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RESUMO

Introducdo: Apesar dos beneficios dos programas de exercicios para pacientes em
hemodidlise, a disponibilidade de exercicios intradialiticos para esses pacientes é baixa.
Objetivo: Avaliar a disponibilidade e as caracteristicas dos programas de exercicio fisico
durante as sessdes de hemodidlise no Brasil e identificar as barreiras relatadas para a
implementacdo e manutengdo de programas de exercicios. Métodos: Todas as unidades de
didlise foram avaliadas quanto a elegibilidade por meio do banco de dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Cada unidade de didlise foi contatada por telefone e as perguntas
foram administradas. Nas unidades de didlise com treinamento fisico, foram incluidas questdes
relacionadas aos profissionais envolvidos, modalidades de exercicio e desenvolvimento dos
programas. Além disso, foram verificadas barreiras para implantacdo e manutencdo de
programas de exercicios. Resultados: Este estudo incluiu 261 unidades de didlise que
responderam a pesquisa. Quarenta e uma unidades de didlise relataram programas de exercicio
fisico durante a hemodidlise no Brasil (prevaléncia de 15,7%). Foram identificados 66
fisioterapeutas e 10 Educadores Fisicos em unidades de didlise com treinamento fisico. A
modalidade de exercicio treinamento resistido foi a mais comum (92,7%). Hipotensao (90,5%)
e caibras musculares (85,7%) foram os eventos adversos mais relatados. Nas unidades de diélise
com programas de exercicio fisico, a baixa aderéncia dos pacientes aos programas foi a barreira
mais comumente relatada. A barreira mais prevalente nas unidades de didlise que tentaram ou
nunca tentaram implementar os programas de exercicios foi a falta de recursos financeiros.
Conclusio: O nimero de centros de didlise no Brasil que oferecem programas de exercicio
durante as sessoes de hemodidlise € baixo, e a modalidade mais comum € o exercicio resistido.
A falta de recursos foi a barreira mais prevalente nos centros de didlise que tentaram ou nunca

tentaram implantar programas de exercicio.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Exercicios resistidos. Hemodialise. Questionario.



ABSTRACT

Background: Despite the benefits of exercise programs for hemodialysis patients, the
availability of intradialytic exercise for these patients is low. Objective: To evaluate the
availability and characteristics of exercise training during hemodialysis in Brazil, and to
identify the reported barriers to exercise programs implementation and maintenance. Methods:
All dialysis units were assessed for eligibility using the database of the Brazilian Society of
Nephrology. Each dialysis unit was contacted by telephone. and the questions were
administered. In dialysis units with exercise training, questions related to personnel involved,
exercise components, program delivery were included. Additionally, the barriers to exercise
programs implementation and maintenance were evaluated. Results: This study included 261
dialysis units that responded to the survey. Forty-one dialysis units reported exercise training
during hemodialysis in Brazil (prevalence of 15.7%). We identified 66 physiotherapists and 10
exercise physiologists in dialysis units with exercise training. Resistance training was the most
common program component (92.7%). Hypotension (90.5%) and muscle cramps (85.7%) were
the most common adverse events reported. In dialysis units with exercise training, poor patients'
adherence to exercise was the most commonly reported barrier. The most prevalent barrier in
dialysis units that tried or never tried to implement the exercise programs was a lack of
resources. Conclusion: The number of dialysis units that have exercise training during
hemodialysis in Brazil is low, and the most common program component is resistance training.
A lack of resources was the most prevalent barrier in dialysis units that tried or never tried to

implement the exercise programs.

Keywords: Exercise training. Resistance training. Hemodialysis. Survey.
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1 INTRODUCAO

O ndimero de pacientes com doenga renal cronica (DRC) tem aumentado de forma
alarmante, tornando-se um problema de satide publica global. Em 2017, estimou-se que a
prevaléncia global de pacientes com DRC foi de quase 700 milhdes, com mais de um milhéo
de mortes no ano. Entre 1990 e 2017, o niimero de pacientes renais cronicos aumentou entre
um e dois pontos percentuais (BIKBOV, 2020). O Brasil apresenta uma taxa de incidéncia de
aproximadamente 100 casos por milhdo, com uma prevaléncia de cerca de 500 casos por milhdo
(JHA, 2013). Dados do Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica de 2017 mostram que o nimero
estimado de pacientes em tratamento dialitico no Brasil foi 126.583 para 758 centros de didlise
ativos. Em 2002, eram aproximadamente 50.000 pacientes para 550 centros ativos de didlise

(THOME, 2019).

Classificada como a 17° maior causa de morte no mundo em 1990, a DRC subiu de posicio
nesse ranking, e em 2017 ocupava a 12° posi¢do (BIKBOV, 2020). Este aumento da taxa de
mortalidade também foi observado no Brasil nos pacientes em terapia dialitica, sendo que esta
taxa subiu de 17,9% em 2013 para 19,9% em 2017 (THOME, 2019). A DRC tem um importante
impacto nos sistemas de saude, tanto como causa direta de morbimortalidade, como fator de
risco para doencas cardiovasculares (DCV) (HILL, 2016). As DCV representam mais de 50%
das causas de morte nessa populacdo, sendo as arritmias e a parada cardiaca responsaveis por
38% desse total. A mortalidade por DCV nos doentes renais cronicos é de 10 a 30 vezes maior
do que na populacéo geral. Sendo assim, individuos com DRC devem ser vistos como sendo de
alto risco para complicag¢des cardiovasculares (AHMADMEHRABI, 2018; JHA, 2013, SESSO,
2017; THOME, 2019;).

A alta mortalidade por DCV na DRC estd associada a um conjunto de fatores de risco
“tradicionais”, que atingem a populacio em geral (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, dislipidemia, sedentarismo) e “ndo tradicionais” que sdo mais especificos nos renais
cronicos. Fatores de risco néo tradicionais como inflamagao cronica, estresse oxidativo, anemia,
desnutricdo e distirbio mineral dsseo, desempenham um papel importante nas DCV e sdo
altamente prevalentes nesses pacientes (PAINTER 2005; SIETSEMA, 2004, VANHOLDER,
2016;). Os disturbios hidroeletroliticos, a hipernatremia, a hiperfosfatemia, a inflamacéo
sistémica e o estresse oxidativo presentes nessa populacdo favorecem o surgimento de outras
condi¢des como disfungdo endotelial, trombogénese, calcificagdo arterial com consequente

aumento do risco cardiovascular (LEVEY, 2012; KDIGO, 2013; VANHOLDER, 2016).
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Dentre os fatores do risco para DCV, o sedentarismo apresenta alta prevaléncia nessa
populacdo. Sendo assim, programas de exercicios para pacientes com DRC tém sido
preconizados por representarem estratégias seguras e associadas a vdrios beneficios como
aumento da tolerdncia ao exercicio, melhora de pardmetros cardiovasculares, forca muscular,
indice de eficicia da didlise, qualidade de vida, niveis de ansiedade e depressio (CHEEMA,
2005; GROUSSARD, 2015; REBOREDO, 2010; REBOREDO, 2011; REBOREDO, 2015;
WU, 2014). Apesar destes beneficios, a pritica de exercicios fisicos por pacientes com DRC
ainda é pouco aplicada, uma vez que existem barreiras que dificultam a sua implementagao e/ou
manutengdo. Adicionalmente, poucos estudos avaliaram a disponibilidade e as caracteristicas

de programas de exercicios intradialiticos, especialmente no Brasil.

1.1 SEDENTARISMO NA DOENCA RENAL CRONICA

Os pacientes com DRC apresentam niveis de niveis de atividade fisica e tolerancia ao
exercicio menores quando comparados com a populacdo em geral. Durante a evolucdo da
doenca observa-se um declinio desses niveis ja nos estdgios iniciais da DRC, porém os piores
resultados para essas varidveis é observado quando os pacientes estdo em tratamento dialitico

(FARIA, 2013; ZELLE, 2017).

A combinac@o de comorbidades adicionadas ao préprio mal-estar causado pelo tratamento
dialitico, sdo fatores que desencorajam os pacientes a serem mais ativos. Observa-se ainda que
pacientes em hemodidlise (HD) sdo menos ativos do que controles sedentdrios e seus niveis de
atividade fisica diminuem em até 3,4% a cada més apds o inicio do tratamento dialitico. A
inatividade fisica € um fator que impacta negativamente a sobrevida dos pacientes em HD,
sendo que os mais sedentdrios t€m risco de morte 62% maior em um ano em comparagio aos
que sdo mais ativos (O’'HARE, 2003; KOSMADAKIS, 2010).

Nesse sentido, Johansen (2012) conduziu um estudo que avaliou a associa¢do da
mortalidade por todas as causas com o nivel de atividade fisica autorrelatada de 1554 pacientes
ao iniciarem o tratamento de HD. Foi aplicado o questiondrio Human Activity Profile, que é um
instrumento validado e muito utilizado em pacientes com doengas cronicas como a DRC. Apés
quatro anos de acompanhamento, a taxa de mortalidade foi significativamente maior entre os
pacientes com menor nivel de atividade fisica autorrelatada. Comparando os grupos de
pacientes por nivel de atividade fisica, o risco de morte foi 3,5 maior para os pacientes

extremamente inativos (HR = 3,5; IC 95% = 2,54 - 4,89).
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As mais recentes guidelines da Organizagdo Mundial de Sdude sobre atividade fisica e
sedentarismo definem comportamento sedentdrio como qualquer atividade onde o gasto
energético despendido seja de 1,5 equivalentes metabdlicos (METSs) ou menor. Essas diretrizes
ainda definem como comportamento sedentdrio atividades em que o individuo permaneca
sentado ou recostado (BULL, 2020). Considerando essas novas recomendacde, € 0 tempo que
os pacientes passam inertes durante a sessdo de HD existe realmente o risco de que se observe

algum grau de sedentarismo nesses pacientes.\

Em uma coorte prospectiva com 71 pacientes em HD, Hishii (2019) investigou a relacio
entre comportamento sedentdrio e a mortalidade. Numa andlise inicial utilizando dados da
avaliacdo do nivel de atividade fisica feita por acelerdmetros, foi observado que em 74% dos
dias do follow-up os pacientes apresentavam um comportamento sedentdrio (<1,5 equivalentes
metabdlicos (METs), em 24% dos dias desenvolviam atividades fisicas moderadas (1,6-2,9
METs,) e somente em 1,8% dos dias apresentavam atividades vigorosas (>3,0 METs). Apds
essa primeira andlise, os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com o nivel de
atividade fisica que apresentaram durante os dias de seguimento do estudo e a taxa de
mortalidade foi significativamente menor no grupo de pacientes mais ativos (7 vs. 13 mortes, p
=0,026). Em um outro estudo que avaliou o nivel de atividade fisica com acelerdmetro durante
sete dias em 202 pacientes em HD, foi observado que a taxa de sobrevida acumulada foi de
93,3% no grupo que se mantinha ativo mais de 50 minutos/dia e 72,2% no grupo menos ativo

ao longo dos 84 meses de acompanhamento (MATSUZAWA, 2012).

Dados semelhantes quanto ao comportamento sedentdrio foram encontrados em outro
estudo que incluiu 134 pacientes em HD avaliando o nimero de passos/dia e o gasto energético.
Os autores compararam os resultados obtidos com os niveis de intensidade de atividade fisica
recomendados pela Organiza¢cdo Mundial de Satde. O nivel de intensidade de atividade fisica
foi calculado a partir da energia total despendida dividida pelo consumo energético do
metabolismo basal de cada paciente, sendo que o valor preconizado para que um individuo seja
considerado ativo é >1,70. A média do nivel de atividade fisica calculado foi de 1,39, com
reduc@o desses valores nos dias dialiticos (1,33). Mesmo nos dias ndo dialiticos os niveis de
intensidade de atividade fisica foram abaixo do preconizado (1,42). Com relag¢@o ao nimero de
passos, os autores identificaram que 45% dos pacientes tinham um comportamento sedentdrio
(<4999 passos/dia) e apenas 6% se mostravam altamente ativos (>=12500 passos/dia) ou ativos

(10000 a 12499 passos/dia) (AVESANI, 2011).
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Em outro estudo, Cobo (2014) avaliou o nivel de sedentarismo em uma coorte formada por
pacientes em HD e em didlise peritoneal (DP). Com o uso de pedometros, avaliou-se o nimero
de passos didrios, e dos 78 pacientes em HD e 64 em DP, 71% e 63% foram considerados
sedentdrios (< 5000 passos/dia), respectivamente. O grupo HD ainda mostrou diferenca
significativa em relagdo ao nimero de passos entre os dias dialiticos e ndo dialiticos (2,274 +
2,048 passos/dia vs. 3767 + 3370 passos/dia, respectivamente, p < 0,0001). Comparados com a
populacdo em geral, doentes renais cronicos apresentam menor nivel de atividade fisica, com
piora no decorrer da doenga, intensificando ainda mais o estado de inatividade (GLAVINOVIC,

2018; SOUZA, 2015).

Com intuito de avaliar de forma objetiva o nivel de atividade fisica nos pacientes renais
cronicos, foram desenvolvidos estudos no nosso grupo utilizando acelerémetro. Comparando
pacientes em HD com individuos sem DRC, foi observado que estes pacientes ficavam menos
tempo de pé, caminhando e que davam menos passos em relagdo ao grupo controle. Esse
comportamento foi observado tanto nos dias de terapia dialitica quanto nos dias ndo dialiticos.
Ainda foi avaliado, no grupo de pacientes submetidos a HD, a atividade nos dias dialiticos e
ndo dialiticos, e observou-se que nos dias ndo dialiticos o nivel de atividade fisica era maior,
porém se mantinha menor quando comparada ao grupo controle (GOMES, 2015). Em outro
estudo, o nivel de atividade fisica de pacientes em HD foi comparado com pacientes
transplantados renais. Os resultados mostraram que os pacientes transplantados apresentaram
maior nivel de atividade fisica, mostrando um beneficio adicional do transplante renal nestes
pacientes. Os individuos submetidos a HD mostravam-se menos ativos, passavam mais tempo

deitados e davam menos passos que os transplantados (CARVALHO, 2014).

O sedentarismo nos pacientes com DRC estd associado a vdrios fatores, como a baixa
tolerdncia ao exercicio e a redugdo da capacidade funcional (MICHISHITA, 2016). Pacientes
em HD apresentam em média 60% do valor predito do pico de consumo de oxigénio (VO> pico)
avaliado pelo teste cardiopulmonar (PAINTER, 2005). Em outro protocolo desenvolvido no
nosso servico, foram avaliados os fatores associados a capacidade funcional de pacientes com
DRC em HD. Foram observadas correlacdes estatisticamente significantes entre o desempenho
no teste de caminhada de seis minutos (TC6M) com a for¢a muscular de membros superiores e
inferiores, medidos pela forca de preensdo palmar e teste de sentar e levantar de 10 repeti¢des,

e também com dados clinicos e laboratoriais (GARCIA, 2017).

O comprometimento muscular nestes pacientes é altamente prevalente e representa outro

fator associado com a mortalidade. Neste sentido, Wang (2016) verificou em uma populagio
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de individuos submetidos a HD, que o valor da massa corporal magra (estimativa da massa
muscular que considera caracteristicas clinicas e laboratoriais) estava linearmente associado a
mortalidade. Foram calculados valores para 109.152 pacientes em HD e os autores concluiram
que os individuos que apresentavam menor massa corporal magra tinham risco de morte
aumentado (HR = 1,37, IC 95% = 1.30 -1.44). Da mesma forma, Matsuzawa (2014) estudou
relacdo entre a forca muscular do membro inferior, avaliada pelo dinamdémetro manual, e a
mortalidade em uma coorte de 190 pacientes em HD. Nos pacientes em que a relacéo forca
muscular/peso seco foi menor que 40% observou-se um risco de morte aumentado (HR =2,73;
IC 95% = 1,14 - 6,52). A associag@o da diminui¢do da massa e forca muscular periférica com
a mortalidade nos pacientes em tratamento hemodialitico foi confirmada em outros estudos

(VOGT, 2016; ISOYAMA, 2014).

Existem algumas estratégias que podem ser utilizadas na tentativa de minimizar os efeitos
da reducdo da capacidade funcional, sarcopenia e diminui¢do da forca muscular de pacientes
com DRC, como o combate ao sedentarismo por meio da implementac¢do de um programa de

exercicios fisicos (HERNANDEZ, 2018).
1.2 BENEFICIOS DO EXERCICIO FISICO INTRADIALITICO

H4 no minimo trés décadas estudos tém sido realizados para verificar os resultados de
programas de exercicio fisico para pacientes submetidos a HD (PAINTER, 1986; MOORE,
1998; OH-PARK, 2002; CHEEMA, 2005). Estes estudos mostraram que estes programas
representam uma estratégia segura, bem aceita pelos pacientes e com resultados benéficos em
varios desfechos, como aumento da tolerdncia ao exercicio, melhora de pardmetros
cardiovasculares, forca muscular, indice de eficdcia da didlise, qualidade de vida, niveis de
ansiedade e depressdo, entre outros (CHEEMA, 2005; REBOREDO, 2010; REBOREDO,
2011; WU, 2014; REBOREDO, 2015; GROUSSARD, 2015).

Um estudo pioneiro publicado em 1986 avaliou os efeitos de seis meses de treinamento
aerébico intradialitico com cicloergdmetro em pardmetros cardiorrespiratdrios e clinicos em
pacientes em HD. Comparado com o grupo controle que foi mantido em tratamento dialitico
habitual, o grupo exercicio apresentou melhora na tolerncia ao exercicio, avaliada pelo
incremento no VO3 pico obtido em teste ergométrico, diminui¢ao nos valores de presséo arterial
e reducdo na dose de medicamentos anti-hipertensivos. Além disso, um importante resultado
foi a seguranca do procedimento durante as sessdes de HD, considerado muito inovador para a

época (PAINTER, 1986).
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Este estudo cldssico motivou a realizagio de vdrios protocolos nesta drea em todo mundo,
sendo que alguns foram desenvolvidos por nosso grupo. Nesses estudos prévios, observamos
que um programa de 12 semanas de exercicio aerébico em cicloergdmetros, realizado durante
as duas primeiras horas das sessdes de HD, promoveu aumento da capacidade funcional,
reduc@o da pressao arterial, melhora da anemia, ganho na qualidade de vida e melhora do
metabolismo oxidativo muscular (REBOREDO, 2010; REBOREDO, 2011; REBOREDO,
2015). Em um estudo recente observamos que a pratica de exercicio intradialitico foi associada
amenor sobrecarga dos cuidadores de pacientes em HD. Além disso, os cuidadores de pacientes
ativos apresentaram menores niveis de ansiedade e depressdo e melhor qualidade de vida

(GARCIA, 2019).

Da mesma forma, com o objetivo de verificar os efeitos de um treinamento aerébico
intradialitico sobre a capacidade funcional de um grupo de pacientes em HD, Groussard (2015)
desenvolveu um protocolo de exercicios durante trés meses. Ao final do estudo, o grupo que
foi submetido ao programa de exercicios apresentou melhora da capacidade funcional,
observada pelo incremento de 23% na distancia percorrida no TC6M em relacdo ao inicio do
programa (p = 0,001). Em um estudo com desenho similar, foram observados, além da melhora
no desempenho no TC6M (408 + 97 metros vs. 441 £ 135 metros , p< 0,01), melhora nos
resultados de outros testes fisicos-funcionais como os de forga de preensdo palmar (31,5 + 8,9
kgf vs. 37,8 + 12,9 kgf, p < 0,01) e sentar e levantar de 10 repeti¢des (22,8 + 5,0 seg. vs. 21,5 +
6,8 seg., p <0,01) (WU, 2014).

Os resultados destes estudos que avaliaram os efeitos do exercicio aerdbico foram
confirmados em revisdes sistemdticas com meta-andlises. Em um estudo recente, Pu (2019)
analisou os resultados de 27 ensaios clinicos randomizados e observaram resultados
significativos para melhora no Kt/V (Diferenca das médias (DM) 0,07, IC 95% = 0,01 - 0,12),
no VOz pico (DM 4,11 LO2/min, IC 95% = 2,94 - 5,27) e na distdncia no TC6M (DM 61.81
metros, IC 95% = 34,97-88,65), além de reducdo dos niveis de pressdo arterial sistélica (DM
—4,87 mmHg, IC 95% = 9,20-0,55) e diastdlica (DM —4,11 mmHg, IC 95% = —6,50 - —1,72).
Resultados positivos também foram confirmados no dominio fisico do questiondrio Short Form
Health Survey (SF-36) e nos niveis de depressdo. Na meta-andlise conduzida por Sheng (2014),
que inclui dados de 24 ensaios clinicos, foram observados melhores resultados no Kt/V, no VO2
pico, na capacidade funcional (avaliada pelos TC6M e teste de sentar e levantar) e reducdo da

pressdo arterial nos grupos submetidos hd pelo menos trés meses de exercicios aerébicos.
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De forma similar, outros estudos desenvolvidos por de Young (2018) e Clarkson (2019)
mostram resultados benéficos do exercicio intradialitico no desempenho em testes fisicos-
funcionais, como TC6M, teste up and go, for¢a de preensdo palmar, Incremental Shuttle Walk
Test e Short Physical Performance Batery (SPPB). Em uma recente revisio sistemdtica com
meta-andlise publicada por Ferreira (2019), foi demonstrado que um programa de exercicios
proporcionou melhora estatisticamente significativa no Kt/V e na remocdo de creatinina,
observada pela diferenca das médias pré e pds intervencdo entre os grupos controle e de
pacientes submetidos a exercicios intradialiticos.

Além dos exercicios aerdbicos, outra intervencdo que vem sendo estudada e aplicada
durante as sessdes de HD € o treinamento resistido. Em um destes estudos, Lopes (2019)
desenvolveu ensaio clinico randomizado com 80 pacientes submetidos a HD que foram
alocados em trés grupos: grupo controle que recebeu exercicios de alongamentos, grupo
exercicios resistidos com baixa carga (menor carga e maior nimero de repeti¢des) e outro com
alta carga (maior carga e menor nimero de repeti¢cdes). Todos os pacientes foram submetidos
ao teste de forca de preensdo palmar, a densitometria para mensuracdo da massa muscular, ao
teste SPPB para avaliacdo da funcionalidade e também a questiondrios de dor e qualidade de
vida. Com rela¢do a massa muscular, observou-se ganho em ambos os grupos submetidos a
exercicios, enquanto houve perda no grupo controle, sendo que entre os grupos de exercicios
observou-se melhores resultados (1,16 kg/m? vs. 0,81 kg/m?, p = 0,01) para o grupo de alta
carga. Esse mesmo grupo também apresentou melhores resultados no teste SPPB. Nao se
observou diferenca significativa na forca muscular no teste de preensdo palmar entre os trés
grupos. Apenas o grupo de alta carga apresentou melhora nos itens relacionados a dor e
qualidade de vida, comparado ao grupo controle. Além disso, o treino de for¢ca muscular se

mostrou uma pratica segura para os pacientes.

Um outro estudo avaliou os efeitos de um programa de exercicios resistidos intradialiticos
sobre a forca muscular e medi¢gdes antropométricas. Foram incluidos 61 pacientes em HD,
sedentdrios e 83% apresentavam algum grau de desnutricdo. Estes pacientes foram
randomizados em grupos exercicio e controle, sendo que o grupo exercicio foi submetido a duas
sessdes semanais de treinamento resistido com faixas eldsticas, anilhas de tornozelo e halteres,
com carga baseada na tolerancia de cada paciente, por 12 semanas. Ao final do estudo, foi
observado aumento da forca muscular medida pelo teste de preensdo palmar para o grupo
exercicio (19,6 kgf vs. 21,2 kgf, p < 0,01) e redugdo no grupo controle (19,8 kgf vs. 17,8 kgf, p

< 0,01). Além disso, o grupo exercicio obteve ganho nas medidas de circunferéncia e drea de
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secg¢do transversa do braco. Os grupos ndo diferiram quanto a ingesta de nutrientes no decorrer
do estudo (OLVERA-SOTO, 2016). Corroborando com estes achados, em outro estudo
randomizado controlado que avaliou os efeitos de um programa de exercicios resistidos com
carga progressiva, foi observado aumento das massas muscular e Ossea avaliada pela

densitometria (ROSA, 2018).

A prética de exercicio resistido intradialitico também foi acompanhada de reducdo dos
niveis de marcadores inflamatdrios, melhora na capacidade funcional, forca muscular e no
Kt/V, o que foi confirmado em um estudo no qual os pesquisadores aplicaram um programa de
exercicios resistidos com carga leve em renais cronicos (DONG, 2019). Recentemente, outras
modalidades de exercicio tém sido utilizadas como o uso da tecnologia de realidade virtual.
Nesse protocolo de exercicios o paciente controla por movimentos dos membros inferiores o
jogo que ¢é projetado em uma televisdo instalada em frente da cadeira da didlise. Os resultados
mostram melhora em pardmetros de capacidade funcional nos pacientes que realizaram este
protocolo em relacdo ao grupo controle que recebeu a terapia dialitica convencional. A pratica
de exercicios com realidade virtual ainda apresentou maior aderéncia dos pacientes quando

comparados com os exercicios intradialiticos convencionais (SEGURA-ORTI, 2019).

A pritica de exercicios intradialiticos apresenta vantagens em relacdo ao exercicio
praticado fora da clinica de didlise. Entre elas, destacam-se a conveniéncia de hordrio e maior
assiduidade, a reducdo da monotonia ocasionada pela sessao de didlise, a seguranca gerada pela
monitorizacdo do exercicio pela equipe, além de menor custo para os pacientes (REBOREDO,

2007; FANG, 2019).

Apesar dos beneficios ja comprovados, observa-se que esta pratica ainda ndo € usual. Ainda
existem barreiras que dificultam a implementagdo de exercicios para os pacientes renais

cronicos em HD.

1.3 BARREIRAS PARA IMPLANTACAO E EXECUCAO DE PROGRAMAS DE
EXERCICIOS INTRADIALITICOS

Alguns pesquisadores vém tentando identificar as barreiras que possam estar influenciando
na implantagdo e execucdo de programas de exercicios intradialiticos. Nesse sentido, alguns
autores elaboraram um estudo em cinco centros de didlise do Reino Unido com o objetivo de
verificar possiveis barreiras percebidas pelos pacientes e pela equipe profissional para
implementa¢do de um programa de exercicios intradialiticos liderado por fisioterapeutas. Apds

a aplicagd@o de questiondrios e entrevistas, os pesquisadores identificaram que as barreiras mais
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prevalentes antes da implementagio do servico de um programa de exercicios fisicos foram
pela percepgdo dos pacientes: o receio pela perda do beneficio social se forem capazes de se
exercitar, queixa de cansago e que a pratica de exercicios ndo reverteria as consequéncias da
DRC. As barreiras mais citadas pelos profissionais foram: preocupac@o com os efeitos para os
pacientes, risco de lesdo e acidentes, necessidade de um fisioterapeuta fixo na equipe, pouco
tempo disponivel para essa tarefa, sobrecarga de trabalho e néo ver a prética de exercicios como
algo necessdrio. Outras barreiras de ordem técnica foram citadas pelos profissionais, como a
falta de espaco fisico e a dificuldade na montagem do cendrio para a pratica dos exercicios

(ABDULNASSIR, 2017).

No estudo conduzido por Young (2015) também foram avaliadas as barreiras percebidas
pela equipe profissional e pelos pacientes antes da implementacao de um programa de exercicio
intradialitico aerébico com cicloergdmetros em 30 unidades de didlise no Reino Unido. Os
autores observaram que a equipe relatou frequentemente que a pratica de exercicios ndo seria
uma prioridade dada ao alto ndmero de tarefas ja realizadas por eles, além de acreditarem que
os pacientes ndo se interessariam pelo programa de exercicios. J4 os pacientes relataram dividas
sobre possiveis acidentes com o acesso vascular e desmaios devido a hipotensdo, bem como
tinham receio que a pratica de exercicio sobrecarregasse a equipe de enfermagem e que o

cicloergdmetro atrapalhasse o seu atendimento em caso de uma emergéncia (YOUNG, 2015).

De forma similar, Wang (2020) verificou a percepcdo dos pacientes e da equipe
profissional quanto a prética de exercicios intradialiticos. Foi elaborado um questiondrio que
foi aplicado em 471 pacientes e 90 membros da equipe multidisciplinar (28 médicos, 60
enfermeiros e 2 técnicos em enfermagem). De forma geral, a maioria dos pacientes acreditava
que os exercicios intradialiticos poderiam trazer beneficios quanto a capacidade fisica e satide
mental. Entretanto, aproximadamente 30% dos pacientes citaram fadiga, desconforto, dor e
desinteresse como barreiras para ndo participarem dos programas de reabilitagdo. Em relagdo
as percepgdes dos profissionais, os autores relatam que 93% dos entrevistados ndo tinham
aconselhamento ou orientag¢@o de profissionais de reabilitacdo, 86% ndo tinham conhecimento
sobre programas de exercicio intradialitico e ndo dispunham de material para desenvolver as
atividades. Outras barreiras citadas pelos profissionais foram a falta de espaco fisico para
desenvolver as atividades nos centros de didlise (79%) e falta de cobertura a servigos de

reabilitacdo na apdlice do seguro de saide dos pacientes (62%).

Com objetivo de avaliar especificamente as possiveis barreiras para a pratica de exercicio

intradialitico nos pacientes, outro estudo descreveu como fatores mais prevalentes para a nao
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realizagdo de exercicios a fadiga relacionada a didlise, as frageis condi¢cSes de saude e
comorbidades, apesar de acreditarem que a prética de exercicios poderia melhorar a sua
condi¢do fisica e clinica (JHAMB, 2016). Em um estudo realizado no Brasil, foi aplicado um
questiondrio em 49 médicos nefrologistas para verificar o nivel de conhecimento e a
importancia da pratica de exercicios no periodo dialitico. Foi observado que aproximadamente
70% dos nefrologistas ndo tinham recebido informagdes sobre a prdtica de exercicios
intradialiticos durante a sua formag@o. Além disso, apesar da maioria dos entrevistados (81%)
reconhecerem a importancia de um programa de exercicios intradialiticos, 53% ndo fariam a
indicagdo para seus pacientes. Os autores ainda observaram que os nefrologistas formados ha
menos de dois anos tinham dez vezes mais chances de prescrever exercicios intradialiticos do

que os formados hd mais tempo (SILVA, MARINHO, 2015).

Ma (2012) descreveu a disponibilidade e as caracteristicas dos servicos de HD que
ofereciam exercicio intradialitico na regido de Ontdrio. Das 95 clinicas convidadas a participar
da pesquisa, 58 responderam o questiondrio, sendo que apenas oito delas ofereciam programas
de exercicio durante as sessdes de didlise. Entre as clinicas que tinham programas de exercicio
fisico intradialitico, trés estavam desenvolvendo essa atividade por meio de protocolos de
pesquisa e cinco ofereciam de forma regular aos pacientes. As clinicas que ndo ofereciam os
programas de exercicio intradialitico citaram a falta de recursos financeiros, a falta de recursos
humanos, a falta de equipamentos, a desmotivacdo por parte dos pacientes e a preocupagdo da
equipe com relacdo a seguranga dos pacientes como possiveis barreiras a implantagdo e

execugdo de exercicios durante as sessoes de hemodidlise (MA, 2012).

Em outras dreas da reabilitacdo também sao identificadas barreiras impostas a implantacao
e manutengdo dos servicos. Estudos que avaliaram o acesso a programas de reabilitagdo
pulmonar, por exemplo, identificaram que os médicos tinham pouco conhecimento técnico
sobre o assunto e a falta de encaminhamento para servicos de reabilitagdo pulmonar era uma
barreira comum para que os pacientes ndo chegassem aos centros de fisioterapia JOHNSTON,
2013; JANSSENS, 2018). Dados semelhantes foram observados em um estudo brasileiro que
avaliou centros de reabilitacdo cardiovascular e identificou que a falta de encaminhamento
médico ao servigo de fisioterapia especializado e o baixo niimero de programas oferecidos a
populacdo foram as barreiras mais prevalentes para que os pacientes fossem atendidos. Além
disso, o pouco espaco fisico nas clinicas e a falta de recursos financeiros também foram citados

(SERVIO, 2018).
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Com o objetivo de verificar a oferta de servigos de reabilitacdo pulmonar para pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica na provincia de Ontdrio no Canadd, 409 clinicas de
satide receberam por e-mail ou fax um convite e um questiondrio para participar da pesquisa.
Posteriormente ao envio dos e-mails, as clinicas recebiam um telefonema para confirmacdo do
recebimento dos questiondrios. Um total de 187 clinicas (46%) devolveram os questiondrios
respondidos e destes 43 (23%) ofereciam servigos de reabilitagdo para pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica. Observou-se que esses servicos eram prestados em sua grande
maioria (29 servicos) em unidades de reabilitac@o instaladas em grandes hospitais e em regides
de maior populacdo. As unidades de saide que ndo tinham os servicos de reabilitacao citaram
a falta de financiamento e o baixo nimero de profissionais como barreiras para a oferta desse
tipo de tratamento aos pacientes (BOWEN, 2015). Além disso, problemas com relagdo a
motivacao e aderéncia t€ém sido observados como obstdculos aos programas de reabilitacio em
doencas cronicas. Em um estudo realizado na Austrélia, foi identificado que os pacientes que
faltavam as sessdes de reabilitagdo cardiovascular, frequentemente citavam indisposicdo ou
falta interesse em participar das atividades. Fatores sociais como distancia até o centro de
reabilitacdo e problemas familiares também foram descritos como barreiras impostas a

aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes (PALMER, 2019).

Algumas questdes burocrdticas e legais também podem ser vistas como possiveis barreiras
a implantacdo de servicos de fisioterapia e programas de exercicios intradialiticos no Brasil. No
nosso pais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) exerce o controle sanitdrio
de todos os produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitdria tais como medicamentos,
alimentos, cosméticos, saneantes, derivados do tabaco, produtos médicos, sangue,
hemoderivados e servigos de satide. A Resolucédo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 11 de
13 de marco de 2014, que versa sobre o funcionamento dos estabelecimentos de saide
prestadores de servicos de terapia renal substitutiva, ndo faz mencdo a obrigatoriedade da
presenca de profissionais fisioterapeutas e/ou educadores fisicos para que o estabelecimento

possa prestar servicos a populagdo (BRASIL, 2014).

Adicionalmente, os capitulos 77 e 78 da Portaria n® 1675, de 7 de junho de 2018 do
Ministério da Satde do Brasil, que dispde sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento
e financiamento do cuidado da pessoa com DRC no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
diz que o estabelecimento de sadde habilitado como aten¢@o especializada em DRC com HD
terd a seguinte equipe minima: dois médicos, dois enfermeiros, um assistente social; um

psicdlogo, um nutricionista e profissionais técnicos de enfermagem (BRASIL, 2018).
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Portanto, apesar dos beneficios aos pacientes e das barreiras a pratica de exercicios durante
as sessdes de HD serem conhecidas, ainda nao foi conduzido um estudo que avaliou o nimero
de centros no Brasil que oferecem este tipo de servico. A caracterizag@o dos centros de didlise,
dos profissionais e a verificacdo dos fatores que influenciam na implantac¢do dos programas de
fisioterapia e exercicio fisico durante as sessdes de HD podem ajudar a entender a causa dessa
modalidade terap€utica ndo ser tdo aplicada no Brasil, bem como pode auxiliar o

desenvolvimento de estratégias que auxiliem na implementagio deste servigo nos centros.
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2 HIPOTESE

A hipdtese do presente estudo é que poucos centros de didlise no Brasil oferecem
servigos de fisioterapia e exercicio fisico para seus pacientes durante as sessdes de HD e que
as barreiras mais prevalentes sdo a falta de conhecimento técnico e a falta de recursos

financeiros.
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3 OBJETIVOS

Abaixo estdo descritos os objetivos primdrio e secunddrios do presente estudo.

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Identificar e caracterizar os centros de didlise do Brasil que oferecem servicos de

fisioterapia e exercicio fisico aos pacientes durante as sessdes de HD.
3.1 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a prevaléncia de centros de didlise do Brasil que oferecem servicos de

fisioterapia e exercicio fisico;

Caracterizar os centros de didlise do Brasil que oferecem ou ndo os servicos de

fisioterapia e exercicio fisico;

Determinar o nimero de pacientes e profissionais envolvidos em programas de

fisioterapia e exercicio fisico;

Avaliar as barreiras para manutenc¢do e/ou implantacdo de servigos de fisioterapia e

exercicio fisico nos centros de didlise do Brasil;
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4 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal que foi conduzido no periodo de abril de 2019
a julho de 2020. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora sob o parecer n° 3.054.613 (ANEXO A). O termo de consentimento
livre e esclarecido foi lido para os participantes e todos que concordaram em participar
ofereceram o consentimento por ligacio telefonica (APENDICE A). O consentimento foi
gravado (aplicativo ACR AUDIO CALL RECORDER, NLL APPS, Reino Unido) e
armazenado em midia digital. O participante também teve a opc¢do de receber o termo de

consentimento livre por e-mail e o dudio da gravag¢do do consentimento.
4.1 AMOSTRA

A amostra foi composta dos centros de didlise que estavam cadastrados no site da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (https://sbn.org.br/publico/centros-dedialise) até o
dia 01/04/2019. Apds a pesquisa no site da SBN, foram encontrados 827 centros de didlise
cadastrados em todo o Brasil que foram separados por unidade da federacdo com o objetivo

de otimizar a coleta de dados.
Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
- Centro de hemodidlise ndo ambulatorial;
- Nio obter resposta ap6s cinco tentativas de ligagdo;
- Estar com cadastro inconsistente;
- Cadastros duplicados;
- Recusa em participar.

4.2 PROCEDIMENTOS

Inicialmente, todos os 827 centros de didlises cadastrados receberam um e-mail
informativo com o objetivo de divulgar a proposta do estudo e a dindmica de coleta de dados,
além de representar um primeiro convite para a participacdo na pesquisa. Ainda houve uma
divulgacido do projeto no site da SBN (https://www.sbn.org.br/noticias/single/news/pesquisa-
intitulada-fisioterapia-e-programas-de-exercicio-fisico-durante-as-sessoes-de-hemodialise/)

(ANEXO B).
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Ap6s o periodo de divulgagdo e o envio do e-mail de apresentacdo, os centros de didlise
receberam uma ligacdo telefonica padronizada, realizada por dois pesquisadores treinados. Ao
inicio da ligacdo telefénica o pesquisador se apresentava, informava novamente os objetivos e

a dindmica da pesquisa e também abordava sobre a participacdo ou ndo no estudo.

Para a coleta dos dados foi aplicado um questiondrio durante a liga¢do telefonica e
estavam aptos a responder os fisioterapeutas ou educadores fisicos para os centros de didlise
que oferecessem servicos de fisioterapia e exercicio fisico intradialitico. Nos centros que ndo
dispusessem desses profissionais poderiam responder o médico responsavel técnico, enfermeiro
responsdvel técnico, administrador ou algum outro profissional do centro que fosse designado

para essa tarefa.

O questiondrio foi elaborado pelos pesquisadores deste estudo, baseado em estudos
prévios que avaliaram a oferta de servicos de reabilitacdo em doencas cronicas (MA 2012;
JOHNSTON 2013; SERVIO 2018; CAMP 2015; BOWEN 2015; YOHANES & CONNOLY
2004). Entretanto, o questiondrio foi adaptado para contemplar questdes especificas de clinicas
de HD e programas de exercicio intradialitico. A versdo final do questiondrio foi revisada por
trés especialistas em reabilitacdo de pacientes com DRC e foi dividido em quatro partes
(APENDICE B). A primeira parte foi respondida por todos os centros participantes e foi
composta de questdes para a caracterizacdo do centro quanto a sua localizacdo; natureza
juridica; ndmero de pacientes em HD; se prestava servicos no ambito do SUS, convénios e
planos de satide; se mantinha alguma atividade relacionada a ensino, pesquisa e extensio; o tipo
de paciente atendido quanto a idade (adulto ou pedidtrico); e se prestava servicos de fisioterapia
e exercicio fisico durante as sessdes de HD. A segunda parte do questiondrio foi respondida
apenas pelos centros que ndo prestavam servigos de fisioterapia e exercicio fisico. Dessa forma,
o objetivo foi coletar informacdes sobre o conhecimento que o profissional que respondeu tinha
sobre os programas de fisioterapia e exercicio fisico; se o centro tinha interesse em oferecer

esses servicos e se em algum momento ja ofereceu ou tentou implantar.

As terceira e quarta partes foram direcionadas para os centros que tinham a atuacio do
fisioterapeuta e/ou programas de exercicio intradialiticos estabelecidos. Na terceira parte os
objetivos foram caracterizar os servicos quanto ao tipo de atendimento; se acontece de forma
continua ou somente em projetos de pesquisa, ensino e extensdo; nimero de profissionais
fisioterapeutas e educadores fisicos atuando; participagdo de alunos e/ou residentes; material
utilizado; tempo em que prestam o servico; testes de avaliagdo e acompanhamento dos

pacientes; faturamento das sessdes tanto no ambito do SUS como no de convénios e planos de



25

saude; e possiveis barreiras durante a implantacido e manutenc¢do do servigo. A quarta parte foi
direcionada para a caracterizacdo dos profissionais fisioterapeutas e educadores fisicos que

aceitaram participar.
4.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos em numeros absolutos e porcentagens. Foi utilizada
estatistica descritiva para apresentar a disponibilidade de programas de exercicios,
caracteristicas das unidades de didlise e barreiras relatadas para a prética de exercicio fisico

durante as sessoes de HD.

Todas as andlises serdo realizadas no programa SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc,

Chicago, EUA).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo serdo apresentados sob a forma de artigo.
O artigo intitulado “Exercise training during hemodialysis in Brazil: a national
survey” (APENDICE C), foi submetido na revista Clinical Rehabilitation (ANEXO C) como

requisito para a defesa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O sedentarismo ¢ altamente prevalente nos pacientes com DRC em HD e estd associado
a mortalidade. Além disso, o menor nivel de atividade fisica destes pacientes associa-se a
declinio da capacidade fisica e da tolerancia ao exercicio. Estudos prévios mostraram que
programas de exercicio intradialitico podem melhorar resultados em parametros clinicos e

também a performance em testes fisico-funcionais.

Apesar das inumeras evidéncias que sustentam os beneficios dos exercicios
intradialiticos, é baixo o nimero de centros de didlise que oferece essa modalidade de
tratamento no Brasil, dado esse confirmado pelo presente estudo. Considerando os dados do
[Inquérito[ Brasileiro de Didlise Cronica de 2017 e o nimero de pacientes possivelmente
beneficiados nos 41 centros de didlise com programas de exercicio intradialitico que
participaram desta pesquisa, estima-se que em torno de cinco por cento dos pacientes em HD

do Brasil podem estar sendo assistidos por estes programas.

Os programas de exercicio intradialitico sdo conduzidos em sua maioria por
fisioterapeutas contratados do préprio centro de didlise. Além disso, observa-se uma
predominancia de programas de exercicios resistidos durante as sessdes de hemodiélise. Este
fato pode estar relacionado ao baixo custo do material terapéutico quando comparado com

equipamento para realiza¢do do exercicio aerdbico.

Encontrou-se ainda muitos programas que contam com a participacdo de alunos de
graduagdo em Fisioterapia e Educacdo Fisica, bem como a realizacao de atividades de ensino e
pesquisa concomitante a oferta de programas de exercicio intradialitico. Por outro lado, em
clinicas que ja ofertaram exercicios durante as sessdes de HD, a causa mais prevalente para a
interrup¢do da oferta foi o fato do programa de exercicios estar vinculado a uma atividade de
pesquisa tempordria. Convénios entre instituicdes de ensino e os centros de didlise podem ser
uma forma de aumentar a oferta de exercicio intradialitico. Nos centros de didlise sem
programas de exercicios, as barreiras mais citadas foram a falta de recursos financeiros e a falta

ou interrupcao de protocolos de pesquisa.

O presente estudo tem algumas limita¢des. Apesar do nimero e distribui¢do geografica
dos participantes representar bem o Brasil, os dados ndo podem ser generalizados para os
centros de didlise do resto do mundo. Outra limitag¢do do estudo diz respeito a coleta de dados
feita por meio de questiondrio a apenas um funciondrio da clinica de didlise, o que pode ndo

representar uma percep¢do geral do centro de didlise, e sim uma visdo mais particular.

[Comentado [FB2]: Acertei o nome
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Entretanto, a maioria dos respondedores foram fisioterapeutas e enfermeiros, que sdo
profissionais associados ao atendimento direto aos pacientes e a dindmica do funcionamento

das clinicas.
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7 CONCLUSAO

O ndmero de centros de didlise no Brasil que oferecem programas de exercicio
intradialitico é baixo, sendo que o exercicio resistido ¢ o mais aplicado e conduzido por
fisioterapeutas na maioria dos centros. A baixa aderéncia dos pacientes aos programas de
exercicio foi a barreira mais prevalente nas clinicas que ofereciam esse servico. A falta de
recursos financeiros e de protocolos de pesquisa foram as barreiras mais reportadas nos centros
de didlise que tentaram implementar ou ja ofereceram programas de exercicio intradialitico,

respectivamente.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁjf

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostarfamos de convidar a sua clinica a participar da pesquisa Fisioterapia e
programas de exercicio fisico durante as sessoes de hemodialise: Um mapeamento nas
clinicas de dialise do Brasil. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que apesar dos
beneficios ji comprovados de programas de fisioterapia e exercicio fisico para os pacientes
renais cronicos em hemodidlise, ainda existem barreiras que dificultam a sua implantacdo,
especialmente no Brasil.

Nesta pesquisa pretendemos identificar quais centros de didlise do Brasil oferecem
servigos de Fisioterapia e exercicio fisico durante as sessdes de hemodidlise, além de observar
as caracteristicas dos centros e profissionais que prestam estes servigos e verificar as limitacdes
e barreiras para a sua implantagéo.

Caso concordem em participar, vamos fazer as seguintes atividades. Aplicaremos, por
meio de ligacdo telefonica, um questiondrio simples e rdpido. Esta pesquisa apresenta riscos
minimos, uma vez que serd utilizado apenas um questiondrio para a coleta de dados. As ligacdes
telefonicas serdo gravadas e os arquivos serdo armazenados em midia fisica. Poderemos enviar
0 arquivo caso solicitem. A pesquisa contribuird no conhecimento das causas da pouca
aplicabilidade de programas de fisioterapia e exercicio fisico durante as sessdes de hemodidlise
no Brasil, bem como poderd auxiliar no desenvolvimento de estratégias que auxiliem na
implementag@o deste servigo nos centros.

Para participar deste estudo a clinica ndo ird ter nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se tiverem algum dano por causa das atividades desta
pesquisa, vocés tem direito a indenizagdo. A clinica terd todas as informagdes que quiser sobre
esta pesquisa e estard livre para participar ou recusar. Mesmo que queiram participar agora,
podem voltar atrds ou pararem de participar a qualquer momento. A participagdo € voluntdria e
o fato de nio quererem participar ndo ird trazer qualquer penalidade. O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome, nem o nome da sua clinica de didlise. Os resultados da pesquisa estardo a

sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢io ndo serda
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liberado sem a sua permissdo. Os dados da sua clinica ndo serdo identificados em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel e a outra serd fornecida a clinica. Os dados
coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsédvel por um periodo de 5
(cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua destinacéio
final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢cdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saidde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juiz de Fora, de de20__ .

Assinatura do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Pesquisador responsdvel: Prof. Maycon de Moura Reboredo

Faculdade de Medicina — Departamento de Clinica Médica - UFJF

Av. Eugénio do Nascimento s/n° - Dom Bosco - Juiz de Fora — Minas Gerais - Brasil
CEP: 36038-330

Telefone: 32-2102-3829 / 32-4009-5188 / 32-98836-5529

E-mail: mayconreboredo @yahoo.com.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé poderd
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF

Campus Universitdrio da UFJF

Pré-Reitoria de Pés-Graduagdo e Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B- Questiongrio da pesquisa

Questiondrio da pesquisa: FISIOTERAPIA E PROGRAMAS DE EXERCICIO FISICO DURANTE AS
SESSOES DE HEMODIALISE: UM MAPEAMENTO NAS CLINICAS DE DIALISE DO BRASIL.

Parte 1
Nome da Clinica/Hospital/ Centro de Didlise: Cidade/ UF:
Telefones: email:
Responsavel pelas respostas: Funcdo:

Questdo 1- Nesse Centro de Didlise existe alguma atividade de Fisioterapia e Exercicio Fisico orientado durante
as sessdes de hemodidlise?

0 NAO
g sm

Questdo 2- O centro € publico ou privado?
Questdo 3- Quantos pacientes estdo em HD?

Questdo 4- Tem atividades académicas e/ou de ensino/pesquisa, mesmo que ndo seja com Fisioterapia e
Exercicio fisico em HD?

0O SIM (qual atividade, estdgio, aulas O NAO
praticas, residéncia, cursos, etc)
Especifique:

Questdo5- Atende convénios/Plano de saide, somente SUS ou ambos?

g Sus O Convénio/Planos O Ambos

Questdo 6- Perfil do paciente com relagdo a idade:

| 0O  Adultos | O Pedidtricos | 0 ambos
Parte 2

Questdo 7- O gestor ou responsavel técnico do setor tem conhecimento sobre programas de exercicio fisico
durante as sessdes de hemodidlise?

0O S g NAO

Questdo 8- O Centro tem interesse em oferecer esse tipo de atendimento?

O SIM 0 NAO
motivo:

Questdo 9- J4 tiveram ou tentaram implantar algum servigo desse tipo?
O Tentamos (ir para 9.1) O Nao Tentamos (ir para 9.2)
O Tivemos (ir para 9.3) O Nio Tivemos

Questdo 9.1- Se ja tentaram, por qual motivo ndo conseguiram?
O Aumento de custos O Outros : especificar
O Falta de Recurso Humano
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Questdo 10- Essa atividade é continua com profissionais contratados do centro, ou ¢é desenvolvida somente em
projetos de pesquisa, ensino e extensio?

O Continua. O Outros:
O Projetos, ensino, pesquisa e
extensdo.

Questdo 10-1- Tem a participagdo de alunos e ou residentes no programa?

O Alunos- Cursos: O Ambos
O Residentes: Cursos___

Questdo 11- Que profissionais desenvolvem essa atividade?

O Fisioterapeuta O Outros: especificar
O Educador Fisico

Questdo 11.1- Quantos profissionais desenvolvem essas atividades ?
Fisioterapeutas: Ed. Fisico: Outros:

Questdo 12- Ha quanto tempo desenvolvem o programa?

Questdo 13- Que tipo de atividade de fisioterapia e/ou exercicio fisico é oferecido?

Exercicio resistido

Exercicio aerébico

Exercicios Respiratérios
Alongamentos, Cinesioterapia,
Terapia manual

Outros

Q QaaQao

Questdo 13.1- Que tipo de material ¢ utilizado para o exercicio resistido?

Questdo 13.2- Que tipo de material ¢ utilizado para o exercicio aerébico?

Questdo 13.3- Os exercicios realizados tem supervisio do Fisioterapeuta, ou sdo somente prescritos e
realizados sem supervisao?

Questdo 13.4- Quanto ao acesso venoso para hemodidlise, os pacientes tanto com FAV e cateteres
participam dos programas de exercicio?

O FAV- Exercicio Resistido O CAT- Exercicio Resistido
O FAV- Exercicio Aerébico O CAT Exercicio Aerébico

OBS:

Questdo 13.5- Com relagdo a seguranga do paciente, que varidveis sdo monitoradas?

O PA O FR
O FC O Oximetria



Questdo 13.6- Que instrumentos sdo utilizados para monitoriza¢do do paciente durante as atividades?

O Frequencimetro 0 Escala de subjetivas de esfor¢o (BORG, etc.)
O ECG O Oximetro
O Outros- O Esfigmomandmetro

Questdo 14- Quanto aos métodos de avaliagdo do paciente, quais testes fisicos vocés utilizam?

O Hand grip O Teste S/L
O TC6M O Teste velocidade de marcha
0O TC2M O Goniometria

3 Outro:

Questdo 15- Utiliza algum questiondrio para avaliar varidveis como qualidade de vida e impacto da atividade
fisica sobre o paciente e cuidadores?

O Sim.
Qual?
O ndo
Questdo 16- Além dos exercicios, mais alguma atividade de Fisioterapia é desenvolvida?
Questdo 17- Ao implantar o programa, encontraram alguma dificuldade?
Questdo 18-Atualmente, tem tido alguma dificuldade para manutengdo do servigo?

Questdo 19- Os pacientes atendidos sdo usudrios do SUS, Convénios ou ambos?

Questdo 20- Consegue faturar as sessdes realizadas por pacientes de plano de Satde e/ou do SUS?

Perfil do profissional
Idade: Sexo: Ano de formagéo: Instituicdo de Ensino: Privada
Publica
Titulagao:
Vinculo com o Centro: () CLT privado () CLT Empresa Publica ()
Estatutiario () Pessoa Juridica
() Contrato Terceirizado () Cooperativado () Sem vinculo Formal

() outro

Quanto tempo trabalha com esse tipo de atividade?

Fez algum curso de extensdo especifico na area de Nefrologia?Qual?

Tem especializacdo/ pés Graduac@o com &énfase na drea de Nefrologia?

Quantos artigos cientificos 1€ por més, em média?

41



Ja passou por complicagdes com o paciente em decorréncia da pratica de exercicios?

Qual a motivagdo para iniciar o trabalho nessa drea?

42
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica em pesquisa em seres humanos

UFJF - UNIVERSIDADE
s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W"‘P
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fisioterapia e programas de exercicio fisico durante as sess@es de hemodiélise
Pesquisador: Maycon de Moura Reboredo

Area Tematica:

Versde: 3

CAAE: 02596018.5.0000.5147

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.054.613

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, em que serfo avaliados os centros de didlise do
Brasil com o objetivo de mapear e caracterizar por meio de um guestionario aplicado via ligag&o telefonica
gravada aqueles que oferecem os servi¢os de Fisioterapia e exercicio fisico durante as sessdes de
hemodialise. Os dados coletados com o questionario, serdo avaliadas informagdes clinicas, de
funcienamento do servigo de fisioterapia e perfil dos profissionais. Apresentacéo do projeto esta clara,
detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com
as atribuicdes definidas na Resolugéio CNS 466/12 de 2012, item lil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e caracterizar os centros de dialise do Brasil que oferecem servigos de fisioterapia e exercicio
fisico durante as sessdes de hemodialise.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os centros de dialise gue prestam os servigos de fisioterapia e exercicio fisico durante as
sessoes de hemodialise;

- Avaliar o perfil dos profissionais que atuam na realizagdo de fisioterapia e exercicio fisico nas clinicas;

- Verificar as barreiras e limitagfes que impedem a manutencéo e a implantacdo destes servigos

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf. edu.br

Pagina 01 de 04



 UFJF- UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W"P
MG

Continuagdo do Parecer: 3.054.613

nas clinicas de dialise.

Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineadaos. apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigGes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritaos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagéo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens III; .2 e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, susienta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugédo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracéo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDQ em linguagem clara para compreenséo dos
pariicipantes, apresenta justificativa e abjetivo, campo para identificagédo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes assequra a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV 3 letras ab,defge h; IV. 5 letra d e X1 2 letra . Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva as participantes da pesquisa
O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com 0s principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2020.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAC;,&O do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o0 compromisso de
envio ao CEP de relatorias parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocola.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1250450 pdf 16:05:21
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 30/11/2018 |FABRICIO Aceito
Brochura 11:20:42 [ SCIAMMARELLA
Investigador BARROS
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 28/11/2018 |FABRICIO Aceito
Assentimenta / 19:24:39  [SCIAMMARELLA
Justificativa de BARROS
Auséncia
Outros Questionario.pdf 28/11/2018 |FABRICIO Aceito

19:17:47  |SCIAMMARELLA
BARROS
Folha de Rosto folharosto.pdf 08/11/2018 |FABRICIO Aceito
11:22:44 | SCIAMMARELLA
BARROS

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Pigina D2 de D4

45



UFJF - UNIVERSIDADE

Q

Continuagdo do Parecer: 3.054 613

MG

JUIZ DE FORA, 04 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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ANEXO B- Divulgacao do projeto no site da SBN

(e c @

@ O & hitpsi/sbnorg.or/pesguisa-intitulada-fi pia-e-programas-d cido-fisico-duran B -9

Q) Voce esta na area do publico geral. Se vocé & um profissional da saiide, clique aqui.

R, 551155791242

- Sociedade Brasilela

|y deemloga Q

¢ DiaMundialdoRim * Insti & D .

* Nutiigio * Previnase * Noticias * Fale § W O3

Inicio» Noticias » Pesquisa intitulada *Fisioterapia & programas de exercicio fisico-durante as sessbes de hemodidlise™

Pesquisa intitulada “Fisioterapia e
programas de exercicio fisico durante as Hitimes

Noticias
sessoes de hemodialise”
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