, para a realizacdo da
filtragem sanguinea que dura em média de 2 horas a 4 horas por dia. J a dialise peritonial, pode
ser realizada no domicilio do paciente, nesta modalidade, é inserido um cateter na regido
peritonial onde ¢ infundido um liquido que possibilita a troca entre as solu¢Ges presentes no
sangue do paciente e no liquido injetado na cavidade abdominal, depois o liquido é removido
através de uma cicladora (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Cada tratamento, seja ele mais brando, como modifica¢des na alimentacdo e estilo de
vida, bem mais invasivos como a diélise, hemodidlise ou transplante, levam a grandes alteraces
na qualidade de vida do paciente, pois embora seja uma doenga com tratamento, ndo ha uma
cura ou uma forma de reverter o quadro por completo da doenca. O transplante apresenta-se a
forma mais eficaz para tratamento, porém a compatibilidade com o doador, assim como as
medidas pos transplante também afetam a qualidade de vida do paciente (BARBOSA, et al.,
2021; CARVALHO et al., 2020; PEREIRA et al., 2022).

Segundo o Servico e InformacBes do Brasil (2022) cerca de 70% dos transplantes
desenvolvidos no Brasil sdo de rins, sendo registrado em 2021 4.829 procedimentos. Para a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023) o transplante consiste na implementacdo do rim
saudavel no paciente, sendo que os rins do préprio paciente sao mantidos desde que ndo esteja
sendo prejudicial a saide do mesmo, por esse motivo o transplante é considerado a forma mais
efetiva de tratamento, pois 0 novo rim desenvolvera a funcdo de filtrar e eliminar liquidos e

toxinas.

4.2  DRC e seus impactos na qualidade de vida

Para adentrar neste topico é preciso compreender o conceito de qualidade de vida, tal
termo envolve muito mais do que apenas a auséncia de doenca, incluindo a percepcdo do
individuo sobre sua vida no que tange suas condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais (LEONE et
al., 2021).

E neste aspecto que, pacientes com DRC que vivenciam o processo de hemodialise
trazem consigo diversas consequéncias promovidas pelo tratamento, como restricdo alimentar
e hidrica, limitacdes fisicas e modificacdo no estilo de vida, que acabam muitas vezes afetanto
o desenvolvimento de interacdo social (BARBOSA et al., 2021; CARVALHO et al., 2020).

A partir dos achados da literatura, pode-se compreender que o termo salde esta
relacionado a qualidade de vida do individuo, uma vez que a satde nao esta relacionada apenas
a auséncia de uma enfermidade, mas sim no completo bem estar fisico, mental e social do
individuo. Portanto, a qualidade de vida é a percepcdo que o individuo tem em relagdo a sua
vida, seja sobre os aspectos fisicos, mentais ou emocionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Para Ceconello et al. (2021), a DRC tem se tornado um grande problema de saude
publica, em principal no Brasil, onde os ultimos censos brasileiros demostram resultados
alarmantes de crescimento de pacientes com o diagnostico de DRC. Tal preocupacao estd

associada as consequéncias na qualidade de vida do paciente, que passa a ter que conviver com
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uma doenca progressiva e irreversivel, que impde alteracGes no organismo, limitacoes fisicas,
psicologicas e sociais, afetando significativamente seu estilo de vida.

A DRC é uma patologia caracterizada pela alteracdo tanto na estrutura quanto nas
funcBes renais do individuo. Suas causas podem ser multifatoriais, entretanto sabe-se que
doencas primérias do rim, doencas sistémicas e fatores hereditarios estdo diretamente
associados com maior predisposi¢éo ao desenvolvimento de DCR, como diabetes, hipertenséo,
glomeronefrite, rins policisticos, ma formacao congenita, dentre outros (CARVALHO et al.,
2020).

Pode-se dizer que a DRC envolve uma lista de patologias que afetam os rins do paciente,
de forma a fazer com que 0os mesmos ndo consigam realizar sua funcdo adequadamente,
promovendo o aumento de residuos. Com o tempo a doenca pode progredir para uma
insuficiéncia renal crbnica, o que leva a necessidade de tratamentos mais severos como a
hemodidlise e dialise (PEREIRA et al., 2022).

Para Razzera et al. (2021), os pacientes de DRC vivenciam uma série de comorbidades
fisicas e psicoldgicas, que afetam significativamente a qualidade de vida, pois além de envolver
um tratamento custoso, ainda precisam conviver com restricdes na alimentacdo e no estilo de

vida.

4.3  Consequencias a qualidade de vida do pacientes em hemodiélise

Para Leone et al. (2021), os pacientes em hemodialise relatam constantemente uma
dificuldade de lidar com os sintomas da DRC, como mal estar, fadiga, cansaco, nausea, vomitos,
dor de cabeca e perda de apetite. Paralelamente também destacam as dificuldades na mudanca
do estilo de vida, que passa a incluir restricbes alimentares e de ingestdo de liquidos, idas
frequentes a centros de hemodidlise, além de dificuldades de desenvolver atividades
corriqueiras e de lazer.

Cecconello et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa que utilizou do questionario
Kidney Disease and Quality of Life Short-Form-KDQOL-SF, para analisar a QV de pacientes
em hemodidlise. Neste estudo, foi possivel verificar que pacientes em hemodialise, em
decorréncia da patologia, tendem a se tornar mais sedentarios e consequentemente ter uma
reducdo na capacidade funcional, que reflete alteracdes nos aspectos fisicos. Ademais, tanto o
tratamento quanto o tempo de processo da hemodidlise, tende a afetar o desenvolvimento de
uma atividade laboral ou de lazer, refletindo também nos aspectos emocionais e sociais.

Para Carvalho et al. (2020), o tratamento de hemodialise exige uma rotina mais regrada
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do paciente, 0 que a torna monotona e restritiva, como consequéncia muitos pacientes tendem
a se tornar sedentarios e a se excluir do convivio social. Ademais, as consequéncias do
tratamento como dor, inflamacdo sistémica, reducdo de forca muscular e de mobilidade,
também afetam as perspectivas de qualidade de vida.

Razzera et al. (2021) ainda associa o tratamento de hemodiélise ou dialise a doengas de
cunho psicolégico, como depresséo, distdrbio do sono e ansiedade, o que demonstra que a DRC,
evoluida para uma insuficiéncia renal cronica, leva a impactos na salide mental do paciente,
além das ja relatadas restri¢Ges fisicas e da autossuficiéncia do paciente.

De acordo com Barbosa et al. (2021) os pacientes que convivem com a DRC, em
principal aqueles submetidos ao tratamento de hemodialise, apresentam como consequéncia
danos na qualidade de vida, dos quais destacam-se uma reducdo significativa nos aspectos
fisicos e emocionais. Deste modo, os autores ressaltam a importancia de se desenvolver uma

intervencdo através de equipe multidisciplinar para minimizar tais impactos.

4.4  Exercicio fisico e melhora na qualidade de vida de pacientes em hemodidlise

Para compreender a influéncia do exercicio fisico paraa QV de pacientes com DRC em
hemodialise, é necessario compreender a diferenca entre exercicio fisico e atividade fisica. A
atividade fisica compreende em qualquer movimento corporal que resulta em gasto energético.
Por outro lado, a definicdo de exercicio fisico esta relacionada ao desenvolvimento de uma
atividade fisica ao qual € previamente planejada e estruturado de forma a atender um objetivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Hé& anos a pratica de exercicio fisico esta sendo associada a melhora na qualidade de
vida do individuo. Em pacientes com DRC e que estdo sendo submetidos a hemodialise,
diversos estudos ja foram publicados demonstrando a eficacia de realiza-los (RAZZERA et al.,
2021; LEONE et al., 2021; PEREIRA et al., 2022).

Para Leone et al. (2021) pacientes com DRC em tratamento de hemodilise quando s&o
mais ativos, ou seja, possuem mais independéncia, assim quando séo estimulados a desenvolver
atividades e a¢des do cotidiano, tendem a sentir menos os impactos na qualidade de vida quando
comparadas a pessoas que se tornaram dependente de cuidadores ou familiares.

Seguindo essa viséo, o ensaio clinico desenvolvido por Calvo-Lobo, Neyra-Boherquez
e Seco-Calvo (2019) o exercicio aerdbico, por exemplo uma caminhada rapida, por 30 min ao
dia, mostrou-se eficaz para pacientes com DRC. Ao completar o periodo de um més de

exercicio fisica, os pacientes apresentaram uma melhora significativa quanto a reducédo da
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relacdo creatinina/peso, ou seja, uma reducao de uns dos indicativos de insuficiéncia renal, além
de constatar melhora na qualidade de vida, em principal do dominio fisico. Os autores destacam
a importancia de mais estudos que visam avaliar protocolos de exercicios terapéuticos para
pacientes em estagio avancado de DRC.

Pereira et al. (2022) demonstram através de um estudo que, quando pacientes com DRC
com indicativo de necessidade de hemodidlise, sdo submetidos a exercicios fisicos aerobicos e
de forca muscular combinados, que levam em consideracdo as necessidades e dificuldades do
paciente e supervisionados, durante trés meses, tendem a ter efeitos positivos quanto a
qualidade de vida, em principal, quando se trata de aspectos emocionais e fisicos.

Em estudo desenvolvido por Cecconello et al. (2021), recomendou-se que 0s pacientes
em hemodialise passassem a desenvolver regularmente caminhadas. Ao final do estudo foi
possivel observar uma melhora significativa nos aspectos fisicos, emocionais e sociais dos
pacientes, associando assim que, se manter ativo, ou seja, desenvolvendo uma préatica de
exercicio fisico diario pode ser uma alternativa para minimizar as consequéncias da DRC e da
hemodialise.

No estudo de Lin et al. (2021), os pacientes em hemodialise foram submetidos a 30
minutos de exercicio fisico 3 vezes na semana, onde 5 minutos eram destinados ao aquecimento,
20 minutos de exercicio aerébico em bicicleta ergométrica e mais 5 minutos de desaquecimento.
Ao final do estudo verificou-se uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente em
hemodialise, melhorando todos os aspectos analisados, bem como ndo houve qualquer relato

de dor ou complicacdo no tratamento.
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5 CONCLUSAO

A hemodialise € um tratamento que possibilita ao paciente renal crénico ter uma maior
taxa de sobrevida, entretanto como todo tratamento de doenca cronica os efeitos adversos da
terapia refletem na qualidade de vida do paciente, gerando impactos fisicos, emocionais e
sociais.

Dentre os principais impactos na qualidade de vida o processo de hemodialise, faz com
que o paciente se sinta debilitado, bem como torne-se mais sedentario e reduza o seu convivio
em sociedade, tendo em vistas as diversas ressalvas e restri¢cdes criadas para o desenvolvimento
do tratamento.

E nesta premissa que os estudos tém demonstrado a associacdo entre desenvolvimento
de exercicio fisico e melhora na QV de pacientes com DRC em hemodialise. Os estudos
mostram que ndo ha efeitos colaterais quanto a préatica de exercicio fisico e desde que seja
desenvolvida com a orientacdo e supervisdao de um responsavel, ademais deve ser levado em
consideracdo as peculiaridades do paciente.

Deste modo, os achados mostram que os pacientes de DRC em hemodialise quando
realizam periodicamente exercicios fisicos de forma correta apresentam uma melhora

significativa, nas esferas fisicas, emocionais e sociais, ou seja, na qualidade de vida.
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