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porta-voz dos dialisados e transplantados renais
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I CALENDARIO DE ACTIVIDADES PARA 2007
¢ ~UE E A DIALISE PERITONEAL?
¢ 1RC SEMPRE COMO MOEDA DE TROCA
£Rciclo FiSICO EM DOENTES HEMODIALISADOS
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esde 1977 que se demonstrou que os doen-
tes hemodialisados tém baixo nivel de
capacidade fisica. Desde esta data, muitos estu-
dos chegaram & conclusdo que os insuficientes
renais cronicos, submetidos a tratamento
hemodialitico, estdo limitados na sua capacida-
de fisica, com niveis entre 60 a 70% do espera-
do, relativamente a individuos saudaveis, da
mesma faixa etdria.
Apesar do progresso significativo, relativamente
a tecnologia de tratamento de substituicdo
renal e aos avangos meédicos, os doentes man-
tém-se limitados fisicamente, o que tem um
Impacto negativo na sua saude, qualidade de
vida e, consequentemente, no que disso advém
(ex hospitalizac@es, mortalidade).
Desde er,\t_éo, 0 exercicio planificado, envolven-

tudo, recentes investigacdes confirmam
exercicio fisico ndo é rotineiramente
neste grupo.
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» Testes de capacidade funcional (SIT-TO-STAND,
UP AND GO e Hand Grip)
» Aplicagdo do questionario de estado de saude
SF-36.

Posto isto, os doentes voluntarios e selecciona-
dos estao a ser conduzidos através de um
periodo de treino progressivo, supervisionado e
individualizado, em bicicleta reclinada e tapete
rolante, que foi prescrito de forma individualiza-
da. Este treino tem a duracao de cerca de 30
minutos, antes de cada sessdao de hemodialise
(3 sessdes por semana) e decorrera durante 12
semanas.

Para que tudo seja possivel, contamos com a
colaboracdo importantissima da Sub-Regido de
Salde de Braganca, na pessoa da Sr@
Coordenadora, Exma Sr2 Professora Doutora
Berta Nunes e da Sub-Regido de Saude de Vila
Real, na pessoa do Sr. Coordenador, Exmo Sr.
Professor Doutor José Andrade, relativamente
ao transporte dos doentes.

Entre os dias 26 e 31 de Janeiro de 2007 reali-

zar-se-4a a avaliacdo final, aos doentes que con-
cluirem o programa de treino. Esta avaliagao
sera, em tudo, semelhante a avaliagdo inicial.
Finda a avaliacdo final das 12 semanas de trei-
no, sera proposto, para cada doente individual-
mente, um programa de treino especifico.

De referir ainda que, para este estudo, se
recorreu a pesquisa bibliografica e se estabele-
ceu contacto via correio electrénico com 0s
mais conceituados especialistas do tema.
Como praticamente todos os estudos revelam
uma melhoria da qualidade de vida dos doen-
tes, estamos expectantes quanto aos resulta-
dos que vamos obter.

Para informacdo adicional ou outros esclareci-
mentos, contactar:

André Novo

917972163
andrenovo@gmail.com
Enfermeiro André Novo

Hospital de Braganga / Ortopedia
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