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Resumo

A doenca renal crénica (DRC) é a perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal, onde os rins perdem a capacidade de manter a homeostase do meio
interno, acarretando alteracbes fisiolégicas importantes, agravamento do
guadro sarcopénico, diminuicdo da forga muscular e a piora ou queda da
gualidade de vida desse paciente. Neste sentido, o treinamento fisico se
mostra eficiente na atenuacéo dos fatores associados a doenca. Os objetivos
deste estudo consistiram em identificar e quantificar os efeitos do treinamento
fisico em pacientes com doencga renal cronica em hemodialise submetidos a
um protocolo de treinamento fisico pré-hemodialise durante 12 semanas. Esta
foi uma pesquisa com desenho analitico, experimental, ensaio clinico, sendo a
coleta de dados realizada junto a Nefroclinica Circuito das Aguas, situada na
cidade de S&o Lourenco, MG. Participaram do estudo oito pacientes (cinco
homens e trés mulheres). Todos participantes realizaram as 12 semanas de
treinamento, com frequéncia de duas vezes na semana. Para avaliar a
capacidade funcional dos individuos foram utilizados trés testes. Para
capacidade aerdbica foi utilizado o teste de 6 minutos de caminhada; para forca
de membros inferiores o teste de sentar e levantar em trinta segundos e para
forca de membros superiores o teste de preensdo manual. Para avaliacdo do
comportamento térmico dos pacientes frente ao exercicio fisico, foram
coletadas imagens termograficas de infravermelho, antes e apos o teste de
caminhada. Para isso foram coletadas imagens em posicdo sentada e em
posicao ortostatica, tendo como areas de interesse as regides da coxa anterior
e tibial anterior de ambos os membros. Foram realizados exames bioquimicos,
para entendimento das alteracbes metabdlicas frente ao treinamento, através
de protocolos mensal e trimestral, respeitando o cronograma de coleta da
clinica. Para avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario
especifico para DRC, o KDQOL-SF™ v1.3. Para verificar a significancia dos
testes funcionais, avaliacdo termografica, valores bioquimicos trimestrais e
dados referentes a qualidade de vida foi realizado teste nao-paramétrico de
Wilcoxon para amostras pareadas com um nivel de significancia de 5%. Para
comparacao de medidas repetidas, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA),
seguida do teste post hoc de Bonferroni, com nivel de significancia de 5%.
Ap6s 12 semanas de treinamento com exercicios houve melhora da
capacidade funcional em relagdo ao teste de 6 minutos de caminhada
(p=0,007) e no teste de sentar e levantar (p=0,021). Nas analises termogréficas
foram encontrados aumentos de temperatura significativos em regiao anterior
tibial em membro direito (p=0,014) e em membro esquerdo (p=0,013). Para os
marcadores sanguineos foram encontrados aumentos significativos nos valores
de ureia (p=0,010); calcio (p=0,0006); albumina (p=0,001); e diminuicdo para
os valores de globulina (p=0,013) e fosfatase alcalina (p=0,001). Na avaliacéo
da qualidade de vida foram encontradas melhoras significativas nos seguintes
dominios: efeito da doenca renal (p=0,035); diminuicdo dos sintomas de dor
(p= 0,031); melhora da qualidade do sono (p=0,031) e aumento na relacdo
energia/ fadiga (p=0,031). Os resultados sugerem que um programa de
treinamento fisico pré-hemodialise promove efeitos benéficos a capacidade
funcional, ao aumento de temperatura periférica, aos aspectos bioquimicos e a
gualidade de vida de pacientes com DRC em fase final.

Palavras chave: Engenharia Biomédica. Hemodialise. Treinamento Fisico.
Doenca Renal Cronica.



Abstract

The CKD is a progressive and irreversible loss of kidney function, where the
kidneys lose the ability to maintain homeostasis of the internal environment,
decreasing important physiological changes, increasing the sarcopenic
condition, decreasing muscle strength and the quality of life of this patient. In
this sense, physical training shows efficiency in the factors associated with the
disease. The aim of this study was to identify and quantify the effects of
physical training in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis, using a pre-hemodialysis physical training protocol for 12 weeks.
A research was carried out with an analytical, experimental design, clinical trial,
with data collection performed at the Nephroclinica Circuito das Aguas, located
in the city of S&o Lourenco, MG. Eight patients participated in the study (five
men and three women). All participants performed 12 weeks of training, twice a
week. To assess the functional capacity of individuals, three tests were used.
For aerobic capacity, the 6-minute walk test was used; for lower limb strength
30-s chair-stand test was used and upper limb strength, the handgrip test. In
order to assess the patients' thermal behavior when exercising, infrared
thermographic images were collected before and after the walk test. For this,
images were collected in a sitting position and an orthostatic position. As areas
of interest were the anterior thigh and anterior tibial of both members.
Biochemical tests were carried out to understand the metabolic changes in the
face of training, with monthly and quarterly protocols, respecting the clinic's
collection schedule. To evaluate Quality of Life, the specific questionnaire for
the DRC, the KDQOL-SF ™ v1.3, was applied. To verify the significance of the
functional tests, thermographic evaluation, quarterly biochemical values and
data related to quality of life, Wilcoxon's nonparametric test was performed for
the stopped samples with a 5% significance level. To compare repeated
measures, use an analysis of variance (ANOVA), after the Bonferroni post hoc
test, with a significance level of 5%. After 12 weeks of exercise training, there
was an improvement in functional capacity in relation to the 6-minute walk test
(p = 0,007) and without sitting and standing test (p = 0,021). For thermographic
analyzes, temperatureincrease indicators were found in the anterior region of
the tibia on the right limb (p = 0,014) and on the left limb (p = 0,013). For blood
markers, increases were found in the values of Urea (p = 0,010); Calcium (p =
0,0006); Albumin (p = 0,001); and decrease in the values of Globulin (p = 0.013)
and Alkaline Phosphatase (p = 0,001). In evaluate Quality of Life, the following
better effects were found in the following domains: Effect of kidney disease (p =
0,035); decrease in pain symptoms (p = 0,031); improvement in sleep quality (p
= 0,031) and increase in the Energy / Fatigue ratio (p = 0,031). The results
suggested for a pre-hemodialysis physical training program promote beneficial
effects on functional capacity, on the increase of peripheral temperature, on the
biochemical aspects and on the quality of life of patients with end-stage CKD.

Key-words: Biomedical Engineering. Hemodialysis. Physical training. Chronic
Kidney Disease.
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1. Introducéo

Segundo Jha et al (2013) a Doenca Renal Crbnica (DRC) pode ser
considerada um problema de saude publica uma vez que se nota uma situacao
crescente mundial. No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, Sesso et al (2016) apontam uma incidéncia de 180 pacientes em
didlise a cada milhao, totalizando mais de 112.000 pacientes em programas de
didlise em 2014, notando-se assim um aumento exponencial, jA que
comparado ao levantamento anterior Sesso et al (2007) esse nimero era de

73.605 pacientes.

A doenca renal crbnica consiste na perda progressiva e irreversivel da
fungéo renal, os rins perdem a capacidade de manter a homeostase do meio
interno, acarretando alteracdes importantes nas funcdes regulatérias,
excretorias e endocrinas do organismo (ROMAO JUNIOR, 2004).

Os principais fatores que levam a DRC sédo a hipertensédo arterial
sistémica e ao diabetes mellitus, mas além destes podemos ainda citar outros
fatores como as glomerulopatias, a doenca renal policistica, histérico familiar,
as infec¢Bes urinarias de repeticdo, as uropatias, envelhecimento e uso de
drogas nefrotoxicas (KDIGO, 2013).

O sedentarismo também parece um fator envolvido na predisposicdo ao
desenvolvimento de DRC, ja que esta diretamente associado a doencas
cardiovasculares (CAPODAGLIO, 2018). De acordo com O’ Hare et al (2003) e
Roshanravan et al (2013) pacientes que j4 estdo em fase terminal e ja
necessitam de hemodidlise (HD) quando sedentarios apresentam taxa de
mortalidade maior que aqueles considerados ativos.

Segundo Johansen et al(2003) e Rezende (2011) pacientes com DRC
apresentam menor capacidade tanto fisica quanto funcional, menor
flexibilidade, distirbios de coordenacdo, diminuicdo de forca e resisténcia
muscular, aumento de fadiga quando comparados ao restante da populacao.
Um quadro que se mostra preocupante, uma vez que esses pacientes ja se

encontram em debilitados e muitas vezes séo desprovidos de acompanhantes.

As disfungdes musculares e funcionais sdao na maioria das vezes

causadas por miopatia urémica que se manifesta como fragueza muscular e
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atrofia. As possiveis causas de miopatia descritas na literatura sdo: anemia,
miopatia por desuso, alteracbes no metabolismo energético, decréscimo no
fluxo sanguineo muscular, toxinas urémicas e neuropatia periférica (MOREIRA
e BARROS, 2000).

Associado as alteragbes musculares o0s pacientes apresentam
alteracOes da temperatura da pele e de tecidos podem representar desordens
de perfusdo tanto por diminuicdo da circulacdo de sangue, quanto da
interrupcdo de suprimento arterial (NOMURA et al 2017). A Termografia por
Infravermelho (TRI) é um método ndo invasivo, sem radiacdo ionizante, de
baixo custo e sem contato com a pele, utilizado para registrar padrdes térmicos
corporais (TAN et al 2009).A termografia tem sido desenvolvida nas duas
ultimas décadas e aplicada tanto para a saude como para a medicina do
esporte. Estudos vém sendo realizados a fim de entender melhor as alteracdes
termogréficas frente ao exercicio fisico (BANDEIRA et al 2014; CORTE e
HERNANDEZ 2016).

Os beneficios da atividade fisica orientada vém sendo amplamente
confirmados na literatura, entretanto nesse caso, em particular, ainda ndo ha
um consenso quanto as variaveis de controle do treinamento, assim como 0s
resultados ainda ndo se mostram concretos. Frente a esse cenario alguns
trabalhos demonstram possiveis ganhos como: aumento da for¢ca de extensao
do joelho, melhora do condicionamento fisico, da funcdo mental e da qualidade
de vida, menor tempo no teste sentar/levantar e aumento da capacidade fisica
(MACDONALD et al 2005; PAINTER et al 2000; OH-PARK et al 2002).

Alguns trabalhos vém tentando elucidar a problematica quanto aos
efeitos positivos e a introducdo de um programa de atividade fisica a esses
pacientes (Freire et al 2013; Martinez et al 2011; Howden et al 2013; Bastos e
Kirsztajn 2011), e mesmo apresentando aspectos positivos sua aplicacdo se

mostra ndo abrangente a essa populacao.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Doenca Renal Crbnica

Os rins sdo 6rgdos considerados reguladores, por serem responsaveis
pela eliminacdo de produtos téxicos do metabolismo e de conservar
substancias essenciais para a vida. Fazem parte das funcbes esséncias dos
rins: a) manutencao do volume liquido, da osmolaridade, das concentracdes de
eletrélitos e do estado acido-basico no organismo; b) excre¢cdo de produtos
finais do metabolismo, como a ureia, o acido urico, os fosfatos e os sulfatos,
além de drogas e medicamentos; c) producdo e secrecdo de enzimas e
horménios para regulacdo hemodinamica e renal, maturacdo de hemacias na
medula e regulacdo de célcio e fosforo, assim como do metabolismo 6sseo
(RIELLA e MARTINS, 2013).

A doenca renal crbnica (DCR) refere-se a um diagnostico progressivo e
muitas vezes irreversivel da depuracéo renal. Essa condicdo pode ser definida
como o estado resultante de uma deterioragcdo significativa, progressiva e
permanente das fungdes dos rins. Em sua fase mais avangada da doenga 0s
rins ndo conseguem manter a homeostase do organismo (ROMAO JUNIOR,
2004). Em casos de lesdes renais graves os rins deixam de eliminar escorias
nitrogenadas nao conseguindo manter homeostase, nao conseguindo regular o
balanco &gua/sédio, provocando a retencdo hidrica e propiciando surgimento
de hipertenséo arterial e edema (KUSUMOTA et al 2004).

Clinicamente o individuo somente sera considerado com um portador de
DCR a partir do momento que tiver uma taxa de filtragdo glomerular em seus
rins em valores inferiores a 60 mL/min/1.73m?, mantendo-se assim por pelo
menos trés meses (WEBSTER et al., 2017).

No entanto, as principais causas da DRC séo: a diabetes mellitus (DM),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), historia familiar de DRC e o processo de
envelhecimento. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
a hipertensao arterial e a diabetes sdo responsaveis por mais da metade dos
pacientes que estdo em terapia substitutiva renal, ou seja, em terapia dialitica
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2008).

A DRC, ndo pode ser caracterizada por apenas uma comorbidade

associada, varias patologias renais podem levar a insuficiéncia, dentre elas
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podemos citar: doencas congénitas ou hereditarias (p.ex. hipoplasia renal),
glomerulopatias (p.ex. glomerulonefrite proliferativa difusa), nefropatias
intersticiais cronicas (p.ex. pielonefrite crbnica), uropatias obstrutivas (p.ex.
bexiga neurogénica), disturbios metabdlicos (p.ex. diabetes), doencas
vasculares renais ou sistémicas (p.ex. hipertensdo arterial sistémica) e
miscelaneas (p.ex. sarcoidose) (PAOLUCCI, 1982).

2.2 Progresséao da doenca

A estimativa da taxa filtracdo glomerular (TFG) é classicamente usada
para avaliar a funcéo renal e para marcar estagios da DRC (MUSSO et al
2016). Avaliacdo importante, pois, uma queda da TFG precede o0 aparecimento
de sintomas de faléncia renal em qualquer forma de doenca renal progressiva,
permitindo inclusive a predicdo de risco de complicacdes e guia a terapéutica
medicamentosa, prevenindo sua toxicidade. O padréo ouro para medir a TFG
consiste na depuracdo plasmética de marcadores exdgenos. Esses testes sdo
caros e logisticamente exigentes, portanto, equac¢des usando marcadores
endodgenos sdo amplamente utilizados na prética clinica cotidiana (STEUBL e
INKER, 2018).

Nos ultimos anos, tem-se estimado a TFG através do clearence de
creatinina sérica e na depuracao de creatinina e urina de 24 horas. Todavia, a
dosagem de creatinina sérica isolada néo é tao eficaz para estimar a TFG, pois
€ afetada por fatores independentes como idade, sexo, raga, superficie
corporal, dietas, drogas e diferencas em métodos laboratoriais. Além deste
fato, a creatinina que € excretada na urina € uma combinacdo da sua filtracéo e
secrecdo (no sistema tubular), demonstrando imprecisdo. O ajuste de sua
concentracéo é realizado, através de equacdes especificas, tendo a vantagem
de fornecer adaptacdes das variacbes substanciais como: sexo, idade,
superficie corporal e raca, que interferem na producdo de creatinina. A
mensuracado da concentracdo de creatinina corrigida pelas equacgdes deve ser
utilizada para a avaliacédo da funcéo renal. O quadro 1 apresenta as principais
equacdes adultas e pediatricas para correcdo dos niveis de creatinina
(PECOIST-FILHO, 2004).

16



Quadro 1 - Principais formulas usadas para a estimativa da FG.

Equacbes recomendadas para estimativa da FG em adultos:
Equacéo de Cockcroft-Gault:
FG (ml/min) = (140 — idade) x peso x (0,85 se mulher) / 72 x Creatser
Equacdo simplificada do MDRD:

FG (ml/min/1,73m2) = 186 x (Creatser)-1154 x idade-0.203 x (0,742se mulher) x (1,210 se negro)

Fonte: Pecoits-Filho (2004)

Romé&o Junior (2004) explicita que, para efeitos clinicos, epidemiologicos
e conceituais, deve ser identificado o estagio da doenca de acordo com o nivel

de funcao renal, sendo divido em estagios:

1. Fase de funcéo renal normal sem lesdo renal — importante do ponto
de vista epidemioldgico, pois inclui pessoas integrantes dos chamados
grupo de risco para desenvolvimento da doenca renal crénica, que ainda
nédo desenvolveram leséo renal.

2. Fase de lesdo com funcédo renal normal — corresponde as fases
iniciais com funcé&o glomerular normal, ou seja, o ritmo de filtracdo
glomerular (RFG) acima de 90 ml/min/1,73 m?.

3. Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve — ocorre no inicio da
perda de funcdo dos rins. Nesta fase, o0s niveis de creatinina plasmatica
e uréia ainda sdo normais e ndo ha sinais ou sintomas clinicos
importantes, somente métodos acurados de avaliacdo irdo detectar
estas anormalidades. Os rins conseguem manter razoavel homeostase
do meio interno. Compreende um RFG de 60 e 89 ml/min/1,73 m?.

4. Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada — nessa fase,
embora os sinais e sintomas da uremia possam estar se manifestando
de maneira discreta, o paciente apresenta-se clinicamente bem. Na
maioria das vezes apresentam o0s sinais e sintomas da causa basica
(HAS, DM, infec¢Bes urinarias, p.ex.). A avaliacdo laboratorial simples ja
nos mostra, quase sempre, niveis elevados de creatinina plasmética e

ureia. Corresponde uma faixa de RFG entre 30 e 59 ml/min/1,73 m?.
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5. Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa — 0 paciente ja se
ressente de disfuncéo renal. Apresenta sinais e sintomas marcados de
uremia. Dentre eles a hipertensdo arterial, anemia, edema, fraqueza,
mal-estar e 0os sintomas digestivos. Corresponde a faixa do RFG entre
15 a 29 ml/min/1,73 m?2,

6. Fase terminal da insuficiéncia renal crénica — como 0 proprio home
indica, corresponde a faixa de funcéo renal a qual os rins perderam o
controle do meio interno, tornando este bastante incompativel com a
vida. Nesta fase, 0s pacientes se encontram intensamente sintomaticos.
Suas opcdes terapéuticas sdo os métodos artificiais de depuracdo do
sangue (didlise peritoneal ou hemodialise) e o transplante renal.

Compreende um RFG inferior a 15 ml/min/1,73 m?.

Outro marcador que deve ser investigado € a presencga de proteindria ou
albumindria, pois aumentos ou decréscimos em seu valor sdo importantes
preditores do progndstico do paciente, assim como no diagnéstico e indicacao
terapéutica. Esta avaliagdo é feita em medida de volume de 24 horas,
principalmente na primeira amostra da manha, sendo menos sujeita aos erros
de coleta. A albuminuria deve ser investigada nos pacientes com suspeita de
DRC, naqueles em que avaliacdo da proteindria tem resultado negativo e nos
pacientes que apenas apresentam fatores de risco. O exame do sedimento
urinério deve ser realizado rotineiramente, permitindo diferenciacao diagndstica
das doencas renais e a identificacdo de aspectos morfolégicos de heméacias,

leucécitos, bactérias e cristais presentes na urina (ALVES, 2004).

Um ponto importante segundo Riella (2018) é diferenciar a nefropatia
aguda da crbnica, para definicdo antecipada do tratamento. Exames como
radiografia e ecografia abdominal, para aspectos anatémicos dos rins e biopsia

sdo fundamentais para diagnostico e seguimento do tratamento.
2.3 Hemodialise

Pacientes com DRC em fase final necessitam de tratamento dialitico e o
namero desses pacientes vem crescendo a cada censo realizado no Brasil.

Estima-se que em julho de 2017, o pais tinha 126.583 pacientes em
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hemodialise, representando um aumento de 3% em relacdo ao ano anterior. A
maioria desses pacientes estdo na faixa-etaria entre 45 a 64 anos de idade e a
maior taxa de prevaléncia se concentra nas regides centro-oeste e sudeste do
pais (THOME et al, 2019). O tratamento desses pacientes gera mais de 2
bilhdes de reais de gastos ao Sistema Unico de Salude (SUS) em 2015
(ALCALDE e KIRSZTAJN, 2018).

A hemodidlise consiste basicamente em fazer a filtracdo do sangue do
paciente de maneira artificial. A maquina recebe o sangue do mesmo, por um
acesso vascular, também chamado de Fistula Arteriovenosa (FAV), e
impulsiona até um filtro dialisador, que com uma membrana semipermeavel
retira 0s metabdlitos, toxinas e liquidos que estiverem em excesso. Apds esse
processo 0 sangue devidamente filtrado retorna pelo acesso vascular
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

A Doenca Renal Cronica vem apresentando em sua fase final
crescimento de morbidade em todo o mundo e com uma tendéncia a aumento
de casos e de pessoas que necessitem de tratamento dialitico (JHA et al.,
2013). Sabemos que em fase terminal o paciente necessita de filtracao artificial
do sangue, hemodialise, assim faz-se importante o reconhecimento do sistema,
assim como do funcionamento e interferéncia na vida do individuo.

A hemodialise é um importante recurso no processo terapéutico da DRC
e sua funcdo € substituir ou auxiliar a funcédo renal por meio da filtracdo
glomerular realizada por um mecanismo extracorporeo, o qual objetiva remover
substancias urémicas e o excesso de liquido do sangue (KARKAR, 2012). Mas
para que isso ocorro de maneira efetiva, alguns critérios devem ser atentados
como via de acesso vascular, maquinas de hemodialise, solucdo de dialise,
dialisador, heparinizacéo e agua tratada.

O acesso vascular € realizado em ambiente cirargico e € caracterizado
por uma anastomose ou ligacdo lateroterminal entre uma artéria fina e uma
veia periférica também fina e superficial (Figura 1), como a artéria radial com a
veia basilica, da braquial com a cefalica ou da braquial com a basilica, de
preferéncia do membro superior ndo dominante (AMATO, 2016). Deve ser feita
e mantida o mais saudavel possivel, pois ela sera a responsavel pelo acesso

do sangue a maquina. Segundo Lazarides et al (2007) a preferéncia por FAV
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se da pelo menor indice de morbidade associada, maior durabilidade quando
comparado a outros tipos de acesso, como cateter, aléem de apresentar menor

risco de trombose pds maturacao.

Veia expandida em decorréncia de Mistura de sangue
maior fluxo e pressao sanguinea arterial e venoso
=P =
g
i

\s——_
‘ N ,
C— S \
— Fistula arteriovenosa Artéria

Figura 1 - Exemplo de Fistula Arteriovenosa. Fonte: Adaptado de Riella e
Martins (2013).

A maquina de hemodialise é composta de uma bomba que realiza a
circulacdo sanguinea fora do corpo paralela a um sistema responsavel pelo
fluxo da solucédo de troca que banha as membranas do dialisador (Figura 2). A
maquina por sua vez deve realizar a troca de liquido do organismo, manter a
temperatura do sangue que sai do paciente durante a troca, além de ter
mecanismos de seguranca que ajam caso ocorra uma falha técnica ao
proceder (RIELLA, 2018).
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Figura 2 — Representacdo esquematica do funcionamento da maquina de dialise
Fonte: Riella, 2018.

Na maquina de hemodialise o sangue € bombeado através de linhas até
o filtro, o dialisador, que € composto por dois compartimentos separados por
uma membrana semipermeavel. Um compartimento flui o sangue e no outro flui
o dialisato, que nada mais € do que agua tratada e purificada através de um
sistema especial misturada a solucdo de didlise. Dessa maneira € possivel
ocorrer a troca entre os dois através da membrana semipermeavel
(DAUGIRDAS e BLAKE, 2007).

A solucédo de dialise varia de acordo com as necessidades clinicas do
paciente, porém o0s componentes comuns das solucbes sdo compostos de
eletrélitos como, sédio, calcio, magnésio, potassio, glicose, acetato, sédio,
bicarbonato, dissolvidos em &gua pura, mantendo assim o sistema tampé&o do
organismo preservado (HINKLE e CHEEVER, 2016).

O uso de agua no processo é uma preocupacao real, uma vez que agua
de distribuicdo publica, considerada “potavel”’, por mais que esteja em
condi¢des de uso, pode ser tdxica ao paciente em hemodialise, principalmente
se tiver concentracfes alteradas de sais minerais, como célcio e sbédio por
exemplo. Desse modo as clinicas devem ter um sistema de tratamento de agua
préprio a fim de tratar e assegurar a qualidade e pureza, de acordo com a
portaria 82 do Ministério da Saude, de 3 de janeiro de 2000, que regulamenta a
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periodicidade deste monitoramento e informa o0s niveis aceitos para cada
componente a ser dosado (RIELLA, 2018).

Por mais que o sistema seja biocompativel com o organismo do
paciente, o contato do sangue com a maquina pode induzir a formacao de
coagulos na mesma. Assim a anticoagulagdo deve ser prescrita aos pacientes
submetidos a hemodialise. O anticoagulante mais utilizado é a heparina néo-
fracionada, a qual apresenta baixo custo, meia-vida curta, comodidade

posoldgica e possibilidade de neutraliza-la (RIELLA, 2018).

2.4 Perda de forca, massa muscular e capacidade funcional em

pacientes com DRC.

As alteracbes relacionadas a nutricdo e composicdo corporal séo
comuns em pacientes com DRC. Perda de massa muscular e disfungdes
causadas pela doenca no tecido muscular como a sarcopenia estao associadas
a uma mobilidade reduzida e consequentemente a uma maior taxa de
mortalidade (ZIOLKOWSKI et al, 2019; REN et al, 2016; MAK et al, 2017,
ROSHANRAVAN et al, 2013).

A sarcopenia é uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda
generalizada e progressiva de massa muscular e consequente forca, levando a
incapacidade fisica e perda de capacidade funcional, diminuicdo da qualidade
de vida e aumento do risco de morte (CRUZ-GENTOFT et al, 2010; KIM et al,
2017). Segundo Kittiskulnam et al (2017) pacientes com DRC que se
encontram em tratamento hemodialitico, podem apresentar um acelerado
catabolismo proteico induzido por acidose metabdlica, alta taxa de ocitocina

pro-inflamatoria e uremia elevada.

O processo sarcopénico no paciente com DRC esta associado ao
ambiente urémico, uma vez que ha um desequilibrio entre a regeneracdo
muscular e o catabolismo proteico nesse cenario (MOORTHI e AVIN, 2017). O
termo sarcopenia urémica € o mais apropriado para descrever o processo de

perda de massa muscular que ocorre nesse paciente, indicando assim o
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caminho terapéutico prioritario na prevencdo e tratamento dessa disfuncéo
(SOUZA et al, 2014; FAHAL, 2014).

As alteracOes catabdlicas e perda de massa muscular, com o passar do
tempo, podem levar a um quadro de inatividade desse paciente, que vao
interferir nas suas atividades diarias, levar a perda de qualidade de vida e
consequentemente a um quadro progressivo de desnutricdo, perda de estimulo
anabdlico, perda de forca e de condicionamento cardiorrespiratorio (ZELLE et
al, 2017).

Kim et al (2017) em uma pesquisa de quatro anos e meio de duragao
verificaram que pacientes em hemodialise com baixa massa e forca muscular
tinham um risco maior de mortalidade em comparacdo aos individuos com
melhores condigcbes musculares. Esses mesmos pacientes quando
apresentavam quadro sarcopénico, 0 risco aumentava para quase sete vezes.
Outro dado relevante € que individuos sarcopénicos apresentaram, além disso,
risco acima de quatro vezes maior de sofrerem eventos cardiovasculares.

Segundo Ren et al (2016) em trabalho conduzido com 131 pacientes,
mostra que 13,7% dos pacientes que mantém tratamento hemodialitico
apresentam o quadro aumentado de sarcopenia e que esse numero aumenta
para 33,3% quando esse paciente tem mais de sessenta anos de idade. Os
mesmos autores ainda acrescentam que a duracdo da dialise, ser portador de
diabetes, niveis séricos de fosforo e apresentar desnutricdo predispdem esses
pacientes ao quadro.

O bicarbonato plasmatico € responsavel pela neutralizacdo da acidose
na DRC, porém nao é regenerado devido as fun¢bes renais reduzidas,
acarretando assim aumento catabodlico proteico e fadiga. A relacdo acidose-
catabolismo proteica € evidenciada por Zelle et al (2017) conforme apresentado

na figura 3.
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Figura 3 - Ciclo de diminuicdo da funcionalidade e reducéo da atividade fisica
(adaptado de Zelle et al 2017).

A capacidade funcional pode ser definida como a aptiddo que o individuo
apresenta para desempenhar suas atividades de seu cotidiano, atividades
instrumentais sem disfuncdo ou limitagdes, podendo assim cuidar de si e viver
de forma independente (WHO, 2001).

Individuos com DRC, apresentam diminuicdo da capacidade funcional e
da aptidao fisica, como demonstrado no estudo de Johansen et al (2010) onde
95% dos pacientes em hemodialise apresentam baixos niveis de aptidao fisica
independente do sexo ou idade, ficando abaixo do 20° percentil quando
comparados a populagdo em geral e apenas 56,4% desses individuos
conseguem caminhar o equivalente a um quarteirdo, apenas 43,8% desses
pacientes conseguem subir 12 degraus sem parar, 0 niUmero que cai para
23,8% quando avaliado 24 degraus, reduzindo ainda mais, 18,5%, para os
gue ndo conseguem caminhar uma milha, 1600 metros.

Manter esse paciente com DRC com suas fungfes fisicas o mais
preservada possivel, € um importante desafio, ja que segundo Rosharavan et
al (2013) esses pacientes apresentam perda de forca e funcdo de membros
inferiores, mostrando desempenho 30% abaixo do normal nos testes de Time
up and Go e teste de caminhada de 6 minutos, que sao testes de marcha

habitual. Além disso, o desempenho fisico de membros inferiores, estdo
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associados a mortalidade, mais fortemente que funcéo renal ou biomarcadores
comuns, sugerindo que medidas de desempenho fisico podem ser Uteis para
estratificacdo de risco em pacientes com DRC (ROSHARAVAN et al 2013).

N&o se sabe ao certo qual o principal fator que leva a diminuigdo da
capacidade funcional nesses individuos, porém alteracfes fisicas e funcionais
sdo observadas (FASSBINDER et al, 2015). Dai a importancia de se avaliar e
acompanhar a evolugdo, assim como criar mecanismos para retardar esse
processo. Um dos parametros para avaliacdo € o teste de caminhada de 6
minutos, visto que caminhar é algo comum no dia a dia de todos nds. Em
pacientes com DRC a metragem percorrida no teste € menor quando
comparada com individuos saudaveis (HALLIDAY et al, 2020; VUCKOVIC e
PUZANTIAN, 2017).

2.5 Beneficios de exercicio fisico nos pacientes com DRC

Os beneficios do exercicio fisico de maneira orientada ja sdo bem
estabelecidos na literatura para diversas populacfes especiais, ndo sendo
diferente para pacientes com DRC. Beneficios como aumento de massa
muscular, for¢a, qualidade de vida, melhora de quadros depressivos,
capacidade aerbbica, capacidade funcional, melhora nos parametros
bioguimicos vem sido apresentados (CHEEMA et al, 2014; BROWN et al, 2017,
GOLLIE et al, 2018; ZHAO et al, 2019).

Existe uma dificuldade no que se diz respeito a uma metodologia ideal,
devido a variacao de pacientes, realidade dos centros de dialise, aceitacao da
intervencdo, entre outras. Porém alguns estudos tentam nortear essa
prescricdo a fim de ndo trazer prejuizos a saude dos mesmos (JOHANSEN,
2005; JOAHANSEN e PAINTER, 2012; AUCELLA et al, 2015).

Modelos de intervencdo também sdo estudados com pacientes renais
cronicos, podemos destacar: |) exercicios aerdbicos intradialise, ou seja, 0
paciente realiza a tarefa em ciclo ergdbmetro de membros inferiores durante a
sessdo (GROUSSARD et al, 2015); 1) exercicios resistidos intradialise, onde o

paciente realiza exercicios com pesos para membros inferiores e o membro
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superior que nao contenha a fistula arteriovenosa, durante a sessdo de
tratamento (SAITOH et al, 2016); Ill) exercicios realizados em casa, fora da
sessdo de hemodialise (HAMADA et al, 2015; AOIKE et al, 2018).

Os exercicios aerdbicos sao aqueles caracterizados pela predominancia
de vias oxidativas energéticas durante sua préatica. No estudo de meta-analise
de Sawant, House e Overend (2014) mostram que exercicios aerdbicos, contra
resisténcia e combinados, promovem ganhos de massa livre de gordura e forca
e ainda ressaltam que um a cada nove pacientes se beneficiara da intervencao

com exercicios fisicos.

A meta-andlise conduzida por Pei et al (2019), confirma mais uma vez os
beneficios do exercicio aerébico em pacientes com DRC, mostrando melhoria
de VOz2maximo, qualidade de vida e melhoria do perfil de HDL sanguineo. Os
mesmos autores nao encontraram na revisdo diferencas significativas do
modelo de exercicio frente a resisténcia muscular, pressédo arterial, perfil

lipidico sanguineo e funcéo renal.

Outro método de exercicios que vem sendo comumente estudado é o
treinamento resistido durante a sessdo de hemodidlise. O treinamento resistido
ou também chamado de treinamento de forca € caracterizado como uma
metodologia de exercicios fisicos que exija da musculatura corporal que se
movimente frente a uma forca oposta, que pode ser gerada por um
equipamento especifico, bandas elasticas, pliometria, peso corporal ou pesos
livres (FLECK e KRAEMER, 2017).

Nos ultimos anos o treinamento intradialitico vem sendo amplamente
aplicado em pacientes com DRC, demonstrando efeitos positivos quando
conduzidos ao longo do tratamento (MANFREDINI et al, 2016; SAITOH et al,
2016). Melhora de forca de membros inferiores, conteddo mineral 6sseo e
consequentemente melhora da capacidade funcional, podem ser associadas a
esse tipo de treinamento (ROSA et al, 2018).

A meta-analise conduzida por Cheema et al (2014) além de demonstrar
ganhos de forca e hipertrofia muscular em membros inferiores frente ao
exercicio resistido, associou melhora também a qualidade de vida desses

pacientes em estégio final da doenca.
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Exercicios realizados em casa, em dia alternado com o tratamento
dialitico, também vém sendo estudados. Segundo Watson et al (2015) a taxa
de recrutamento de pacientes em hemodidlise para programas de exercicio
fisico é baixa. Por esse motivo estratégias para viabilizacdo da intervencgéo

Como exercicios em casa, sdo uma alternativa para aderéncia aos programas.

Para avaliar a eficacia desse tipo de treinamento, Hiraki et al (2017)
conduziu durante um ano, uma pesquisa com um grupo de 36 individuos em
estagio de DRC 3 e 4, realizando exercicios em casa sem supervisao in loco.
Os pacientes, com auxilio de um acelerbmetro, tinham uma meta de passos
por dia, e exercicios contra resisténcia, preensdo manual, exercicios para
membros superiores e inferiores, como agachamento, eram prescritos a serem
realizados trés vezes por semana, de vinte a trinta repeticbes cada exercicio. O
protocolo de exercicio apresentou melhoras de forca em membros superiores e

inferiores sem alterar negativamente a funcao renal.

O trabalho de Koh et al (2010) comparou um modelo de treinamento em
casa com intradialitico durante 6 meses. O protocolo intradialise era em ciclo
ergdbmetro e o domiciliar, caminhada, ambos prescritos com base em escala
subjetiva de esforco e com aumento de volume progressivo das sessdes. Os
autores nao encontraram diferencas significativas em avaliacdo da capacidade
funcional, marcadores renais e vasculares entre os tipos de protocolos de
treinamento. Mesmo considerando a eficiéncia do treinamento realizado em
casa, temos que ressaltar que séo individuos com limitacées e que necessitam
de supervisdo, nesse sentido ainda falta estudos que controlem todas as
variaveis e que chegue a uma metodologia totalmente segura para esse tipo de

intervencgao.

Uma opcéo frente a essas intervengdes existentes € o exercicio antes da
sessdo de hemodialise. A preocupacdo com 0 acesso e saude vascular desse
paciente (FAV), complicacbes como caimbras, hipotensdo e desequilibrios
estdo associadas ao tipo dessa intervencao, além do comprometimento do
trabalho de membro superior contralateral ao do acesso vascular. O trabalho
de Cigarroa et al (2016), averiguou essa possibilidade e ap6s oito semanas

com treinamentos resistidos em dois dias e uma hora antes da sessao de HD,
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encontrou resultados significativos para forca muscular, capacidade funcional e

gualidade de vida, sem relatar intercorréncias durante as sessoes.

Os protocolos de treinamento resistidos, seja intradialise ou nao,
aplicados variam quanto as metodologias propostas, ndo havendo um
consenso quanto a volume, intensidade e frequéncia dos treinamentos
(FERRARI et al, 2020). Porém o que mais se encontra nos estudos sao
protocolos realizados com frequéncia semana de 2 a 3 vezes; utilizando
materiais como faixas elasticas, pesos livres e caneleiras; conduzidos entre 8 e
24 semanas; com exercicios para membros superiores e inferiores (CHEEMA
et al, 2014). Todos esses modelos apresentam melhoras de parametros
funcionais, fisicos e de qualidade de vida, sem comprometimento da funcéo

renal.

2.6 Qualidade de Vida e Doenc¢a Renal Crbénica

Quando diagnosticada a DRC em estagio avancado, terapias
substitutivas devem ser prescritas, como hemodialise. O procedimento deve
ser encarado como um prolongador de vida, jA que o mesmo cumpre o papel
fisiolégico dos rins, porém pacientes submetidos apresentam diversos
problemas relacionados os quais comprometem sua qualidade de vida ao longo
do tratamento (JASSAL e WATSON, 2009).

Qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como:
“percepcéo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacado aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagbes” (WHOQOL, 1995). Essa é uma definicdo global e
aceita para fins cientificos, porém devemos destacar a subjetividade e a

individualidade do conceito, e as facetas da vida, sendo multidimensional.

A doenca renal cronica apresenta prejuizos ndo somente sobre aspectos
fisicos, mas também em fatores da vida do individuo. A preocupacdo com a

gualidade de vida desse paciente tem aumentado e trabalhos vém tentando
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estudar esse processo (CHEEMA et al, 2014; HRISTEA et al, 2016; ROGAN et
al, 2017).

As terapias de dialise estdo associadas a diminuicdo da qualidade de
vida quando comparadas a individuos saudaveis. Na populacdo idosa ndo é
diferente, onde o tratamento também esta associado a um maior numero de
hospitalizagdo e de declinio funcional, porém quando comparadas ao grupo
mais jovem em tratamento, os idosos podem se apresentar mais preservados
(MASTERSON e FOOTE, 2013)

Para Painter, Stewart e Carey (1999) o nivel de funcéo fisica do paciente
deve ser levado em consideracao, jA que para 0s autores esse parece ser a
base para uma melhor qualidade de vida (Figura 4). Diminuir as atividades de
vida diaria, diminuicdo de atividades sociais, recreativas, e de autocuidado,
parecem estar diretamente relacionadas com a diminuicdo de bem-estar

emocional.

Qualidade de Vida
Atividades Recreativas

| Atividades Vocacionais |
| Atividades Sociais |
| Atividades da Vida Diaria |
| Funcionamento Fisico  «— Bem estar Emocional |

Figura 4—Piramide de Qualidade de Vida (adaptado de Painter, Stewart e Carey,
1999).

N&o somente o aspecto fisico deve ser levado em consideracdo, mas
também as alteracdes psicolégicas acarretadas ao tratamento e a doenca.
Palmer et al (2013) em revisdo sistematica e meta-analise, relataram no
levantamento com 55.982 pacientes de 249 grupos diferentes, que um quarto

dos pacientes apresentam sintomas de depressao.

Para Cukor et al (2006) existe uma limitacdo na definicdo de quadros

depressivos em pacientes com DRC, uma vez que varias técnicas sao
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utilizadas para diagnosticar, além de poder haver confusdo com efeitos
medicamentosos por exemplo. Porém quadros depressivos em pacientes em
fase final da doenca podem influenciar as respostas imunologicas e de
estresse, 0 estado nutricional e a adesdo a didlise e a outros tratamentos,
acarretando piora no quadro geral e afetando ainda mais a qualidade de vida

do sujeito.

A fim de tentar entender e avaliar a QV dos pacientes, instrumentos séao
utilizados. Dentre inUmeros questionarios aplicados em diferentes condicdes, 0
Kidney Disease and Quality-of-LifeShort-Form (KDQOL-SF™) ¢é um
instrumento especifico que avalia doenga renal crénica em fase final, aplicavel
a pacientes que realizam algum tipo de terapia dialitica substitutiva (DUARTE
et al, 2003).

O KDQOL-SF inclui o SF-36 mais 43 itens sobre doenca renal crénica, €
de facil aplicacdo e seus oitenta itens de avaliagdo gastam em média dezesseis

minutos para concluséo (EDGELL et al, 1996).

A traducdo e a validacdo para o portugués (KDQOL-SF™ v1.3) foi
realizada por Duarte et al (2003). Feito de extrema importancia j& que o
guestionario € provavelmente o mais completo disponivel para avaliar QV de
pacientes com DRC, por incluir além de aspectos gerais de saude, também

contém questdes direcionadas a doenca.

A identificacdo de fatores associado a qualidade de vida dos pacientes é
um ato de real importancia, ja que pode auxiliar diretamente na assisténcia ao
paciente com DRC, otimizando e melhorando o0s aspectos envolvidos
(FUKUSHIMA et al 2016). O exercicio fisico se mostra como um aliado a esse
cendario, ja que mecanismos como aumento de fatores de crescimento,
aumento da secrecdo de endorfinas, diminuicdo da hiperatividade simpética e
diminuicdo da inflamacdo s&o observados frente ao treinamento (AFSAR et al,
2018).

2.7 Termografia Infravermelha
Um organismo saudavel depende, dentre outras coisas, da manutencao

de sua temperatura interna. Esta é obtida, principalmente, como resultado de
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atividades metabolicas, musculares, e é constantemente influenciada por
agentes extrinsecos, como os provenientes de condi¢cdes climaticas (GAUCI E
FALZON, 2018).

A manutencdo dessa temperatura é uma tarefa complexa que depende
de respostas sensoriais, autonémicas e comportamentais. O sistema nervoso
central € o responsavel por interpretar os sinais e disparar respostas
termorreguladoras. Suas acbes precisam ser precisas de forma a minimizar
flutuagcbes na temperatura interna, desvios superiores a 0,6°C podem indicar o
desenvolvimento de condi¢des patoldgicas. O fluxo sanguineo atua como um
meio de troca térmica, carregando o excesso de calor do nucleo do corpo para
a periferia. Sob influéncias extrinsecas de calor ou frio, as temperaturas
internas e da pele aumentam ou diminuem. Esse fenbmeno provoca como
resposta o processo de vasodilatagdo ou vasoconstricao, a fim de se manter a

homeostase.

A vasodilatagdo causa um aumento de temperatura na superficie da
pele. No entanto, esse aumento pode, também, estar relacionado com
condicBes patoldgicas distintas e deve sempre ser correlacionado com o
sistema biolégico potencialmente desestabilizado. Nem sempre a vasodilatagao
serd uma demanda sinalizada pelo aumento da temperatura interna. Alteracfes
na temperatura superficial da pele podem ser avaliadas com termografia
infravermelha, sem contato e tem sido amplamente utilizada em estudos
médicos (DIAKIDES e BRONZINO 2007; VARDASCA e SIMOES 2013). A
temperatura da superficie da pele pode indicar a presenca de doenca ou lesédo
interna, além de fornecer informacfes sobre as estratégias de adaptacdo do

corpo humano com o meio ambiente.

A energia emitida pelos corpos situa-se na regido do espectro definida
como infravermelhos, que engloba os comprimentos de onda entre os 0,75 e os
1000um. A radiagdo infravermelha divide-se em trés categorias,
nomeadamente infravermelhos proximos (0,75- 1,5um), infravermelhos médios

(1,5-20um) e os infravermelhos distantes (20-1000um).

A Termografia por Infravermelho foi utilizada a primeira vez no ambito

médico na década de 1950, por Lawson (1956) avaliando alteracédo térmica em
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cancer de mama. Desde entdo, até os dias de hoje, estudos vem tentando
melhorar a aplicabilidade e os protocolos frentes as varias condicdes em que a
TRI, pode ser utilizada (LAHIRI et al, 2012; LAW et al, 2018).

A termografia é uma técnica rapida, ndo invasiva, sem contato e que néo
emite radiacdo ionizante, além de apresentar relativo baixo custo
principalmente por ndo depender de insumos. Sua funcdo é captar a energia
irradiada pelo corpo, que € correlacionada com a temperatura superficial da
pele (LAHIRI et al, 2012). A radiacdo emitida da pele humana é uma funcéo
exponencial da temperatura da superficie que por sua vez € influenciada pelo
nivel de perfusdo sanguinea (SCHAEFER; ZAVISEK; NAKASHIMA, 2009).

7z

A termografia é uma ferramenta com grande aplicabilidade no
monitoramento de praticantes de exercicios fisicos de baixa intensidade até
atletas de alto rendimento. Essa flexibilidade pode ser atribuida a evolucdo dos
equipamentos que permitem analises rapidas em diversos ambientes, sem
interferir no sujeito analisado e recentemente pesquisadores tem investigado a
resposta térmica durante e apos o exercicio fisico (CHUDECKA et al 2015;
FERNANDEZ-CUEVAS et al 2015; MERLA et al 2010). E sabido que existe
uma correlacdo entre a ativacdo muscular e um aumento na temperatura da
pele da area adjacente aos musculos envolvidos na acdo motora, resultado do
aumento do metabolismo dos musculos que trabalham transformando energia
guimica em energia cinética e térmica (ADAMSON et al, 2008; de ANDRADE
FERNANDES et al, 2014).

Poucos estudos tém avaliado pacientes com DRC, com termografia.
Trabalhos vém tentando elucidar o comportamento térmico em fistulas
arteriovenosas (AL SHAKARCHI et al, 2017) e isquemia distal podendo resultar
em fenbmeno de Raynaud (ALLEN et al, 2006).

Além de comorbidades cardiovasculares, a doenca arterial periférica é
comum em pacientes renais afetando diretamente a circulacdo sanguinea nos
membros inferiores e se relaciona a maior morbidade, maior chance de
hospitalizagéo, maior risco de morte no primeiro ano de terapia dialitica e apos
o transplante renal (ESCAMILLA-GALINDO et al, 2017; GUERRERO et al,
2006).
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Com o tempo a doenca causa restricdo do fluxo sanguineo para as
extremidades, impactando de maneira severa 0 metabolismo e
consequentemente a vitalidade dessas regifes, muito comum em pacientes
diabéticos, os quais apresentam comumente, uma situacdo conhecida como
“‘pé diabético” (GAUCI et al, 2018). Isto faz que o uso da termografia no
infravermelho seja uma ferramenta importante no monitoramento e
acompanhamento do treinamento, jA que esses pacientes apresentam

diferentes comportamentos hemodinamicos.

3. Justificativa

Devido a sua grande relevancia na atualidade, a doenga renal crénica €
motivo de grande preocupacdo para Orgdos publicos de saude em todo o
mundo. Ha uma crescente preocupacdo em desenvolver pesquisas que tragam
maior conhecimento sobre a origem destas alteracfes, seu diagndstico precoce
e seu impacto na saude da populacdo acometida. Por esta razdo, busca-se
guantificar diferentes protocolos de exercicio fisico de forma segura e eficiente
para a prescricdo rotineira de treinamento fisico nesta populacdo para a
melhora do quadro de saude como um todo, incluindo a qualidade de vida.
Nesse sentido analisar o comportamento de pacientes cometidos com DRC
frente a um protocolo de treinamento fisico pré-hemodialise, parece ser algo
relevante na busca de tais melhoras e fomentar a discussdo sobre a relevancia

e o papel do exercicio fisico nas Nefroclinicas.

33



4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito do treinamento fisico em pacientes com doenca renal
crénica em hemodidlise submetidos a um protocolo de treinamento fisico pré-

hemodialise.

4.2 Objetivos Especificos

Investigar o efeito de um programa de 12 semanas de exercicios fisicos

em relacao a:

e Forca muscular
e Capacidade funcional
¢ Qualidade de vida

e Marcadores sanguineos

Avaliar a alteracdo térmica por Termografia de Infravermelho, apos teste

de caminhada de 6 minutos.

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudo e amostra

Pesquisa com desenho analitico, experimental, ensaio clinico, com a
coleta de dados realizadas junto ao setor de Nefrologia da Nefroclinica Circuito

das Aguas, situada na cidade de S&o Lourenco, Minas Gerais.

Participaram do estudo oito pacientes (Figura 5) (cinco homens e trés
mulheres) recrutados de uma Nefroclinica na cidade de S&o Lourenco, Minas

Gerais (Brasil). Fizeram parte do estudo, pacientes com Doenca Renal Crdnica
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(DRC) em fase terminal, que realizavam hemodialise trés vezes por semana ha
pelo menos um ano. Os pacientes foram divididos pelo corpo médico da clinica,
levando em consideracdo seu estado de salude e condi¢gBes fisicas para
atividade fisica. Os procedimentos de intervencédo com exercicios fisicos foram

conduzidos durante 12 semanas.

Figura 5-Numero de pacientes e critérios de selecdo da amostra.

(150) PACIENTES

(25) PACIENTES DO
TURNO ESCOLHIDO

(10) PACIENTES
LIBERADOS PELO EXCLUIDOS
CORPO CLINICO

(1} FALECIMENTO
(1} COMORBIDADE SEM
INFLUENCIA DO TREINAMENTO

(8) PACIENTES
ESTUDADOS

5.2 Aspecto ético do estudo

Os participantes e voluntarios foram informados sobre os objetivos da
pesquisa, assim como da confidencialidade dos dados. Apds concordarem na
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A). O protocolo da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) e aprovado sob o CAAE 91318618.0.0000.5492 (ANEXO B).
Este estudo foi conduzido de acordo com a resolugdo CNS466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e em acordo com a Declaragdo de

Helsinki.
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5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa voluntarios de ambos os sexos com idade
maior ou igual a 21 anos e menor ou igual a 70 anos, devidamente liberados
pelo corpo clinico do centro de nefrologia. Eles deveriam estar submetidos ao
tratamento hemodialitico por mais de 12 meses de duragdo e foram incluidos
na pesquisa tao logo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos da pesquisa os individuos com idade menor que 21
anos e maior que 70 anos, portadores de diagnéstico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), ou doenga pulmonar aguda, tabagistas, portadores
de doenca neuroldgica incapacitante, déficit para acuidade visual, auditiva e de
cognicdo, doencas cardiovasculares graves que necessitem de cirurgias,
gravidez, diabetes mellitus descompensada, hipertensdo arterial né&o
controlada, portadores de insuficiéncia renal cronica com teste soropositivo
para hepatites B e C e HIV, alguma desordem musculoesquelética ou
cardiorrespiratéria que o impedisse das praticas e ainda pacientes que

estivessem em tratamento hemodialitico por um periodo inferior a 12 meses.

5.4 Materiais utilizados

» Software GraphPad Prism 5;

* Notebook Asus®;

= Camera termografica (Flir C2; FLIR System®)

= Software Flir Tools, FLIR System®

= Dinamo6metro JAMAR®

= Oximetro de Pulso Portéatil de Dedo G-Tech Modelo OledGraph. 300x 5
= Esfigmomandmetro Aneroide;

= Estetoscopio;

= CronOGmetro;

» Halteres de 2 e 3 quilogramas.

» Faixas elasticas com diferentes intensidades de resisténcia
» Tornozeleiras com diferentes pesos.

= KDQOL-SF™ 1.3
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5.5 Procedimentos

A pesquisa foi realizada em quatro fases a saber:

Fase I: Os voluntarios foram separados em um grupo o qual recebeu o
protocolo de treinamento. No primeiro momento ap6s a assinatura do TCLE,
foi realizada uma reunido com todos para explicacdo do funcionamento do

treinamento fisico ao qual foram submetidos.

Fase Il: Anamnese; aplicacdo do questionario de qualidade de vida
KDQOL-SF™ 1.3; medidas antropométricas para indice de massa corporal
(IMC); avaliagdo motora funcional (teste de 6 minutos e teste de sentar e
levantar, teste de preensdo manual) e coleta de imagens termograficas no

infravermelho.

Fase Ill: Nesta fase os voluntarios da pesquisa tiveram amostras de
sangue coletadas. A periodicidade dos exames respeitou o protocolo da
Nefroclinica, a qual ja realiza exames do tipo com periodicidade mensal,
trimestral, semestral e anual. A preocupacéo foi apenas em coincidir a data de

coleta, antes que os mesmos estivessem sob o protocolo de exercicios fisicos.

Fase IV: Protocolo de exercicios conduzidos por doze semanas, com

periodicidade de duas vezes semanais.

Fase V: Foram realizadas novamente todas as avaliagdes. Medidas da
avaliacao funcional no teste de 6 minutos, preensdo manual e teste de sentar
e levantar, termografia no infravermelho, além de exames de laboratério apds

término dos treinamentos fisicos.

5.5.1 indice de Massa Corporal

Para avaliacdo do IMC, foi medido peso e estatura dos individuos, que
foram orientados a ficarem descal¢cos e com o0 minimo de roupa possivel. A
afericdo da estatura foi feita utilizando um estadibmetro de parede (Sanny, S&o
Paulo, Brasil), com capacidade de 2,2m, escalonada em 1mm. Para afericao
do peso corporeo utilizamos o peso pos secdo de hemodidlise, também

chamado de peso seco, que clinicamente é avaliado ao final de uma sessao
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de didlise, quando a pressao arterial estd em variacdo normal, sem hipotensao
e na auséncia de sinais de sobrecarga hidrica, como por exemplo, edema
periférico (RIELLA e MARTINS, 2013). Essa medida foi fornecida pelo corpo
clinico e para medicdo foi utilizada uma balanca da marca Balmak, com
capacidade de até 150Kg e precisdao de 100g. O calculo do IMC é feito
dividindo o peso em quilogramas pelo quadrado da altura em metros (ABESO,
2016).

5.5.2 Teste Funcionais

Foram realizados trés testes de capacidade funcional:

1- Teste de 6 minutos de caminhada (TC6m) — o avaliado foi orientado
a caminhar a maior distancia em 6 minutos em uma pista plana de 30
metros, onde foi obtida a distancia percorrida em metros ao final do
teste (REBOREDO et al, 2007).

Figura 6 — Representagéo esquemética do teste de 6 minutos de caminhada

Inicio 30m 30m

2- Teste de sentar e levantar em 30 segundos (TSL30s) — o avaliado foi
orientado a sentar e levantar o maximo de vezes em 30 segundos,
com os membros superiores cruzados na altura do torax. Foi obtido o
namero de repeticdes realizadas no final do teste (JONES, RIKLI e
BEAM, 1999).
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Figura 7 — Representacao teste de sentar e levantar em 30 segundos
(GUNASEKARAN et al 2016)

3- Teste de Preensdo Manual (TPM) — para afericdo da forca de
preensdo manual foi utilizado um dinamdmetro manual da marca
Jamar (Saehan Corporation,Changwon, Coreia do Sul), foi solicitado
gue o paciente ficasse em posicdo ortostatica, o membro que foi
avaliado foi 0 membro superior contrario ao acesso vascular que
permanecia estendido ao longo do corpo. Foi dado um estimulo oral
para que o mesmo realizasse a maior forca possivel sem flexionar o
cotovelo. Foi anotado o maior valor conseguido em Kgf (PINTO et al,
2015).

Figura 8 — Teste de preensdo manual (FERNANDES FILHO, 2003)

5.5.3 Avaliagao termogréfica

Uma camera térmica, com resolucdo de 80 x 80 pixels, emissividade de
0,98 e diferenca de temperatura equivalente a ruido de 100 mK, (Flir C2;

Sistema FLIR) foi usada para a imagem. Imagens termogréaficas foram
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realizadas para cada paciente, antes e apds o teste de caminhada de 6
minutos. A camera foi fixada em um tripé com possibilidade de ajuste de altura
e inclinacdo. Antes de cada sessédo a camera foi mantida por 10 minutos para
atingir o equilibrio térmico com o ambiente de coleta. Para cada posicéo
registrada trés imagens infravermelhas foram realizadas, mantendo a camera
sempre perpendicular ao alvo, a uma distancia de 2 metros de maneira que
conseguisse registrar a area investigada, com o maximo de aproveitamento da
area util da cdmera. Duas posices foram utilizadas: sentada e em posicéo
ortostatica, sempre mantida a regido de interesse exposta para nao afetar a

influéncia das roupas.

Os procedimentos experimentais foram conduzidos todos no mesmo
dia, em uma sala climatizada de 12 m?, com temperatura controlada em 20° C
+ 2° e 50% de umidade. Foram eliminadas fontes de calor, correntes de ar e

luz solar, para evitar influéncias nos registros.

Para determinar a regido de interesse (ROI), foi utilizada a regido
anterior da tibia e da coxa, respeitando as caracteristicas de cada individuo,
assim como descrito por de Andrade Fernandes et al (2016). A selecdo correta
da regido é uma questao importante em termografia, por isso a demarcacéo da
ROI foi orientada por referéncias anatdmicas, e 0 processo se repetiu para o
membro contralateral. As ROIs foram registradas como média de temperatura

(Tavg) para tratamento posterior de dados.

Para tratamento das imagens foi utilizado o software Flir Tools, FLIR

System®.

5.5.4 Avaliagéo da qualidade de vida

Para avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) foi utilizado o questionério
The Kidney Disease Quality of Life Short-Form version 1.3 (KDQOL- SF .1.3™)
gue é um instrumento especifico que avalia doenca renal cronica em fase
terminal, direcionado a pacientes que realizam algum tipo de programa

dialitico. O instrumento é composto de 80 itens, de facil aplicacdo e uma

ferramenta completa pois apresenta aspectos genéricos e especificos relativos
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a doenca renal (HAYS et al, 1997). Atualmente, o KDQOL-SF v.1.3 foi
desenvolvido para uma versao mais curta do KDQOL-36. O questionario € uma
excelente ferramenta de medida para avaliagbes em larga escala em
instalacdes de dialise, devido a sua facilidade de administragdo, com pouco
dispéndio para pacientes e funcionarios. As pontuacfes do questionario sdo
transformadas em 0 a 100, com os recordes refletindo melhor qualidade de
vida (THAWEETHAMCHAROEN et al, 2013).

5.5.5 Exames bioquimicos laboratoriais

Para entendimento dos aspectos fisiolégicos frente ao programa de
treinamento fisico, foi utilizado resultados dos exames bioquimicos dos
pacientes. As coletas de sangue foram realizadas pela Nefroclinica, uma vez
gue j& é protocolo e exigéncia que os pacientes facam exames periodicos. Os
resultados foram cedidos de acordo com a periodicidade que foram coletados,
a preocupacao € que os exames coincidissem com os periodos de inicio e
término do programa. Foram disponibilizados os seguintes exames de carater
mensal: ureia, ureia pos, Kt/V (célculo dadepuracao fracional de ureia), URR
(calculo da taxa de reducao da ureia), potassio, Célcio, fésforo, CaxP (produto
célcio x fosforo), hemoglobina, hematécrito, TGP (transaminase glutamico
pirivica) e glicose. Ja de carater trimestral foram: albumina, globulina,
proteinas totais, fosfatase alcalina, ferro sérico, saturacdo da transferrina e

ferritina.

5.5.6Protocolo experimental de treinamento fisico pré-hemodiélise

Antes do inicio de cada sessao de treinamento os pacientes foram
avaliados pelo corpo clinico da Nefroclinica quanto a possibilidade de
execucao do programa de exercicios naquele dia, levando em consideracdo a
pressao arterial, temperatura corporal, estado clinico e autorizacdo do médico

responsavel.

O programa de treinamento aconteceu durante 12 semanas respeitando

a periodicidade de 2 vezes semanais (as segundas e quartas-feiras). Os
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procedimentos aconteceram na propria Nefroclinica e cada sessédo teve uma

duracdo média de 40 minutos no periodo anterior a terapia de hemodialise.
As sessOes de treinamento seguiram 0s seguintes passos:

1. Fase de aquecimento: foram realizados exercicios para aumento
da mobilidade articular e preparacdo para a pratica posterior, visando o
trabalho de membros inferiores e superiores, com um tempo méximo de 10
minutos.

2. Fase do protocolo de treinamento: por volta de 25 minutos uma
série de exercicios funcionais de musculos de membros inferiores e para
membros superiores, descritos abaixo. A intensidade de exercicio foi
controlada pela Escala Subjetiva de Esfor¢co proposta por Borg (1982), a qual
foi adaptada de 0 a 10, e familiarizada pelos pacientes antes do inicio das
intervencdes. A progressao de volume e intensidade respeitou a pontuacao
individual de esforco de cada um, comecando com uma série de no maximo
dez repeticbes e chegando ao final em trés séries de no maximo vinte

repeticdbes sem que a pontuagao na escala ultrapassasse nota 8, vide figura 9.

Figura 9 — Desenho da periodizacdo do treinamento.

12 semanas de Treinamento Fisico

| 1x10 | 1x10 | 2425 | 2x15 | 3x10 | 3x10 | 3x15 | 3x15 | 3x15 | 3x20 | 3x20 | 3x20 |

‘ Controle de intensidade maximo (8) na Escala de Borg. ‘

Descricdo dos exercicios:

- Agachamento bilateral: o exercicio tem como recrutamento principal as
musculaturas da coxa, do quadril e posteriores da coxa. Em populacdes
adultas e idosas o exercicio pode ser recomendado para promover melhora
das atividades diarias como sentar e levantar.

Para execucdo o individuo devera iniciar em posicao ortostatica com os
pés abduzidos em conformidade ao quadril e joelho; assim devera realizar o

movimento de sentar-se até uma angulacdo méaxima de 90° de flexdo dos
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joelhos, mantendo as curvaturas da coluna vertebral preservadas e retornar a
posicao inicial.

- Flexdo plantar bilateral em pé: o exercicio tem como foco muscular os
gastrocnémios e soleos. Para execucdo do movimento o paciente devera
manter os joelhos estendidos e assim realizar a flexdo plantar até o maximo de
contracdo possivel, retornando posteriormente para posicdo inicial. E
importante que o tronco fique ereto para que a sobrecarga corporal atue
diretamente para o estimulo.

- Abducdo horizontal de glenoumeral: o exercicio tem como foco o
recrutamento das musculaturas posteriores do tronco e ombros. Os muasculos
alvos do exercicio sado o redondo maior, redondo menor, infra espinhal, trapézio
e deltoide. Para execucdo o paciente deverd manter-se em pé, em posi¢ao
ortostética, realizar uma flexdo de glenoumeral por volta de 90° e assim realizar
a abducdao, respeitando o limite de amplitude articular. Para esse estimulo foi
proposto o uso de uma faixa elastica como opcéo de sobrecarga.

- Aducdo horizontal de glenoumeral: o exercicio tem como foco o
recrutamento das musculaturas anteriores do tronco e ombros. Os musculos
alvos do exercicio sdo os peitorais maiores. Para execucdo o paciente deve
manter-se em pé, em posicao ortostatica, realizar uma flexdo de glenoumeral
por volta de 90° e assim realizar a aducéao, respeitando o limite de amplitude
articular. Para esse estimulo ser& proposto o uso de uma faixa elastica como
opcao de sobrecarga.

- Flexdo e extensdo de cotovelos: o exercicio tem como alvo o
recrutamento das musculaturas do braco, biceps e triceps. O paciente realizara
0 movimento em posicdo ortostatica, com o minimo de flexdo de glenoumeral.
Para sobrecarga ser4 dada como opcdo o uso de halteres ou de faixas
elasticas.

- Abducéo de glenoumeral: exercicio que tem como alvo a musculatura
do ombro, deltéide, principalmente em seu feixe medial. O paciente fica em
posicdo ortostética e realiza a abducdo de glenoumeral de maneira bilateral.
Seréa dado como opg¢éo de sobrecarga o uso de halteres.

- Flexdo de joelhos: esse exercicio tera como alvo as musculaturas
posteriores da coxa. Os musculos envolvidos na acdo primaria serdo 0s

isquiotibiais e o biceps femoral. O paciente em posicao ortostatica realiza de
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maneira unilateral a flexdo do joelho. Como opcéo para a sobrecarga quando

necessaria, foi proposto o uso de tornozeleiras com diferentes cargas.

3. Fase de volta a calma: foi realizada uma série de alongamentos
para membros superiores e inferiores, assim como exercicios de respiracao e

relaxamento, por volta de 5 minutos de duracéao.

As sessfGes foram conduzidas obrigatoriamente pelo pesquisador,
professor de Educacdo Fisica, devidamente registrado no Conselho de sua

classe.

5.6 Andlise dos dados

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o GraphPad
Prism 5.0 (GraphPad Software Inc, San Diego, CA, EUA). Os resultados foram
expressos em média e desvio padrao.

Para verificar a significancia dos testes funcionais, valores bioquimicos
trimestrais, dados referentes a Qualidade de Vida e valores de temperatura foi
realizado teste ndo-parameétrico de Wilcoxon para amostras pareadas com um
nivel de significancia de 5%.

Para comparacdo de medidas repetidas, nos testes bioquimicos
mensais, utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA), seguida do teste post hoc

de Bonferroni, sendo adotado um nivel de significancia de 5%.
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6. Resultados

6.1 Caracterizacdo da amostra, sexo, idade, tempo de hemodialise

As caracteristicas do grupo estudado estdo apresentadas na Tabela 1.
Nela estdo expressas idade, tempo de hemodialise em meses, frequéncia
semanal de sessBes hemodialiticas, indice de massa corporal e doencas

associadas a DRC.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada. Valores apresentados em média *

desvio padrao.

Grupo n=8
Variavel
Valores
Idade 51,7172
Tempo em HD (meses) 445 + 33,8
Frequéncia semanal de HD (dias) 3
IMC (kg/m?) 26,2+3,9
Sexo M 62,5%
F 37,5%
Comorbidades HAS 100%
DM 37,5%

+ desvio padrdo; HD: hemodialise; IMC: indice de massa corporal; M:masculino; F: feminino;

HAS: hipertens&o arterial; DM: diabetes mellitus.

6.2 Testes funcionais

A tabela 2 apresenta os valores referentes aos Testes Funcionais, pré e
pés 12 semanas de treinamento. Houve diferenca no desempenho funcional
nos testes de caminhada e de sentar e levantar, p=0,007 e p=0,021
respectivamente. O teste de preensao manual ndo apresentou diferenca no

grupo apos a intervencao. As figuras 7 e 8 apresentam as meédias.
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Tabela 2 — Testes funcionais pré e pos 12 semanas de treinamento pré-hemodialise

com seus respectivos valores em médiax desvio padrao.

Teste Pré P6s 12 semanas p
Teste de 6 minutos (m) 270,12 + 96,58 374,12 + 85,35* 0,007
Sentar e levantar 30’ (reps) 13,12+ 3,04 16,37 + 3,66* 0,021
Preensdo Manual (kgf) 27,93 +7,85 28,56 £ 6,87 0,247

+: desvio padrdo; m: metros; reps: repeticbes;kgf: Quilograma-forca; reps: repeti¢des; *p <0,05.

Figura 10 —Teste de 6 minutos de caminhada.

Teste de caminhada de 6 minutos
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Figura 11 — Teste de sentar e levantar em 30 segundos

Teste de sentar e levantar em 30 segundos

20- p:0,021
0 *
Q
@)
o
© 154
o T
[¢D)
©
(@)
= 104
I
S
e

5

T
Pré Pos
Figura 12 — Forca de preensdo manual.
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6.3 Avaliacéo termografica

A tabela 3 apresenta os resultados das andlises termograficas dos
membros inferiores em regido de coxa anterior e tibial anterior,de ambos os
lados, antes e depois do teste de 6 minutos de caminhada. Houve aumento
significativo de temperatura apdés o teste em regido anterior tibial direita
(p=0,014) e esquerda (p=0,013). As figuras 13 e 14 apresentam as imagens

termograficas de um paciente antes (A) e depois (B) do teste em ambas
regides corporais.
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Tabela 3 — Valores de temperatura (graus Celsius) em regido de coxa anterior

e tibial anterior, de ambos os lados, pré e pés teste de caminhada (Tavg)

Regiéo corporal Pré Pos P
Tibial anterior direita 33,32+1,37 34,1 +1,54* 0,014
Tibial anterior esquerda 33,33+1,88 33,9 £1,65* 0,013
Coxa anterior direita 32,93+1,21 32,97 £1,69 0,945
Coxa anterior esquerda 33,36 +1,14 33,27 £1,7 0,944

+: desvio padrdo; *diferenga significativa

Figura 13 — Imagem termografica (ROI) tibial anterior antes (A) e apds (B) o teste de

caminhada.
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Figura 14 — Imagem termogréfica (ROI) coxa anterior antes (A) e apés (B) o teste de

caminhada.

9@
350

6.4 Analises bioquimicas do protocolo mensal

A tabela 4 apresenta os valores em média e desvio-padrdo
correspondentes aos exames bioquimicos realizados de carater mensal com os
pacientes estudados. Os valores de ureia (p=0,010), calcio (p=0,0006)
apresentaram valores estatisticamente significativos quando comparados pré e

pos intervencéo (figuras 9 e 10).
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Tabela 4 — Comparacdo dos valores bioquimicos mensaisPré, 1° més, 2° més e Pos

treinamento fisico.

Variavel Pré 1°més 2° més Pos p
Ureia (mg/dL)
92,37 +28,47 86,62 +18,29 111,62+28,19 115,75+30,14* 0,010
VR 130 - 200 mg/dL
Uréia p6s (mg/dL)
26,12+7,97 28,37+45,39 34,87+£12,75  35,87+14,31 0,090
VR ->50
KtV
1,47+0,16 1,29+0,18 1,38+0,25 1,41+0,26 0,412
VR >1,2
URR (%)
71,58+4,38 66,78+5,36 68,846,51 69,66+6,54 0,382
VR > 65%
Potéassio (mEq/L)
5,22+0,53 5,16+0,52 5,26+0,61 5,21+0,69 0,967
VR 3,5-5,5 mEq/L
Calcio (mg/dL)
8,68+0,79 8,72+0,85% 9,17+0,75 9,55+0,98*%  0,0006
VR 9 - 11 mg/dL
Fosforo (mg/dL)
5,12+1,88 5,2+2,16 5,56+1,8 5,53+1,42 0,831
VR 4,5 - 6 mg/dL
CaxP
44,43+16,48 45,88+20,88  51,52+18,94 52,8+14,77 0,329
VR > 55 mg/dL
Hemoglobina (g/dL)
11,38+1,71 11,37+1,53 11,08+1,18 10,7+1,25 0,577
VR 11-12 g/dL
Hematdcrito (%)
34,16+5,06 34,2+4,95 33,78+3,78 32,17#4,16 0,629
VR 3 39a53% ¢ 36 248%
TGP (U/L)
9,37+3,99 8,87+3,44 9,62+2,61 8,25+2,43 0,817
VR <17 U/L

VR: Valor de Referéncia (RIELLA e MARTINS 2013; NATIONAL KIDNEY FUNDATION

2002); +: desvio padrdo; *diferenca significativa pré x pos; # diferenca significativa 1°més x

pos.
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Figura 15 -Kt/V, pré, 1° més, 2° més e pos intervencao.
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Figura 16 — Concentracdo plasmatica de Calcio sérico (mg/dL), pré, 1° més, 2° més e

poés intervengéo.
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Figura 17 — Concentracao plasmética de ureia (mg/dL), pré, 1° més, 2° més e pds

intervencao.
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6.5 Anélises bioquimicas protocolo trimestral

Os valores bioquimicos coletados trimestralmente estdo apresentados
na tabela 4 em média e desvio padréo. Observou-se diferencas significativas
para os exames de albumina (p=0,001), globulina (p=0,013) e fosfatase alcalina
(p=0,001) pré e pos intervencdo de 12 semanas de treinamento. Os graficos

dos respectivos dados seguem apresentados nas figuras 11, 12 e 13.
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Tabela 5 - Comparacdo dos valores bioquimicos

Postreinamento fisico, apresentados em média e desvio padréo.

trimestraisPré e

Variavel Pré Pbs P
Albumina (g/dL) 3,27+0,12 3,6140,25 0,001*
VR >3 ,5g/dL

Globulina (g/dL) 4,1+0,34 3,81+0,48 0,013*
VR >2g/dL

Proteinas totais (g/dL) 7,37+£0,31 7,42+0,5 0,626
VR >6 — 8 g/dL

Fosfatase alcalina (U/L) 196,87+91,98 132,12+69,23 0,001*
VR <120 U/L

Ferro sérico (mcg/dL) 66,75+32,67 69,37+25,54 0,849
VR >50 mcg/dL

Saturacéo da Transferrina(%o) 29,12+12,62 31,25+15,4 0,757
VR 20 - 30 %

Ferritina (ng/mL) 333,86+285,02  376+297,33 0,299

VR >200 — 500 ng/mL

VR: Valor de Referéncia; +: desvio padrdo;* p < 0,05
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Figura 18 — Concentracao plasmética de albumina (g/dL), pré e pos intervencao
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Figura 19 — Concentracdo plasmética de globulina (g/dL), pré e pos intervencéo
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Figura 20 — Concentragdo plasmética de fosfatase alcalina (U/L), pré e pés

intervencao.
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6.6 Qualidade de vida

A qualidade vida dos pacientes foi avaliada utilizando o instrumento
KDQOL-SF v.1.3. os valores do questionario séao transformados em escores de
0 a 100, quanto maior a pontuagcdo, melhor a qualidade de vida. A tabela 5
apresenta os valores divididos em suas dimensdes, apresentando média e
desvio padrdo, dos escores pré e pos intervengdo. As dimensfes: Efeito da
doenca renal (p=0,031); Dor (p=0,004) e Energia/ Fadiga (p=0,016)
apresentaram diferencas significativas pré e pos intervencéo p < 0,05. (figuras
14, 15 e 16).
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Tabela 6 — Escores do questionario de qualidade de vida pré e pés treinamento.

Dimensodes Pré Pos P
KDQOL
Estimulo por parte da equipe de hemodialise 98,44 £ 4,41 100,0+0 1
Suporte Social 75,00 £28,17 9583+11,78 0,125
Funcao cognitiva 76,67 £351 98,33+3,08 0,125
Sintomas/ Problemas 81,51+20 90,37 +£10,08 0,114
Qualidade de interacé&o social 87,50+24,80 89,17+2362 1
Sono 70+£22,04 87,81 £ 16,98 0,031*
Satisfagéo do paciente 93,75+862 1000 0,148
Efeito da doenca renal 71,1+3097 875+189 0,035*
Sobrecarga da doenca renal 5547 +4438 67,97 +33,15 0,057
Papel profissional 71,43 +26,73 6429+3780 1
Funcao sexual 95,00 £11,18 100%0 1
SF36
Dor 73,44 £18,22 96,25 +7,44 0,031*
Bem-estar emocional 76,00 £27,30 89 +20,37 0,057
Funcéo social 75+3598 93,75+17,68 0,250
Energia/ Fadiga 78,75 +26,56 92,5+ 19,27 0,031*
Funcionamento fisico 68,75+ 39,53 1000 0,125
Saude geral 78,75+21  86,25+12,46 0,409
Func¢do emocional 75 + 38,83 95,83+11,78 0,250
Funcéo fisica 85+1512  94,38+8,634 0,113

+ desvio padrdo; * p < 0,05
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Figura 22 — Variavel analisada: Efeito da doenca renal no paciente.
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7. Discussao

O objetivo do presente estudo foi identificar e quantificar os efeitos do
treinamento fisico em pacientes com doenca renal cronica submetidos a um
protocolo de treinamento fisico resistido antes da sessdo de hemodialise, por
um periodo de 12 semanas. Para isso foram avaliadas a capacidade funcional,
alteracao térmica no teste de caminhada, valores bioquimicos e a qualidade de

vida.

De acordo com o0s nossos resultados, podemos observar que houve
melhora significativa da capacidade funcional dos pacientes submetidos a
treinamento pré=hemodialise nos testes de sentar e levantar em 30 segundos e
teste de caminhada de 6 minutos, porém, apesar do também aumento a

mesma significancia ndo acompanha para o teste de preensdo manual.

Nossos achados no teste de sentar e levantar em 30 segundos
corroboram com os estudos de Sutcliffe et al (2017) que apds acompanharem
193 pacientes em hemodidlise durante 12 e 24 semanas, que praticaram
atividade fisica também acharam aumento no teste SL 30", além de verificarem

aumento em Time Up and Go.

O estudo conduzido por Rhee et al (2017) com 22 pacientes nao
randomizados, que participaram de um programa de treinamento onde
combinavam exercicios aerobios e resistidos com faixas elasticas intra dialise
por duas vezes semanais durante seis meses também encontraram resultados
semelhantes ao nosso, com aumento significativo no teste de sentar e levantar,
porém em 60 segundos. Os mesmos autores também verificaram aumento no
teste de 6 minutos de caminhada tanto em trés meses quanto em seis meses
(de 377,7 £ 93,1 para 401,4 £ 96,1 em trés meses e 425,8 + 92,8 em seis

meses), 0 que corrobora com nossos resultados de trés meses.

Nossos achados no teste de 6 minutos de caminhada de 270,12 + 96,58
para 374,12 + 85,35 metros, também corroboram com o0s encontrados por
Bulckaen et al (2011) que verificaram aumento significativo no mesmo teste em
pacientes que fizeram treinos orientados de caminhada e exercicios intra
didlise em ergbmetro para membros superiores tanto em trés quanto em seis

meses de intervengao.
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O exercicio intradidlise quando associado a suplementacdo também
parece mostrar resultados relevantes. No estudo de Hristea et al (2016),
individuos idosos que realizaram treinamento durante a sessdo de hemodiélise
e tiveram acompanhamento suplementar de proteina a alimentagcédo, mostraram
maiores ganhos funcionais em teste de 6 minutos quando comparados ao

grupo controle sem exercicio.

O Unico estudo encontrado em que se trabalhou com uma metodologia
semelhante a do presente estudo, com exercicios de carater funcional e de
resisténcia muscular localizada para membros superiores e inferiores foi o
estudo de Cigarroa et al (2016), o qual avaliou 13 pacientes com DRC em fase
final, que realizam hemodidlise trés vezes na semana e gue realizam exercicios
pré hemodialise, corroboram com nossos achados para o teste de 6 minutos de
caminhada. Os autores verificaram que apds oito semanas, com uma
frequéncia de treino de duas vezes na semana os individuos sairam de 427,8 +
39,8 para 452,2 + 39,2 metros, mostrando assim uma diferenca

estatisticamente significante.

O presente trabalho também verificou a forca de preensdo manual, a
gual ndo apresentou diferencas significativas apos a intervencéao. O trabalho
conduzido por Rhee et al (2017) nao encontrou diferenca significativa, de 22,1
+ 6,2 para 22,2 *+ 6,8 para o mesmo periodo de 12 semanas de intervencao, o
gue mostra a nao efetividade de ganhos de preensdo manual no periodo

avaliado.

A auséncia de aumento da forca de preensdo manual pode estar
relacionada a nao ter nenhum estimulo que fortalecesse de fato tais
grupamentos musculares envolvidos na atividade. Por mais que 0s exercicios
propostos no protocolo de intervencdo precisassem de pinga, entretanto esse
nao foi o objetivo. Efeito esse verificado no trabalho de Hiraki et al (2017) que
estudaram 36 individuos com DRC porém em fase 3 e 4 da doenca, através do
acompanhamento com exercicios por 12 meses sendo que os individuos
realizaram treinamento em casa, eram orientados a fazerem caminhada e
também exercicios resistidos como um especifico para preensdo manual,

assim encontraram valores significativos no aumento de forca de 31,7 £ 7,4
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para 36,4 + 6,4 kgf. Vale ressaltar que os individuos desse estudo tinham uma
taxa de filtragcdo glomerular estimada de 39 + 11,6 mL/min/1,73m?2, diferente da
nossa amostra que apresentava uma taxa de filtracdo glomerular estimada
inferior a 10mL/min/1,73m2, jA que se encontravam em fase terminal da
doenca, além de terem realizados o treinamento durante um ano, diferente do

NOSSO.

Esses valores de ganhos em testes funcionais em pacientes expostos a
um programa de atividade fisica sdo de grande importancia ja que a perda de
massa muscular progressiva e perda de funcionalidade se mostram evidentes
nessa populacéo, o que ocorre segundo Johansen et al (2010) em 95% dos
pacientes com DRC. Manter os niveis de funcéo parece estar associado a uma
maior expectativa de vida (KIM et al, 2017; ROSHARAVAN et al, 2013).

As avaliacbes de termografia de infravermelho, encontraram aumentos
significativos de temperatura em regido tibial anterior na perna direita (p=0,014)
e esquerda (p=0,013), porém nao seguem o0 mesmo padrdo quando analisado

em altura de coxa anterior.

Nossos achados apresentam variacdo térmica de 0,78° C e 0,57° C, em
membros inferiores direito e esquerdo respectivamente na regido tibial. O que
demonstra a capacidade do exercicio fisico em promover mudanca térmica na
pele, pois deve haver um equilibrio térmico regulatério entre a producao e a
perda de calor, exigindo que mecanismos responsaveis pela termorregulacao,
facam seu papel na manutencao de homeostase, principalmente regulados por
um complexo sistema hipotalamico de retroalimentacdo (KENNY e JOURNEAY
2010).

O trabalho conduzido por Rodriguez-Sanz et al (2018), o qual avaliaram
jogadores de futebol, antes e apds 30 minutos de corrida, ndo corroboram com
nossos resultados, pois 0s sujeitos estudados nédo apresentam diferengas
térmicas em regido tibial, apés o exercicio. Ressaltando que o estudo foi
conduzido com sujeitos saudaveis, diferentemente de nosso cenario, onde

pacientes com DRC.

Em exercicios onde o esforco € simétrico, ou seja, que ambos o0s

membros trabalhem em igual esfor¢co, ndo parecem apresentar diferencas em

61



altura de coxa anterior, em ambos os lados, para individuos saudaveis
(CHUDECKA et al, 2015). Os achados do presente trabalho em pacientes com
DRC, ndo apresentaram diferencas térmicas ap0s o teste de caminhada no
mesmo seguimento corporal, 0 que sugere que o esforco muscular ndo foi
suficiente para gerar um trabalho que mudasse a circulacdo local.
Diferentemente da regido tibial anterior, a qual houve uma mudanca

significativa de temperatura.

O trabalho realizado por Escamilla-Galindo et al (2017), avaliou
individuos com baixo nivel de treinamento, apresentaram aumentos de
temperatura em regido da coxa, apos exercicio fisico de forca. Porém um dado
interessante do estudo € que, ap0s 0 aquecimento, que era composto por 5
minutos de exercicio de intensidade leve, composto por ciclo ergdmetro a 100w
e agachamentos, a temperatura da ROI apresentou queda AT= 0,8°C. Nossos
achados por sua vez ndo mostram alteracdo, porém estudamos individuos com
baixo nivel de treinamento e o teste compunha 6 minutos de caminhada, oque
pode nao ter gerado estresse suficiente para o aumento de temperatura e de
circulacdo na ROI envolvida, além de nao termos feito aquecimento prévio, ja

gue todos individuos precisavam estar em repouso para primeira medicao.

Alguns autores relataram uma correlagdo positiva entre carga de
trabalho, ou seja, aumento da intensidade e diminuicdo da temperatura
corporal em fase inicial de exercicios de resisténcia constantes (TORII et al,
1992; QUESADA et al, 2016).

A fase inicial de exercicio, ou aquecimento, até os 10 minutos de prética,
parece ndo mostrar eficacia no aumento de temperatura para membros
inferiores (de ANDRADE FERNANDES et al, 2016). Os autores ao estudarem
dozes homens jovens, encontraram diminuicdo de temperatura, mesmo que
nao significante nos primeiros minutos de exercicio. Adamczyk et al. (2012) em
seu estudo também encontrou diminuicdo de temperatura do quadriceps apés

trés tipos de aquecimentos, inclusive com trote.

A revisdo conduzida por Hillen (2020), levantou alguns trabalhos onde o
mesmo ocorre, além de mostrar um comportamento diferente de regulacéo

térmica em diferentes tipos de exercicio. Os autores discorrem que a alteracéo
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térmica durante exercicios de resisténcia, parece estar relacionada ao controle
de atividade nervosa adrenérgica, ja que apresentando diminuicdo de
temperatura na regido, esta instalado um processo de vasoconstricdo, porém,
esses ajustes irdo depender de alguns fatores como: tipo do exercicio, tempo,

intensidade, além da individualidade biol6gica e fatores ambientais.

Em nosso estudo foi realizado o teste de 6 minutos de caminhada, o
gual o paciente deve fazer o maximo de metros que conseguir. Cabe ressaltar
gue, apesar de avaliarmos a distancia maxima que os pacientes conseguem
fazer em 6 minutos, estes séo portadores de DRC, uma condicdo clinica que
acarreta uma reducdo na capacidade fisica frente ao esforco. O presente
estudo é inovador, ndo foram relatados na literatura cientifica estudos que
avaliaram alteracdes térmicas em paciente com DRC em teste de caminhada.
No entanto, comparando-se a distancia média percorrida pelos sujeitos
avaliados no presente estudo com os valores encontrados na literatura para
individuos com a mesma doenca, os resultados sdo semelhantes (VUCKOVIC
e PUZANTIAN, 2017; D’ALESSANDRO et al, 2018; D’ALESSANDRO et al,
2019). Ja para individuos saudaveis hd uma grande diferengca de metros
percorridos, como encontrado por Halliday et al (2020), que ap6s avaliarem
duzentos e setenta e dois adultos encontraram uma média de distancia

percorrida no teste de 637 metros.

Nos testes laboratoriais bioquimicos mensurados mensalmente foram
encontrados aumentos significativos para as concentracdes plasmaticas de
ureia (p=0,010) e calcio (p=0,006). Para o valor de Kt/V ndo houve diferenca
significativa apés a intervencéo, porém esse dado se mostra importante ja que
€ um indicador de qualidade da didlise, mostrando assim que o periodo de
treinamento n&o influenciou de maneira negativa as sessdes de hemodidlise,
pois, a adequacdo da dialise é fixada pelas diretrizes do National Kidney
Foundation Disease Outcomes Quality Initiative — NKFDOQI (2006), a qual
recomenda que se mantenha um Kt/V maior que 1,2. Nossos achados
corroboram com outros trabalhos que também néo verificaram alteracdes no
indice em intervencdes com treinamento aerdbico ou de resisténcia (AFSHAR
et al, 2010; GROUSSARD et al, 2015; RHEE et al, 2017).
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A DRC é acompanhada de alteracdes no metabolismo de calcio, fosfato,
Vitamina D e Hormébnio da Paratireoide, os quais desempenham papel
importante para homeostase e fisiopatologia da doenca. O controle do
metabolismo de célcio e fosforo € um dos objetivos para um protocolo de
didlise adequado (MAHDAVI-MAZDEH et al, 2007).

Com a perda da funcdo renal, ocorrem alteragcdes progressivas no
metabolismo mineral, alterando os niveis séricos de célcio. E sabido que a
concentracdo do hormdnio cacitriol € diminuida em pacientes com DRC, ja que
o rim é o principal responsavel pela sua producdo. O déficit desse hormonio
acarreta um quadro denominado hipocalcemia pela menor absorcéo intestinal
de calcio, indiretamente relacionado a estimulacdo de producdo do hormdnio
da paratiredide (SOCIEDADE BRASILEIRA de NEFROLOGIA 2013).

Os niveis séricos normais de célcio no paciente com DRC esta dentro de
uma faixa de 9,0 a 11 mg/dl (MARTINS e RIELLA, 2009). Os individuos
estudados apresentaram valores de 8,68+0,79 mg/dL pré intervencédo e ap0s
trés meses de treinamento apresentaram valor de 9,55+0,98 mg/dL, porém ja
no segundo més apresentaram valor de 9,17+0,75 mg/dL, ou seja sairam de
valores abaixo da referéncia e terminaram dentro da faixa normal para

hemodialise.

Individuos renais cronicos que apresentam quadro de hipocalcemia,
necessitam de suplementacdo para regularizar os niveis, sendo um dos
critérios de inclusdo niveis séricos de Ca abaixo de 9,5 mg/dL. A
suplementacdo nesses individuos deve ser cautelosa ja que se tem estudos
mostrando aumento do risco cardiovascular e da calcificagcdo coronariana
associados a suplementacdo (RUSSO et al, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2013). Manter os niveis normais ao longo dos estagios da
DRC parece ser o mais seguro clinicamente para esse paciente, uma vez que a
deficiéncia leva a perda 6Ossea e hiperparatireoidismo e 0 excesso pode
acelerar calcificacdo vascular e de tecidos moles, aumentado o risco de morte
ou a perda funcional progressiva (GALLANT e SPIEGEL, 2017).

Em nosso estudo os individuos elevaram seus niveis de calcio sérico

apenas com o treinamento fisico ja que nenhum paciente fazia suplementacéo
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por ndo contemplarem outras variaveis clinicas para tal uso. Nossos resultados
de maneira similar com o estudo de Makhlough et al (2012) que também
encontrou aumento, porém nao estatisticamente significativo, com um protocolo
de treinamento aerdbico, 3 vezes na semana, com duracdo de 15 minutos,
onde os individuos foram de 8.58 + 0.52mg/dL para 8.80 = 0.74mg/dL.

O exercicio fisico regular ja foi identificado como uma estratégia eficaz
para minimizar dano 6sseo ha populacdo em geral, aumentando, ou mantendo
a densidade mineral 6ssea, assim os beneficios para o0 metabolismo mineral
0sseo também podem ser estendidos aos pacientes com DRC. O treinamento
de forgca gera estresse mecanico no 0SSO e assim gera, osteogénese e efeito
piezoelétrico (que é a capacidade de transformar sinais mecéanicos em
elétricos), sendo uma justificativa da manutencdo ou do incremento da

densidade mineral 6ssea (LIRANI — GALVAO e LAZARETTI-CASTRO, 2010).

A atividade da fosfatase alcalina sérica pode ter origem no figado, 0sso,
intestino ou rins, em pacientes saudaveis, a maioria da atividade circulante
consiste em isoenzimas derivadas do figado ou do osso (MILLAN, 2013). Os
niveis séricos de fosfatase alcalina sdo elevados em muitos pacientes em
didlise devido a osteodistrofia renal, que faz parte de um conjunto de alteracdes
chamadas disturbio mineral e 6sseo da doenca renal cronica (DMO-DRC),
caracterizada pelas alteracdes bioquimicas de calcio e fésforo, alteragdes na
estrutura e composicao 6ssea e calcificacbes extra esqueléticas (ASTUDILLO,
COCIOA e RIOS 2016).

No presente trabalho os pacientes diminuiram os valores de Fosfatase
Alcalina ap0ds a intervencao com treinamento fisico, onde iniciaram com valores
de 196,87+91,98 (U/L) pré intervencdo e de 132,12+69,23 (U/L) pos
intervencgao, apresentando um (p=0,001). Os valores obtidos corroboram com o
estudo de Willund et al (2010) que avaliaram 08 pacientes que foram
submetidos a treinamento intradialitico, com ciclo ergbmetro trés vezes na
semana, durante quatro meses. O grupo estudado apresentou reducdo de
reducéo de 27% da fosfatase alcalina, apds a intervencéo além de também
apresentarem melhor desempenho no teste de caminhada e reducao de 11%

da camada de gordura epicardica. Os autores ainda sugerem que a reducéo
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da fosfatase alcalina se associa a um mecanismo potencial pelo qual o
exercicio intradialitico diminui o risco de Doenca Cardiovascular e reduz os

distarbios 6sseos em pacientes em hemodialise.

Além de doengas cardiovasculares, altos indices de fosfatase alcalina,
estdo associados a mortalidade em individuos com DRC. Rhee et al (2014)
discorre que 0s possiveis mecanismos estdo associados a problemas de saude
0ssea, calcificacdo vascular e altos niveis de inflamacdo. Assim como no
exercicio intradialitico, nossa intervencdo com exercicio pré hemodialise,
também diminuiu os valores do metabdlito, mostrando uma alternativa eficaz

para esses pacientes.

O exercicio para pacientes renais cronicos apresenta beneficio
importante na remocdo de solutos, melhorando a eficacia do tratamento de
hemodialise (PARSONS, TOFFELMIRE e KING-VANVLACK, 2006).

Nosso trabalho apresenta valores de ureia aumentados com o efeito do
treinamento, onde tinhamos um valor basal de 92,37 + 28,47 mg/dL e pGs o
periodo de intervencdo foi para 115,75+30,14 mg/dL no grupo estudado,
apresentando um valor de (p= 0,010). Esse efeito do aumento pode ser
explicado pois quando comparada com a hemodialise em repouso com
exercicio intra sessao, o fluxo de sangue e a perfusdo da musculatura
trabalhada aumenta, fazendo com que area de troca entre o musculo e o
sangue seja aumentada, assim a retirada de solutos do tecido muscular para o
sangue aumenta, podendo ser removidos com mais eficacia através da dialise
(BROWN et al, 2017).

A fim de tentar entender esse processo Brown et al (2017) verificaram
justamente o efeito da retirada de ureia frente ao exercicio intradialise e qual
intensidade do treinamento seria ideal. Os autores também encontraram
valores aumentados de ureia frente a um protocolo de treinamento, mesmo
com exercicio no ciclo ergbmetro, testando intensidades de 55% e 70% da
frequéncia cardiaca méaxima de cada individuo calculada pela idade. Foram
avaliados 17 pacientes e coletada em cada sessao a cinética da ureia, o0 pico
de depuragao, KT/V e URR em relagéo a linha de base. Os autores mostram

aumentos significativos de ureia frente ao exercicio intra didlise, quando
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comparada a didlise em repouso nas duas intensidades propostas,
aumentando em 5,5% + 1,9% para intensidade de 55% da FCMax e 12,4% +
2,6% para intensidade de 70% da FCMax, corroborando com nossos achados
gue também apresentaram valores significativos para o metabdlito frente ao

exercicio, porém avaliado ao final de 12 semanas consecutivas de treinamento.

E importante ressaltar que o valores esperados de ureia sérica pré-
sessdo para pacientes em hemodialise sdo de 150 a 200 mg/dL (RIELLA e
MARTINS, 2013) e que concentracfes abaixo do desejavel antes de uma
sessdo de hemodialise estdo correlacionadas com o aumento da mortalidade
(HAKIM e LEVIN, 1993).

Além da ureia, outro marcador bioquimico relacionado a mortalidade é a
albumina. O declinio na concentracdo sérica de albumina é um forte preditor de
mortalidade e é afetado por distarbios nutricionais e aumento do estado
inflamatorio. O valor esperado de albumina sérica no individuo com DRC deve
ser maior que 4g/dL (RIELLA e MARTINS, 2013), assim valores abaixo de 3,8
g/dL, podem indicar quadro de desnutricdo (FOUQUE et al, 2008).

A albumina sérica também foi mensurada no grupo estudado, antes e
depois da intervencdo com o treinamento. O grupo apresentou valores de
3,27+0,12(g/dL) antes do periodo de treinamento e 3,61+0,25(g/dL) apos,
apresentando diferenca significativa de (p=0,001). Apesar dos valores estarem
abaixo da recomendacdo para individuos em hemodialise, corroborando com
os valores iniciais encontrados por Matsumoto et al (2007), os mesmos néo
faziam suplementacao, pois mesmo sendo um dos preditores de mortalidade
seu valor como marcador nutricional de pacientes renais € questionavel, uma

vez que os niveis podem ser afetados por muitos fatores n&o nutricionais.

Uma preocupagcdo com indices de albumina sérica baixa esta
relacionada a quadro sarcopénico nesses individuos. D’Alessandro et al (2018)
em seu estudo mostraram associagcdo a sarcopenia em idosos do sexo
masculino com a inatividade fisica e a idade e ndo com fatores alimentares.
Hung et al (2017) apresentaram valores de estado nutricional normais e massa
muscular preservada mesmo quando pacientes com DRC tiveram dietas

pobres em proteinas. Assim a avaliacdo em cima de apenas um parametro
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sérico ndo pode ser o norteador para conduta e sim deve-se avaliar o painel

geral desse paciente.

Matsumoto et al (2007) em um estudo conduzido com cinquenta e cinco
pacientes com DRC, submeteu um grupo a treinamento em ciclo ergbmetro
antes da sessdo de hemodidlise, trés vezes por semana durante um ano. Os
resultados do estudo corroboram com os nossos achados onde se observou
aumento significante na albumina sérica (p=0,014). O aumento da albumina
sérica no grupo por nés estudado sugere melhora do estado proteico desses
individuos frente ao efeito do treinamento, fator importante ja que a
hipoalbuminemia esta relacionada a Sindrome do Complexo Desnutricdo-

Inflamacédo além de aumentar o risco de mortalidade (KAYSEN et al, 2002).

No estudo conduzido por Liao et al (2016) verificaram aumento de
albumina sérica, reducdo de interleucina-6 e proteina C reativa, apés trés
meses de exercicio aerobico intradialitico, demonstrando assim que além da
melhora do estado nutricional o exercicio fisico € efetivo na diminuicdo de

inflamac&o crénica em individuos em hemodialise.

Além da Albumina outro tipo principal de proteina no plasma sédo as
globulinas, que realizam vérias funcdes enziméticas e sdo principalmente

responsaveis pela imunidade organica (GUYTON, 2006).

O aumento da excrecdo de proteinas geralmente € um marcador de
danos nos rins. A excrecao de tipos de proteinas, como albumina ou globulinas
de baixo peso molecular, depende do tipo de doenca renal que esta presente.
A excrecao aumentada de albumina é um marcador sensivel para doenca renal
devido a diabetes, doenca glomerular e hipertensao ja a excrecdo aumentada
de globulinas € um marcador sensivel para alguns tipos de doenca tubulo-
intersticial (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2012).

Os valores obtidos de globulina antes da intervencao de 4,1+0,34 (g/dL)
e apoés a intervencdo de 3,81+0,48(g/dL), com p= 0,0134. Diferentemente,
estudo prévio descreveu que mesmo com a reducao dos valores, ndo se notou
gueda nos valores de caélcio, ja que alteracdes dos niveis de globulinas

determinam variac6es na concentracao de calcio total de 1,0 g/dL de globulina

68



para 0,12 mg/dL de calcio total (RIELLA, 2018). Dado importante, pois, reforca

a teoria da disponibilidade de calcio induzida pelo exercicio fisico.

Além das variaveis fisicas e bioquimicas, a Qualidade de Vida € um
ponto importante de avaliacdo do paciente com DRC, ja que a perda de funcdo
e depressdo vem sendo relatado pela literatura. O KDQOL-SF v.1.3 é um
instrumento especifico para doenga renal, o qual avalia a qualidade de vida do
paciente. O questiondrio abrange aspectos fisicos, sociais e psicolégicos dos
individuos e em nosso trabalho foi realizado antes e ao final da intervencéo.
Nossos resultados apresentam melhoras significativas nos dominios: Efeito da
doenca renal (p= 0,035); diminuicdo do sintoma de dor (p=0,031); aumento na
relacdo energia/ fadiga (p=0,031) e melhora do componente de sono (p=0,031).
Mesmo havendo aumento nos dominios de saude mental e saude fisica, ndo
demonstrou diferenca significativa, porém nédo descarta sua importancia clinica

e funcional nesse cenéario.

Os resultados desta pesquisa corroboram com Umami, Tedjasukmana e
Setiati (2019) que também encontraram melhoras em componentes de
gualidade de vida em pacientes que realizaram treinamento fisico, aerdbico e
combinado, durante duas vezes por semana por doze semanas. O estudo de
Van Vilsteren, de Greef e Huisman, (2005) o qual utilizou exercicios pré e
durante hemodialise também encontrou resultados parecidos com 0S Nossos,
onde em algumas variaveis como Vitalidade e Percep¢do geral de saude
também tiveram mudancas significativas. Mesmo corroborando em resultados,
o estudo nao se utiliza de questionario especifico para DRC, o0 que mesmo
mostrando melhoras em qualidade de vida de maneira geral, ndo associa com

0 ambiente da doenca.

O trabalho de o Manfredini et al (2016) utilizando a mesma ferramenta
de avaliacdo, KDQOL, também encontrou resultados positivos na qualidade de
vida de pacientes com DRC. O estudo multicéntrico teve a participacado de 296
pacientes divididos em grupo controle e grupo intervengcdo com exercicios
fisicos realizados em casa de maneira orientada pela equipe. Apds seis meses
de treinamento os individuos aumentaram os escores do teste de caminhada

de 6 minutos e também no teste de sentar e levantar, corroborando com
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nossos achados nos testes funcionais, jA& nho KDQOL, também apresentaram
mudancas positivas, porém em outras dimensdes, Funcéo cognitiva e Funcéo
social. Dessa maneira 0 questionario especifico, parece ser mais sensivel que
testes padronizados para outras populagbes, pois caracteriza melhor as

dimensdes avaliadas para o sujeito com DRC.

Quando avaliada a qualidade de vida em pacientes em hemodialise, o
exercicio aerébico também demonstra efeitos positivos. O trabalho de Bae, Lee
e Jo (2015) com exercicios aerObicos durante a hemodidlise, apresenta
resultados positivos para capacidade funcional, avaliada em teste de 6 minutos
e na manutencdo da qualidade de vida dos pacientes, ap6s uma intervencgao
de 12 semanas de treinamento. Quando avaliada na pratica de Pilates,
Rahimimoghadam et al (2019) apresenta resultados positivos para qualidade
de vida em pacientes com DRC. O estudo conduzido com 25 pacientes que
realizaram a modalidade durante 12 semanas apresentou mudangas
significativas nas dimensdes fisicas, mentais e especificas da doenga,
utilizando o questionario especifico KDQOL, mostrando que a pratica de

Pilates, mesmo que adaptada, refletiu de maneira positiva no grupo.

Além da duracdo de horas de sono, a qualidade do mesmo pode
desempenhar um importante papel na DRC, por estar relacionado a obesidade
e Diabetes (LEE et al, 2016). Poucas horas de sono (<5 horas) e mais longas
(> 8 horas), acrescidas a uma ma qualidade, estdo associadas a estagios finais
de DRC (YAMAMOTO et al, 2018). Portanto, diferencas na resposta
relacionada a um melhor sono, séo importantes para melhora da qualidade de

vida do paciente com DRC.

Utilizando o mesmo questionario que o presente estudo de Lima et al
(2013) encontrou em um grupo de pacientes com DRC frente a um protocolo
de treinamento aerdbico melhora dentre outras variaveis relacionadas a
gualidade de vida, uma melhora significativa de sono. O trabalho conduzido por
Aoike et al (2015) também encontra melhoras de sono, porém em exercicios
realizados em casa sem supervisao. Fadiga e sonoléncia durante o dia é relato
comum nesses pacientes, o estudo de Jhamb et al (2013) relaciona esses

fatores a ma qualidade do sono e baixos niveis de albumina. O exercicio fisico
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se mostra um aliado na melhora de sono e consequentemente na qualidade de

vida desses pacientes.

Mesmo nao apresentando diferenca significativa, os dominios: Suporte
Social; Satisfacdo do paciente; Sobrecarga da doenca renal, Bem-estar
emocional; Funcionamento fisico mostraram aspectos clinicos e mudancas
relevantes para o grupo. Todos esses dominios tiveram expressivas melhoras,
mesmo que ndo estatisticamente, demonstram beneficios reais para a
realidade da doenca. O trabalho de Cho et al (2018) evidencia isso, onde 57
pacientes randomizados, separados em grupos de exercicios aerobicos,
resistidos e combinados, treinaram por trés vezes semanais durante doze
semanas, apresentaram ganhos significativos nas atividades fisicas diarias e
principalmente na qualidade de sono, melhorando assim a qualidade de vida

desse paciente.

O treinamento fisico, para pacientes com DRC tem efeitos benéficos
independente da metodologia, em varios dominios de qualidade de vida
(SAMARA et al, 2013; HEIWE e JACOBSON, 2014; AOIKE et al, 2015; HEIWE
e MANFREDINI et al, 2016; RHEE et al, 2017). Essa melhora do quadro tanto
em aspectos fisicos quanto mentais, mesmo que nao totalmente elucidados
pela literatura, parecem estar associados a mecanismos como aumento da
secrecdo de endorfinas, diminuicdo de hiperatividade simpatica, diminuicdo da

inflamacé&o e autonomia e ganho de fungao (AFSAR et al, 2018).
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8. Concluséo

O efeito do treinamento pré-hemodialise, durante 12 semanas e com
periodicidade de duas vezes semanais se mostrou um fator importante para
melhora dos pacientes submetidos a hemodidlise, melhorando a sua
capacidade funcional, aspectos bioquimicos e sua qualidade de vida. Além de
nao prejudicar a eficacia da hemodialise, analisada pelo Kt/v, demonstrando
assim, seguranca e nao interferéncia no tratamento base.

Concluimos também que esforc¢o fisico de carater aerébico, mesmo que
com volume baixo, e em uma sessao, de maneira aguda, € capaz de promover
alteracOes térmicas em membros inferiores desses pacientes, podendo assim

melhorar a circulagéo periférica.

Mais trabalhos sé@o importantes para melhor elucidar as metodologias de
treinamento aplicadas a esse publico, as respostas fisioldégicas frente ao
treinamento  pré-hemodialise, assim como melhor compreensdo do

comportamento fisiologico térmico, nesses pacientes frente ao esforco fisico.
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homeostase do meio interno, acarretando alteracdes importantes nas fungdes regulatorias, excretorias e
endocrinas do organismo. Os pacientes

portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC) submetidos a tratamento de hemodialise (HD), apresentam
alteracdes fisicas (fraqueza muscular),

fisiologicas ymetabdlicas, funcionais e psicolégicas que predispdem ao sedentarismo, acarretando prejuizo
na qualidade de vida. A doenca renal

observa-se diferentes tipos de lesdes (glomerular, tubular, intersticial ou vascular) causando o aumento de
biomarcadores no plasma e na urina, que

comprometendo a fun¢do renal. Objetivo: Identificar e quantificar os biomarcadores na urina de pacientes
com insuficiéncia renal crénica em

hemodialise submetido a diferentes protocolos de treinamento fisico, por meio da espectroscopia Raman.
Material e método: os voluntarios serdo

divididos em 4 grupos, Grupo de treinamento pré homodialise, Grupo Treinamento Aerobio e o Grupo de
treinamento muscular localizado durante a

hemodialise. As amostras de urina serdo coletadas antes e apos o treinamento fisico para analise

Enderego: Rua Casa do Ator, 284 - 7° andar - Unidade 5
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UF: SP Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3847-3033 Fax: (11)3847-3232 E-mail: ctorres@anhembi.br
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA NEFROCLINICA

A ‘gn;;versédahﬁ]e
nhembi Morumbi

Lamzare

CARTA DE ANUENCIA
UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMB!

Eu, er %) %w e @zual leo— : Chefe do

Departamento de Nefrologia, da Nefroclinica Circuito das Aguas, situada na

cidade de S&o Lourenco — MG, declaro estar ciente e de acordo com a
realizagdo da pesquisa intitulada IDENTIFICAGAO DE MARCADORES NA
URINA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RANAL CRONICA POR MEIO
DA ESPECTROSCOPIA RAMAN SUBMETIDOS A EXERCICIO Fisico
sob responsabilidade dos pesquisadores Dr. Rodrigo Alexis Lazo Osério e Ms.
Henrique Menezes Touguinha, nas dependéncias deste departamento, o qual
possui as condicbes necessarias para sua realizago.

A aceitac@o esta condicionada a autorizag8o de um Comité de Etica
em Pesquisa credenciado pelo CONEP, pelo periodo de execugéo previsto no
referido projeto e ao cumprimento pelo (a) (s) pesquisador (a) (s) dos requisitos
da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se com a
confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os
exclusivamente para os fins da pesquisa.

Apbs aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, os prontuarios
seréo disponibilizados mediante agendamento prévio.

Sao Lourenco, 25 de agbril de 2017.

@w& Moro de paxuq(,o

o 8log) 17
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ANEXO C - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

LN OME .. e e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ....ooiiiiiiiieiieeeee e SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ [ [......

ENDERECO .....coovvvviiiiiiieeeeeeeeeeeiiinn NO e, APTO: ............

BAIRRO: ... CIDADE ...

(01 =1 = E TELEFONE: DDD (............ ) TR

2. RESPONSAVEL LEGAL ....covoveieeeeeeeeeeeeeeeee ettt saenaeneanes
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......cccovvveiiieeiieeeiiee e SEXO: Mo Fo

DATA NASCIMENTO.: ...... [ l......

ENDEREGCO: ..coiiiiiiiii it NO i,

APTO: e, BAIRRO: ..., CIDADE.........o i,

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TIiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “IDENTIFICACAO DE
BIOMARCADORES NA URINA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA POR MEIO DA ESPECTROSCOPIA RAMAN SUBMETIDOS A EXERCICIO
Fisico”

PESQUISADOR: Henrique Menezes Touguinha / Rodrigo Alexis Lazo Osorio

CARGO/FUNCAO: Pesquisador
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INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: 023802gMG Henrique Menezes Touguinha
UNIDADE Nefroclinica Circuito das Aguas
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

4.DURACAO DA PESQUISA: 6 meses

Essas informacfes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo, que visa IDENTIFICAR OS BIOMARCADORES NA URINA NOS PACIENTES
COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA POR MEIO DA ESPECTROSCOPIA
RAMAN SUBMETIDOS A EXERCICIO FISICO. A realizagdo deste estudo permitira
sabermos o0s beneficios dos exercicios fisicos aos pacientes nesta fase de

hemodialise.

Vamos estudar os pacientes de ambos os sexos, com idade entre 21 e 71 anos que
estdo em tratamento na Nefroclinica Circuito das Aguas, em um ambiente da Unidade
de tratamento de hemodidlise, andar térreo, com temperatura controlada entre 22° e
24°,

Inicialmente todos os participantes serdo informados sobre o procedimento da
pesquisa e serdo convidados a responder um questionario que avalia a sua Qualidade
de Vida, o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL- SF). Antes do
inicio da intervencdo com exercicios fisicos algumas avaliacbes serdo realizadas:
Informaremos os métodos de medida; colocaremos uma cinta em volta do térax do
paciente que vai registrar o batimento cardiaco; este aparelho € chamado de
frequencimetro; vamos colocar um sensor no lobo da orelha para medir a oxigenacgao
e serd tirada uma fotografia antes, logo ap0s ao teste de exercicio. Serdo realizados
dois testes funcionais: um de Caminhada de 6 Minutos e um teste de Sentar e
Levantar da Cadeira. Também sera realizado um teste de Forga de Preensdo Manual

(Hand Grip) por cada participante e uma amostra de urina sera coletada.

Durante a pesquisa, teremos 2 (dois) grupos de pacientes, separados e alocados em
grupo, pelo corpo clinico e pelo proprio pesquisador de forma aleat6ria, ou seja, por
meio de sorteio. O primeiro grupo (GC), ndo realizara nenhum tipo de atividade, o
segundo grupo (GPHD) realizara atividades fisicas funcionais (metodologia que utiliza
exercicios com o peso do corpo e simulam as atividades diarias) durante 30 minutos.

Esse treinamento tera uma frequéncia semanal de 2 (duas) vezes por semana,
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durante 4 meses. Apds o término do periodo da pesquisa, todos os participantes
realizardo novamente os exames preliminares iniciais que consistem na avaliacdo da
frequéncia cardiaca, termografia no infravermelho e nas medidas da forca muscular,

funcional e as respectivas coletas de urina.

A sua participacdo no estudo nao interfere em nenhum tratamento, conduta médica e
procedimentos de rotina hospitalar. Ndo ha riscos para sua saude durante este estudo
e se por ventura tiver alguma intercorréncia, sera atendida pelos profissionais do setor
de nefrologia. O que queremos é entender como a treinamento fisico pode ser
benéfico no sistema cardiovascular, respiratério, musculo esquelético e no sistema
nervoso que regulam estes sistemas e melhorar a qualidade de vida. Com os
resultados obtidos, poderemos orientar os pacientes e familiares da importancia sobre
a necessidade da realizagdo do exercicio fisico, durante a fase de hemodialise na

unidade de nefrologia.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o Dr.
Rodrigo Alexis Lazo Osorio que pode ser encontrado na UAM — Universidade
Anhembi Morumbi S&o José dos Campos na rodovia Presidente Dutra Km 138 parque
tecnoldgico distrito de Eugenio de Mello telefone(s) (12) 39249500 / (12) 98231-9109.

Estaremos a sua disposicéo para esclarecer qualquer divida sobre este estudo e vocé
podera cancelar este consentimento ou deixar de participar deste estudo a qualquer

momento sem qualquer prejuizo ao seu tratamento.

As informacgfes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente; o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores; Despesas e
compensacdes: ndo ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo hd compensacédo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. Compromisso do pesquisador de utilizar os

dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

“Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo” IDENTIFICACAO DE MARCADORES
NA URINA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA POR MEIO DA
ESPECTROSCOPIA RAMAN SUBMETIDOS A EXERCICIO FiSICO. Eu discuti com o
pesquisador executante, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
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claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualguer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Data / /
Assinatura do Voluntario /representante

legal

Data / /

Assinatura da testemunha

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou

portadores de deficiéncia auditiva ou visual.(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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ANEXO D - KDQOL - SF 1.3

Sua Saude
—_ E" —
Bem-Estar

Doenca Eenal e Qualidade de Vida (KRDQOL-SF™1.3)

Esta é uma pesquisa de opimifio sobre sua sande. Estas informagtes
ajudario vocd a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de
realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas guesides!
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ESTUDO DA
QUALIDADE DE
VIDA PARA
PACIENTES EM
DIALISE

(Qrual é o objetive deste estudo?

Este estudo estd sendo realizado por medicos e sens pacientss em diferentes paises. O
objetive & avaliar a gualidade de vida em pacientes com doenga renal

O que queremas que voé faca?

Para este estudo, os queremes que voce responda questoes sobre mua saude. sobre como
5@ semrz @ sobre a sua histaria.

E o sigilo em relacio as informacoes?

Vocé nho precisa iemtificar-se peste estudo. Suas respostas 1eTd0 Vishs em Conjumbo
Com 35 resposias de ouiros paciemtes. Cualquer informagio que permita sm identificacio
sera vista como wm dado estriments confidencial. Além disso, as informacdes obtidas
serap ufilizadas apenas para este estado & Do serdo liberada: pam qualguer ouiro
FIOpOSiio 5610 O 52U COnsenimenta.

De que forma minka participacio neste esmado pode me beneficiar?

As informagdes que vocd formecer vao nos dizer como voce e senfe em relagdo ao seu
trammento ¢ permitirio uma maier compresnsio sobre og efsits do mammento na smide
dos pacientes. Estas informacoes ajudarae a avaliar o fatamente fomecido.

En precise participar?

Voce ndo @ obrigado a respondsr o qm!:.tlunam & pode raCnsar-se a fomecer a resposta 2
qualquer uma das pergunias. Su.a decisao em participar (o ndo) deste eshudo nio afetara
o fammento forpecido a voce
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Sua Saude

Esta pesquisa ineclui uma ampla variedade de guesties sobre sua
saude e sua vida. Nos estamos interessados em saber como voce
se sente sobre cada nma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua saide é: [Margue um [<] na
caiza gue descreve da melhor forma a sua resposta.]

| Exrelente MuitnBoa Boa  Remilw  Ruim |
v v v v v

o o o o o

-

2. Comparada hi wm ano atras, como vocé avaliaria sua sande
em geral agora?

Mhute Umpouce Apromima- Umpouwco Muto pror
melhor melhor damenfe ploragora  agora do
agorz do agorade 1gmlhivm dogueha quebium

quehimn  que hawm ame Afras om0 ano ahEs
ano Fas ano atras atras
v v v v v
. - O. . .
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. Os itens seguintes sio sobre atividades que vocé pode
realizar durante um dia normal. Sen estado de sande atual
o dificulta a realizar estas atividades? Se sim., guanto?
[Margue um (<] em em cada linha.]

Sim, Sim, Mo,
difinltz dificulta ndo
mmto m  dificulta
pouco nada
Attidades que requerem mite esforco, v A v
como cormida, levantar objetos pesadas,
participar de esportes que requeremn mmoto
o Lo o« U

0
0

-

Ainadades moderadas, tals como mover
umz mess, varrer o chio, jogar bohiche, ou

Levantar ou carregar compras de

Subir vanos lances de escada. .o

Subr v lanee de eseada

Inclmar-se, ajoelhar-se, oucwrvar-se ...

Caminhar ume quarteltde ..o

0DDO0DD0D0 OO
0000000 00
ODoooo000 00

Tomar banho ou vestir-se ..o



n

Fez menos colsas doque gostana....oooooveeeeeneeee

Durante as 4 altimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido asua saunde fisica?

£
g

v v
'\mmdlmasuMquEpma
trabalhando ou em cutras atvidades . N O
Fer menos coisas do que gostara.. oo [ 1o [
Smdﬂiculda.d&nntlpndetmbalhaqlm
realiza ou ouiras atividades T I O
Teve dificuldade para trabalhar ou para reabzar
outras atividades (poex precison fazer mars
BEfOTEO). e ] e ] =

Durante as 4 altimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas abaixzo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alguns problemas emocionais {tais
como sentir-se deprimido ou ansioso)?

£
£

Redurm a quantidade de tempo que passa

Trabalhou ou realizon oufras atividades com

O OO0 «
O O O =
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fi. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os
problemas com sua sande fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais normais com familia, amigos,
vizinhos, ou grupos?

Nada Umpouce Moderada- — Bastante Extrema-
menbe

v hJ v L J m:nm
o o o o O

7. Quanta dor no corpo vocé sentin durante as 4 ultimas
semanas?

MNenbuma — Mo Leve  Mode- Intensa  Mimto Intensa
leve rada
v L4 v v v v

o o o o o O

8. Durante as 4 altimas semanas, quanto a dor interferin com
sen traballho habitual (incluindo o trabalho fora de cazae o
trabalho em casa)?

Nada Umpouce Modersds- — Bastnte Exctrems-

nente mente
v v ¥ A L J
D: D" D' I:Il I:I
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2. [Estas questdes sio sobre como voce se sente € como as

coisas tem acontecido com vocé durante as 4 altimas
semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 qltimas semanas, guanto tempo...

Tedoo
tempo

4

Vioce se sentm chelo
deveda?
Vs se santm wma
PEss0d Mlte Dervosa’..
Ve se santm tHo
“para bareo” que nada
consepma anima-loT.

+  Voogse sentm calmo &
trangqiule?

Ve teve mnnta
Viocg se sentiu
desamimado e

. Voo se senim

esgotado (muio

v Voo se sentil wma
Ve se sentiu

A Uma Alpuma
mawr boa  parte do
parte parte tempo

do do
tempo  tempo

v v v

OO0 [ ORI [ PR [
I I .
I [P I PO I
[P I PP I
...D-...... d..
...D'..... .

Toa Me-

v

pequena nhum
parte do mo-
tempo  mento

v
0.

0
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10. Durante as 4 altimas semanas, por quanto tempo os
problemas de sua sanide fisica ou emocional interferiram
com suas atividades sociais (come visitar sens amigos,

11.

parentes, etc.)?

Todoo A moator Alzmma
temnpo parte do parte do
ternpo tempo
v k4 v
E - -

Unna Menhm
pequena ImioTeEnie

parte do

tempo

¥ v
- g

Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até gue
ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou

falsa para vocé,

Sem (Feralmen
diwada te
verdadeiro  verdads
Parece que en b L J
fico doente com
mars faehidade
do que outras
Eu me sinfo tio
sandavel quanto
qualquer pessoa
Acredito que
murhz sande va
piorar [ ER—
Mmha sande esta

Nio Geralmen Sam
i teFalso  dinaida,
falso
v v L J
[ S I PR—
([ R I Fp—
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Sua Doenca Renal

12. Até gque ponto cada uma das segunintes declaracdes é
verdadeira ou falsa para voce?

Sam Geral- Nao Geral- Sam
dimida mente mente divida

Verdade- Verdade
o

Mmha doenga ¥ ¥ ¥ ¥ v
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13. Estas gquestdes sio sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 altimas semanas. Para cada guestio, por
favor assinale a resposta que mais se aproxima de como
vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Umz  Algoma Uma A Todoo
pequena parte do bhoa mailor  tempo
parte do  tempo pate DU

termpo do do

Vook se 15olou ( se v ¥ v vy v v
afastou) das

Pess0oas 3o seu OO Qe dee

Ve demeorou para

reagiy & colsas que

foram ditas ou

aconteceram?..... ... e e[

Vioce se nmtou com
35 pessoas

i WVoce teve
difirnldade parz
concentrar-se ou

pensar?. oo Qo Do Do e [ .

Ve se relacionon
bem com as oufras

Vioce se sentiu
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14.

Durante as 4 altimas semanas, quanto vocé se incomodou
com cada um dos seguintes problemas?

Dor nopetto?...........

Locena ma pele?

Falmdear? ...
Jraqueza ou tonhra? ...

Ezpotamento (mmuto

cansage)? e

Domméncia nas mios

on pes (formizamenta)” ...

Wontade de vonutar ou
indisposigio

Problemas com sua via
de acesso (Bstula

ou cateter)?....

-(Somente p-amenhe em -:haLl_.e pem'-:m.ealj
Problemas com seu

catetar?. .

0.

00 O0o0o0Ooodd

00 00000000

L

0

Figuei um Incomodes Mo

00 oooooooo

0

Extrema-
incomoda- mente

00 00000000

;D
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

15, Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas diarias, enquanto outras nioe.
Até gque ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma
das seguintes areas”

Nao Incomoda ncomoda Incomoda ncomoda
incomoda umpouco  de forma mte Extrema-

nada maoderada ments
v v v v v

Dimimmigio de I — | | I | d

hgmdo?.............

Dimimuigio

almentar? ... O I | — | O

Sua capacidade

de trabalbar

easal .o I [ — I E— I E— I — O
s Sua capacidade

de viajar?.. ... I E— I | I | d

Depender dos

médicos e outros

profissionas da

cande? ... I E— I | I | a.

Estresseon

preo{:@z;iaa

doenca renal? ... [ [ —— O I — [ [E— -
. Swavidasenmal? . [ I | I | d

Sua aparencia

pessoal” .. I [E— I E— I E— I — O
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As proximas trés questies sio pessoais e estio relacionadas a sua
atividade sexmal, mas suas respostas sio importantes para o
entendimento do impacto da deenca renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 dltimas semanas?

(Circule Um Namero)
Mao 1 b Se respondeu ndo, por favor pule
S o) para a Questso 17

Nas nltimas 4 semanas vocé teve problema em:

Menhmm Pouco Um Mute  Problema
problemz problema problema problemz  encme
A4 v A v

v
Ter sansfagio
Ficar sesmalmente
excitado (3)7 ... O e e Qe
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17.Para a questio seguinte, por faver avalie seu sono, usando
uma escala variando de 0, {representando “muito ruim™) a
10, (representande “muite bom™)

Se vocé acha gue sen somo esti meio termo entre “muito
ruim” e “muite bom,” por faver margue um X abaizo do
numero 5. 5S¢ vocé acha que sem sono estd em um nivel
melhor do gue 5, margue um X abaixzo do 6 Se vocé acha
que sen sono esta pior do que 5, marque um X abaixzo do 4
(e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria sen sono em
geral? [Marque um X abaizo do namero.]

| Mnitr i Muiiobom |

R

10
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15. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas vocé...

Menhum U
moments pequens parte do boa

Almumz  Ums A  Todoo
maler tempo

partedo tempo  parte  parte
tempo do do

Apcordon durante a v v
notte & teve
difienldade para

voltara dommin? . [ [

Dormm pelo tempo

pecessante? . e [ e

Teve dificuldade
parz ficar acordado

durante o dia? oo oo [J o

¥ L ¥ L

19. Em relacio i sua familia e amigos, até que ponto vocé esta

satisfeito com...

bt Umpouce Um pouco Whuto

msatsferto  msabsferto satisferio satisfarto
A quanfidade de v k) v v
tempe que vocé passa
COm Sua famihiz &
O apoio que voce
recebe de sua familia e
a.nl:i.g-:‘s'.'....................... I:I ...............I:I ......D . D ]
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0. Durante as 4 altimas semanas, vocé receben dinheiro para
trabalbar?

Sim Mio
v v
O O

I1. Suasande o impossibiliton de ter um trabalho pago?

Sm
v
O

O <

I1. No geral, como vocé avaliaria sua sande?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor

(tdo ruim ou pror melhor possivel
do que estar
miorto)
v A J v
0 1 2 3 4 5 6 7 8 5 10
I N D R e e e e
O doooooddondodd
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Satisfacao Com O

Tratamento

13, Pense a respeito dos enidados que vocé recebe na dialise.
Em termos de satisfacio, como vocé classificaria a amizade
e o interese deles demonstrado em vocé como pessoa?

Mmte Fmm  Regular Bom

v v
o O

Mmto  Excelen- 0O melhor

=
v v
0. (g

24 Quanto cada uma das afirmacdes a seguir & verdadeira on

falsa?

O pessoal da
diahize me
ENCOTA]ON A 56T O
s

independents

possivel ...

0 pesscal da
dialise apudou-me
a hdar com munha

doengarenal ... ..

Sem

dinvida
verda-

dewro
v

Geralmen Nio=mei Gerabmen Sem

te falso dirvida

Obrigade por vocé completar estas questées!
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