1
ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Moane Marchesan®

Renan Felipe Rasia®
Leonardo Henrique da Silva®
Juliedy Waldow Kupske®
Rodrigo de Rosso Krug*

RESUMO: Este artigo teve como objetivo dissertar sobre as recomendacdes de alimentacdo e de
atividade fisica para prevencdo e/ou tratamento de pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT). Para isto, buscou-se analisar os achados na literatura e organiza-los de forma sucinta. Os
referenciais sobre tais recomendac¢Ges mostram que, a préatica alimentar saudavel associada a préatica
regular de atividades fisicas € muito importante para prevenir ou tratar as DCNT, pois esta
associacdo pode reduzir os casos de doencas coronarianas, de diabete tipo 2, de insuficiéncia renal
cronica e de cancer. Assim, o presente artigo além de recomendar habitos saudaveis que possam
melhorar a saude da populacdo, mostra que € possivel prevenir e/ou tratar as DCNT aderindo a
mudancas alimentares e atividades fisicas.

Palavras-Chave: Alimentacdo; Atividade Fisica; Doengas Cronicas N&o Transmissiveis;

Recomendacdes.

ABSTRACT: This article was aim to expatiate on the recommendations of feeding and physical
activity for prevention and/or not transmissible treatment of people with chronic diseases (CD). For
this, one searched to analyze the findings in literature and to organize them of form brief. The
references on such recommendations show that, practical alimentary the healthful practical
associate the regular one of physical activities are very important to prevent or to treat the CD,
therefore this association can reduce the cases of coronary illnesses, of diabetes type 2, chronic
renal insufficience and of cancer. Thus, the present article beyond recommending healthful habits
that can improve the health of the population, sample that is possible to prevent and/or will bring
the CD adhering the alimentary changes and physical activities.
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INTRODUCAO

Devido ao aumento da expectativa de vida e devido as modificacdo dos padrbes de saude e
doenca, que interagem com fatores demograficos, econémicos, sociais, culturais e ambientais,
estamos vivenciando um periodo de transicao epidemioldgica que € o crescimento significativo das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em relacdo as doencas infecciosas (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015).

As DCNT séo caracterizadas por multiplas causas, por inicio gradual e curso longo, por
promoverem lesdes irreversiveis, pelo ébito e ou invalidez do individuo e sdo responsaveis por
cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais. Desses
Obitos, 16 milhdes ocorrem prematuramente (menores de 70 anos de idade) e quase 28 milhdes, em
paises de baixa e média renda (WHO, 2012). As principais DCNT sdo as doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, cancer e insuficiéncia renal crénica (GENERAL ASSEMBLY OF THE UNITED
STATES, 2011).

Pesquisas tém mostrado a forte associagdo das principais DCNT a fatores de riscos
altamente prevalentes, destacando-se o tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de peso,
niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo. O monitoramento
destes fatores de risco e da prevaléncia das doencas a eles relacionados é primordial para definicao
de politicas de saude voltadas para prevencdo destes agravos (IBGE, 2014).

Assim, uma mudanca nos habitos alimentares, na atividade fisica e no controle do fumo
resultaria num impacto substancial para a reducdo das taxas dessas doencas, tendo em vista que
estes comportamentos tem um grande potencial para reverter a epidemia de obesidade mundial e
reduzir os riscos de DCNTs (OMS, 2011).

Condicbes favoraveis a ocorréncia de desnutricdo e doencas infecciosas tém sido
gradativamente substituidas por um cenario favoravel a ocorréncia DCNT relacionadas ao consumo
excessivo e/ou desbalanceado de alimentos, onde percebe-se a elevagdo do consumo de carnes e

alimentos industrializados, a reducdo do consumo de leguminosas, raizes e tubérculos, frutas e
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hortalicas e o consumo excessivo de agucar, gordura e sodio (CLARO et al., 2015). Os dados do
Vigitel (2017) apontam que o0 sobrepeso ou obesidade esta presente em 52,8% da populagdo do Rio
Grande do Sul e 51,1% da mesma populacdo ndo atinge os 150 minutos de atividades fisicas
recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

Junto a essa mudanca, estd o avanco da tecnologia, que faz com que as pessoas, por
estarem expostas ao conforto e praticidade, acabem se tornando cada vez mais inativas fisicamente
(BANKOFF et al., 2017). Segundo dados da OMS (2008) globalmente 31% dos adultos com mais
de 15 anos de idade ndo estavam suficientemente ativos (homens — 28%, mulheres — 34%) sendo
que 3,2 milhdes de mortes a cada ano séo atribuidas a atividade fisica insuficiente.

Diante disso o Ministério da Saude elaborou o plano de Plano de Ac6es Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, definindo diretrizes e agdes em: a) vigilancia,
informacao, avaliacdo e monitoramento; b) promocéo da saude; c) cuidado integral. Dentre as acdes
estdo reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes; deter o crescimento da
obesidade em adultos; reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool; aumentar a prevaléncia
de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo de frutas e hortali¢as; reduzir o consumo médio de
sal e reduzir a prevaléncia de tabagismo (BRASIL, 2011).

Sabendo da importancia que os habitos alimentares saudaveis e que a pratica regular de
atividades fisicas tém na prevencédo e no tratamento de DCNT, este estudo de revisdo de literatura
teve como objetivo dissertar sobre as recomendagfes de alimentacdo e de atividade fisica para
prevencdo e/ou tratamento de pessoas com doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer e

insuficiéncia renal cronica.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sdo as doencas que afetam o sistema cardiovascular, sendo que
elas podem ser congénitas ou adquiridas com o passar do tempo pela dieta inadequada, pela falta de
atividade fisica, pelo stress e pelo excesso de peso (SBC, 2008).

Ao longo das Gltimas décadas, as doencas cardiovasculares tém se demonstrado o principal
problema de satde publica. Neste periodo, cerca de um terco dos ébitos no territorio brasileiro
foram creditados as doengas cardiovasculares. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2007) apontam que em 2005 ocorreram 17 milhdes de obitos por doencgas cardiovasculares, o que
representa 30% de todas as mortes anuais. Para 2020 as estimativas aumentam para 20 milhdes de
obitos.

Segundo Christian e Barnard (2005) os principais fatores de risco das cardiopatias sdo a
idade, o sexo, a historia familiar, o colesterol alto, a hipertensdo, o fumo, a obesidade e a
inatividade fisica. Estudo realizado, em 2005, na area metropolitana de Fortaleza, em populacéo
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urbana de baixa renda, mostrou associacdo entre os fatores de risco. A prevaléncia de hipertensdo
arterial foi 59% maior entre individuos com sobrepeso e 149% maior em individuos obesos,
comparados & individuos com peso considerado normal. Sendo que esta prevaléncia também
aumentou de acordo com o aumento da idade (FEIJAO 2005).

Estudo de revisdo sistematica de Loef e Walach (2012) mostrou que comportamentos de
estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta de alta qualidade, ndo fumar, praticar atividade fisica
moderada a vigorosa e consumir &lcool com moderagdo, tém sido associados a um menor risco de
doencas cardiovasculares e mortalidade em populacdes em geral.

Warburton, Nicol e Bredin (2006) explicam que estar apto ou ativo reduz o risco de se ter
cardiopatias em 50% e que que um aumento no gasto energético de atividades fisicas de 100 Kcal
por semana, ou um aumento de 1 MET na atividade fisica esta associada com uma mortalidade
reduzida em 20%. No entanto, os mesmos autores relatam que a intensidade minima de atividades
fisicas recomendadas para pacientes com esta doenca é geralmente de 45% da frequéncia cardiaca
de reserva.

Christian e Barnard (2005) salientam que quem faz atividade fisica regularmente tem o risco
duas vezes menor de ter doencas cardiacas se comparados a quem € inativo fisicamente. Além
disso, ela auxilia a perda de peso corporal por promover a reducdo ou, manutencdo da gordura
corporal e conservacdo ou aumento da massa magra, o que contribui de forma positiva na
diminuicdo de doengas cardiovasculares. A atividade fisica tem efeito nos lipidios plasméticos, na
funcéo endotelial, a diminuicdo da sensibilidade a insulina e a diminuicdo da pressdo arterial.

A atividade fisica traz beneficios a saide bem conhecidos, tornando-se elemento primordial
no tratamento de cardiopatias. Apos a reabilitacdo cardiaca, a manutencdo de um aumento do nivel
de atividade fisica é dificil, embora seja importante para sustentar os beneficios para a saude
alcancados. Apenas 40% dos pacientes cardiacos aderem a atividade fisica trés vezes semanais ou
150 minutos por semana, apo6s um ano da reabilitacdo cardiaca (GUIRAUD et al., 2012).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003) a baixa ingestdo de
frutas e verduras causa 31% das cardiopatias isquémicas. Christian e Barnard (2005) salientam que
0 consumo de gorduras saturadas e de alimentos com alto teor de colesterol, aumentam o risco de
morte por doencas cardiacas. Neste sentido, o consumo de frutas, produtos horticolas, legumes,
cereais, a substituicdo de carne vermelha por carne branca e o consumo moderado de proteinas
também sdo mencionados por Christian e Barnard (2005) como alimentos que diminuem o risco de

se ter cardiopatias.

DIABETES MELLITUS
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008) o Diabetes Mellitus ¢ uma doenca
caracterizada pela hiperglicemia, ou seja, € quando ocorre uma elevacdo dos niveis de glicose na
corrente sanguinea. Pode ser desencadeada devido a defeitos na acdo do horménio insulina,
produzido no pancreas pelas células beta. Esse horménio tem como funcgédo principal promover a
entrada de glicose nas células, gerando energia para que elas possam fazer suas atividades no
organismo. A ma atuacgdo ou falta total da insulina gera um acumulo de glicose no sangue, o que é
chamado de diabetes.

Para haver um diagndstico do Diabetes Mellitus sdo testados os niveis de glicose na corrente
sanguinea, para verificar se ha uma hiperglicemia. Entende-se como hiperglicemia niveis de glicose
no sangue acima de 126 mg/dl em jejum de 8 horas, acima de 200 mg/dl em coleta casual, a
qualquer hora do dia e acima de 200 mg/dl apds duas horas de ingestdo de sobrecarga de 75 gramas
de glicose (SBD, 2008).

De acordo com Lima, Junqueira Janior e Giacomini (2009) os dois tipos de Diabete Mellitus
mais comuns sdo o Diabetes Mellitus tipo 1 e o Diabetes Mellitus tipo 2. A Diabetes Mellitus do
tipo 1 é causada por uma deficiéncia do pancreas em produzir insulina, e a do tipo 2 é decorrente da
incapacidade da insulina exercer sua funcdo adequadamente (SBD, 2008).

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica que afeta 0 homem moderno podendo levar até a
morte por causa de suas complicacdes (doencas secundarias). Esta doenca é a terceira maior causa
de morte no mundo (LIMA; JUNQUEIRA JUNIOR; GIACOMINI, 2009) e é considerada uma
epidemia (CHRISTIAN; BARNARD, 2005). Estima-se que mundialmente 387 milhdes de pessoas
tenham esta doenca e que em 2035 esse nimero aumentara para 471 milhGes de pessoas (SBD,
2016).

Os principais fatores de risco do Diabetes Mellitus s&o a hereditariedade, a obesidade e a
inatividade fisica (SBD, 2008). Segundo Lima, Junqueira Janior e Giacomini (2009) as pessoas
diabéticas precisam ter um cuidado especial com o peso corporal, consequentemente com a
alimentacéo, pois se manter no peso corporal ideal € muito importante para controlar a doenca. 1sso
porque a ingestdo diaria de calorias e carboidratos influenciam no controle glicémico. Para se ter
uma noc¢do da importancia da préatica regular de atividades fisicas e de uma boa dieta, Prentice et al.
(2004) relata que esta combinagdo pode reduzir em até 58% os casos de se ter diabete mellitus tipo
2.

O ideal ¢ evitar a ingesta de doces, de gorduras animais e saturadas, refrigerantes, diminuir
0s carboidratos, preferir carne magra e branca, substituir gordura animal pela vegetal, consumir leite
e derivados que sejam light e, principalmente, valorizar o consumo de frutas e vegetais, pois além
deles serem G6timos alimentos para quem necessita controlar o peso, eles também apresentam efeito

de fito nutriente. As fibras alimentares constituem uma barreira para a digestdo de outros
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carboidratos, sendo fermentadas por bactérias no colon, que vai resultar na liberacdo de acidos
graxos de cadeia curta (AGCC) que interferem na homeostase da glicose hepatica, ou seja, ajudam a
regular os niveis de agucares no sangue (BARRETO et al., 2005).

Christian e Barnard (2005) relataram que as taxas de Diabetes Mellitus sdo mais altas em
guem ingere mais gorduras em sua alimentacéo, sendo indicado entdo, para que se tenham menores
riscos de se ter esta doenca, que se faca uma dieta que inclua menores quantidades de gordura
animal, carne vermelha e processada, graos refinados e doces, baseando a alimentacdo em maiores
quantidades de carboidratos complexos, verduras, frutas, carnes brancas e graos inteiros. Dietas
baseadas em fibras estdo associadas a reducdo do risco de Diabetes Mellitus, (CHRISTIAN;
BARNARD, 2005). A WHO (2002) recomenda pelo menos 20g por dia de polissacarideos néo-
amilaceos, o que pode ser alcancado pelo consumo regular de cereais integrais, verduras.

Christian e Barnard (2005) relatam que pessoas inativas fisicamente tém o risco aumentando
em 3,66% de ter Diabetes Mellitus se comparadas a pessoas ativas fisicamente, sendo que se o nivel
de atividade fisica for igual ou superior a 500 Kcal/semana o risco diminui 6%. A atividade fisica
regular diminui o risco de se ter diabetes tipo 2, cada aumento em 500 Kcal em energia gasta por
semana esta associado a uma diminuicdo de 6 % do risco de se ter diabetes (WARBURTON;
NICOL; BREDIN, 2006).

Lima, Junqueira Junior e Giacomini (2009) relatam que os exercicios fisicos também sdo
indicados, ndo sO para controlar o peso corporal, como para aumentar a eficacia da insulina, dentre
outros fatores importantes. A WHO (2002) relata que a atividade fisica com intensidade leve ou
moderada associada a uma dieta saudavel e uma leve perda de peso, pode reduzir em 50% 0 risco
de quem tem a glicose alterada de ter Diabetes Mellitus. Warburton, Nicol e Bredin (2006)
mencionam que exercicios fisicos moderados de 40 minutos por semana (5,5 METSs) sdo uma
estratégia eficaz para a prevencao de Diabetes Mellitus tipo 2.

Para as pessoas que tém Diabetes Mellitus, a atividade fisica traz diversos beneficios
adicionais. Esses beneficios da pratica de exercicios fisicos podem ser divididos em dois tipos:
beneficios imediatos e tardios. Os beneficios imediatos, ou seja, aqueles que ocorrem logo no
primeiro dia da pratica de exercicios fisicos, sdo o aumento da agdo da insulina, 0 aumento da
captacdo da glicose pelo musculo, a captacdo da glicose no periodo po6s-exercicio, a diminuicao da
glicose sanguinea e 0 aumento da sensibilidade celular a insulina. Ja os beneficios tardios sdo: a
melhora da funcdo cardiorrespiratoria, da forca e da resisténcia e 0 aumento da agdo da insulina
(PAULI et al. 2009).

O exercicio aerdbico é comprovadamente o melhor caminho para se conter a alta da taxa
glicémica, juntamente com outros que ndo envolvem o esfor¢o. Pois outros tipos de exercicios que

usam outros sistemas energéticos (anaerébico alatico e anaerdbico latico) nédo influenciariam o
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necessario para regulacdo dos niveis de glicose presente no sangue. O sistema aerdbico € o ideal,
pois oxida o maior nimero de moléculas de glicose para gerar ATP, sem falar que o préprio
exercicio faz com que a membrana plasmaética das células aumente a permeabilidade para a glicose,
em até cinco vezes (MOREIRA et al., 2008). A caminhada feita pelo menos 2 horas por semana foi
associada com uma reducdo de 34% a 53% na incidéncia de morte prematura por qualquer causa
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).

Além disso, um treinamento que privilegie a hipertrofia muscular esta sendo associada a
melhora do controle glicémico em pacientes com diabete (CHRISTIAN; BARNARD, 2005). O
exercicio resistido de duas vezes por semana, trabalhando grandes grupos musculares com cerca de
10 exercicios de no minimo uma serie de 10 a 15 repeti¢cdes que se aproximem da fadiga muscular,
ajuda a aumentar a sensibilidade a insulina ajudando a normalizar os niveis de glicose.
(GUTIERREZ; MARINS, 2007).

CANCER

O cancer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 patologias que tem como
caracteristica comum a proliferacdo incontrolada de células anormais que pode ser localizado ou
atingir mais regides (metastase) (INCA, 2017). Pessoas com cancer apresentam catabolismo
intenso, o0 que ocasiona dores musculares, perda de massa muscular, fadiga extrema, reducdo da
aptiddo fisica (SPINOLA; MANZZO; ROCHA, 2007), sintomas esses que perduram apds a
recuperacao.

Na ultima década, a incidéncia mundial de cancer aumentou cerca 20% sendo registrado
14,1 milhdes de novos casos no ano de 2012 e 8,2 milhdes de dbitos. No Brasil, estima-se a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para o biénio 2018-2019 (INCA, 2017).

O cancer de préstata é o que mais ocorre em homens seguido pelo cancer de pulméo e de
célon, e o cancer de mama, pulméo e colo retal, respectivamente sdo os de maior prevaléncia em
mulheres. Destaca-se também que o cancer que mais ocasiona mortes em ambos 0s géneros é o de
pulméo (CHRISTIAN; BARNARD, 2005).

Os principais fatores de risco para o cancer sdo a ma alimentacdo, a inativade fisica, o
tabagismo e outras situa¢fes que facilitem o contato e/ou exposi¢do a substancias causadoras de
cancer. Neste sentido, a prevencdo do cancer inclui, a adogdo de alimentacdo saudavel (frutas,
legumes, verduras e outros alimentos funcionais), a pratica regular de exercicios fisicos e a a
restricdo do tabagismo (INCA, 2017).

Depois do uso de tabaco, as modificagbes na dieta sdo a segunda maneira mais eficiente de
prevenir o cancer. Deve-se evitar o consumo de grandes quantidades de carne vermelha e em

conserva, pois elas podem estar associadas com maior risco de cancer de colon, mama e prostata, e
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com o consumo de bebidas alcodlicas, que pode estar ligado ao desenvolvimento dos mesmos tipos
de cancer entre outros (CHRISTIAN; BARNARD, 2005).

De acordo com a WHO (2002) dietas contendo uma quantidade substancial e variada de
frutas e vegetais podem prevenir até 20% dos casos de cancer. Frutas e vegetais tem sido apontados
como fatores protetores em varios outros tipos de cancer, como bexiga, pulméo, boca, laringe,
faringe, es6fago, estbmago e mama. Dietas ricas em cereais integrais, frutas e produtos horticolas
contém uma elevada quantidade de antioxidantes naturais e com isso podem desempenhar um
importante papel de prevencdo do cancer (CHRISTIAN; BARNARD, 2005).

Christian e Barnard (2005) acrescentam que o consumo de alimentos como a lentilha, o
feijdo, a ervilha e o tomate estdo associados com um menor risco de cancer de prostata. O uso do
alho, da pimenta vermelha e o consumo de cha verde sdo outros alimentos que podem ajudar a
prevenir diferentes tipos de cancer (NAHAS, 2003).

Outro ponto a se considerar para a prevencdo e tratamento do cancer é a pratica de
atividades fisicas (WHO, 2002). Diferentes estudos apontam que oeste comportamento contribui
com a prevencdo da doenca (CHRISTIAN; BARNARD, 2005; WARBURTON; NICOL; BREDIN,
2006) e para o tratamento da mesma, melhorando a aptiddo fisica (BOING et al., 2016) e qualidade
de vida (BINOTO et al., 2016) das pessoas..

A atividade fisica reduz o stress oxidativo e aumenta 0 mecanismo antioxidante do corpo,
diminuindo assim, a exposicao a fatores de risco para o desenvolvimento do cancer. Também ja foi
notificado que o exercicio fisico melhora as taxas hormonais e atua no fator de crescimento da
patologia, pois estudos deixaram claro que ele diminui o aumento da progressdo do cancer
(CHRISTIAN; BARNARD, 2005).

Segundo Warburton, Nicol e Bredin (2006) a atividade fisica moderada esta associada a um
maior efeito protetor do que as atividades de menor intensidade, principalmente contra cancer de
célon e mama. Mulheres que fazem mais de 7 horas de exercicios por semana tem menores
incidéncias de cancer de mama.

De acordo com Christian e Barnard (2005) mulheres ativas fisicamente tém uma reducdo de
30% a 40% no risco de terem cancer de mama, e que tanto homens como mulheres que praticam
atividade fisica regularmente tem uma reducdo de 40% a 50% no risco de terem cancer de célon. Os
mesmos autores salientam que a atividade fisica também diminui o risco de cancer de préstata e de
pulmdo, sendo constatada uma diminuicdo no risco de 25% em homens que caminhavam ou
andavam de bicicleta, por pelo menos 4 horas semanais, de ter cancer de pulméo.

Para pacientes que tem cancer é sugerido que realizem 30 minutos de exercicios fisicos
moderados cinco vezes por semana (SCHMITZ et al., 2010). Warburton, Nicol e Bredin (2006)

afirmam que andar uma ou mais horas por semana estd associado com maior sobrevida em
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comparacdo com nenhum exercicio, sendo que para pacientes que andaram de 3 a 5 horas por

semana estes beneficios sdo ainda maiores.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

A IRC consiste em uma sindrome metabodlica decorrente da perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcdo renal (ECKARDT et al., 2009). De acordo com Martins (2007), o paciente
com IRC é acometido por alteragbes organicas significativas, resultando em distdrbios no
metabolismo de todos os nutrientes, no estado nutricional e ainda no seu estado fisico.

Os principais fatores de risco para IRC sdo o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertenséo arterial
sistémica. Essa patologia pode ser classificada em duas fases: a fase inicial, onde o paciente adere
ao tratamento conservador, ou seja, remédios e consultas periddicas; e a fase terminal, onde o
paciente necessita de uma terapia renal substitutiva (TRS) para manter a normalidade do meio
interno (ECKARDT et al., 2009).

Os cuidados alimentares e de préatica de atividade fisica devem ser indicados levando em
consideracdo o estado de saude do paciente e a forma de tratamento que ele esta inserido. Neste
artigo, iremos relatar sobre as recomendacdes para 0s pacientes em tratamento dialitico (pacientes
em hemodialise).

Uma dieta balanceada com pouca ingesta de sal, aglcar e gordura, pode prevenir e até
mesmo amenizar os sintomas da IRC. Uma dieta adequada reduz a presenca de produtos tdxicos
prejudiciais ao organismo dos pacientes, além de proporcionar o bem estar dos mesmos, pois a
combinacdo entre a medicacdo, a dialise e o controle alimentar podem trazer muitos beneficios para
a salde desta populacdo (SBN, 2008).

Algumas estratégias sdo indicadas para que o tratamento seja eficiente, entre estas estdo a
forma em que o alimento €é preparado. Para estes pacientes, principalmente os que estdo submetidos
a didlise, é necessario que alguns alimentos sejam evitados, e outros, como por exemplo o feijdo
(que é rico em ferro), deve ter uma forma diferenciada de preparo, pois deve-se deixa-lo de molho e
trocar a sua agua mais de uma vez antes de seu cozimento. Também € muito importante que essa
populagéo ingira alimentos ricos em vitaminas e nutrientes, que possam combater a anemia e
melhorar a sua imunidade corporal (CASABURI, 2004).

Para os pacientes com IRC em hemodidlise, a atividade fisica & extremamente importante,
pois ela pode auxiliar na diminuigdo das cdibras, na melhora do tonus muscular, na melhora da
capacidade ventilatoria, melhora do controle pressorico, da capacidade funcional, da forga muscular
e principalmente da qualidade de vida destas pessoas (MARCHESAN et al., 2017).



10

As evidéncias sobre diferentes tipos de exercicio (aerobio, anaerobio, de flexibilidade,
combinando diferentes modalidades) e seus beneficios, mostram que a pratica regular de exercicios
melhora na satde destes pacientes (JOHANSEN, 2008).

Marchesan et al., (2017) ressalta a importancia da pratica regular de atividade fisica para
pacientes submetidos a hemodialise enfatizando que este comportamento ativo pode proporcionar
beneficios fisicos como o aumento de forca, da capacidade cardiopulmonar e diminuicdo das
caimbras; psicoldgicos como o aumento da disposi¢do, humor e bem-estar.

Apesar desses achados positivos, é preciso que alguns cuidados sejam levados em
consideracdo para a prescricdo de exercicios fisicos para estes pacientes. Entre estes cuidados estdo
a intensidade, a frequéncia e a duracdo do exercicio. Neste sentido, Marchesan e Rombaldi (2012)
sugerem um programa de exercicios baseados em atividades com peso e aerdbias e citam a
sequencia de Painter (200) como ideal. Este programa consiste em: 1 — alongamento ativo (posi¢édo
estatica entre 10 e 60 segundos), 2 — aquecimento (bicicleta estacionaria, com duracdo de trés
minutos), 3 - treinamento aerdbio (bicicleta estacionaria, com duragdo inicial de 10-15 minutos,
com aumento gradativo, 4 - treinamento de resisténcia muscular (com caneleiras e halteres, para
membros superiores e inferiores), 5 - alongamento passivo (exceto no bragco conectado a fistula).

A intensidade dos exercicios deve ser sempre bem monitorada. Casaburi (2004) sugere que a
intensidade seja escolhida apds uma avaliacdo detalhada sobre as variaveis fisicas, podendo usar
como referéncia 25% da diferenca entre o limiar de acidose latica e a do VOymax. NO estudo
realizado por Krug et al. (2008), foi utilizada a Escala de Percepcdo de Esforco de Borg adaptada
para determinar a intensidade de um programa de exercicios aerébios. A pesquisa utilizou a zona de
6 e 7, que caracterizam esfor¢co moderado e obteve melhoras significativas na resisténcia muscular
localizada de abdome.

A frequéncia pode variar de 2 a 5 vezes na semana. O ideal sdo os programas realizados
durante a hemodialise, nas 2 primeiras horas porque serdo desenvolvidos 3 vezes na semana, e
apresentam uma boa aderéncia (CASABURI, 2004).

Ja com relacdo a duracdo das sessGes de treinamento, € necessario dar atencdo a
individualidade do praticante. As sessdes que apresentaram melhores resultados sdo as que tém uma
duracdo média de 45 minutos (CASABURI, 2004).

CONCLUSAO
Conclui-se neste artigo que para prevenir e tratar as diferentes DCNTs é muito
importante inserir habitos saudaveis de vida como a préatica regular de atividades fisicas e

alimentacdo adequada, e que cada patologia tem diferentes recomendacdes para estes
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comportamentos. Assim, o presente artigo pode auxiliar profissionais de saide que atuem com estas

patologias bem como pessoas com DCNTSs.
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