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RESUMO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda gradual da fungao renal,
frequentemente assintomatica, o que dificulta seu diagndstico precoce. Estudos
demonstraram que individuos fisicamente ativos, tanto em tratamento conservador
quanto submetidos a hemodialise, apresentaram melhorias em sua composig¢ao
corporal, além de ganhos nas suas percepg¢des de bem-estar e qualidade de vida. O
objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia da pratica de atividade fisica na populagéo
brasileira, de acordo com a presenca de DRC. Foi realizado um estudo transversal
com dados secundarios coletados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), no ano de
2019. O tamanho da amostra foi baseado em 108.525 domicilios, sendo entrevistados
94.114 individuos e considerou variaveis sociodemograficas, condi¢gdes de saude e
comportamentais, incluindo a pratica de atividade fisica. As informagdes sobre as
condicbes de saude foram baseadas em autorrelatos de diagndstico médico prévio
como hipertensédo arterial (HA), diabetes mellitus (DM), hipercolesterolemia, DRC,
doenca cardiovascular. Foram analisadas questdes relacionadas a informacdes
sociodemograficas como: sexo, idade, escolaridade e raga/cor. As analises foram
realizadas com o software Stata versao 14.2, considerando um nivel de significancia
de p<0,05 e os efeitos da amostragem complexa da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). Os resultados do estudo demonstraram uma relevancia estatistica entre a DRC
e a pratica de atividade fisica, revelando que pacientes com DRC realizavam menos
exercicios fisicos em comparagado aos que nao possuiam a doencga.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by the gradual loss of kidney function, often
asymptomatic, which complicates its early diagnosis. Studies have shown that physically active
individuals, both undergoing conservative treatment and on hemodialysis, exhibited
improvements in body composition, as well as enhanced perceptions of well-being and quality
of life. The aim of this study was to assess the prevalence of physical activity in the Brazilian
population according to the presence of CKD. A cross-sectional study was conducted using
secondary data collected from the National Health Survey (PNS) in 2019. The sample size was
based on 108,525 households, with 94,114 individuals interviewed, and included
sociodemographic, health, and behavioral variables, including physical activity. Information on
health conditions was based on self-reported previous medical diagnoses such as hypertension
(HTN), diabetes mellitus (DM), hypercholesterolemia, CKD, and cardiovascular disease.
Questions related to sociodemographic information such as gender, age, education, and
race/ethnicity were analyzed. Analyses were performed using Stata software version 14.2,
considering a significance level of p<0.05 and the effects of the complex sampling design of
the National Health Survey (PNS). The study results showed a statistically significant
relationship between CKD and physical activity, revealing that CKD patients engaged in less

physical exercise compared to those without the disease.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada pela perda gradual ou imediata de uma
das fung¢des do orgao vital que ¢ o rim. A evolugdo da DRC ¢ assintomatica, ou seja, ¢ dificil
de se detectar, desta forma o diagnostico acaba sendo feito durante um estado mais avancado
da doenca diminuindo de forma significativa as chances de controle definitivo (MARINHO,
2020). A DRC ¢ dividida em cinco estagios de acordo com a gravidade de evolugao relacionado
ao grau de filtracdo glomerular. Quando ¢ alcangado o estagio mais avancado € necessario que
0 paciente inicie um tratamento de hemodidlise que tem a fungdo de substitui¢do renal,
(ANDRADE, et al, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a DRC tinha a prevaléncia
de 7,2% de pessoas acima de 30 anos em 2019, atingindo valores entre 28% a 46% em pessoas
acima de 64 anos (MS, 2019). Entre 2009 e 2020, foram registrados 81.034 6bitos por DRC no
Brasil. A maior parte dos 6bitos ocorreu no sexo masculino (57,4%), destacando-se a faixa
etaria de 75 anos e mais (43,1%). A proposito da idade, observou-se aumento na propor¢ao de
obitos com a elevagdo da faixa etaria. A regido Sudeste foi a que registrou o maior nimero de
ocorréncias: 47,5% (GOUVEA, et al, 2023). A estimativa da doenca renal cronica no mundo ¢é
de 843,6 milhdes de individuos em 2017 (LANGHAM R., et al, 2019).

No Brasil, a estimativa ¢ de que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca
(KUPSKE, 2020). Em 2019, a doenca renal foi responséavel por 3,16 milhdes de mortes no
mundo. Segundo estudos de Afsar, et al. (2018), a qualidade de vida de pacientes renais sofre
muitas alteragdes com alteragdes cognitivas, desnutrigao.

Em adultos a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sdo as
principais responsaveis pela incidéncia da DRC (AKCHURIN, 2019). Dentre as comorbidades
que favorecem ao agravo dos pacientes com DRC encontra-se a obesidade (HALL et al., 2004;
TING, et al., 2009), que representa um fator etioldgico e de risco para a progressao para os
casos graves, independente da associagdo com HAS e DM (De AULA, 2006; EJERBLAD et
al., 2006). Isto porque a disfuncdo renal estd associada ao indice de massa corporal (IMC) e a
obesidade visceral, devido a presenca da Sindrome Metabodlica (SM), além do actimulo de
gordura ectopica no rim (HALL et al., 2014).

A DRC afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, por vezes de maneira mais
intensa que outras doengas cronicas. A diminui¢do da capacidade funcional, tem como

consequéncia a baixa tolerancia ao exercicio fisico e, por isso, as atividades fisicas da vida



diaria sdo outras alteragdes que surgem, especialmente, no decorrer do tratamento da
hemodialise (REBOREDO et al, 2007).

O tratamento por hemodidlise faz com que a rotina destes doentes seja mais restrita
devido as limitagdes a que estes individuos estdo submetidos apos o inicio do tratamento. O
tempo de duragdo de uma sessdo de hemodialise ¢ bastante demorado e isso faz com que as
atividades diarias com as atividades corporais, domésticas e recreativas sejam comprometidas,
o que leva estes doentes a adotar comportamentos menos saudaveis levando ao sedentarismo
(MARCHESAN et al, 2017).

O exercicio fisico funciona como uma ferramenta importante no combate ao
sedentarismo, no qual ¢ um estilo de vida que provoca outros tipos de patologias além da DRC.
Assim, manuten¢do da aptidao fisica dos pacientes em hemodialise € essencial para evitar que
ocorra a piora da sua qualidade de vida, uma vez que a aptidao fisica € fator que esta diretamente
relacionado com a mortalidade e com a qualidade de vida de uma pessoa (KUTSUNA, et al,
2010).

Os estudos que relacionam atividade fisica, nutri¢ao e qualidade de vida em pacientes
com DRC (em tratamento conservador ou HD) revelaram que pessoas fisicamente ativas
apresentaram melhoras na composicao corporal e nas percepgoes de qualidade de vida (LIMA
et al, 2013; MASAJTIS-ZAGAJEWESKA et al, 2019; FUKUSHIMA et al, 2018), auxiliando
em alteracoes positivas no ritmo de filtracdo glomerular.

Wilkinson, Shur e Smith (2016) relataram a importancia da atividade fisica como um
exercicio importante para pacientes com DRC que estio em tratamento conservador para
diminui¢do dos riscos cardiovasculares, dos niveis inflamatorios, da HAS e aumento da forga,
da capacidade cardiorrespiratoria e fungao fisica. Além disso, Barlovic, Dolenc e Groop (2019)
também informaram o papel do nivel de atividade fisica para prevencdo do desenvolvimento e
progressao de DRC em pacientes com Diabetes Tipo 1.

Na revisdo de literatura realizada por Dias (2019), dos 22 estudos analisados concluiu-
se entre eles o aumento da resisténcia aerdbica, melhora na qualidade de vida, melhora na
qualidade do sono, aumento da capacidade funcional, possibilitando aos pacientes mais
independéncia e autonomia na realizagdo de tarefas diarias, além da melhora nos testes
aplicados pelos pesquisadores como caminhada, teste de sentar e levantar, além notar-se a
diminui¢do da dor apos as sessdoes de Hemodidlise. Dessa forma, o objetivo do estudo foi
identificar a prevaléncia da pratica de atividade fisica na populagdo brasileira, de acordo com a

presenca de DRC.



2 METODOS

Foi realizado um estudo transversal com dados secundarios coletados na Pesquisa
Nacional de Satde (PNS), no ano de 2019. A PNS ¢ uma pesquisa de ambito nacional, cujo
publico-alvo sdo os moradores de domicilios particulares de areas rurais e urbanas brasileiras,
sendo realizada em uma amostra probabilistica de domicilios. O levantamento resulta de uma
parceria do Ministério da Saude (MS) e da Fundagao Oswaldo Cruz com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

O calculo do tamanho da amostra foi baseado em 108.525 domicilios, sendo
entrevistados 94.114 individuos. Para avaliagdo descritiva foram analisadas questdes
relacionadas a informacgdes sociodemograficas como: sexo (masculino e feminino); idade
categorizada em faixas etdrias (15 a 29; 30 a 44; 45 a 59; 60 ou mais); escolaridade (sem
instrugdo/ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo/ensino médio
incompleto; ensino médio completo/ensino superior incompleto; ensino superior completo) e
raca/cor (branco; preta; parda e outras (amarelo e indigena).

As informacgdes sobre as condi¢des de saude foram baseadas em autorrelatos de
diagnéstico médico prévio como HAS, DM, hipercolesterolemia, DRC, doenga cardiovascular.
O IMC foi calculado de acordo com peso e altura autorrelatados. O ponto de corte para excesso
de peso foi o IMC > 25,0 kg /m? para adultos (WHO, 1998) e IMC > 27,0 kg/m? para idosos
(LIPSCHITZ, 1994).

Os fatores comportamentais também foram analisados como tabagismo (ndo-fumante,
ex-fumante e fumante), o consumo excessivo de bebidas alcodlicas (ingestao de cinco ou mais
doses nos ultimos 30 dias), a pratica de atividade fisica. Para a atividade fisica, foram
considerados ativos, os individuos que praticavam pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica considerando-se quatro dominios: lazer, trabalho, deslocamento e atividades
domésticas (MATSUDO et al., 2001).

A variavel analisada no estudo foi a prevaléncia de DRC, medida por meio de uma
pergunta: “Algum médico ja lhe deu o diagndstico de insuficiéncia renal cronica?” com opgoes
de respostas bindarias (sim; ndo).

As analises foram conduzidas utilizando o software Stata versdo 14.2, adotando um
nivel de significancia de 5% e os efeitos da amostragem complexa da Pesquisa Nacional de
Satde (PNS). O projeto da PNS recebeu aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS) (parecer n® 3.529.376). Os participantes



convidados que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e o estado geral de saude da populagao,
de acordo com a presenca ou auséncia de DRC. Observa-se que a amostra ¢ composta por
47,05% de individuos do sexo masculino, dos quais 44,06% possuem DRC e 47,09% nao
possuem a condi¢do. Entre as mulheres, que correspondem a 52,94% da amostra, 55,94%
apresentam DRC, enquanto 52,91% nao sdo portadoras da doenga. O p=0,200 indica auséncia
de significancia estatistica.

No que se refere a faixa etaria, observa-se que as idades entre 45 ¢ 59 anos, assim como
60 anos ou mais, apresentam a maior prevaléncia de DRC, sendo que a maior incidéncia ocorre
entre individuos com 60 anos ou mais, dos quais 36,85% sao diagnosticados com a doenga. O
valor de p<0,001 indica uma associagdo estatisticamente significativa entre a faixa etaria e a
presenca de DRC.

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que 46,74% dos individuos com ensino
fundamental incompleto ou sem instru¢do apresentam DRC, com valor de p<0,001,
confirmando a significancia estatistica dessa variavel. Seguido de escolaridade médio completo
ou superior incompleto com 25,08% e a mesma significdncia encontrada no primeiro grupo.

Em relagdo a raga/cor, aqueles que se identificaram como brancos apresentaram a maior
incidéncia de DRC, correspondendo a 48,19%, seguidos pelos que se declararam pardos, com
40,40%, valor de p=0,015 apresenta uma relacao significativa. Conforme as condigdes clinicas,
as varidveis observadas foram HAS, presente em 53,73% dos individuos com DRC, seguida
por hipercolesterolemia com 33,45%, DM com 21,28% e doenga cardiovascular com 20,48%.
O valor de p<0,001 aponta para uma significancia estatistica.

Os fatores de comportamento, como o tabagismo, apareceram em 12,10% dos
individuos com DRC e em 12,15% daqueles sem a doenga, com um valor p=0,976, o que indica
auséncia de significancia. Sobre o excesso de peso os dois valores de presenga ou auséncia
também ficaram préximos, com 64,72% em individuos que possuem DRC e 61,59% nas que
nao possuem, ndo houve significancia (p=0,174).

Quanto ao consumo excessivo de alcool, 9,39% dos individuos com DRC apresentaram

esse comportamento, enquanto 14,57% dos que ndo tinham a doenca o relataram, indicando



uma menor prevaléncia entre aqueles com a condi¢do. O valor de p=0,004 aponta para uma

significancia estatistica.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e do estado geral de satde de individuos com DRC de acordo

PNS -2019.

Variaveis Total DRC p
(%) Nao Sim
(Y0) (Yo)

Sexo Masculino 47,05 47,09 | 44,06 0,200
Feminino 52,94 52,91 | 55,94
Faixa etaria 15 a29 anos 26,10 26,59 | 12,19 <0,001
30 a 44 anos 28,45 28,58 | 19,71
45 a 59 anos 25,01 24,65 | 31,25
60 anos ou mais 20,42 20,19 | 36,85
Escolaridade Sem instru¢ao / fundamental 33,14 34,15 | 46,74 <0,001
incompleto
Fundamental completo / médio 17,08 17,43 | 17,82
incompleto

Médio completo / superior incompleto | 34,06 33,40 | 25,08

Superior completo 15,70 15,02 | 10,37
Raga Branca 43,59 42,86 | 48,19 0,015

Preta 11,21 11,42 | 10,04

Parda 43,66 44,22 | 40,40

Outras (indigena e amarela) 01,52 1,50 1,37
Hipertensao arterial 2478 23,88 | 53,73 <0,001
Diabetes mellitus 07,98 7,74 21,28 <0,001
Hipercolesterolemia 14,82 14,49 | 33,45 <0,001
Doenca cardiovascular 05,24 4,83 20,48 <0,001
Excesso de peso 61,65 61,59 | 64,72 0,174
Tabagismo 11,36 12,15 | 12,10 0,976

Consumo excessivo de alcool 14,20 14,57 19,39 0,004




A Tabela 2 mostra a relagdo da pratica de atividade fisica ¢ DRC, onde 46,05% dos
individuos realizam atividade fisica, enquanto 53,95% ndo a praticam. No que se refere a DRC,
34,64% dos individuos com a doenca praticam atividade fisica, comparados a 46,21% daqueles
sem a condi¢ao, com um valor de (p<0,001), indicando significancia estatistica. A maioria dos

individuos com DRC ndo praticavam atividade fisica.

Tabela 2. Relagao entre a pratica de atividade fisica e a presenca de Doenga Renal Cronica (DRC)

Pratica de atividade Total DRC p
fisica (%) Niao Sim
(%) (%)
Sim 46,05 46,21 | 34,64 <0,001
Nao 53,95 53,78 | 65,35
4 DISCUSSAO

A partir dos resultados avaliados é possivel observar que individuos com DRC
praticavam menos atividade fisica do que aqueles que ndo possuiam a condigao.

Nos estudos de pacientes com DRC em tratamento conservador e hemodialise sdo
notados constantemente individuos com baixos niveis de escolaridade e prevaléncia do sexo
feminino (Akchurin, 2019). Os dados a PNS de 2019 evidenciam essa relacdo, com maior
porcentagem de mulheres com a doenga e individuos com escolaridade mais baixos. Outro autor
como Silva et al (2018) mencionaram que a DRC impacta de forma mais acentuada aqueles
socialmente desfavorecidos. Compreende-se que um nivel socioeconémico mais baixo e uma
educacao limitada podem resultar em menor compreensao sobre a doenga e dificultar o acesso
aos servigos de saude, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento.

Em relagcdo as doencas associadas, o grande numero de pacientes com hipertensio
provavelmente esta relacionado a conhecida associac¢ao entre HAS e DRC, sendo a HAS tanto
uma possivel causa quanto uma consequéncia da DRC (PINHO; OLIVEIRA; PIERIN, 2015;
BALZER et.al., 2022). No caso do DM, o dano renal ocorre devido a hiperglicemia crénica,
que provoca a ativacdo e modificagdo de vias metabdlicas, além de causar disfuncio
hemodindmica (AMORIM et al., 2019). Os dados do estudo demostram que individuos
portadores de DRC tem uma maior incidéncia de HAS e DM.

De acordo com Reborado et al (2007), a DRC afeta de forma mais intensa a qualidade

de vida do paciente, uma consequéncia € a baixa tolerancia ao exercicio devido a reducdo da



capacidade funcional, atividades didrias que antes eram consideradas faceis no decorrer do
tratamento vao se tornando mais dificeis de realizar.

A pratica regular de atividade fisica, conforme a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS),
pode ser considerada um comportamento preventivo e de prote¢ao fundamental para o controle
de certas doengas e problemas de saide, como enfermidades cardiovasculares, DM, doencas
imunoldgicas, alguns tipos de cancer e DRC (OMS, 2020). Esses achados reforcam os estudos
de Beetham (2018) e Ikizler (2018) que mencionaram que para a DRC, que tem impacto de
outras doencas como HAS, dislipidemia e DM, a pratica de atividade fisica tem sido indicada
como uma estratégia importante ndo farmacologica para a melhoria dos niveis de filtracdo
glomerular e da fungdo renal.

Viarios estudos indicam que a pratica de exercicios fisicos pode ter efeitos positivos
como tratamento complementar para diversas doengas (RASO, 2013; VIEIRA, 2015;
NIEMAN, 2011). Especificamente em relagdo a doencas metabodlicas, como obesidade,
dislipidemia e DM, os resultados t€ém mostrado redugdes significativas nos niveis de glicose,
na gordura corporal e na regulagdo dos niveis de lipidios (Tuomilehto, 2001; Jeweed, 1993;
Geftken, 2011). De acordo com estudos de ARIJA (2018) e CAO (2018), para doencas
cardiovasculares ¢ HAS, h4d uma reducdo prolongada da pressdo arterial e um suporte na
reabilitacdao de condi¢des coronarianas.

Outros autores ainda reforcam que estudos tem se dedicado nos efeitos dos exercicios
estaticos nos pacientes com DRC. Um estudo de Freire (2013) avaliou exercicios isotonicos em
pacientes dialisados e observou uma efetividade, ja os autores Leehey (2016) e Howden (2015)
identificaram melhoras no perfil lipidico e taxa de filtracdo glomerular em pacientes com
tratamento conservador a partir de 12 semanas de intervengao.

A pratica de atividade fisica regularmente esta relacionada a diminui¢do da morbidade
e mortalidade na populacdo em geral. A atividade fisica desempenha um papel fundamental na
preven¢ao primaria para a populagdo em geral, assim como na prevencao secundaria e terciaria
em grupos especificos de pacientes. Essas observacdes também sdo aplicaveis a individuos com
DRC. Ha um volume crescente de estudos que indicam que a atividade fisica e o exercicio
trazem diversos beneficios aos pacientes com DRC (Deligiannis, D'Alessandro, Cupisti, 2021).

Os autores Torino et al e Baggetta et al destacaram em ensaios randomizados evolugdes
na funcdo fisica, aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular. Os autores Jenkin e Perry (2022)
evidenciaram que alguns estudos experimentais indicam a possivel existéncia de uma interagdo
entre musculo e rim, onde a contracdo muscular favorece a liberagcdo de fatores que promovem

o crescimento celular no rim lesionado. Estudos observacionais relataram um menor risco de



mortalidade e um efeito protetor sobre os rins. Os mecanismos que podem explicar esse possivel
efeito protetor sdo variados e podem estar associados ao controle da pressdo arterial, ao peso
corporal e a tolerancia a glicose (Battaglia et al, 2021). A pratica de atividade fisica possibilita
o controle de diversas comorbidades tipicas de pacientes com DRC, melhorando a fungao
cardiometabolica, neuromuscular e cognitiva (Pedersen, Saltin, 2015).

Uma revisdo sistematica da Cochrane realizada por Heine e Jacobson sugeriu que a
pratica regular de treinamento cardiovascular e de resisténcia de alta intensidade por pelo menos
30 minutos por sessao, trés vezes por semana, ¢ ideal para alcangar melhorias na aptidao fisica,
na capacidade de caminhada, nos parametros cardiovasculares, no estado nutricional e na
qualidade de vida relacionada a satde. Heine e Jacobson relataram que esses efeitos benéficos
foram observados em pacientes com DRC em estagios 1 a 5, em pacientes em didlise e em
receptores de transplante renal (RTRs).

O programa mais proposto ¢ o exercicio aerébico (Lambert et al, Bernier-Jean, 2022).
Uma forma indireta de avaliar a capacidade aerdbica € o consumo maximo de oxigénio (VO2
pico), que ¢ um dos parametros mais analisados para medir a fungdo cardiorrespiratoria e
geralmente apresenta melhora apds a pratica de exercicios.

Uma revisdo sistematica e meta-analises evidenciaram que intervengdes de exercicios
tem efeitos anti-inflamatorios consideraveis na DRC. Nesse mesmo estudo também
apresentaram que uma intervengao foi realizada em subgrupos ¢ mostrou que a PCR reduziu
apenas em individuos em didlise, foi observado uma diminui¢do dos niveis de IL-6, e em
intervengdes de exercicios com maior tempo (>16 semanas) os niveis de TNF-a diminuiram
(BAIAO, Victor et al, 2023).

Os autores Grgic et al (2019) identificaram uma redugdo significativa nos niveis de IL-
6 ap0s intervengdes de exercicios combinados. A IL-6 € reconhecida como uma citocina com
func¢do anti-inflamatéria aguda, mas pode atuar de forma pré-inflamatoria em situagdes
cronicas. De acordo com Cheema et al (2011) e Petersen et al (2005) o estresse mecanico nos
musculos provocado por exercicios agudos eleva os niveis de IL-6, entretanto, isso é seguido
por um aumento de citocinas anti-inflamatérias, como IL-1ra e IL-10. Estudos anteriores
indicam que niveis elevados de IL-6 estdo associados a progressao da calcificagcdo das artérias
coronarias e ao aumento da mortalidade em pacientes em dialise (ROY 2021). Diante disso os
autores Gleeson et al (2011) e Petersen (2006) consideraram que a redugao dos niveis de IL-6
promovida pelas intervengdes de exercicios pode melhorar cronicamente o estado inflamatério
em pessoas com DRC, além de exercer um efeito protetor sobre os desfechos cardiovasculares,

como a calcificacao das artérias coronarias.



Os cuidados com pacientes renais sao essenciais, ¢ crucial uma equipe multidisciplinar
(médicos, enfermeiros, terapeutas, nutricionistas, profissionais de educacao fisica entre outros)
devido a complexidade da doenga. Além de melhorar aspectos fisicos, emocionais e sociais,
existe uma melhora na qualidade de vida de pacientes com DRC pois ele ¢ tratado em todas as
suas necessidades e de uma forma continua. Como a DRC regularmente se desenvolve de forma
assintomatica, essa equipe de profissionais dos sistemas de saude dardo o apoio necessario a

esses individuos com avaliagdao adequada e uma possivel identificagao precoce.

5 CONCLUSAO

Concluimos que individuos com DRC apresentaram uma menor taxa de atividade fisica
em comparacdo aos que nao tém a doenca. Esse dado sugere que a promocao da atividade fisica
deve ser uma prioridade na gestio da saude dos pacientes renais. E fundamental que equipes
multidisciplinares responsaveis pelas unidades de satde procurem alternativas para incentivar
ou estimular os pacientes a adotarem um estilo de vida ativo.

Os impactos do exercicio na progressdao da doenca renal e no inicio da terapia renal
substitutiva ndo sdo bem definidos, e as evidéncias disponiveis sobre o tema sdo escassas, ¢
importante futuras pesquisas sobre a relagdo da DRC com atividade fisica e o impacto na fung¢ao

renal.
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