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RESUMO

Introdugao: A Doencga Renal Crénica € uma condi¢gdo progressiva que compromete
progressivamente as fungdes dos rins, para trata-la sugerem-se terapias que trazem
multiplas consequéncias fisicas e variadas complicagcbes clinicas, impactando sua
qualidade de vida do paciente. Nessa perspectiva, estratégias ndo farmacoldgicas,
como o exercicio fisico, tém sido apontadas como intervengdes promissoras para
promover melhorias na saude geral, além de potencializar o desfecho do tratamento.
Objetivo: Analisar o impacto do exercicio intradialitico nas variaveis clinicas e
prognostico da doenga renal crénica de pacientes em tratamento de substituicao renal.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, centro unico, com
dois grupos (controle e intervencao), com avaliagdo das variaveis de composicao
corporal, forgca muscular, Kt/V, creatinina e clearance, anteriormente e apds um
programa de treinamento combinado com duragdo de 10 semanas, compreendendo
2 semanas de adaptacdo e 8 de exercicio. Resultados: Este estudo conclui que a
pratica de exercicios fisicos combinados durante a dialise ndo promove melhorias
estatisticamente significantes na eficiéncia dialitica, IMC, composig¢ao corporal, forga
de preensao palmar ou marcadores especificos da doenga renal em um curto periodo.
Conclusao: Apesar dos resultados encontrados e das limitacdes observadas, reforca-
se a importancia de programas supervisionados de exercicios, recomendando-se a
ampliacdo do tempo de estudo, o aumento da amostra e a exploracédo de diferentes
protocolos para compreender melhor os efeitos de longo prazo e possiveis melhorias
em variaveis clinicas, funcionais e na qualidade de vida de doentes renais crénicos.

Palavras-chave: Hemodialise. Exercicio. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a progressive condition that progressively
compromises kidney function. To treat it, therapies are suggested that have multiple
physical consequences and various clinical complications, impacting the patient's
quality of life. In this perspective, non-pharmacological strategies, such as physical
exercise, have been identified as promising interventions to promote improvements in
overall health, in addition to enhancing treatment outcomes. Objective: To analyze
the impact of intradialytic exercise on clinical variables and prognosis of chronic kidney
disease in patients undergoing renal replacement therapy. Materials and Methods:
This is a randomized, single-center clinical trial with two groups (control and
intervention), evaluating the variables of body composition, muscle strength, Kt/V,
creatinine, and clearance before and after a 10-week combined training program,
comprising 2 weeks of adaptation and 8 weeks of exercise. Results: This study
concludes that combined physical exercise during dialysis does not promote
statistically significant improvements in dialysis efficiency, BMI, body composition,
handgrip strength, or specific markers of kidney disease in a short period. Conclusion:
Despite the results found and the limitations observed, the importance of supervised
exercise programs is reinforced, recommending the extension of the study time, the
increase in the sample size, and the exploration of different protocols to better
understand the long-term effects and possible improvements in clinical and functional
variables and in the quality of life of chronic kidney patients.

Keywords: Hemodialysis. Exercise. Quality of life.
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CAPITULO 1 - PREFACIO

a) Trajetéria do discente

A minha relagdo com a pesquisa voltada a tematica da Doenca Renal Cronica
(DRC) se iniciou ainda na graduagao, quando ao adentrar ao grupo de estudo que até
hoje fago parte, o Laboratério de Fisiologia do Exercicio, Genética e Saude (LAFEGS),
tive a oportunidade de me envolver ativamente com projetos voltados para a
compreensao da influéncia do exercicio fisico em diversas populag¢des. Ainda no ano
de 2019, busquei interagir com pacientes em estagio final de DRC, realizando visitas
e entrevistas em meu municipio de origem, aprofundando-me na tematica.

Essa aproximagao direta me permitiu compreender as especificidades dos
individuos acometidos pela DRC, suas condigdes sociais, psicoldgicas e fisicas, além
de possibilitar a coleta de informacdes essenciais para embasar minhas pesquisas. A
experiéncia foi fundamental para aprimorar minha sensibilidade e capacidade de atuar
de forma mais humanizada, entendendo que a investigacdo cientifica deve estar
sempre aliada ao cuidado e a escuta ativa as necessidades dos pacientes.

A participagdo em grupos de estudo e projetos de extensdo culminaram no
conhecimento adquirido e no repertério que possuo hoje. Houve, a partir delas, a
experimentacdo nao so6 do conteudo desta pesquisa, como também a busca por
informagdes sobre a COVID Longa, a influéncia dos exercicios na populagdo com
cancer e em diferentes polimorfismos.

Ao longo do tempo, minha participagéo no grupo LAFEGS e nas atividades de
campo foram se consolidando, fortalecendo minha paixdo pela pesquisa e pelo

atendimento a populacéo aqui descrita. A partir dessas experiéncias iniciais, passei a
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direcionar minhas agdes académicas para estudar o perfil dos pacientes em DRC bem
como os efeitos de programas de intervengédo, como exercicios fisicos, na melhora
dos parametros clinicos e na qualidade de vida dos individuos em tratamento de
didlise. Essa trajetoria tem sido marcada por uma constante busca por
aprofundamento, inovacao e por contribuir com conhecimentos que possam impactar

positivamente a vida dos pacientes com doenca renal crénica.

b) Insercao da dissertagao no eixo tematico e linha de pesquisa

O trabalho intitulado "Efeitos de um programa de exercicios nos parametros
clinicos de pacientes com doenga renal crénica: Um ensaio clinico randomizado" esta
alocado a linha de pesquisa "Atividade fisica no contexto da saude e da doencga", na
area de concentracdo "Biodindmica do movimento humano", por abordar praticas
fisicas executadas por pacientes com uma condicao de saude crbnica grave, a doenga
renal, contribuindo para a avaliagdo das respostas corporais/fisiolégicas e descrigao

sobre como estas sao influenciadas pelo exercicio.

c) Originalidade e contribuigao cientifica

Este estudo tem sua originalidade e contribuigdo cientifica inseridos na
abordagem da investigacdo e na populacdo inspecionada. Focando na
implementagdo de programas de exercicio combinado, simultdneo ao tratamento
recebido pelo paciente, elementos ainda pouco explorados na literatura,
principalmente no Estado em questéo. Aliando-se a esse contexto, ocorre aqui uma

pesquisa para além dos parametros clinicos tradicionais, aprofundando-se em



16

variaveis que exploram a forga muscular, fatores associados a doencga e a eficiéncia
da dialise, fortalecendo a importancia da atividade fisica como estratégia nao
farmacoldégica contribuinte a melhora clinica e bem estar do renal crénico,
preenchendo lacunas cientificas, com a finalidade de trazer contribuicbes para o

desenvolvimento cientifico e/ou tecnoldgico do campo do saber estudado.

d) Relevéncia social

As investigacdes realizadas nesta dissertagdo tém alto impacto e relevancia
positivas para a sociedade, fundamentada, primeiramente, no potencial de redugcao
de custos e melhoria na qualidade de vida dos pacientes com doenca renal crbénica
avangada ao incentivar a pesquisa sob uma populagdo que requer um custo médio
elevado, considerando o tratamento, uso de medicamentos e manejo de
comorbidades, tornando-se indispensavel a busca por estratégias que possam mitigar
esses custos, promover a manutencdo da saude e evitar o avango de seu estagio.
Neste caso, essa possibilidade se da pela pratica regular de exercicios que por sua
vez, pode contribuir para a reducdo de complicagdes decorrentes do tratamento,
atenuar alteragdes metabdlicas, promover beneficios fisicos e efeitos psicologicos
positivos sob a fadiga, ansiedade e depressao que consequentemente interferem em
atividades laborais e relagdes pessoais, configurando-se como uma ferramenta
acessivel de forma a minimizar a progressao clinica dos doentes renais, reduzindo a
demanda por tratamentos caros, com efeitos positivos para a sociedade como um

todo.
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e) Parceria nacionais e/ou internacionais para o desenvolvimento do estudo

Este estudo contou com o financiamento fornecido pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, ligado ao ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovacbes para incentivo a pesquisa no Brasil e baseou-se em protocolos
elaborados por outros grupos de pesquisa. Ademais, para a efetivagado da coleta, foi
realizada uma parceria com a NefroClinicas Sao Luis, local onde as pesquisas foram

realizadas.

f) Estagios realizados durante o mestrado

A discente e autora desta dissertacdo realizou o estagio em docéncia,
acompanhando o professor orientador desta pesquisa em suas atividades no curso
de Licenciatura em Educacao Fisica da Universidade Federal do Maranhdo no
campus Pinheiro, concomitantemente, houve a execucédo de aulas tematicas no
Laboratério de Fisiologia do Exercicio, Genética e Saude (LAFEGS), também
supervisionado pelo docente. Adicionalmente, sob orientacdo da professora Flavia
Castello Branco Vidal Cabral, ocorreram visitas ao Laboratério de Biologia Molecular
(LABIOMOL), vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude do Adulto
(PPGSAD), bem como visitagdo de ambientagao e familiarizagdo em cetros e clinicas

de didlise da baixada maranhense e da capital Sao Luis.
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g) Lista de trabalhos apresentados em congressos e palestras durante o

mestrado

1.

BRITO, M. M. P.; AMORIM, C. E. N. Efeitos de um programa de exercicios nos
parametros clinicos de pacientes em hemodialise. Encontro em Biodinamica do
Movimento Humano — ENBIOMOV, 2023.

BRITO, M. M. P.; MARINHO, L. G.; PRIVADO, E. J. D.; DIAS, N. J. F;
OLIVEIRA, E. S. Dia Mundial do Lazer na cidade de Pinheiro-MA: um relato de
experiéncia. 2023.

BRITO, M. M. P.; OLIVEIRA, K. H. S.; SILVA, E. R.; CORREA, M. B. C.
Influéncia da infraestrutura na aplicabilidade da Educac¢éo Fisica no contexto
escolar. 2024.

BRITO, M. M. P.; SILVA, E. R.; VALE, L. P.; ARAUJO, L. F. C.; AMORIM, C. E.
N. Forgca de preensdo palmar, capacidade funcional e aspectos fisicos de
pacientes em hemodialise. 2024.

BRITO, M. M. P.; SILVA, E. R.; VALE, L. P.; PINHEIRO, J. M.; AMORIM, C. E.
N. Percepgao de dor, capacidade funcional e aspectos fisicos de doentes
renais crénicos em hemodialise no municipio de Pinheiro. 2023.

MARINHO, L. G.; DIAS, N. J. F.; BRITO, M. M. P.; PRIVADO, E. J. D;
OLIVEIRA, E. S. A percepcdo dos académicos do curso de Educagéo Fisica
na organizagdo de eventos de lazer. Apresentacédo de trabalho em congresso,
2023.

OLIVEIRA, K. H. S.; BRITO, M. M. P.; FROZ, K. B. S. Avaliagdo do método
pedagdgico de ensino da Educacéo Fisica no Ensino Médio em Pinheiro-MA:
uma perspectiva do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo a Docéncia.

2024.



19

8. PRIVADO, E. J. D.; DIAS, N. J. F.; MARINHO, L. G.; BRITO, M. M. P;

OLIVEIRA, E. S. O lazer e a produgéo popular. 2023.

9. RIBEIRO JUNIOR, F. B.; ABREU, L. M. S;; SILVA, E. R.; BRITO, M. M. P.;

PEREIRA, M. E. V.; DIAS, C. J. M. A influéncia do nivel de atividade fisica na

modulagéo autonbémica de hipertensos ndo controlados. 2024.

10.SILVA, E. R.; BRITO, M. M. P.; VALE, L. P.; ARAUJO, L. F. C.; JUNIOR, B. R;

AMORIM, C. E. N. Obesidade dinapénica através da forgca de preensdo palmar
e circunferéncia da cintura de pacientes em hemodialise: implicagbes para a

saude. 2024.

11.SILVA, E. R;; BRITO, M. M. P.; VALE, L. P.; ARAUJO, L. F. C,; LIMA, G. B. B;

PINHEIRO, J. M.; ROSA, T.; CORREA, H. L.; AMORIM, C. E. N. Perfil
antropométrico e de forga de pacientes em hemodialise. Revista Brasileira de

Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 19, p. 459-470, 2025.

h) Lista de resumos publicados em anais de congresso durante o mestrado

1.

BRITO, M. M. P Efeitos de um programa de exercicios nos parametros clinicos
de pacientes em hemodialise. In: ENCONTRO EM BIODINAMICA DO
MOVIMENTO HUMANO - ENBIOMOV, 2023, S&o Luis. Anais do Encontro em
Biodinamica do Movimento Humano. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2023. p. 206.
BRITO, M. M. P.; SILVA, E. R.; CORREA, M. B. C.; ARRUDA, V. L. Caréncia
de infraestrutura como obstaculo no processo de ensino-aprendizagem. In: XI|
SEMINARIO NACIONAL DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO DA ANFOPE / 40° ENCONTRO NACIONAL DO FORUMDIR /|

SEMINARIO NACIONAL DO FORPARFOR E FORPIBID RP, 2019, Salvador.
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Formacgdo de Professores: politicas, projetos, desafios e perspectivas de

resisténcia. Salvador, 2019. p. 985.

i) Artigos submetidos, aceitos e/ou publicados durante o mestrado

1. AMORIM, C. E. N.; CAZETTA, G. S.; CRISTELLI, M. P.; EQUIAO-MOURA, L.
R.; SILVA, E. R;; VALE, L. P.; BRITO, M. M. P.; BRONZO, T.; NAKAMURA, M.
R.; SILVA, H. T.; PESTANA, J. M. COVID longo entre receptores de transplante
renal parece ser atenuado durante a predomindncia de Omicron.
Transplantation, v. 108, p. 963—-969, 2024.

2. SILVA E. R;; BRITO, M. M. P.; VALE, L. P.; ARAUJO, L. F. C.; MACEDO, M.
M.; AMORIM, C. E. N. Exercicio e doenga renal crénica: uma revisao
sistematica atualizada. Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do
Exercicio, v. 18, p. 340, 2024.

3. SILVA, E. R.; BRITO, M. M. P.; VALE, L. P.; ARAUJO, L. F. C,; LIMA, G.B. B;
PINHEIRO, J. M.; ROSA, T.; CORREA, H. L.; AMORIM, C. E. N. Perfil
antropomeétrico e de forca de pacientes em hemodialise. Revista Brasileira de

Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 19, p. 459-470, 2025.

j) Participacao em outros projetos de pesquisa e extensao durante o mestrado

1. Projeto de Pesquisa: Analise do perfil de aptidao fisica, composi¢caéo corporal e

angulo de fase de praticantes regulares de CROSSFIT. Coordenador: Carlos Eduardo

Neves Amorim.
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k) Descrigao da dissertagao para a populagao em geral

Esta dissertacdo investiga como um programa de exercicios fisicos pode
melhorar a saude de pacientes em hemodialise, um tratamento que substitui
parcialmente a fun¢do dos rins. Para tanto, houve a elaboragdo de um programa de
treinamento que combina atividades aerdbicas (como bicicleta) e de forca (com
halteres e caneleiras) que foram realizados durante as sessdes de dialise, ao longo
de oito semanas.

O estudo mostrou que a pratica regular de exercicios pode ajudar esses
pacientes a melhorar alguns parametros relacionados a saude, mas nao foi capaz de
provocar alteracdes estatisticas nas variaveis. Essas descobertas sdo importantes
pois indicam que o exercicio pode ser uma ferramenta segura e eficaz para beneficiar
a saude de quem passa por tratamentos de dialise, podendo ser sugerido como parte

do cuidado difundido em clinicas para melhorar o bem-estar e diminuir complicagdes.

1) Outras informagoes do discente

1) Link do curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/6798843659760129

2) Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5359-8697

3) E-mail: mmp.brito@discente.ufma.br
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m) Outras declaragées relevantes

Durante a elaboracdo deste trabalho houve uso das inteligéncias artificiais
ChatGPT e ChatPDF com a finalidade de gerar imagens, revisar a ortografia e traduzir

textos em outros idiomas.



23

CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTAGAO

Esta dissertacdo apresenta os impactos esperados listados abaixo,
considerando os seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: Esta pesquisa aborda os impactos de um programa de
exercicios intradialiticos nos pacientes em hemodialise, com uma extensao que inclui
variaveis clinicas e de qualidade de vida, das quais pode se citar o indice de forga,
composi¢ao corporal, doencas associadas, niveis de creatinina, ureia e eficiéncia da
filtragdo. Nessa perspectiva, a abrangéncia do impacto esperado é multidimensional,
contemplando aspectos fisiologicos, clinicos de forma a influenciar ndo apenas as
politicas de saude no Brasil, como também colaborar com discussdes e iniciativas
internacionais voltadas a superagdo dos desafios no manejo da saude e
prolongamento da sobrevida de pacientes renais, primordialmente naqueles que estao
em estado de dialise.

b) Aplicabilidade: A aplicabilidade desta pesquisa reside na possibilidade de
aprimorar as condutas terapéuticas adotadas no cuidado de pacientes em dialise,
incorporando a pratica regular de exercicios fisicos como estratégia complementar ao
tratamento convencional. Nossos resultados podem auxiliar a implementacdo de
programas de exercicios, promovendo melhorias e reduzindo complicagdes
relacionadas as terapias substitutivas recebidas pelos pacientes. Dessa forma, o
estudo oferece evidéncias que podem orientar profissionais de saude, como
nefrologistas, fisioterapeutas, profissionais de educacgao fisica bem como toda a
equipe multidisciplinar, a desenvolver protocolos especificos e seguros para a

insercdo de atividades fisicas na rotina desses pacientes, contribuindo para uma
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abordagem mais integral, inovadora e humanizada no manejo da doenga renal
cronica.

c) Complexidade: Por se tratar de um ensaio clinico randomizado e envolver
a coleta de dados clinicos e fisiologicos, assim como promover a seguridade de
pacientes em tratamento de uma doenga crénica em estagio terminal, entende-se o
estudo possui uma alta complexidade. Dado que exige planejamento detalhado,
controle e monitoramento incisivo sob a intervencéo na populacao estudada, além da
garantia da seguranga dos pacientes e veracidade dos dados coletados, que por sua
vez, possuem diferentes instrumentos e consequentemente variadas metodologias de
busca e interpretagdo. Paralelamente, esta intervencdo exige, pelos motivos ja
citados, o cumprimento de aspectos éticos associados a busca cientifica, assim como
a pratica de atividade fisica e manuseio de equipamentos e pessoas.

d) Inovagao: Este estudo propde relevantes inovagdes, uma vez que ao
promover investigagcdes em relacdo aos efeitos da combinagao de exercicios fisicos
nas variaveis clinicas e no prognostico de dialiticos em uma abordagem
multidimensional, permite a compreensao de impactos em uma populagao vulneravel,
campo de pesquisa ainda em expansdo. O protocolo, ainda pouco explorado pela
literatura, pode servir como um modelo para o desenvolvimento e efetivagao de
praticas eficazes, seguras e adaptadas que atendem as necessidades especificas dos
pacientes, fomentando avancos na promocao de saude e melhora na qualidade de
vida da populagao estudada além de facilitar a conduta de trabalho de profissionais

e/ou pesquisadores da area.
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CAPITULO 3 — REVISAO DE LITERATURA

1. Doenc¢a Renal Crénica e Hemodialise

A Doencga Renal Crénica (DRC) é caracterizada por uma alteragao funcional ou
estrutural dos rins, comprometendo paulatinamente a taxa de filtragao glomerular, e
consequentemente, as fungdes urinarias (KDIGO, 2013). A progressdo da DRC é
silenciosa, o que dificulta o diagndstico precoce, levando muitos pacientes a
descobrirem a condi¢do apenas em estagios avancados (ROMAO JUNIOR, 2004).
Essa enfermidade pode ser causada por uma doenga subjacente, seus fatores
etioldgicos estao ligados a diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica, além
de glomerulopatias e doengas renais hereditarias (CAMPOS et al., 2020; DUMONT et
al., 2021; WANG et al.,2017)

No cenario epidemiolégico, a DRC representa um grave problema de saude
publica mundial, afetando cerca de 10% da populagéo global (NANONE et al., 2024).
O panorama brasileiro é similar, ja que segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), por intermédio do Censo Brasileiro de Dialise do ano de 2023 o
numero absoluto e a taxa de prevaléncia de pacientes em dialise crdénica continuam a
aumentar, estimando-se taxas de 771 e 251 em prevaléncia e incidéncia,
respectivamente, de pacientes por milhdo da populagao (pmp). Quanto a idade, o que
se observa é uma prevaléncia concentrada entre adultos acima dos 60 anos, embora
a incidéncia em individuos mais jovens venha crescendo devido ao aumento de
fatores de risco como obesidade e sedentarismo (SBN, 2025).

O estadiamento da DRC varia em fases e o tratamento pode se dar de pelo
menos trés maneiras diferentes que incluem medidas conservadoras, dialise

(hemodialise ou dialise peritoneal) e, em alguns casos, o transplante renal (Ministério



26

da Saude, 2014). Paralelamente, a partir dos avangos tecnoldgicos na area de
nefrologia, um método denominado hemodiafiltragcdo inseriu-se na vida dos doentes
renais, essa modalidade promete uma maior eficacia na remogao de toxinas a partir
da combinagcédo da dialise convencional (hemodialise) com a troca de fluidos por
filtragdo convectiva (SBN, 2025).

Em contrapartida, o impacto da hemodiadlise, que ainda € o método de
depuracédo renal mais utilizado por pacientes que apresentam faléncia renal, na
qualidade de vida dos pacientes é significativo (ELORZA; SANTOS JUNIOR; CELERI,
2023; NEVES et al., 2020;). A dependéncia do tratamento, as restricdes alimentares
e hidricas, as complicagdes associadas as sessdes dialiticas e a dificuldade de manter
atividades laborais contribuem para a redugao da autonomia e do bem-estar dos
dialiticos. (FERREIRA; RIOS; MUSSI, 2020; MARINHO et al., 2017). Ademais,
sintomas como fadiga, depressdo e ansiedade sao frequentemente relatados,
afetando diretamente os dominios fisicos e emocionais da qualidade de vida. (ABDEL-
KADER et al., 2009; POERSCH et al., 2015)

Além desses sintomas, € importante ressaltar que o préprio tratamento da DRC
pode acarretar outras complicagdes, incluindo hipertensao, caibras musculares, dores
toracicas e lombares, bem como comprometimento da fungcdo muscular respiratoria
(NASCIMENTO; MARQUES, 2005; ROCHA; ARAUJO, 2010). A presenca dessas
multiplas condigdes clinicas concomitantes, torna o manejo do paciente renal crénico
complexo e multidisciplinar, exigindo acompanhamento continuo e individualizado
(KDIGO, 2024). Diante do relatado, faz-se necessario compreender com maior
profundidade as alteracdes clinicas comumente observadas em pacientes em dialise,

tema abordado no topico a seguir.
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2. Alteragoes Clinicas em Pacientes em Dialise

Conforme citado anteriormente, a hemodialise, embora essencial para a
manutengao da vida em pacientes com doenga renal crénica em estagio terminal, esta
associada a uma série de complicagdes clinicas que impactam negativamente a
qualidade de vida e o prognostico desses individuos. Dentre as principais alteragbes
estdo a fadiga persistente, perda de massa muscular, processos inflamatérios
cronicos e elevado risco cardiovascular (KDIGO, 2024; NASCIMENTO; MARQUES,
2005; ROCHA; ARAUJO, 2010).

Cabe citar que esse processo (tratamento de substituicdo renal) é
frequentemente acompanhado por diversas consequéncias, como nauseas, vomitos,
sobrepeso e obesidade, mesmo diante de baixos niveis de massa corporal e forca
muscular (DOS SANTOS et al., 2021).

A fadiga, por exemplo, que é definida como o estado de cansago recorrente,
estando ligada a fraqueza fisica ou exaustdo mental, € um sintoma relatado por
pacientes com diversas condi¢des cronicas (JAIME-LARA et al., 2020). Nos pacientes
em hemodialise, identificou-se a prevaléncia desse sintoma em 63% dos entrevistados
por Kickhofel et al. (2021), com maior predominio do estado severo em mulheres,
viuvos, idosos e hipertensos.

A sarcopenia, por sua vez, esta associada a perda de massa muscular. Seu
diagndstico na pratica clinica, em grande parte, se inicia a partir da observacao de
sintomas como queda, sensacao de fraqueza, dificuldade de deambular, levantar-se
de uma cadeira e perda de peso / massa muscular, recomendando-se posteriormente,

testes especificos para a comorbidade (CHO; LEE; SONG, 2022).
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Um artigo publicado por Duarte et. al., em 2024, intitulado Prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com doenga renal crénica: uma revisao sistematica global e
meta-analise, identificou, a partir de uma busca com estudos observacionais
relatando a prevaléncia de sarcopenia, no MEDLINE/PubMed, Embase, Web of
Science, CINAHL e LILACS, alta prevaléncia global de sarcopenia em pacientes com
DRC, sem diferenga significativa entre os estagios e terapias de substituigdo renal,
acrescentando que a principal manifestacao dessa condicao, refere-se a baixa forca
muscular.

Concomitantemente, a populacdo que convive com a DRC, apresenta
frequentemente complicagdes de alto risco cardiovascular que se manifestam,
geralmente, como doencga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca ou arritmias,
sendo a morte cardiovascular a principal causa de morte para essa populacdo. Essas
condigdes decorrem de processos fisiopatolégicos complexos, incluindo inflamagao,
calcificacao vascular e disfungdes hemodinamicas, que aumentam significativamente
o risco de eventos cardiovasculares graves e 6bito (JANKOWSKI et al., 2021).

Estagios avancados de DRC estdo associados a desfechos desfavoraveis e
incluem complicagdes clinicas para além das ja mencionadas (Evans et al., 2022).
Sintomas relacionados ao sono, boca seca e tontura sdo os mais provaveis de serem
autorrelatados pelos pacientes, influenciando negativamente sua qualidade de vida e
adesao ao tratamento (ABDEL-KADER; UNRUH; WEISBORD, 2009; POERSCH et

al., 2015).
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3. Exercicio em Pacientes Renais

Para obtencdo de vantagens sob as complicagbes de pacientes renais s&o
recomendados tratamentos ndo farmacologicos, destacando a pratica de exercicio
fisico que tem sido objeto de crescente interesse na literatura académica,
especialmente em relagdo ao impacto positivo que pode ser obtido na qualidade de
vida e na condicao funcional desses individuos (CORREA et al., 2025; FIGUEIREDO
et al., 2018; MARTINEZ et al., 2011).

O trabalho de Baker et al., publicado em 2022 preocupou-se em estabelecer
uma diretriz que viabilizasse sugestdes de atividade fisicas e estilo de vida na
populacdo com DRC em diversos estagios, a partir da busca de ensaios clinicos
randomizados controlados (ECRs), revisbes sistematicas e meta-analises, para os
que estdo em hemodialise. Baseando-se nas Diretrizes de Médicos do Reino Unido,
Baker faz uma recomendacao que gira em torno de atividades de intensidade
moderada, devendo esta ser praticada a 150 minutos por semana ou 75 minutos de
atividade vigorosa, sendo relevante citar que a combinagao de ambas também pode
acontecer.

Quando direcionamos nossos olhares ao tipo de exercicio, entendemos que
existem algumas possibilidades que podem ser benéficas para pacientes com DRC
em dialise, dentre elas, o treino aerdbico, o treino de resisténcia de forca e a
combinacao entre os dois, a indicacdo do treinamento ideal deve ser orientada pelos
objetivos especificos que se deseja alcangar, como melhora na capacidade aeroébica,
forca muscular ou qualidade de vida (SEGURA-ORTI, 2010).

O programa de treinamento pode ser estruturado em séries de exercicios

intercaladas por periodos de recuperagdao. Em uma revisao integrativa, proposta por
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Cortez e Bisca, 2022 a partir de 16 artigos selecionados apds longas investigagdes,
tempo, frequéncia e intensidade de exercicios resistidos, sao descritos. O
recomendado quanto a pratica do treino intradialitico € de 2 ou 3 vezes por semana,
com intensidade conforme a escala de Borg entre facil e ligeiramente cansativo, sendo
realizado durante as 2 primeiras horas de filtragdo com duragao de 30 a 50 minutos,
podendo ser aplicado com auxilio de faixas elasticas ou caneleiras.

Autores relacionam o exercicio intradialitico (aquele que pode ser realizado
durante a didlise) ao maior numero de aderéncia em comparagdo aos que sao
realizados fora da didlise (interdialiticos/ home-based/ extra-hemodialise).
Entretanto, existem barreiras importantes a serem superadas para a implementacao
de planos de exercicio nesse grupo. Entre elas, estdo o medo de danificar o acesso,
complicacbes meédicas, a falta de orientacbes especificas e de protocolos
padronizados, além de questdes logisticas, como a disponibilidade de profissionais

treinados e o ambiente adequado (MARTINS et al., 2023; UCHOA et al., 2021).

4, Efeitos Clinicos do Exercicio Fisico em dialise

Clinicamente falando, os exercicios tém papel fundamental na vida de
pacientes em hemodialise, tanto no enfrentamento das doencgas bases, quanto no
enfrentamento das comorbidades, agindo de maneira segura e eficaz na melhora da
forca, saude cardiovascular e a funcéao fisica no controle da pressao arterial, bem
como para na melhoria da eficiéncia da dialise e redugdo do numero de
hospitalizagdes (BAKER et al., 2022; CORTEZ; BIZA, 2022).

Ha evidéncias consistentes de que o exercicio aerobico, realizado durante a

dialise, por exemplo, contribui significativamente para a melhoras cardiorrespiratorias,
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otimizam a capacidade funcional e o condicionamento fisico, reduzem a fadiga e a
ansiedade. Além disso, promovem a capilarizagdo muscular e normalizam a pressao
arterial de repouso (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

O trabalho de Ferrari et al., 2019 compilou Ensaios Clinicos Randomizados,
encontrando melhoras no Kt/V, que se traduz na eficacia dialitica, favorecendo uma
depuracao mais eficiente quando exercicios aerébicos eram realizados em pacientes
com DRC, enquanto o treinamento combinado, por sua vez, esteve relacionado a
melhora na presséao arterial.

Quando a literatura é investigada com relagdo ao treinamento de resisténcia,
observa-se que este induz o aumento dos niveis de qualidade de vida e tende a
diminuir a intensidade dos sintomas depressivos em pacientes em hemodialise (DEUS
etal., 2021).

Efeitos como o combate a perda muscular, aptidao fisica, qualidade do sono e
a melhora da forca também sao considerados ao trabalhar-se com exercicio fisico
nesta populagdo (CARVALHO et al., 2020).

Em suma, o exercicio fisico mostra-se uma alternativa viavel, acessivel e
coerente para obtengao de impactos positivos sobre a saude de pacientes com DRC,
em tratamento substitutivo, ainda que aplicados de forma passiva, e parecem aliados

importantes de serem implementados na pratica clinica (UCHOA et al., 2021).
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Resumo

Introdugao: A Doencga Renal Cronica é uma condigdo progressiva que compromete
progressivamente as fungdes dos rins, para trata-la sugerem-se terapias que trazem
multiplas consequéncias fisicas e variadas complicagdes clinicas, impactando a
qualidade de vida do paciente. Nessa perspectiva, estratégias n&o farmacoldgicas,
como o exercicio fisico, tém sido apontadas como intervengdes promissoras para
promover melhorias na saude geral, além de potencializar o desfecho do tratamento.
Objetivo: Analisar o impacto do exercicio intradialitico nas variaveis clinicas e
progndstico da doenga renal crénica de pacientes em tratamento de substituicao renal.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, centro unico, com
dois grupos (controle e intervengdo), com avaliagdo das variaveis de composi¢cao
corporal, forga muscular, Kt/V, creatinina e clearance, anteriormente e apds um
programa de treinamento combinado com duragédo de 10 semanas, compreendendo
2 semanas de adaptacgao e 8 de exercicio.

Resultados: Este estudo conclui que a pratica de exercicios fisicos combinados
durante a dialise ndo promove melhorias estatisticamente significantes na eficiéncia
dialitica, IMC, composicao corporal, forca de preensao palmar ou marcadores
especificos da doenga renal em um curto periodo.

Conclusao: O estudo mostrou que o exercicio intradialitico conjugado ndo melhorou
a eficiéncia dialitica, o IMC ou a composigao corporal, mas pode favorecer a saude
geral dos pacientes. O protocolo utilizou a escala de Borg para monitorar a
intensidade, que se mostrou abaixo do recomendado e instavel. Essa limitagéo,
somada a baixa assiduidade, pode ter comprometido os resultados. Ressalta-se a

necessidade de maior rigor no planejamento e controle dos treinos. Ainda assim, o
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estudo reforgca o valor de exercicios supervisionados na rotina clinica para melhorar
qualidade de vida e eficacia terapéutica.

Palavras-chave: Hemodialise. Exercicio. Qualidade de vida.

INTRODUGAO

Definida como uma lesdo que proporciona uma diminuigdo progressiva das
funcdes dos rins [1], a Doenca Renal Crénica tem prevaléncia crescente, o que se
justifica por seus fatores etioldgicos [2]. Conforme um censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia entre os anos de 2009 e 2018 a doenga passou por um
aumento significativo e o numero estimado de novos pacientes em didlise foi de
42.546 individuos em territorio nacional [3].

Pacientes com histérico familiar de doencga renal cronica, hipertensao arterial
ou diabetes dispdem de maiores riscos para o desenvolvimento desse disturbio [4],
no entanto, seu diagndstico precoce pode auxiliar no tratamento além de prevenir
complicagbes [5]. Para retardar essa condi¢ao, principalmente em seus estagios mais
avancgados, sdo propostas as terapias de substituicdo renal, que objetivam o
tratamento e corregdo das complicagdes aliadas a piora da fungdo renal. Sao
exemplos a hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal [6].

A dialise, apesar de eliminar as substancias toxicas como ureia e creatinina dos
individuos com deficiéncia renal, tem se caracterizado como um tratamento cansativo
e desafiador, proporcionando possiveis complicagdes aos que por ela sdo tratados
com destaque para a hipertensao, as caibras musculares, a dor toracica, dor lombar
além do comprometimento da fungcdo muscular respiratoria [7, 8].

Quando associadas, essas condi¢des influenciam na vida ativa do individuo

[7], contribuindo para o sedentarismo que surge como agravante do quadro clinico



35

dos pacientes renais [9] visto que contribui para o prejuizo do condicionamento fisico
e da capacidade cardiorrespiratoria dos mesmos [10].

Dessa maneira, de forma a se obter vantagens quanto as complicagdes desse
publico, ttm-se recomendado o tratamento ndo farmacologico como alternativa. A
cessacgao do tabagismo, a moderagao na ingestao de alimentos gordurosos ou com
excesso de sal, atencdo ao quadro de desidratagcdo assim como o controle do peso
corporal, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, sdo recomendacdes
essenciais a serem seguidas [6].

Nessa perspectiva, a pratica regular de exercicios tem sido indicada como uma
opc¢ao viavel para auxiliar o tratamento dessa populacdo, dado que melhora a forca
da musculatura flexora das maos e diminui a pressao arterial [11], induz alteragdes
significativas nos parametros de estresse oxidativo [12], podendo inclusive beneficiar
a hipotenséo intradialitica e contribuir para a saude mental dos pacientes [13].

Logo, o presente estudo tem por objetivo analisar o impacto, isto &, efeitos do
exercicio intradialitico, ou seja, realizado durante a filtragem, nas variaveis clinicas e
prognostico da doenga renal cronica de pacientes de ambos os sexos em tratamento
de substituicdo renal, considerando oito semanas de treinamento combinado e se
justifica pela importancia de se investigar os impactos do exercicio sob a populagao

com doenca real em terapia renal substitutiva, a partir das suas variaveis clinicas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, centro unico, em pacientes com
doenca renal crénica que realizavam hemodialise e hemodiafiltracdo em uma Clinica

de Nefrologia particular na cidade de Sao Luis-MA, seguindo como base parametros
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éticos e responsaveis com a integridade e identidade da populagao estudada, sendo
enviada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o, para
devida regulamentacéo de pesquisas com seres humanos, obtendo aprovagao sob o
parecer de numero 5.210.826, possuindo simultaneamente aceitacdo no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o numero RBR-2t5hntp.

Nesta pesquisa, a formalizacdo da participacdo dos pacientes estudados
ocorreu por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1), apds obterem informagdes sobre os procedimentos realizados e

objetivos do estudo.

Participantes

Foram considerados elegiveis para incluséo, neste estudo, sujeitos adultos de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, sem distingdo de raga ou etnia, com
participacao voluntaria e consentida, que estavam em didlise ha mais de trés meses,
nao apresentavam comprometimentos fisicos e motores que impossibilitavam a
realizagcao do exercicio e tinham liberacdo da equipe médica do centro de saude
responsavel por eles.

Nao foram incluidos aqueles que, além dos critérios ja citados, possuiam
incapacidade fisica severa ou complicagcbes osteoarticulares que ndo permitam a
realizacdo do treinamento, tinham histérico recente de infarto agudo do miocardio,
nao assinaram o termo ou apresentavam danos cognitivos severos que as impediam

de entender as instru¢gdes dadas e realiza-las com seguranca.
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Figura 1- Fluxograma dos Participantes
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Elaboracgao propria

Apds uma rigorosa triagem, percebeu-se que dos 50 pacientes que foram
considerados elegiveis para esta pesquisa, 03 ndo atendiam aos critérios de inclusao,
uma vez que nao obtiveram a liberacdo da equipe médica ou eram pacientes de
transito, aliando-se a eles, aqueles que também se recusaram a participar do estudo
(02), totalizando 45 participantes para a randomizacgéo.

Entretanto, apd6s alocagao, ocorreu uma perda de seguimento, uma vez que

haviam pacientes desistentes (01) ou que ndo concluiram a pos avaliacédo (4).
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Somam-se assim, a este estudo, 40 pacientes, analisados em seus respectivos

grupos.

Desenho do estudo

A pesquisa iniciou-se com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, seguidamente houve a consulta dos prontuarios clinicos de todos os

pacientes, para que seus dados e diagnosticos clinicos fossem apanhados. A

posteriore todos os individuos passaram por testes de avaliagdo pré intervencao,

antecedendo o protocolo, ao final do treinamento essa analise foi repetida.

Figura 2- Fluxograma de Delineamento Experimental
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« Danos cognitivos severos que as
impecam de entender as instrucdes
dadas e realiza-las com seguranca.

* 10 min de exercicio aerébico
Membros Superiores

* Flexdo e Extensao de cotovelos;

* Adugdo e Abdugao de ombro;

¢ Flexao e Extensao de ombro;
Membros Inferiores

» Flex3o e Extenséo de joelho;

¢ Flexdo e Extensdo de quadril;

* Flexdo e Extensdo de joelho e

quadril

Elaboragao propria
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Randomizagao

Os voluntarios foram randomizados em 2 grupos diferentes: Grupo controle
(sem intervengao com exercicios) e Grupo intervengao com treinamento combinado
(exercicio aerdbico e exercicio de forga). A randomizagao aconteceu por intermédio
de um sorteio simples, realizado por um pesquisador nao participante da efetivagao
do protocolo de exercicios. Foram sorteados os turnos dos grupos, em conformidade

com o dia que realizavam a hemodialise/hemodiafiltracéo.

INSTRUMENTOS E AVALIAGAO

Caracteristicas clinicas

As mensuragdes de creatinina e clearence renal, sdo obtidas a partir de
exames bioquimicos. Enquanto o Kt/V é obtido a partir da multiplicagao do clearance
pelo tempo, dividido pelo volume de distribuicdo da ureia no corpo do individuo. Em
pacientes doentes renais, tais estimativas sado realizadas frequentemente e
posteriormente relatadas no historico de evolugdo presente no prontuario dos
individuos. Dessa maneira, para obtencao desses e outras informagdes sobre as
condi¢cbes associadas a doenca, escolaridade, idade e tipo de acesso, houve a
investigacdo dos prontuarios e coletas autorrelatadas. A idade, posteriormente foi
estratificada conforme Rowland [14], para o qual pessoas com idades entre 20 e 35
anos sao consideradas adultos jovens, de 36 a 45 sao classificadas como adultos
maduros, entre as idades 36 e 59 estdo inseridos em adultos velhos e aqueles com

60 anos ou mais estao dentro da classificagdo de adultos idosos.
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Dinamometria

A dinamometria consiste em um teste eficaz que visa estimar a funcdo dos
musculos esqueléticos através da aplicacdo de forca maxima de preensdo manual
sobre o objeto imével [15]. Dessa forma é considerada um bom método de avaliagao
da forgca muscular que vem sendo incorporado a pratica clinica em pacientes renais
cronicos em dialise [16]. Sua mensuragao se deu por meio de um Dinamdmetro
Hidraulico Lafayette (Biometrics Ltd), na qual foi considerado para analise melhor
desempenho entre as trés tentativas realizadas com uso da mao pertencente ao lado
oposto do braco em que se encontra a fistula durante a sessao de filtracéo.
Posteriormente, a classificacao diferenciou os pacientes em Forgca Reduzida e
Preservada, conforme a proposta do European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP2) em 2019[17].

Escala Perceptiva de Esforgo

A escala de Borg € um dos instrumentos mais utilizados para a avaliagdo da
percepcao de esforco. De acordo com tal escala, a intensidade do exercicio, a
frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio crescem linearmente [18,19]. Em
populagdes clinicas, incluindo pacientes com doenga renal crénica, tem sido
amplamente utilizado para monitorar a intensidade do exercicio, oferecendo uma
alternativa segura, pratica e de baixo custo para autorregulagem dos exercicios fisicos
[20,21,22]. Neste estudo, esta ferramenta, com contagem de 0 a 10 foi utilizada para
monitorar e ajustar a intensidade do protocolo de treino, garantindo maior seguridade

dos pacientes nele inclusos.
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Perimetria

A perimetria é uma ferramenta simples, n&o invasiva e de baixo custo,
frequentemente utilizada para avaliar a composig¢ao corporal por meio da medi¢céo dos
perimetros corporais [23]. Em pacientes com Doencga Renal Crbnica, € especialmente
relevante para monitorar alteragdes relacionadas a perda de massa muscular,
desnutricdo e redistribuicdo da gordura corporal, condigdes frequentemente
observadas nesse publico [24]. Assim, para a pesquisa, a perimetria foi aplicada de
maneira estratégica para acompanhamento de indices ligados a sarcopenia e ao risco
cardiovascular. Uma fita plastica flexivel foi usada para medir as circunferéncias, as
medidas foram registradas e posteriormente analisadas pelos pesquisadores. Fez-se
uso dos estudos de Ben-Noun [25] classificar a Circunferéncia do Pescogo, enquanto

Kawakami [26] foi usado para classificar a circunferéncia da panturrilha.

PROTOCOLO DE EXERCICIOS

O protocolo de treino foi executado pelos voluntarios de forma supervisionada
na clinica onde ocorre o tratamento, nas primeiras horas de didlise, iniciando-se com
duas semanas de adaptagao ao exercicio, para que os pacientes pudessem aprender
a melhor maneira de executar cada um dos movimentos, reconhecendo-os.
Seguidamente, houveram 08 semanas de treinamento, sendo aplicado 3 vezes por
semana, coincidindo com as sessodes de dialise dos voluntarios.

Durante o programa, o exercicio aerébico teve duragcdo de 10 minutos e foi
realizado com auxilio de um cicloergdbmetro, enquanto no treino de forca, foram

aplicados trés exercicios de membros superiores (1- Flexao e Extensao de cotovelos;
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2-Aducao e Abdugao de ombro; 3- Flexao e Extensao de ombro) e trés exercicios de
membros inferiores (1- Flexao e Extenséo de joelho; 2- Flexdo e Extenséo de quadril;
3- Flexao e Extensao de joelho e quadril). O numero de repeti¢cdes variou de 8 a 12,
com intervalos de 1 a 2 minutos para recuperacdo. E importante frisar que todos os
exercicios foram realizados com monitoramento da escala de percepgao subjetiva de

esfor¢o de Borg.

Figura 3- Fluxograma do Protocolo de Exercicios

Execucgdo
Exercicio Aerdébico + Exercicio Forga

Fase de
Adaptacdo

Foco no
aprendizado dos
movimentos e
Reconhecimento
do esforco

Moniroramento

(1) Flexdo e Extenséo de joelho;
(2) Flex3o e Extensdo de quadril;
(3) Flexao e Extensao de joelho e

(1) Flexao e Extensao de cotovelos;
10 minutos (2) Adugéo e Abdugédo de ombro;
(3) Flex&o e Extensdo de ombro

\ / K quadril

Elaboracao propria

ANALISE ESTATISTICA

A organizagao e registro dos dados foi realizada no Programa Excel® 2016
para Widows®, em seguida o teste de Shapiro-Wilk e Levene foram aplicados para
verificar a natureza e a homogeneidade da distribuigdo dos dados, respectivamente.

Para caracterizagdo da amostra os dados foram tratados e sao apresentados
em valores de frequéncia, médias e desvio padrdo, usando teste de qui-
quadrado foram realizados para comparar variaveis categéricas.

Visando fornecer uma compreensao detalhada das variaveis estudadas, foram

realizados testes de comparagéo intragrupo. Para os dados paramétricos, utilizou-se
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o test t de student pareado, equanto nos dados nao paramétricos, aplicou-se o teste
de Wilcxon.Para a analise entre os grupos, em dados paramétricos, utilizou-se o teste
t de student independente. Ja nos dados ndo paramétricos, usou-se o Mann-Whitney.

Todas as analises foram realizadas utilizando os softwares Jamovi versao
2.6.44. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p

<0,05.

RESULTADOS

50 pacientes foram considerados elegiveis para participar deste estudo, no
entanto, 03 n&o atendiam os critérios de inclusdo e 02 recusaram-se a integrar a
pesquisa. Apos a alocagédo houve uma perda de seguimento, totalizando uma amostra
de 40 individuos, que estava dividida em dois grupos iguais: grupo intervengéo e grupo
controle, cada um composto por 20 individuos.

A distribuicdo por sexo mostrou predominancia do sexo masculino de maneira
geral, mas diferiu nos grupos (55% na intervencao e 75% no Controle), ademais, a
caracterizagao dos participantes revelou que o grupo intervengcao apresentou uma
meédia de idade de 53,80 anos, enquanto o grupo controle tinha uma média de 61 anos
(Tabela 01).

Quando segmentamos, os pacientes quanto suas idades segundo os critérios
de Rowland, 1996 descobrimos que a maioria de ambos 0s grupos se classificavam
em adultos idosos, isto é, possuiam idade superior a 60 anos (Tabela 01).

A analise dos métodos de filtracdo renal revelou que a maioria dos pacientes
realizava hemodialise, com uma distribuicdo semelhante entre os grupos (55% e 65%)

diferenciando-se significativamente do outro método também analisado
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(hemodiafiltragdo). O tempo médio de dialise foi significativamente maior no grupo que
realizou o protocolo de treinamento (75,5 meses) comparado ao grupo Controle (25,9
meses), o que pode influenciar nos desfechos clinicos observados (Tabela 01).

Além disso, os perfis de etiologia renal mostraram que o diabetes foi a causa
mais comum, presente em cerca de 32,5% da amostra, distribuida de forma similar
entre os grupos (35% e 30%). Esses dados demograficos e clinicos fornecem um
quadro de referéncia importante para a analise dos desfechos do estudo, garantindo
que as diferencgas iniciais sejam consideradas na interpretacdo dos resultados finais
(Tabela 01).

Sobre o tipo sanguineo ao qual os participantes pertenciam, percebeu-se a
distribuicdo variou, com predominancia para o tipo O e fator de Rh positivo em todos
0S grupos, o tipo AB com fator de Rh positivo que n&o teve nenhum individuo alocado.
Ja o acesso predominante foi a fistula arteriovenosa 16 seguidas da 15 (Tabela 01).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes

Variavel Controle (N=20) Intervencgao (N=20) p-valor
Sexo

Masculino 15 (75 %) 9 (45 %) 0053
Feminino 5 (25 %) 11 (55 %) ’
Idade (anos) 61,10 (15,14) 53,80 (14,69) 0,130
Adultos Jovens 1 (5%) 2 (10%)

Adultos Maduros 2 (10%) 4 (20%)

Adultos Velhos 7 (35%) 7 (35%) 0,675
Adultos Idosos 10 (50%) 7 (35%)

Tipos de filtragao

Hemodialise 13 (65 %) 11 (55 %) 0.002*
Hemodiafiltragéo 7 (35 %) 9 (45 %) ’
Tempo de didlise (meses) 25,9 (26,6) 75,5 (99,4) 0,449
Tipo sanguineo/Fator Rh

A- 1(5 %) 1(5 %)

A+ 2 (10 %) 5 (25 %)

B- 0 (0 %) 1(5 %)

B+ 5 (25 %) 2 (10 %)

AB- 1(5 %) 0 (0 %) 0,596
AB+ 0 (0 %) 0 (0 %)

O- 1(5 %) 1(5 %)

O+ 10 (50 %) 9 (45 %)

Sem informagdes 0 (0 %) 1(5 %)
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Tipo de acesso

CDL 2 (10 %) 2 (10 %)

FAV 15 7 (35 %) 4 (20 %)

FAV 16 6 (30 %) 8 (40 %) 0,284
Permacath 4 (20 %) 6 (30 %)

Sem informacgbes 1(5 %) 0 (0 %)

Etiologia da doenga

Diabetes 6 (30 %) 7 (35 %)

Hipertenséo 3 (15 %) 2 (10 %)

Rins policisticos 1(5 %) 2 (10 %)

IgA 1(5 %) 1(5 %) 0,666
Lupidica 1(5 %) 1(5 %)

Glomeronefrite 1(5 %) 2 (10 %)
Indeterminada/Outras 7 (35 %) 5 (25 %)

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem (%) para variaveis categoricas; média e desvio
padrao (DP) para variaveis continuas.

Comparagdes entre grupos realizadas com o teste Qui-quadrado para variaveis categéricas e teste t
de Student para variaveis continuas.

*p-valor < 0,05 considerado estatisticamente significativo.

A prevaléncia de comorbidades entre os participantes foi avaliada, revelando
que a maioria apresentava pelo menos uma condi¢gdo associada. Entre as principais
comorbidades identificadas, hipertensao arterial foi a mais comum, presente em 80%
dos individuos, seguida pela opgao “outras” que representou 57,5% da amostra e
expressa condicbes como artrose, anemia hepatite e fraturas, a diabetes estava
presente em 16% dos pacientes. As demais condigdes incluiram ansiedade e
depressdo, ambos presentes em 2,5% dos pacientes, e disfungdes da tireoide
(hipertireoidismo ou hipotireoidismo) em 15%. Apenas 10% dos participantes nao

apresentavam comorbidades (tabela 02).

Tabela 2 — Frequéncia de comorbidades nos grupos controle e intervengao

Comorbidade Controle (N=20) Intervengao (N=20) p-valor
Hipertensao

Sim 16 (40 %) 16 (40 %)

No 4 (10 %) 4 (10 %) 1,000
Diabetes

Sim 8 (20 %) 8 (20 %)

Nao 12 (30 %) 12 (30 %) 1,000
Ansiedade

Sim 0 (0 %) 1(2,5 %) 0,311



N&o 20 (50 %) 19 (47,5 %)
Depressao

Sim 0 (0 %) 1(2,5%)

N&o 20 (50 %) 19 (47,5 %) 0311
Obesidade

Sim 1(2,5 %) 2 (5 %)

N&o 19 (47,5 %) 18 (45 %) 0,548
Hiper/Hipotireoidismo

Sim 0 (0 %) 6 (15 %)

N&o 20 (50 %) 14 (35 %) 0,008
Outros

Sim 12 (30 %) 11 (27,5 %)

N30 8 (20 %) 9 (22,5 %) 0,749
Sem comorbidades

Sim 2 (5 %) 2 (5 %)

N30 18 (45 %) 18 (45 %) 1,000
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A assiduidade dos participantes as sessbes do programa de exercicios foi
monitorada por meio de listas de presenca preenchidas pelo profissional responsavel
por cada sessao. O total de sessdes previstas foi de 30, ao longo de 8 semanas de
intervencdo e 2 semanas de adaptacdo. A média de comparecimento no grupo
intervencao foi de 40,83% + 18,8%, com 5% dos participantes atingindo adesao igual
ou superior a 80% das sessoes.

Foram consideradas quatro categorias de adesao: muito alta ou excelente (=
80%), Boa (60-79%), moderada (40-59%) e baixa (< 40%). Participantes com baixa
adesao representaram a maioria (9), seguidos pelos de assiduidade moderada (8). A
boa assiduidade, aqui preenchida por 2 individuos, enquanto a adesao muito alta deu-
se por apenas 1 paciente.

As cargas de treinamento variavam entre 2kg e 4kg e, no geral, o protocolo
variou entre as intensidades leve a moderado. Enquanto a intensidade do primeiro

més ficou entre 0 e 9 no borg, predominando a opg¢ao “muito leve”, no segundo més o
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treinamento estava majoritariamente entre moderado e pouco intenso, e o terceiro,
segundo a opinido dos participantes esteve no borg de leve a moderado.

As variaveis de perfil clinico analisadas neste ensaio clinico estao dispostas na
tabela 3, assim como os valores de média e desvio padrao e classificagdes ligadas a

elas.
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Tabela 3 — Analise intragrupo (Pré vs Pos)

Intervenca Intervenca

Variavel Controle Pré Controle p- d de Cohen o Pré o Pés Dp-valor d de Cohen
(N=20) P6s (N=20) valor Controle (IC95%) - _ P Intervencgao (IC95%)
(N=20) (N=20)

Forga de presséo -0,070 (-0,508; 26,30 28,00 _ a )
palmar (kgf) 27,63 (9,85) 26,37 (9,47) 0,757 0,370) (11.44) (11.48) 0,532 0,176 (-0,508; 0,370)
IMC (kg/m?) 25,53 (4,57) 26,06 (4,74) 0,797 _0’0%84%))’573; (2265303) (226'7292) 0,910  -0,030 (~0,536; 0,477)
Circunferéncia do . -0,516 (-0,977; 37,15 37,83 _ _ .
pescoco (cm) 38,90 (5,22) 40,02(5,66) 0,033 -0,042) (4,04) (2,36) 0,130  -0,364 (-0,824; 0,106)
Circunferéncia da -0,160 (-0,599; 34,75 34,65 _ .
panturrilha (cm) 33,84 (3,48) 33,34 (4,59) 0,483 0,283) (4.39) 4.07) 0,291 0,250 (-0,211; 0,703)

Creatinina (mg/dL) 19,14 (43,51) 9,63 (3,66) 0,340 0,219 (-0,228: 0,660) (131 ’9306; (141 3315) 0221 0,283 (~0,168; 0,726)

o | ~0,219 (~0,660; _
carence (mL/min) 8,02 (4,15) 8,55 (4,15) 0,340 0.226) 7.34(2,26) 7.59(261) 0251 —0.272 (=0,727; 0,190)

KtV 168(041)  1,51(041) 0003* 0754 (0,247: 1,245) 223 (0,86) 1,65(043) 0077 0,418 (~0,045; 0,871)

Valores expressos como média (desvio padrao). O p-valor refere-se a comparagao entre os grupos Controle e Intervengdo nos momentos pré e pos-intervengao, por
meio do este t de Student para variaveis com distribuicdo normal e o Teste de Wilcoxon para variaveis com distribuicdo ndo paramétrica. d de Cohen indica o tamanho
do efeito da diferenga entre grupos, com intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

*Significancia estatistica considerada para p < 0,05.

IMC: indice de massa corporal; Kt/V: medida da eficiéncia da dialise.
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No que diz respeito a forga de pressao palmar, medida pela dinamometria,
observou-se um declinio na meédia para o grupo controle enquanto ocorria um
acréscimo na medida do grupo intervengdo (controle: de 27,63 para 26,37,
intervencdo: de 26,30 para 28). Apesar do observado, a mudanga nao atingiu
significancia estatistica, entretanto, vale salientar que no grupo intervencdo, o
aumento na forga pode indicar uma tendéncia de melhora, embora sem significancia
clara.

No indice de Massa Corporal (IMC), que foi classificado conforme a
Organizagdo Mundial da Saude de 1998, as médias permaneceram relativamente
estaveis no controle (25,53 antes e apos), enquanto no grupo intervengéo houve uma
singela redugdo de 26,33 para 26,22, sem diferenga estatistica significativa. A
distribuicdo percentual de individuos classificados como normal, sobrepeso e
obesidade também nao apresentou diferengas estatisticamente significativas entre
grupos ou momentos da avaliagao e estdo dispostas nas tabelas 03, 04 e 05.

Os resultados encontrados na circunferéncia do pescoco foram discretos,
apresentando um aumento cauteloso tanto no grupo controle, quanto no grupo
intervengao, sugerindo uma alteragdo na distribuicdo de gordura na regido cervical
(controle: de 38,90 para 40,02; intervengao: de 37,15 para 37,83). Ja na circunferéncia
da panturrilha, nota-se a compatibilidade com risco nutricional ou mesmo com a
sarcopenia por parte dos pacientes, tanto no momento prévio, quanto apdés a
intervengao, com alteragdes semelhantes, mesmo apods o protocolo de treinamento
(Controle: 22,5% para 27,5%; Intervengao: De 15% para 20%) (tabelas 03, 04 e 05).

Em relacado aos parametros laboratoriais da fungao renal, como creatinina, os
valores médios nao apresentaram diferengas estatisticas relevantes entre os grupos

e periodos de avaliacao, identificando valores mantidos antes e apds o protocolo de
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exercicio e menores médias no tempo “pds”, no grupo que néo realizou as atividades

fisicas propostas. Os valores de clearance renal também permaneceram estaveis,

sem alteracgdes significativas, enquanto o Kt/V parece ter tido uma diferenciagcéo, no

entanto, ndo como esperado, j4 que os grupos ja eram diferentes, antes da

intervengao.

Em sintese, os resultados sugerem que a intervengdo com exercicios nao

obteve impacto significativo apenas nos valores de variaveis, como Kt/V, clearance,

creatinina, IMC, forca de pressao palmar, circunferéncia do pescoco e da panturrilha.

Tabela 4 - Andlise das variaveis intergrupo por classificagdes (Controle vs

Intervencéao)

Variavel

Pré (N=20)

Intervencdao p-valor
Pré (N=20)

Pre

Intervengcao p-valor
Pés (N=20)

Pos

Forga de
pressao palmar
Preservada

Reduzida
Indeterminada
IMC

Normal
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Indeterminada

Circunferéncia
do Pescoc¢o
Adequado

Aumentado
Indeterminado

Circunferéncia
da Panturrilha
Normal

Diminuida

Indeterminada

15 (37,5%)

15 (37,5%) 17 (42,5%)

0.596

0.210

0.531

0.322

15 (37,5%)

11 (27,5%)

0.435

0.364

0.517

0.400

Valores expressos em numero absoluto e porcentagem (%). Comparagdes entre grupos
realizadas com o teste Qui-quadrado para variaveis.
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Variavel Controle Intervengao p-valor d de Cohen Pré (IC gggtrole Intervengao p-valor d de Cohen Pés (IC
Pré (N=20) Pré (N=20) Pré 95%) (N=20) Pés (N=20) Pés 95%)

Forca de pressdao 27,63 26,30 _ 26,37 a _

balmar (ko (0.85) (11.44) 0700 0,124 (-0505a0,752) ()7 28,00 (11,48) 0,632  -0,155 (0,782 a 0,475)

IMC (kg/m?) (2f55% 26,33 (2,80) 0,562  -0,215 (-0,933 a 0,506) (Zf’;f) 26,22 (279) 0903  —0,044 (-0,748 a 0,661)

Circunferéncia do 38,90 _ 40,02 _

5656000 (o) (5.22) 37,15(4,04) 0248  0376(-026021,007) (5'ses 37,83(2,86) 0,133 0,492 (-0,149 a 1,126)

Circunferéncia da 33,84 _ _ 33,34 _ _

santurritha (o) (3.48) 34,75 (4,39) 0,481 0228 (-0,85720,403) ' o) 34,65 (4,07) 0,353  —0,302(-0,931 a 0,332)

Creatinina 19,14 _ _ _

(mardL) (43,51) 11,36 (3,90) 0,431 0,252 (-0,372a0,872) 9,63(3,66) 11,35(4,31) 0,183  -0,429 (1,054 a 0,201)

Clearance 8,02 (4,15) 7,34(2,26) 0,496 0,217 (0,406 a 0,838) 8,55 (4,15) 7,59 (2,61 0,261 0,366 (-0,270 a 0,997

(mL/min)

KtV 168 (041) 223(0,86) 0014+ 2812 (1453 @ 4500 41) 165(043) 0306 -0,328(-0,950 a 0,298)

-0,161)

Valores expressos como média (desvio padrao). O p-valor refere-se 8 comparagao entre os grupos Controle e Intervencdo nos momentos pré e pds-intervencgéo, por
meio do este t de Student para variaveis com distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney para variaveis com distribuicdo ndo paramétrica. d de Cohen indica o
tamanho do efeito da diferenca entre grupos, com intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
*Significancia estatistica considerada para p < 0,05.
IMC: indice de massa corporal; Kt/V: medida da eficiéncia da dialise.
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DISCUSSAO

Ao buscar realizar a analise do impacto do exercicio intradialitico nos
parametros clinicos de pacientes em terapia renal substitutiva a partir do treinamento
combinado, notou-se que este ndo promoveu alteragdes significativas no Kt/V, o
mesmo comportamento foi observado nas circunferéncias de pescogo e panturrilha.
Na forgca de preensado palmar, os valores adequados se mantiveram, enquanto o
clearence apresentou valores estaveis.

Considerando os resultados obtidos a partir das variaveis do perfil dos
pacientes em dialise, percebe-se uma concordancia com a literatura, uma vez que
aqui os pacientes representam uma populagdo majoritariamente masculina, mais
velha (maior do que 60 anos) realizando, em maioria, a terapia substitutiva
denominada hemodialise[27,28,29,01,03]

No que diz respeito a doencga de base, os dados demonstraram divergéncia
em relagcdo a ordem de prevaléncia. Apesar de diabetes e hipertensdo serem as
condicbes mais frequentes, como ja amplamente descrito na literatura, observou-se
aqui a diabetes mellitus como principal causa, seguida da hipertensdo. Tal inversao
pode refletir particularidades amostrais ou regionais, uma vez que a literatura
frequentemente aponta a hipertensdo como principal etiologia da doenca renal crénica
[27, 04, 28]. E importante destacar que, neste estudo, a hipertensao foi observada
como comorbidade mais recorrente, o que pode indicar seu surgimento secundario a
doenca renal, como ja sugerido em pesquisas anteriores.

Quanto a tipagem sanguinea, o que se vé € uma escassez de pesquisas que a

utilizem para sondar o perfil de pacientes renais em terapias substitutivas, como
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dialise. Esse parametro, no entanto, é fundamental no contexto do transplante renal
influenciando significativamente o tempo de espera [29].

Quanto a via de acesso vascular para dialise, a fistula arteriovenosa foi
predominante, o que estda de acordo com diretrizes clinicas que a consideram o
padrao-ouro para a dialise de longa duragéo. Esse tipo de acesso € associado a maior
durabilidade, menor risco de infecgdes, menor taxa de hospitalizacdo e melhores
desfechos clinicos, sendo um indicador positivo da qualidade do cuidado nefrolégico
prestado [30].

A dinamometria, a Circunferéncia do Pescoc¢o e da Panturrilha foram testadas
em trabalhos anteriores, indicando baixa forgca, reducdo da massa muscular e,
consequentemente, associando-se ao elevado risco cardiovascular [31]. No entanto,
em nosso trabalho a maioria da populacdo apresentava forgca preservada,
circunferéncia da panturriiha dentro da normalidade e maior indicativos para
obesidade e/ou risco cardiovascular analisados através da perimetria do pescoco.

E relevante mencionar ainda que mesmo sem significancia estatistica, o grupo
intervencdo melhorou a forga palmar, enquanto o controle apresentou quedas,
corroborando com o observado em estudos anteriores [32].

O indice de Massa Corporal (IMC), embora amplamente utilizado em estudos
populacionais, tem também implicAncias na Doenca Renal Crbnica onde tem-se
observado a maior parte dos doentes em sobrepeso e obesidade para aqueles que
realizam tratamentos semelhantes aos aqui estudados, diferindo do observado em
nossa amostra em que prevalecem dentro da normalidade, exceto no grupo
intervengao onde o sobrepeso predominava antes da realizagdo do treinamento [33].
Ja naqueles que realizam o tratamento conservador, a predominancia € de excesso

de peso (68,33%) [34].



54

Quanto as demais medidas, isto €, a circunferéncia do pescoco e da panturrilha,
notou-se que nao ha evidéncia suficiente para afirmar que estas melhorem de forma
significativa apds programas de exercicio nesses pacientes, pois essas medidas nao
sdo rotineiramente avaliadas nos estudos clinicos disponiveis.

A creatinina € um marcador importante da funcéo renal, como a sua produg¢ao
e relativamente constante e sua eliminag¢ao depende dos rins, ela € usada para avaliar
e detectar doencas renais [35]. Niveis elevados de creatinina no sangue podem indicar
diminuicdo da fungao renal, enquanto niveis muito baixos podem estar associados a
diminuicdo de massa muscular ou doencas hepaticas [01, 35, 36].

A partir dos nossos resultados, notamos que o grupo exercicio manteve sua
média em valores aproximados apods a intervengao, indicando a perda de fungao renal
ja caracteristica da populacéo. Entretanto, o grupo controle sofreu uma reduc¢do dos
niveis de creatinina, ligando-se ao representativo de distrofia muscular ou até mesmo
uma anemia [33.36].

A funcao renal residual, avaliada a partir do Clarence renal, manteve-se
semelhante nos grupos, ja eficiéncia dialitica obteve significativa relevancia
estatistica. O grupo intervencao teve o maior valor médio de Kt/V no momento pré
exercicio, o que ja indica a melhor eficacia dialitica. Apds a intervengao, o valor caiu,
mas ainda foi superior ao do grupo controle, demonstrando que intervencbes
aerdbicas ou combinadas, realizadas durante a hemodialise promovem efeito positivo
na adequacao dialitica, ainda que neste trabalho o efeito ndo tenha demonstrado
significancia estatistica [37].

Apesar da nédo significancia estatistica, outros pesquisadores destacam o
potencial do exercicio como uma estratégia nao farmacoldgica e de baixo custo, capaz

de melhorar a eficiéncia do tratamento dialitico. Provavelmente, os mecanismos
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envolvidos incluem aumento da circulagdo sanguinea e estimulagéo do transporte de
solutos, favorecendo uma depuragédo mais eficiente [37, 37].

E importante notar que, apesar das variaveis aqui analisadas ndo demostrarem
diferenciagao entre os grupos controle e intervengédo nos paréametros clinicos ligados
a dialise, as intervengdes fisicas sdo de grande valia e podem ser integradas ao
cuidado multidisciplinar, buscando ndo somente a melhora de variaveis secundarias,
mas também a otimizag¢ao do tratamento propriamente dito.

Em suma, é possivel contatar que a maioria das variaveis aqui analisadas,
apesar de ndo obterem diferenga significativa, mantiveram-se dentro dos padrdes e
que muitos pacientes ja possuiam parametros de composigdo corporal dentro da
normalidade, podendo ser explicados pela vida ativa que ja dispdem e que foi
autorrelatada aos pesquisadores durante a aplicagdo do protocolo.

O estudo apresentou limitagdes relevantes, apesar do seguimento a
recomendacgdes de exercicio para a populagao elencada [40]. A adesao dos pacientes
ao programa de exercicios foi um fator desafiador, com dificuldades comuns na pratica
clinica como o de incluir atividades fisicas em populacbes com multiplas
comorbidades.

Além disso, o periodo de intervencado talvez tenha sido insuficiente para
promover mudangas mais expressivas em outras variaveis clinicas e corporais de
interesse, recomendando-se estudos robustos e longitudinais aplicada a essa
populacao, com investigacao de multiplas variaveis, preferencialmente, de baixo custo
e facil manuseio e aplicabilidade. O tamanho da amostra, embora adequado para os
propositos deste estudo, limita a generalizacdo dos resultados, sobretudo

considerando a variabilidade dos pacientes em dialise.
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CONCLUSAO

Este estudo indica que o exercicio intradialitico conjugado nédo foi capaz de
melhorar a eficiéncia do tratamento dialitico, o indice de massa corporal ou variaveis
ligadas a composigéo corporal, mas pode potencialmente contribuir para a melhora
da saude geral dos pacientes em dialise. Cabe ressaltar que o protocolo de
treinamento foi realizado com auxilio da escala de percep¢ao de esfor¢o de Borg, com
o objetivo de monitorar a intensidade dos exercicios. No entanto, contatou-se que a
intensidade do treino se encontrava abaixo do recomendado e de forma inconstante
ao longo do periodo, o que pode ter contribuido para a auséncia de mudangas
significativas nos resultados estudados. Essa limitagdo na intensidade, assim como a
assiduidade, que reflete a frequéncia aos treinos, pode ter impedido que o exercicio
atingisse o nivel necessario para promover melhorias nos parametros avaliados,
reforcando a importancia de um planejamento mais rigoroso quanto a intensidade e a
consisténcia dos treinos futuros. Apesar do relatado, esses resultados reforcam a
importancia de incorporar protocolos de exercicios supervisionados na rotina clinica,

promovendo beneficios na qualidade de vida e na eficacia terapéutica.
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CAPITULO 5 - CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS

FUTURAS

Este estudo evidenciou que a pratica de exercicios fisicos combinados durante
o a dialise nao foi capaz de melhorar a eficiéncia dialitica, o IMC, a composigéao
corporal, forca de preensdo palmar nem mesmo os marcadores especificamente
ligados a doenca renal. Apesar dos resultados, ressalta-se o potencial do exercicio
como estratégia complementar de intervengao para otimizar o cuidado de pacientes
com doenga renal crébnica em hemodialise, contribuindo para a promogao da saude,
embora ndo tenham sido observadas alteragdes significativas em variaveis ligadas
aos parametros clinicos em curto prazo.

Apesar das limitagdes, como o periodo relativamente curto de intervengao, o
tamanho da amostra e a heterogeneidade dos participantes, bem como a intensidade
e assiduidade dos pacientes, os achados reforcam a seguranca e a viabilidade de
incluir programas de exercicios supervisionados na rotina clinica dessa populagéao.
Para futuras investigacbes, recomenda-se ampliar o tempo de intervengao, aumentar
a amostra e explorar diferentes protocolos de exercicios, visando compreender de
forma mais aprofundada os efeitos a longo prazo e as possiveis melhorias em outras
variaveis clinicas, funcionais e na qualidade de vida.

Dessa maneira, o exercicio fisico configura-se como uma ferramenta relevante
e acessivel, que pode ser integrada as estratégias de cuidado multidisciplinar,
contribuindo para a otimizagédo do tratamento e para o bem-estar geral da populagao
em hemodialise. A implementagdo de programas adaptados as individualidades dos
pacientes é fundamental para maximizar os beneficios e promover uma abordagem

mais completa e humanizada na gestdo da doencga renal crénica.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS NOS
PARAMETROS CLINICOS DE PACIENTES EM
HEMODIALISE

Gostariamos de convidar vocé para ser voluntario (a) do projeto de pesquisa, cujo
titulo é: “Efeitos de um Programa de Exercicios nos Parametros Clinicos de Pacientes
com Doenca Renal Crénica: Um Ensaio Clinico Randomizado”.

Com o intuito de analisar os possiveis efeitos do treinamento combinado em pacientes
em tratamento de substituicdo renal e evidenciar as possiveis alteragbes nos
parametros clinicos advindos da pratica de exercicio fisico intradialitico, realizaremos
um ensaio clinico randomizado, no qual, os procedimentos serdo executados na
NefroClinicas, local onde vocé ja realiza o tratamento.

Caso vocé aceite participar como voluntario, devera realizar alguns testes como
dinamometria (teste de forga), analise da composi¢ao corporal, com mensuragao de
circunferéncias, altura e pesagem de rotina, além de autorizar a investigacdo do seu
prontuario.

Os exercicios serao realizados 03 vezes por semana, durante 08 semanas,
constituindo-se de trés séries com 8 a 12 repeticdes e terao de um a dois minutos de
intervalo (descanso). As series se iniciardo com o exercicio aerébio que perdurara por
10 minutos com auxilio de cicloergbmetro (bicicleta apenas com pedais), seguidos de
exercicio de forga que compreende: extensao e flexao de joelho com caneleira, flexao
e extensdo de quadril com caneleira, flexdo e extensdo de joelho e quadril com
caneleiras, flexao e extensao de cotovelo com halteres, adugao e abducédo de ombro

com halteres e flexao e extensdo de ombro, também com halteres.
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Ao aceitar participar da pesquisa, vocé se encontra sujeito a alguns riscos
naturalmente ligados a pratica de exercicios fisicos e a realizagdo dos testes, como
por exemplo: lesdes, quedas, cansago, desmotivagao dor e estiramento muscular.
Embora as medidas de testes de avaliagdo sejam rapidas e simples, podem ocasionar
situacbes de ansiedade. Entretanto, vocé sera respaldado pelo auxilio dos
pesquisadores.

Para evitar e/ou minimizar os riscos de queda, os exercicios serao realizados
sentados na cadeira de hemodialise. Manteremos a area de circulacao livre de
obstaculos, ambiente bem iluminado, assisténcia durante o teste, intervalo de
descanso entre o procedimento de aplicacdo, supervisdo do piso e da cadeira
utilizada, além de orientar o paciente a solicitar auxilio sempre que for necessario e
atencao as necessidades individuais de cada paciente.

Com a sua participagao nesta pesquisa poderemos disponibilizar os resultados em
publicagdes de grande circulagdo para que os mesmos possam ser utilizados em
condutas e protocolos clinicos beneficiando inUmeros pacientes que estejam nas
mesmas condi¢des. Os beneficios sdo extremamente relevantes, pois podem ajudar
a entender o papel dos parametros de saude utilizados e estudados no histdrico
natural da doenca, podendo ser alvo de medidas preventivas e de intervengao no
futuro.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades
que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacdo. Vocé
tera todas as informacgdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria e o
fato de nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudancga na forma
em que vocé é atendido (a). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera
liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicagéao
que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por

um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os



66

documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

E importante que este documento seja rubricado em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, por vocé, nosso convidado, ou por seu representante legal,
assim como pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas. Em casos de duvida ou qualquer desconforto,
sinta-se na liberdade de contatar o responsavel pelo projeto em questdo: Prof. Dr.
Carlos Eduardo Neves Amorim (amorim.carlos@ufma.br);

Ao concordar com os expostos, vocé esta comprometido a realizar os exercicios e
testes necessarios na pesquisa, todos sob orientagdo. Reafirmo que em caso de
qualquer exposicao a lesdo ou desconforto, vocé pode informar a equipe responsavel,
sua integridade e bem-estar sdo os fatores mais importantes e consideraveis.

Contato do pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim - Universidade Federal do Maranhao/UFMA

Endereco: Pinheiro - MA, 65200-000 Telefone: (98) 991187337 (em casos
emergenciais) em horario comercial das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas de
segunda a sexta-feira.

Contato do Comité de ética em pesquisa CEP/HUUFMA:

Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados interdisciplinares e independentes,
de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario. Telefone (98) 2109 1250,
Endereco Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis -MA. CEP-
65.020-070. Horario de Funcionamento: Atendimento 24 horas.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e
concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Efeitos de um Programa de
Exercicios nos Parametros Clinicos de Pacientes com Doenga Renal Crénica: Um
Ensaio Clinico Randomizado”. Além disso, estou ciente de que posso me recusar a
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participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me

justificar e sem que isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.

Sdo Luis, de de

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Amorim

Pesquisador Responsavel

Assinatura do participante
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Nome Completo:

Data de Nascimento:

/

/ Idade:

Sexo:( ) Feminino (

) Masculino

Tipo de Filtracdo:( ) Hemodialise
() Hemodiafiltragéo

1° Dialise
/ /

Tempo de Dialise:

Tipo Sanguineo:

Tipo de Acesso:

Etiologia da doencga:

Comorbidades associadas:

Pré intervencao

Altura: Peso:
Kt/V: Creatinina: Clearance:
C. Pescogo: C. Panturrilha:

Dinamometria 01:

Dinamometria 02:

Dinamometria 03:

Pés intervengao

Altura: Peso:
Kt/V: Creatinina: Clearance:
C. Pescogo: C. Panturrilha:

Dinamometria 01:

Dinamometria 02:

Dinamometria 03:
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ANEXO 1. Comprovante de aprovag¢ao no comité de ética em pesquisa.
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Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS DE FORCA OU ENDURANCE NOS
PARAMETROS CLINICOS DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Pesquisador: Carlos Eduardo Neves Amorim
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53807721.4.0000.5086

Instituicdo Proponente: UFMA campus Pinheiro
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Riscos e Beneficios " foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1835506.pdf Datado em 06/01/2022.

A doenca renal crénica (DRC) é a condigao caracterizada pela lesdo renal e perda paulatina dos rins em
termos de funcionalidade (glomerular, tubular e enddcrina). Na fase mais avancada, tida como fase terminal,
caracteriza-se o quadro de insuficiéncia renal crénica, uma vez que os rins nao se tornam mais capazes de
controlar o meio interno (ROMAO JUNIOR, 2004). Fatores pertinentes em um periodo de tempo igual ou
superior a trés meses, como o grau de reducao da taxa de filtragao glomerular e o grau de albumindria, sdo
parametros para a classificagédo de risco. Em situagtes de faléncia renal, torna-se necessario a terapia de
substituicdo (KDIGO 2013). DRC tem prevaléncia crescente, o que se justifica por seus fatores etiologicos
(COCKWELL et al, 2020). Entretanto, disfungbes renais geralmente sdo progressivas e assintomaticas,
pontos que dificultam a identificagdo precoce de possiveis complicagdes, o que acaba inviabilizando o
retardamento da progressdo (ROMAO JUNIOR, 2004).Com a finalidade de organizar o atendimento clinico
ao paciente com doenga renal crénica, tal populagio divide-se em estagios. Os estagios 1 -3 correspondem
ao tratamento conservador, 0 4 e 5 N-D (n&o dialitico) a pré-didlise, enquanto o estagio 5D (dialitico) as
terapias renais substitutivas (TRS), que englobam a hemodidlise, a didlise
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