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Resumo

Introducdo: O sedentarismo € altamente prevalente e aumenta a taxa de
mortalidade por todas as causa em pacientes com doenca renal crénica (DRC) em
hemodialise (HD). Em contraste, um estilo de vida mais ativo esta associado a
ganhos para esses pacientes. Assim, investigamos os efeitos do treinamento
resistido intradialitico e supervisionado no nivel de atividade fisica diaria (NAFD), na
capacidade funcional (CF), na qualidade de vida (QV) e na forca muscular (FM) de
pacientes com DRC em HD.

Métodos: Vinte e quatro pacientes com DRC (54,2 £ 13,5 anos) em HD (6,0 = 5,7
anos) foram randomizados para treinamento resistido de moderada intensidade ou
controle. O treinamento resistido foi realizado durante as duas primeiras horas das
sessfes de HD, trés vezes por semana, durante trés meses. O NAFD foi avaliado
por um acelerobmetro pelo tempo gasto em diferentes atividades da vida diaria
(caminhando, em pé, sentado e deitado) e o numero de passos. O acelerdbmetro foi
utilizado por sete dias consecutivos (trés dias dialiticos e quatro dias de nao
dialiticos). A CF, a QV e a FM foram avaliadas pelo teste de caminhada de seis
minutos (TC6M), questionario SF-36 e pelo teste de contracdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM), respectivamente. Os valores foram representados em deltas (pés-
tratamento menos pré-tratamento).

Resultados: Apoés trés meses de treinamento resistido, ndo foi encontrada diferenca
significativa no tempo de caminhada (-1,2 £ 18,3 vs. -9,2 + 13,1 min/dia), no tempo
em pé (-10,2 + 28,6 vs. £ 20,1 min/dia), no tempo sentado (20,8 + 58,9 vs. -30,0 *
53,0 min/dia), no tempo deitado (-9,3 £ 57,9 vs. 34,6 £ 54,0 min/dia) e no nimero de
passos [-147 (1834) vs. -454 (2066)] entre 0s grupos exercicio e controle,
respectivamente. A distancia percorrida no TC6M aumentou significativamente no
grupo de treinamento em relagédo ao grupo controle (48,8 £ 35,9 vs. 6,9 + 45,9 m,
p=0,04). Nao foi encontrada diferenca significativa na FM (3,4 £ 7,2 vs. 0,5 + 7,3 Kgf)
entre 0s grupos treinamento e controle, respectivamente. Trés dominios do SF-36
apresentaram aumento significativo no grupo treinamento em relacdo ao controle,
respectivamente [capacidade funcional = 13,7 £ 9,9 vs. -12,5 = 16,7, p=0,003;
limitacdo por aspectos fisicos = 0,0 (0,0) vs. -50,0 (93,7), p=0,03; estado geral da
saude = 6,6 + 14,1 vs. -10,4 + 21,4, p=0,01). O treinamento resistido intradialitico foi
realizado com seguranca por todos os participantes.

Conclusao: O presente estudo demonstrou que o NAFD néo foi modificado apés
trés meses de treinamento resistido intradialitico em pacientes com DRC submetidos
a HD. No entanto, esse programa de exercicios foi capaz de aumentar a CF e
alguns dominios da QV nesses pacientes.

Palavras-chave: doenca renal cronica em estégio terminal, capacidade funcional,
hemodidlise, atividade fisica, exercicio resistido.



Abstract

Background: Physical inactivity is highly prevalent and increases all causes of
mortality in end-stage renal disease (ESRD) patients on hemodialysis (HD). In
contrast, a more active lifestyle is associated with better outcomes in these patients.
We therefore investigated the effects of supervised intradialytic resistance training on
physical activities in daily life, physical capacity, quality of life and muscle strength in
ESRD patients.

Methods: Twenty four ESRD patients (54.2 + 13.5 years) under HD (6.0 £ 5.7 years)
were randomly assigned to either 3-month moderate-intensity resistance training or a
control period. Resistance training was performed during the first two hours of HD
sessions, three times a week, for three months. Physical activities in daily life was
evaluated using an accelerometer regarding the time spent in different activities and
positions of daily life (walking, standing, sitting and lying down), and the number of
steps taken. The accelerometer was used for seven consecutive days (three dialysis
days and four nondialysis days). Physical capacity, quality of life and muscle strength
were evaluated by six-minute walking test (6MWT), SF-36 questionnaire and
maximum voluntary isometric contraction test, respectively. The values were
expressed as delta (post-pre treatment).

Results: After three months of training, we didn’t find significant difference in walking
time (-1.2 £ 18.3 vs. -9.2 + 13.1 min/day), standing time (-10.2 + 28.6 vs. 3.2 + 20.1
min/day), sitting time (20.8 £ 58.9 vs. -30.0 + 53.0 min/day), lying down time (-9.3 +
57.9 vs. 34.6 + 54.0 min/day) and number of steps taken [-147 (1834) vs. -454
(2066)] in training and control groups, respectively. The 6MWT distance increased
significantly in training group when compared with control group (48.8 + 35.9 vs. 6.9
+ 45.9 m, p=0.04). No significant difference was found in muscle strength (3.4 + 7.2
vs. 0.5 = 7.3 Kgf) in training and control groups, respectively. Three domains of the
SF-36 showed significant increase in training group when compared with control
group, respectively (physical functioning = 13.7 £ 9.9 vs. -12.5 + 16.7, p=0.003; role
physical = 0.0 (0.0) vs. -50.0 (93.7), p=0.03; general health = 6.6 £ 14.1 vs. -10.4 +
21.4, p=0.01). Intradialytic resistance training was safely performed by all
participants.

Conclusions: The present study showed that daily life activities were not modified
after three months of intradialytic resistance training in HD patients. However, the
exercise program was able to increase the physical capacity and some domains
quality of life in these patients.

Key-words: end-stage renal disease, exercise capacity, hemodialysis, physical
activity, resistance exercise.
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1 Introducao

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica sobre a saude fisica e
mental tém sido extensivamente reportados na literatura, sabe-se que individuos
ativos apresentam menores riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(DCV), diabetes mellitus (DM), sindrome metabdlica, acidente vascular encefalico,
alguns tipos de céancer, depressao, além de menores indices de mortalidade por
todas as causas (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE,
2009; GARBER et al., 2011). Por outro lado, o sedentarismo esta associado com
dois milhdes de mortes por ano em todo o mundo e contribui para o
desenvolvimento e progressdo de varias doencas crbnicas, principalmente do
sistema cardiovascular (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2009; GARBER et al., 2011).

Nos pacientes com doenca renal cronica (DRC) o sedentarismo esta
associado a elevado risco de eventos cardiovasculares e a maior mortalidade
(JOHANSEN et al., 2013; KOSMADAKIS et al., 2010). Em um trabalho desenvolvido
por N0sso grupo, observamos que o nivel de atividade fisica diaria (NAFD), avaliado
por meio de um acelerdmetro, foi menor em pacientes com DRC em hemodialise
(HD) do que em individuos saudaveis, o que confirma que os pacientes em dialise
sdo mais sedentarios (GOMES et al., 2015). Dentre os vérios fatores associados a
reducdo do nivel de atividade fisica nesta populacdo destacam-se anemia,
alteragbes  funcionais e  estruturais musculares, uremia, inflamacéao,
hiperparatiroidismo, reducdo da secrecdo de testosterona, e desnutricdo

(JOHANSEN et al., 2013; KOSMADAKIS et al., 2010).
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Neste sentido, as diretrizes da National Kidney Foundation, Kidney Disease
Outcomes Quiality Initiative (KDOQI) preconizam que o exercicio fisico deve ser um
dos pilares da terapia para os pacientes com DRC, principalmente para controle dos
fatores de risco para as DCV, que representam a principal causa de mortalidade
nesta populacdo (HEIWE; JACOBSON, 2014). Em uma meta-analise (HEIWE;
JACOBSON, 2014) sobre exercicio fisico durante as sessdes de HD, publicada
recentemente, 0s autores destacaram que a modalidade de treinamento mais
aplicada nesta populacéo é a aerébica. Este tipo de treinamento esta associado com
melhora dos parametros cardiovasculares, capacidade funcional (CF), forca
muscular (FM), qualidade de vida (QV), entre outros (DELIGIANNIS et al., 1999;
KOUFAKI; MERCER; NAISH, 2002; KOUIDI; GREKAS; DELIGIANNIS, 2009;
PAINTER et al., 2002; PARSONS; TOFFELMIRE; KING-VANVLACK, 2004;
REBOREDO et al., 2010, 2011).

Apesar de ser menos prescrito, tem sido demonstrado que o treinamento
resistido € bem tolerado por individuos com DRC em HD, além de ser seguro e
eficaz (HEIWE; JACOBSON, 2014). Nos estudos que aplicaram o treinamento
resistido para estes pacientes, os autores observaram aumento da area transversal
muscular, ganho de FM, melhora da QV e da CF (JOHANSEN et al., 2006; SMITH et
al., 2005).

Portanto, um programa de exercicios esta associado a varios beneficios nos
pacientes com DRC em HD. Apesar destes beneficios, poucos trabalhos avaliaram o
efeito do treinamento de forca no nivel de atividade fisica destes pacientes (HEIWE;
JACOBSON, 2014). Além disso, nenhum estudo avaliou o impacto de um programa
de exercicio no NAFD utilizando um instrumento mais preciso de avaliacdo, como o

acelerémetro triaxial. Este equipamento tem maior precisdo e menor variabilidade
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em comparacdo com outras ferramentas de medicdo, tais como questionarios,
pedbmetros e outros aparelhos que medem o nivel de atividade fisica por meio de
unidades arbitrarias ou estimativas de gasto energético (TROIANO, 2005; VAN
HEES et al., 2009a, 2009b; WARD et al., 2005).

No presente estudo avaliamos os efeitos de trés meses do treinamento
resistido, durante as sessdes de HD, sobre o NAFD, FM, CF, QV e niveis de

ansiedade e depressao.
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2 Revisao da literatura

2.1 Doencarenal crénica

A DRC é definida pela KDOQI como presenca de dano renal e/ou taxa de
filtragdo glomerular (TFG) menor do que 60 ml/min/1,73m? por um periodo igual ou
superior a trés meses (NATIONAL KIDNEY, 2002). O dano renal pode ser detectado
por alteracdes histoldgicas na bidpsia renal ou pelos marcadores de leséo,
especialmente microalbumindria. Além disso, as anormalidades da morfologia renal
podem ser confirmadas por exames de imagem.

A classificacdo da DRC inicialmente proposta pela KDOQI estabelece cinco
estagios de acordo com a TFG (NATIONAL KIDNEY, 2002). Entretanto, no ano de
2008, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE) estratificou o
estagio 3 em 3A e 3B (NATIONAL CLINICAL GUIDELINE, 2014). Na tabela 1 pode

ser vista a classificacédo atual da DRC.
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Tabela 1 - Classificagdo da DRC proposta pela KDOQI e atualizada pela NICE

Estagios da doencga renal cronica de acordo com a taxa de filtragcdo glomerular

TFG Condicao Proteinaria
Estagio (ml/min/1.73m?)
1 >90 Normal ou alta, com leséo renal Presente
2 60-89 Pouco diminuida, com lesao renal Presente
3A 45-59 Pouco a moderadamente diminuida  Presente ou ausente
3B 30-44 Moderadamente a severamente Presente ou ausente
diminuida
15-29 Severamente diminuida Presente ou ausente
<15 Faléncia renal Presente ou ausente

Estagios da doencga renal cronica de acordo com a albuminuria

Estdgio  ACR (mg/mmol) Condicao
1A <3 Normal a pouco aumentada
2A 3-30 Moderadamente aumentada
3A >30 Severamente aumentada

Um estudo conduzido recentemente nos Estados Unidos revelou que a
prevaléncia de DRC em pacientes com idade maior ou igual a 30 anos foi de 13,2%
e estimou um acréscimo deste indice para 14,4% em 2020 e 16,7% em 2030
(HOERGER et al., 2015). Dados semelhantes foram observados no estudo “Health
Survey for England”, realizado anualmente na Inglaterra desde 1991, que mostrou
uma prevaléncia de DRC em adultos de 13% (NATIONAL CLINICAL GUIDELINE,
2014).

No Brasil, os dados mais precisos sobre a epidemiologia da DRC sao aqueles
referentes ao nimero de pacientes em didlise. Dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia mostram que no Brasil, no ano de 2014, cerca de 112.004 pacientes
estavam sob tratamento dialitico, o que corresponde a uma taxa de prevaléncia de

522 pacientes por milhdo da populacéo (pmp) (SESSO et al., 2016; SESSO et al.,
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2014). Este censo também estimou o0 numero de pacientes que iniciaram o
tratamento dialitico neste mesmo ano, totalizando 36.548, que é correspondente a
uma taxa de incidéncia de 180 pacientes pmp (SESSO et al.,, 2016). Portanto, o
numero de pacientes com DRC que realizam tratamento nos centros de didlise do
Brasil vem aumentando de forma alarmante, sendo que nos ultimos quatro anos
houve aumento anual médio de 5%. Comparando os dados de 2013 com os de
2003, observa-se aumento de 84% do numero de pacientes em dialise. Apesar
deste aumento, € possivel notar uma estabilidade na taxa bruta de mortalidade
anual, que em 2011 foi de 19,9% e em 2014 foi de 19%, resultado dos avangos dos
medicamentos utilizados e do tratamento em geral.

As principais causas da DRC no Brasil sédo a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o DM, representando, respectivamente, 35% e 29% dos casos (SESSO et
al.,, 2016; SESSO et al.,, 2014). Outros fatores etiologicos importantes a serem
destacados sao as glomerulonefrites, os rins policisticos, a uropatia obstrutiva e a
insuficiéncia renal aguda (RIELLA, 2003; SESSO et al., 2016). O controle da HAS e
do DM, bem como de outros fatores como obesidade, tabagismo e dislipidemia, &
importante medida para a prevencdo da DRC. Outra medida relevante € o
diagnoéstico precoce da doenca, que permite encaminhamento imediato para o
tratamento nefrolégico e, consequentemente, a implementacdo de medidas para
preservar a funcéo renal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Na fase avancada da DRC, quando a TFG atinge valor inferior a 15
ml/min/1.73m?, o paciente necessita de terapia renal substitutiva (TRS) que inclui a
HD, dialise peritoneal ou transplante renal (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; NATIONAL
CLINICAL GUIDELINE, 2014; NATIONAL KIDNEY, 2002). Apesar dos avancos do

tratamento e a evolucdo nas técnicas de didlise, a mortalidade nesta populacdo
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continua elevada, principalmente pelas DCV (SHASTRI; SARNAK, 2010). Antes de
atingir essa fase, entretanto, medidas clinicas podem ser implementadas e evitar ou
retardar a progressdo da doencga. Dentre as varias recomendacgfes atualizadas e
indicadas pela NICE para o tratamento da DRC, é importante destacar o combate ao
sedentarismo, o controle do peso corporal, a implementacéo de dietas adequadas, a
educacdo e informacdo clara sobre a doenca para o0 paciente, além do
acompanhamento de equipe multidisciplinar (NATIONAL CLINICAL GUIDELINE,
2014).

As DCV sao altamente prevalentes e representam a principal causa de
mortalidade nos pacientes em HD, sendo responsaveis por 45% das mortes em
todas as idades (SHASTRI; SARNAK, 2010). As principais causas de mortalidade
por DCV séo atribuidas a parada cardiaca (43%), ao infarto agudo do miocardio
(21%), as arritmias cardiacas (13%), as cardiomiopatias (10%) e a doenca arterial
coronariana (9%) (SARNAK; LEVEY, 2000).

A elevada mortalidade por DCV nos pacientes com DRC em HD esta
associada ao somatoério dos fatores de risco tradicionais que atingem a populacao
geral, com os nao tradicionais que sdo mais especificos nos pacientes com DRC.
Dentre os fatores tradicionais destacam-se a HAS, a idade avancada, 0 sexo
masculino, o DM, a hipertrofia ventricular esquerda, a dislipidemia, o tabagismo, o
sedentarismo, a histéria familiar de DCV e a menopausa. Os principais fatores nao
tradicionais, relacionados com a DRC, sdo a hiperhomocisteinemia, o
hiperparatireoidismo, a microalbuminuria, a inflamacdo cronica, os fatores
protromboticos, o metabolismo anormal do célcio e do fosforo e a anemia
(NATIONAL KIDNEY, 2002; SARNAK, 2003; SARNAK; LEVEY, 2000; UHLIG;

LEVEY; SARNAK, 2003).
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A anemia atinge mais de 90% dos pacientes com DRC em TRS e esta
associada principalmente a diminuicdo na producdo de eritropoietina pelos rins.
Apesar do tratamento com agentes estimuladores da eritropoiese, 0 quadro de
anemia pode ndo ser totalmente corrigido, devido a deficiéncia absoluta e funcional
de ferro, acido fdlico e vitamina B12 (NAKHOUL; SIMON, 2016). Além de
representar um fator de risco para DCV, a anemia est4d relacionada ao
desenvolvimento de comorbidades, acidente vascular encefélico, aumento do risco
de nova hospitalizacdo, fadiga e baixa tolerdncia ao exercicio (BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011; NAKHOUL; SIMON, 2016; NATIONAL CLINICAL GUIDELINE,
2014; NATIONAL KIDNEY, 2002; SHASTRI; SARNAK, 2010). Outra importante

complicacdo presente nestes pacientes é a fraqueza muscular.

2.2 Alteracdes musculares nos pacientes em hemodialise

Entre 20% a 50% dos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico
desenvolvem importante perda de proteina corporal e massa magra, decorrente de
um estado de distarbio metabdlico e nutricional, conhecido como deplecao
energético-proteica, que é um preditor de morbidade e mortalidade nesta populagéo
(DONG,; IKIZLER, 2009; FOUQUE et al., 2008; KALANTAR-ZADEH et al., 2013;
RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014). A perda de massa muscular esta associada com
baixa sobrevivéncia tanto nos pacientes com DRC em HD, quanto nos pacientes em
didlise peritoneal e transplantados (KALANTAR-ZADEH et al., 2010; KALANTAR-
ZADEH et al., 2012; MOLNAR et al., 2011; NOORI et al., 2010; NOORI et al., 2011,
PARK et al., 2013a; 2013b; PATEL et al., 2013; RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014;
STREJA et al.,, 2011). Neste sentido, Kalantar-Zadeh et al. (2010) estudaram

retrospectivamente uma amostra representativa de pacientes com DRC em HD nos
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EUA (n = 121.762), em um intervalo de cinco anos, com objetivo de avaliar a relacéo
da sobrevida com o ganho de massa muscular, avaliada indiretamente pelo nivel de
creatinina sérica. Os resultados mostraram que 0s pacientes com maior massa
muscular apresentavam maior sobrevida.

Em outro estudo, Isoyama et al. (2014) avaliaram os fatores associados com
a forca e com a massa muscular em pacientes submetidos a HD e o valor
prognostico das alteracdes musculares na mortalidade. Neste estudo, 330 pacientes
em didlise foram submetidos a densitometria por raios X de dupla energia para
avaliacdo da massa muscular e ao teste de forca de preensédo palmar para
mensuracdo da FM. Os autores observaram associacdo entre idade avancada,
comorbidades, deplecdo energético-proteica, inatividade fisica, baixa albumina e
inflamag&o com baixos niveis de FM, resultado este ndo encontrado em relagéo a
massa muscular. Ao avaliar a mortalidade como desfecho, pacientes com baixa FM,
possuindo ou nao niveis baixos de massa muscular, apresentaram maior
mortalidade. Portanto, os autores concluiram que a perda de FM & melhor preditor
de mortalidade em relacdo a massa muscular nos pacientes em HD.

A fisiopatologia da perda de massa muscular dos pacientes em HD é
complexa e multifatorial. A presenca de comorbidades, como o DM né&o controlado,
pode gerar importante comprometimento muscular. A polineuropatia diabética é
caracterizada pelo comprometimento de fibras sensitivas e motoras, sobretudo nos
membros inferiores, e pode levar a atrofia e fraqgueza muscular (ANDREASSEN et
al.,, 2009a, 2009b). Outro fator associado a perda de massa muscular nestes
pacientes é o déficit nutricional que ocasiona a deplecdo de proteinas corporais

acima do nivel de sua sintese. Desta forma, a quantidade de aminoacidos
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disponiveis se encontra diminuida e, consequentemente, ocorre perda de massa
muscular (IKIZLER; HIMMELFARB, 2006).

A propria terapia dialitica pode gerar efeitos catabdlicos que comprometem os
musculos, como a inflamacdo cronica e a acidose metabdlica (DONG; IKIZLER,
2009; IKIZLER, 2011; IKIZLER; HIMMELFARB, 2006; RHEE et al., 2013; RHEE et
al.,, 2015; RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014). Alterac6es hormonais também estao
relacionadas com a perda de massa magra. Resisténcia ou niveis diminuidos de
horménios anabdlicos, como a testosterona, o horménio do crescimento e o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-I), juntamente com aumento dos
niveis de hormoénios catabodlicos, como o cortisol, reduzem a acdo das vias
anabdlicas de desenvolvimento muscular (IKIZLER; HIMMELFARB, 2006; RHEE;
KALANTAR-ZADEH, 2014).

A estrutura muscular nos pacientes com DRC também € alterada, com atrofia
das fibras musculares tipo lIx/llb e aparente perda de miofilamentos (IKIZLER;
HIMMELFARB, 2006; KOPPLE; STORER; CASBURI, 2005). Kouidi et al. (1998)
avaliaram o musculo vasto lateral da coxa de sete pacientes com DRC, por meio da
biopsia muscular com analise histoquimica e morfométrica, e associaram estes
dados com testes neurofisiologicos e de forca de extensdo da perna. Todos 0s
pacientes apresentaram atrofia e reducao de FM, além de reducéo da velocidade de
conducdo nervosa. Dentre os tipos de fibras musculares, a do tipo Il foi a mais
afetada. A analise estrutural revelou degeneracdo das fibras musculares, das
mitocéndrias e dos capilares.

Além da importante perda de massa muscular, Ikizler (2011), em um artigo de
revisdo, ressaltou varias alteracdes encontradas nos pacientes com DRC em HD

referentes ao metabolismo oxidativo muscular. A deplecdo exagerada de
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fosfocreatina muscular durante o exercicio, alteracfes na densidade do capilar
muscular, alteracdes no fluxo sanguineo muscular global durante o esforco e
alteracdes no conteudo muscular de carnitina geram anormalidades na funcao
muscular, o que compromete o desempenho fisico e reduz a CF destes pacientes
(DONG; IKIZLER, 2009; IKIZLER; HIMMELFARB, 2006; KALANTAR-ZADEH et al.,
2013; KALANTAR-ZADEH et al., 2010; KOUIDI et al., 1998; RHEE; KALANTAR-

ZADEH, 2014).

2.3 Reducéo da capacidade funcional nos pacientes em

hemodialise

Pacientes com DRC em HD apresentam reducédo da CF quando comparados
com individuos saudaveis (JOHANSEN et al., 2000). O préprio tratamento dialitico e
a evolucdo natural da doenca geram reducdo de forca e funcionalidade nesses
pacientes (WANG et al., 2016). Além da fraqueza muscular, varios fatores estédo
associados com a reducdo da CF nestes pacientes como a uremia, a anemia, 0
sedentarismo, a desnutricdo, entre outros (IKIZLER; HIMMELFARB, 2006;
KOSMADAKIS et al., 2010; IKIZLER, 2011).

A relagao entre a CF e uremia pode ser entendida comparando pacientes em
didlise com pacientes transplantados. Apés o transplante, os pacientes melhoram a
CF, mas ndo atingem os valores de individuos normais, mostrando que outros
fatores estdo associados com a menor tolerdncia ao exercicio nestes pacientes
(CARVALHO et al., 2014; PAINTER et al., 1986). Além da uremia, a anemia afeta
diretamente a CF destes pacientes por limitar o transporte de oxigénio para 0s
musculos em atividade, uma vez que sua demanda metabdlica se eleva, mas a

oferta de oxigénio é insuficiente. ApOs a terapia com eritropoetina e da consequente
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reducdo dos niveis de anemia, os pacientes melhoraram significativamente a CF
(PAINTER, 2005).

O estilo de vida sedentéario contribui sobremaneira para a reducdo da CF que,
por sua vez, pode aumentar as limitacdes fisicas dos pacientes em didlise e refletir
na redugcdo do NAFD, gerando um ciclo negativo de piora funcional. O
comprometimento funcional nestes pacientes também esta intimamente associado a
desnutricdo (IKIZLER; HIMMELFARB, 2006).

Portanto, considerando a reducéao da CF nos pacientes com DRC submetidos
a HD, sua avaliacdo € preconizada na pratica clinica para implementacdo de
medidas que possam auxiliar no aumento da CF. Esta avaliacdo permite identificar
0S pacientes que podem se beneficiar de intervencdes preventivas, melhor
caracterizar os pacientes com reducdo de tolerdncia ao exercicio, monitorar 0s
pacientes ao longo do tempo para identificar um declinio funcional, estratificar riscos
e monitorar a eficacia das intervengdes (KOUFAKI; KOUIDI, 2010; KOUFAKI;
MERCER, 2009; PAINTER; MARCUS, 2013).

O teste cardiopulmonar avalia o consumo pico de oxigénio (VO3pico),
considerado padrdo ouro para avaliacdo da CF (PAINTER; MARCUS, 2013). Esta
variavel fornece informacdo importante sobre a integracdo dos sistemas
cardiopulmonar e muscular, mas ndo representa a capacidade deste paciente em
realizar as atividades de vida diaria (AVDs), além de ser um exame caro e de dificil
realizacdo (PAINTER; MARCUS, 2013).

Por outro lado, testes como teste de caminhada de seis minutos (TC6M),
“shuttle walk test”, velocidade da marcha, “time up and go” sdo mais simples, nao
necessitam de equipamentos especiais, sd0 mais representativos das AVDs e

melhor tolerados pelos pacientes. Dentre estes testes, destaca-se o TC6M, que é
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um dos testes mais utilizados na literatura, principalmente em pacientes com
pneumopatias, cardiopatias e também com DRC (PAINTER; MARCUS, 2013;
AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002). Em um estudo prévio realizado pelo
Nosso grupo observamos que a distancia obtida no TC6M apresentou correlagao
positiva e significativa com o VO,pico obtido no teste cardiopulmonar em pacientes
com DRC em HD (REBOREDO et al., 2007).

A capacidade fisica destes pacientes também pode ser medida utilizando
guestionarios, como o questionario de qualidade de vida SF-36 por meio de seu
componente fisico, mas este apresenta a desvantagem de ser um método menos
objetivo de avaliacdo. Entretanto, a importancia de sua utilizacdo nesta populacéo é
gue este instrumento permite avaliar outros dominios da QV (PAINTER; MARCUS,

2013).

2.4 Qualidade de vida e niveis de ansiedade e depressao nos

pacientes em hemodidlise

Vérios autores tém demonstrado que a DRC e o tratamento dialitico geram
Impactos negativos na QV destes pacientes (MINGARDI et al., 1999; REBOLLO et
al., 2001; CASTRO et al.,, 2003; FUKUHARA et al., 2003; ILIESCU et al., 2003;
KIMMEL et al., 2003; KNIGHT et al., 2003; LOWRIE et al., 2003). Em um destes
estudos, Perlman et al. (2005) compararam a QV de pacientes com DRC antes e
apos o inicio do tratamento dialitico com a de individuos saudaveis. Estes autores
concluiram que os pacientes com DRC sob tratamento conservador apresentaram

menor comprometimento da QV quando comparados aos pacientes em regime de



25

dialise. No entanto, quando comparados ao grupo controle, composto de individuos
saudaveis, sua QV era inferior.

A reducado da QV nos pacientes com DRC esta relacionada com aumento do
risco de morte e hospitalizagdo. O estudo multinacional “The Dialysis Outcomes and
Practice Patterns Study” (DOPPS) concluiu que escores mais baixos para os trés
principais componentes do questionario “Sua saude e bem-estar — doencga renal e
gqualidade de vida” (questionario traduzido e validado para lingua portuguesa do
KDQOL-SFTM) foram associados ao maior risco de morte e hospitalizacdo em
pacientes em HD, independente de uma série de fatores demogréficos e
comorbidades (MAPES et al., 2003).

Nos pacientes renais crénicos em didlise, véarios fatores associam-se a
reducdo da QV. Dentre estes citam-se a anemia, baixos niveis socioeconémicos,
baixa escolaridade, a modalidade de dialise, o sedentarismo, a presenca de
comorbidades, o DM, a rejeicéo de transplante, a baixa qualidade do sono, presenca
de sintomas e o estado nutricional (VALDERRABANO; JOFRE; LOPEZ-GOMEZ,
2001; ILIESCU et al., 2003; KIMMEL et al., 2003). Além destes fatores, o proprio
processo de HD e as alteragcfes funcionais reduzem a QV destes pacientes e podem
levar ao desenvolvimento do quadro de ansiedade e depressao.

A ansiedade é um sintoma frequente em pacientes com DRC em HD, sendo
caracterizada por sentimentos perturbadores de incerteza, temor e medo,
manifestando-se por queixas variadas, tais como palpitagcbes, tremores,
entorpecimento, formigamento, nervosismo, dispneia e diaforese (COHEN; CUKOR,;
KIMMEL, 2016). Esta condicdo clinica tem impacto negativo sobre a percepcéo dos

pacientes quanto a sua QV. Além disso, existe uma sobreposicdo consideravel entre
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os sintomas de ansiedade e os de depressédo e uremia (COHEN; CUKOR; KIMMEL,
2016).

A depressédo, também muito comum nestes pacientes, associa-se a um risco
de morte ou necessidade de hospitalizagdo duas vezes maior nos pacientes com
seu diagnéstico em relacdo aos que ndo apresentam (HEDAYATI et al., 2008). Essa
foi a conclusdo de Hedayati et al. (2008) ao acompanhar um grupo de 98 pacientes
em HD, provenientes de trés unidades de dialise nos EUA, por um ano. Dados
semelhantes foram observados em outros estudos que avaliaram a relacdo entre
depressao e mortalidade nesta populacdo (FAN et al., 2014; KIMMEL et al., 2000;
LACSON et al.,, 2012; LOPES et al.,, 2002; 2004; RIEZEBOS et al., 2010). A
depressdo nesses pacientes também esta relacionada a maior risco de
hospitalizacdo, assim como periodos mais longos de internacdo (LACSON et al.,
2014), além de gerar piora na QV (DRAYER et al., 2006).

Este comprometimento psicolégico associado com as alteracdes fisicas, como
a fraqueza muscular e a reducdo da CF, sdo condicbes que favorecem o

sedentarismo nestes pacientes.

2.5 Sedentarismo na doenca renal crénica

Todas as complicacdes as quais os pacientes com DRC em HD estdo
expostos refletem em uma vida mais sedentaria quando comparados com pessoas
saudaveis, sendo que com o avancar da idade essa diferenca se pronuncia ainda
mais (JOHANSEN et al., 2000). Além disso, a propria realizacdo da dialise contribui

de forma importante para um estilo de vida sedentario, visto que 0s pacientes
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passam mais tempo deitados durante os dias dialiticos e menos tempo em pé ou
andando, reduzindo o niumero de passos dados diariamente (GOMES et al., 2015).

O NAFD dos pacientes com DRC em HD é t&do baixo que um paciente de 30
anos de idade pode chegar a apresentar um NAFD menor que um individuo
saudavel e sedentério de 70 anos (lkizler e Himmelfarb, 2006). O baixo nivel de CF,
decorrente, entre outros fatores, de uma vida extremamente sedentaria,
correlaciona-se positivamente com indices de hospitalizacdo e mortalidade, ou seja,
guanto mais sedentario esse paciente se tornar, maior sua chance de internacao
hospitalar e morte (SIETSEMA et al., 2004; STACK et al., 2005). Um recente estudo
americano comprovou que mesmo pessoas saudaveis que apresentam baixo nivel
de atividade fisica e comportamento sedentario possuem maior risco de morte
devido a todas as causas e principalmente complicacbes cardiovasculares que
individuos mais ativos (EVENSON; WEN; HERRING, 2016).

Kohl et al. (2012) observaram que cada ano que O paciente passa em
tratamento dialitico, seu risco de morte aumenta em 10%, porém, se estimulado a
realizar exercicios com regularidade, um aumento de 100 metros no TC6M associa-
se a 5% de aumento na taxa de sobrevida.

Devido a sua importancia, torna-se relevante a avaliacdo do NAFD nestes
pacientes. Duas formas de avaliacdo se destacam para esse fim: a forma subjetiva,
por questionarios de auto-relato, como o0 questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ); e a forma objetiva, pela utilizacdo de acelerbmetros e contadores de
passos (PAINTER; MARCUS, 2013).

A utilizacao de acelerémetro, em comparacao a aplicacdo de questionarios de
auto-relato, representa um método mais preciso de avaliacdo do NAFD de pacientes

sedentarios com doencas cronicas (PITTA et al., 2006). Entretanto, os métodos
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subjetivos também tém valor prético, principalmente para a avaliacdo de uma
amostra maior e para a mensuracdo da opinido dos pacientes sobre o seu
desempenho em AVDs e estado funcional.

Portanto, os pacientes em dialise apresentam estilo de vida sedentério o que
influencia negativamente em varios desfechos, como a mortalidade. Sendo assim,
programas de exercicios devem ser prescritos para estes pacientes (NATIONAL

KIDNEY, 2002).

2.6 Exercicios para pacientes com doenca renal cronica em

hemodialise

Apesar das diretrizes da KDOQI ressaltarem a importancia da implementacéo
de exercicios regulares para aumentar o nivel de atividade fisica dos pacientes com
DRC em HD, poucos centros de tratamento atuam efetivamente neste objetivo
(NATIONAL KIDNEY, 2002). Além disso, varios nefrologistas ndo encorajam o0s
pacientes a buscarem um estilo de vida mais ativo (PAINTER; MARCUS, 2013).
Neste contexto, Delgado e Johansen (2010) afirmam que o numero de nefrologistas
gue incluem a pratica de atividade fisica na rotina de tratamento para os pacientes
em HD ndo mudou desde 2001. Eles observaram que apenas 28,5% dos
nefrologistas prescreviam exercicios para 0s pacientes e, dentre eles, apenas 4,3%
enviavam material descritivo para realizacdo das atividades fisicas.

Em uma meta-analise recente sobre exercicio fisico em pacientes com DRC,
0s autores observaram que o exercicio regular, realizado por mais de 30 minutos,
trés vezes por semana, melhora a capacidade aerdbica, o controle da pressao

arterial, a variabilidade da frequéncia cardiaca, a FM e a QV, em pacientes com
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DRC dos estagios dois até cinco, assim como os que realizam HD e 0s que ja
realizaram transplante renal (HEIWE; JACOBSON, 2014). Outra meta-anélise
também concluiu que o treinamento resistido progressivo pode induzir a hipertrofia
do mdsculo esquelético, aumentar a FM e melhorar a QV nestes pacientes
(CHEEMA et al.,, 2014). Estes ganhos, como explicado anteriormente, estao
relacionados com a queda da taxa de morbidade e mortalidade desta populagéo.
Dados semelhantes foram descritos por Chan e Cheema (2016), em uma recente
revisdo sistematica sobre exercicio resistido com pacientes com DRC em HD.

O treinamento resistido progressivo, com aumento periddico de carga,
realizado em pacientes com DRC durante a HD é uma forma segura e eficiente de
tratamento das alteracbes fisiologicas (CHAN; CHEEMA, 2016; CHEEMA et al.,
2014; RHEE; KALANTAR-ZADEH, 2014). Este tipo de treinamento apresenta efeito
benéfico contra limitagdes impostas pelo avanco da idade e pela DRC (CICCOLO et
al., 2010), gera hipertrofia do musculo esquelético e aumenta a densidade Ossea
(PETERSON; SEN; GORDON, 2011; WILLIAMS et al., 2007). Estes beneficios
melhoram a CF, assim como a realizacdo das AVDs (LATHAM et al., 2004; O'SHEA,
TAYLOR; PARATZ, 2009; RAYMOND et al., 2013) e a QV (CHEEMA et al., 2014,
MISHRA et al., 2012; SUKALA et al., 2013).

Estudos em outras populagcdes ainda sugerem que esse tipo de exercicio gera
adaptacdes do sistema cardiovascular, reduzindo os fatores de risco que levam ao
desenvolvimento das DCV (hipertenséo, dislipidemia, gordura visceral, resisténcia a
insulina, controle glicEmico e proteina C-reativa circulante) (CORNELISSEN et al.,
2011; CORNELISSEN; SMART, 2013; DONGES; DUFFIELD; DRINKWATER, 2010;

GORDON et al., 2009; WESTCOTT, 2012).
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Headley et al. (2002) foram os primeiros a realizarem treinamento resistido
em pacientes com DRC em HD de forma isolada. Foram incluidos 10 pacientes que
realizaram duas sessfes de treinamento semanais, em dias ndo dialiticos, durante
trés meses. Os exercicios foram realizados com equipamentos com cargas e
visavam o fortalecimento dos principais grupamentos musculares dos membros
superiores e inferiores. Foram observadas melhoras significativas na forca de
extensdo da perna, na distancia percorrida no TC6M, na velocidade méxima de
caminhada e no tempo de realizagdo do teste “Sentar e levantar 10x” (STS-10x).
Estes resultados sugeriram que o treinamento de resisténcia pode ser usado com
seguranca para aumentar a forca e CF em pacientes que realizam HD. A partir deste
trabalho, véarios estudos foram desenvolvidos a fim de compreender melhor quais os
efeitos do treinamento resistido no paciente com DRC em HD (CHAN; CHEEMA,
2016). Em estudo conduzido por Kopple et al. (2007), foi observado que 20 semanas
de treinamento resistido, realizado antes das sessdes de HD, melhorou o
anabolismo proteico confirmado por mudancas no RNAmM do musculo esquelético e
aumento da proteina IGF-I muscular.

Um grupo australiano desenvolveu o estudo “Progressive exercise for
anabolism in kidney disease” (PEAK). Trata-se de um estudo clinico randomizado,
cross-over, com um grupo que realizou treinamento resistido e outro que realizou
treinamento usual (sem instrucbes ou equipamentos para realizar exercicios). O
treinamento foi realizado durante as sessbes de HD, trés vezes por semana, e
envolviam 10 exercicios de membros superiores e membros inferiores com auxilio
de equipamentos, caneleiras e elasticos. Apds 12 semanas de treinamento resistido,

foi observado reducdo do acometimento muscular (diminuicdo dos lipidios
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intramusculares), aumento da FM e da QV, além de diminuigdo os niveis da proteina
C-reativa (Cheema et al. 2007).

Em outro estudo, Segura-Orti et al. (2009) concluiram que o treinamento
resistido, realizado durante as sessfes de HD por 24 semanas, melhora a CF
(queda no tempo do teste STS-10x, aumento no namero de repeticdes do teste
“sentar e levantar em 60 segundos” STS 60s, na distancia percorrida no TC6M e
melhora do teste cardiopulmonar) de pacientes com DRC em HD. Da mesma forma,
Song e Sohng (2012) observaram efeitos benéficos do treinamento resistido
realizado durante as sessdes de HD. Ap6s 12 semanas de treinamento, houve
melhora da composicdo corporal (aumento de massa muscular), aptidao fisica (FM
nas pernas), QV e perfil lipidico (reducdo do porcentual de gordura corporal,
colesterol total e triglicérides) dos pacientes.

Com o objetivo de comparar os efeitos do treinamento resistido isolado com o
treinamento resistido associado com o treinamento aerdbico, no desempenho
funcional de pacientes em HD, Orcy et al. (2012) conduziram um estudo clinico
randomizado e incluiram 26 pacientes. Apos 10 semanas de estudo, concluiram que
a combinacdo de treinamento aerdbico e resistido foi mais eficaz do que o
treinamento resistido isolado (sem aumento na distancia do TC6M) para melhorar o
desempenho funcional.

Portanto, um programa de exercicio resistido para pacientes com DRC esta
associado a varios beneficios. Entretanto, o efeito deste programa no NAFD,

avaliado por um instrumento preciso como acelerbmetro, ainda nao foi avaliado.
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3 Hipoteses

HO: O treinamento resistido supervisionado, realizado durante as sessfes de HD,
nao proporcionara aumento do NAFD, da FM, da QV ou melhora dos niveis de

ansiedade e depressao.

H1: O treinamento resistido supervisionado, realizado durante as sessbes de HD,
proporcionard aumento do NAFD, da FM, da QV e melhora dos niveis de ansiedade

e depressao.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos do treinamento resistido sobre o NAFD, a CF, a FM, aQV e

0s niveis de ansiedade e depressdo em pacientes com DRC em HD.

4.2 Objetivos especificos

Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento resistido supervisionado e

realizado durante as sessdes de HD nos seguintes parametros:

a) Nivel de atividade fisica na vida diéria;
b) Capacidade funcional,

c) Forca muscular;

d) Qualidade de vida;

e) Niveis de ansiedade e depressao;

f) Dados laboratoriais.
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5 Metodologia

5.1 Amostra

Foi conduzido um ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado, entre
Setembro de 2015 a Dezembro de 2016, envolvendo os pacientes em tratamento
hemodialitico no Servico de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF). Os pacientes foram avaliados quanto a
elegibilidade para participacdo no estudo durante as sessdes de HD e aqueles que
contemplaram os critérios de inclusao foram convidados a participar da pesquisa.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, em HD por um periodo minimo de trés meses, sedentarios ha pelo menos
seis meses e que concordaram em participar do estudo pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (Apendice 1). O sedentarismo foi determinado pelo
questionario “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) (BENEDETTI et
al., 2007; PARDINI et al., 2001) (Anexo 1). Este questionario, proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude, foi validado para o Brasil, sendo amplamente
utilizado na literatura. Este instrumento consiste em perguntas relacionadas a
frequéncia (dias por semana) e a duracao (tempo por dia) de realizagao de atividade
fisica moderada, vigorosa e caminhada.

Foram excluidos pacientes que apresentassem pelo menos um dos seguintes
critérios: presenca de limitacdo fisica que impedisse a realizacdo dos testes fisicos,
presenca de comorbidade grave e instavel e hospitalizagdo nos trés meses

anteriores a inclusdo no estudo. Foram consideradas como comorbidade grave e
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instavel as seguintes condi¢Bes clinicas: angina instavel, insuficiéncia cardiaca
descompensada, histéria de infarto do miocardio nos Ultimos seis meses, HAS
descontrolada com pressao arterial sistolica (PAS) = 200 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica (PAD) = 120 mmHg, DM descompensada, pneumopatias graves, infeccao
sistémica aguda, distlrbios neurolégicos, musculo-esqueléticos e osteoarticulares
incapacitantes ou outras condi¢des de acordo com o julgamento clinico.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (protocolo numero 1.233.083) (Anexo 2) e registrado no

Clinical Trials com nimero NCT02651025.

5.2 Protocolo Experimental

5.2.1 Avaliagdes

No primeiro dia de avaliacdo, apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foram coletados os dados de identificacdo dos voluntarios, além
de caracteristicas socio-demogréficas, histérico médico e dados antropométricos
(peso, altura e indice de massa corporal). Inicialmente era realizado o teste de FM,
seguido pelo TC6M e aplicagcdo dos questionarios de QV e niveis de ansiedade e
depressdo. Em seguida os pacientes eram orientados a utilizar o acelerébmetro

durante a semana seguinte.
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a) Teste de forca muscular:

A contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) do musculo quadriceps
femoral foi obtida com os individuos sentados numa cadeira extensora com 0s
joelhos posicionados em 60° de flexdo. Um cabo inelastico, conectado a uma célula
de carga e adaptado a uma tornozeleira (EMG System modelo EMG800C, Sao José
dos Campos, Brasil), foi posicionado perpendicularmente ao membro inferior
dominante, sendo solicitado ao paciente a maxima extensao do joelho contra o cabo
imovel durante cinco segundos. Foram realizadas trés repeticbes com intervalo de
um minuto de repouso entre elas. Quando as diferencas de forca das trés
contracdes excediam 5%, outra medida de CIVM era solicitada. O maior valor
dessas trés contragdes foi considerado como a CIVM. A célula de carga interfaceada
a um computador registrou a forca (Kgf) desenvolvida durante as CIVM (MATHUR,;
ENG; MACINTYRE, 2005; RAINOLDI et al., 2001; PRINCIVERO; COELHO, 2000;

KOLLMITZER; EBENBICHLER; KOPF, 1999).

b) Capacidade funcional:

Apoés 30 minutos da avaliagdo da CIVM, os pacientes foram submetidos ao
TC6M, seguindo a padronizacdo sugerida pela American Thoracic Society (2002),
para avaliacdo da CF. Nesta avaliacéo, os individuos foram solicitados a caminhar a
maior distancia possivel durante seis minutos, em um circuito de 30 metros de
comprimento, delimitado por cones. Antes e apds o teste, foram mensuradas a
pressado arterial e a frequéncia cardiaca, além da sensacao de dispneia e de fadiga

muscular periférica, pela escala visual analdgica de Borg modificada (BORG, 1990).
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Era permitido aos pacientes parar e descansar durante o teste, 0S mesmos eram
instruidos a retornarem a caminhada o mais breve possivel. Foram realizadas duas
avaliagbes, com um intervalo de 30 minutos, sendo considerada para analise a

maior distancia percorrida pelo individuo.

c) Qualidade de vida relacionada a saude:

Foi utilizado o Questionario de vida relacionada a saude, Short Form 36 (SF-
36), que é um questionario genérico, validado na lingua portuguesa (CICONELLI et
al., 1999) e distribuido em oito dominios descritos a seguir: CF; limitacbes em
atividades fisicas causadas por problemas de saude; dor no corpo; percep¢do da
saude geral; vitalidade relativa a energia e fadiga; aspecto social; limitacbes em
duplas atividades por causa de problemas emocionais; saude mental geral. A
pontuagcdo para cada um dos dominios do questionario SF-36 varia de zero (pior

estado de saude) a cem (melhor estado de saude) (Anexo 3).

d) Niveis de ansiedade e depresséo:

Os niveis de ansiedade e depressédo foram avaliados pela versdo em lingua
portuguesa (BOTEGA et al., 1995) do “Hospital Anxiety and Depression Scale”
(ZIGMOND; SNAITH, 1983). Trata-se de um instrumento composto por 14 questdes
de multipla escolha divididas igualmente entre duas escalas, que avaliam
separadamente os sintomas de ansiedade e depressédo. Cada questdo € pontuada

de 0 a 3, sendo o escore total obtido a partir da soma dos pontos de cada item,
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variando entre 0 e 21 para cada uma das escalas (SMARR; KEEFER, 2011) (Anexo

4).

e) Mensuracao do nivel de atividade fisica:

A avaliagdo do NAFD foi realizada de forma objetiva por meio de um
acelerometro triaxial (Dynaport Activity Monitor; McRoberts BV, Haia, Holanda). O
aparelho consiste de uma pequena caixa posicionada na cintura, fixada no individuo
através de faixas (peso total de 78g). O aparelho é capaz de registrar o tempo gasto
em diferentes atividades e posicGes corporais: caminhando, em pé, sentado ou
deitado, bem como o nimero de passos dados diariamente (TROIANO, 2005; VAN
HEES et al., 2009a, 2009b; WARD et al, 2005).

Foram coletadas as informac¢des durante sete dias consecutivos, sendo trés
dias dialiticos e quatro dias nao dialiticos. Os pacientes foram instruidos a usar o
equipamento durante todas as atividades diarias, exceto durante o banho ou
atividades que pudessem molhar o aparelho e durante o sono noturno. Eles foram
orientados a manter suas atividades do cotidiano durante o tempo em que
estivessem usando o equipamento. A fim de evitar viés na avaliacdo do nivel de
atividade fisica, os pacientes apenas foram informados de que o aparelho avalia a
posicdo corporal e os deslocamentos. Apdés o uso do aparelho, um software
especifico (DynaScope; McRoberts BV) foi utilizado para realizar a leitura e a anélise

dos dados coletados.
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f) Dados laboratoriais:

Foram coletados o0s seguintes dados laboratoriais dos prontudrios:
hemoglobina, ferro, ferritina, albumina, célcio, potassio, fosforo, indice de saturacéo
da transferina, fosfatase alcalina, paratorménio (PTH), sddio. A qualidade da dialise

foi avaliada pelo céalculo do kt/v.

5.2.2 Grupos e intervencdes

A aleatorizacdo dos pacientes para o grupo intervencao (Gl) ou controle (GC)
foi feita por um gerador de numeros randémicos (http://www.randomizer.org/), em
uma proporcao de 1:1. Esse processo foi realizado por um avaliador independente
do treinamento e a sequéncia de randomizacdo foi mantida em envelopes opacos

selados. A abertura do envelope era feita ap0s as avaliagdes iniciais.

Grupo intervencao

Os pacientes alocados neste grupo participaram de um programa de 12
semanas de atividade fisica resistida, supervisionada, trés vezes por semana,
durante as duas primeiras horas da sessdo de HD. O programa foi composto de
duas etapas: treinamento resistido e alongamento.

O treinamento resistido foi composto de exercicios para os membros
inferiores (figura 1) e membro superior contralateral a fistula arteriovenosa, focados
no fortalecimento dos musculos: iliopsoas, quadriceps femoral, adutores de quadril,
abdutores de quadril, tibial anterior, biceps braquial, triceps braquial, deltoide e

peitorais. Todos os exercicios foram realizados na propria cadeira da dialise com o
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paciente sentado ou deitado. Durante a primeira semana de treinamento foram
realizadas duas séries de 10 repeticdes para cada exercicio e a partir da segunda
semana de treinamento até a décima segunda, foram realizados trés séries de 10
repeticdes. Foram utilizadas caneleiras (Nylon Punch) de um a cinco quilogramas e
halteres também de um a cinco quilogramas. O peso utilizado durante o treinamento
foi 0 que fez o paciente relatar um esforco na escala de Borg modificada (BORG,
1990) de moderado a forte, ou seja, sempre que 0 paciente relatou um esforgo
durante o exercicio que fosse abaixo de moderado, o peso era acrescido, e sempre
gue o paciente relatou que o esforgo durante o exercicio estava acima de forte, o

peso foi diminuido.

Figura 1: Exercicio resistido durante hemodidlise.

Os exercicios de alongamento foram realizados nos membros inferiores
(figura 2), direcionado para os seguintes musculos: isquiostibiais, adutores de
qguadril, abdutores de quadril, tibial anterior e triceps sural. A duracdo do
alongamento de cada grupo muscular foi de 30 segundos. Os alongamentos foram

realizados nos dois membros inferiores, na prépria cadeira da dialise.
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Figura 2: Alongamento de membros inferiores durante a hemodialise.

Antes do inicio do treinamento resistido, foram verificados a presséo arterial e
o volume a ser dialisado pela maquina. Ao final do treinamento era verificada
novamente a pressédo arterial. A escala de Borg modificada (BORG, 1990) foi
aplicada durante cada exercicio realizado, ap0s a primeira e a terceira repeticao. Os
critérios para interrupg@o do exercicio resistido incluiam cansago fisico intenso, dor
torcica, vertigem, palidez, lipotimia, taquicardia, hipotensdo, dispneia
desproporcional a intensidade do esforco e fadiga dos membros inferiores.

Quando os pacientes apresentavam alteracédo de pressao arterial (PAS >180
mmHg e/ou PAD >110 mmHg), ganho de peso interdialitico maior do que 5 Kg,
dificuldade no acesso vascular ou alguma queixa significativa, como dor ou dispneia,
antes do treinamento, os mesmos eram impedidos de realizar o exercicio nesse dia

ou enquanto persistissem tais alteracoes.

Grupo controle

Os pacientes alocados neste grupo participaram de um programa de doze

semanas de alongamentos, na prépria cadeira da dialise, trés vezes por semana,

durante as sessoes de HD, como descrito anteriormente.
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5.3 Analise estatistica

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar se os dados
apresentavam ou ndo padrdo de normalidade. Os dados foram expressos em média
+ desvio-padrao ou mediana (intervalo interquartil), conforme apropriado, em namero
absoluto, porcentagem e em deltas (valores pés-tratamento menos pré-tratamento).

As comparacdes dos valores iniciais e finais e os deltas entre os grupos foram
realizadas pelo teste t de Student ndo pareado ou o teste de Mann-Whitney, para
dados paramétricos e ndo paramétricos, respectivamente. A analise “Intention-to-
treat” foi utilizada sendo repetidos os valores pré-intervencéo para as variaveis que
nao foram reavaliadas. A diferenca foi considerada estatisticamente significante
guando o valor de p foi menor do que 0,05. Todas as analises foram realizadas no

programa SPSS 17.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, EUA).
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6 Resultados e discussao

Os resultados e a discussao serdo apresentados sob a forma de artigo.
O artigo intitulado “Effects of an intradialytic resistance training programme in
haemodilaysis patients: a randomized clinical trial”, foi submetido para publicacdo no

periédico Nephrology Dialysis Transplantation (NDT).

6.1 Resumo artigo

Background: Sedentarism is highly prevalent and increases all causes of mortality
among hemodialysis (HD)-patients. In contrast, an active lifestyle is associated with
better outcomes in these patients. We therefore investigated the effects of
supervised intradialytic resistance training on daily life physical activity (DLPA) and
physical capacity in HD-patients.

Methods: Twenty-four HD-patients (54.2 £ 13.5 years) under HD for 6.0 + 5.7 years
were randomly assigned to either a 3-month moderate-intensity resistance training or
a control period. Resistance training was performed during the first two hours of HD
sessions, three times a week, for three months. An accelerometer evaluated DLPA,
measuring the time spent in different activities and positions of daily routine (walking,
standing, sitting and lying down), and the number of steps taken. The accelerometer
was used for seven consecutive days (three dialysis days and four nondialysis days).
Physical capacity was analyzed by six-minute walking test (6MWT).

Results: After three months of training, we did not find significant difference (post-pre
values) in walking time (-1.2 £ 18.3 vs. -9.2 + 13.1 min/day); standing time (-10.2 %

28.6 vs. 3.2 = 20.1 min/day); sitting time (20.8 + 58.9 vs. -30.0 = 53.0 min/day); lying
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down time (-9.3 = 57.9 vs. 34.6 = 54.0 min/day) and number of steps taken [-147
(1834) vs. -454 (2066)] in training and control group respectively. There was a
greater increase in the 6MWT in the training group compared to the control group
(48.8 £ 35.9 vs. 6.9 + 45.9 m, p<0.05). All participants safely performed intradialytic
resistance training.

Conclusions: Three months of intradialytic resistance training program increased
physical capacity in HD patients, although the DLPA was not modified by the training.
Key words: end-stage renal disease, exercise capacity, hemodialysis, physical

activity, resistance exercise.
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7 Comentarios finais

No presente estudo avaliamos os efeitos do treinamento resistido
supervisionado e realizado durante as sessdes de HD no NAFD, na CF, na FM, na
QV e nos niveis de ansiedade e depressdo. Conforme demonstrado, o treinamento
resistido realizado por um periodo de 12 semanas ndo modificou o NAFD.
Entretanto, observou-se aumento significante da CF, QV e qualidade da dialise.

Pacientes com DRC submetidos a HD apresentam reducdo do NAFD
comparados com individuos saudaveis. Essa reducdo de atividade fisica juntamente
com um estilo de vida sedentario esta relacionada com maior mortalidade. De
acordo com o nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que avaliou de forma
objetiva por um acelerdmetro triaxial 0o tempo que esses pacientes gastam em
diferentes atividades da vida diaria (andando, de pé, sentado ou deitado) ap6s um
programa intradialitico de treinamento resistido mensurado de forma objetiva através
de um acelerébmetro triaxial. No presente estudo, ndo foi observado aumento do
NAFD avaliada pelo nimero de passos diarios nem pelo tempo gasto em diferentes
atividades da vida diéria. Estes achados possivelmente estdo relacionados ao tempo
total do treinamento, uma vez que outro autor, ao realizar o treinamento resistido por
um periodo maior de tempo, encontrou aumento significante do NAFD através da
aplicacao de questionario de auto-relato (CHEN et al, 2010).

Reconhecidamente a populacdo de pacientes renais cronicos em tratamento
hemodialitico apresenta baixa CF avaliada por diferentes testes. Apds 12 semanas
de treinamento resistido, observamos aumento da CF avaliado através do TC6M.

De forma inesperada, ndo observamos ganho na FM de membros inferiores,

avaliado pelo teste de CIVM, apesar do aumento significativo das cargas de



46

treinamento de cinco dos oito exercicios realizados apdés 12 semanas de
treinamento resistido. Este achado possivelmente est4 relacionado ao teste utilizado
para avaliar o ganho de for¢a, uma vez que outros autores também nao encontraram
aumento de forca ao utilizarem a avaliacdo isométrica, mas encontraram ao utilizar o
teste de repeticdo maxima apds 12 semanas de treinamento resistido (JOHANSEN
et al, 2006).

Pacientes com DRC em HD apresentam baixa QV que pode ser associada as
alteracdes fisicas e psicolégicas. Apos 12 semanas de treinamento resistido,
observamos aumento da QV avaliado pelo questionario SF-36.

Um resultado interessante observado no presente estudo foi a melhora da
gualidade de dialise, confirmado pelo aumento do Kt/V nos pacientes do grupo
exercicio resistido. Este achado possivelmente estéa relacionado ao aumento do fluxo
sanguineo muscular promovido pelo exercicio, o que favorece a eliminacdo de
toxinas durante a dialise.

Finalmente, uma preocupacdo com a pratica de exercicios fisicos durante as
sessOes de HD refere-se a seguranca e a aderéncia ao procedimento. No presente
estudo, mostramos que a pratica de exercicio resistido realizado durante as sessdes
de HD constituiu uma estratégia segura, ndo acompanhada de complicacdes clinicas

e associada a boa aderéncia.
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8 Conclusao

O presente estudo demonstrou que o NAFD néo foi modificado apos trés
meses de treinamento resistido intradialitico em pacientes com DRC submetidos a
HD. No entanto, esse programa de exercicios foi capaz de aumentar a CF, a
gualidade da dialise e a QV nesses pacientes. Novas estratégias devem ser
associadas ao exercicio intradialitico para melhorar o NAFD nos pacientes com

DRC.
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Termo de consentimento livre e esclarecido

O Sr. (a) estad sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeitos do
treinamento resistido na forca muscular, na capacidade funcional e no nivel de atividade
fisica diaria em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise”. Nesta pesquisa
pretendemos avaliar os efeitos do exercicio com caneleira e halter, durante as sessodes de
hemodidlise, na forca muscular, na capacidade de exercicio a na quantidade de atividade
fisica diaria de pacientes com doenca renal crénica. O motivo que nos leva a estudar este
tema sdo os conhecidos beneficios da pratica de atividade fisica na forga muscular, na
gualidade de vida, na capacidade de caminhar, entre outros.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:

- Entrevista para coleta de dados (nome, idade, endereco, medicamentos, etc).

- Medida da altura e peso.

- Teste de forca muscular das pernas: neste teste vamos colocar uma faixa na sua perna
com vocé acentado em uma cadeira, vocé realizard sua forga maxima para esticar a perna.

- Teste da capacidade de exercicio: neste teste vocé devera caminhar a maior distancia
possivel no corredor do hospital durante seis minutos. Antes e apos a realizacdo do teste,
iremos medir sua pressao arterial e seu pulso.

- Aplicacao de questionarios para avaliacdo da qualidade de vida, dos niveis de ansiedade e
depresséo.

- Avaliacdo da quantidade de atividade fisica diaria: para esta avaliacdo vocé receberd um
aparelho pequeno e leve que sera colocado como um cinto. Ele devera ser utilizado durante
o dia, por sete dias consecutivos, sendo que vocé podera retirar o aparelho para tomar
banho e dormir. Este aparelho coletara informacbes sobre sua posicdo corporal e seus
movimentos.

ApOs a realizagdo das avaliagdes acima, sera realizado um sorteio. Parte dos voluntarios
realizara exercicios com halteres para o braco e com caneleiras para as pernas, além de
alongamentos para as pernas. Estes exercicios serdo realizados durante as sessdes de
hemodialise, trés vezes por semana, com a supervisdo de um fisioterapeuta. Outra parte
dos voluntarios realizard apenas os exercicios de alongamentos para as pernas.

O estudo terd duracdo de 12 semanas. Ao final do estudo, vocé serd solicitado a retornar
para realizacdo das mesmas avaliacdes descritas anteriormente.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em um risco minimo, ou seja, aquele que vocé
estd exposto normalmente ao caminhar e realizar suas atividades de vida diaria. O
programa de exercicio sera supervisionado e vocé sera observado por uma equipe treinada
gue estara alerta a qualquer alteracdo que possa sugerir a interrup¢do do exercicio. O
pesquisador responsavel arcara com todos os danos decorrentes dos riscos previstos nesta
pesquisa. Antes de iniciar qualquer procedimento, vocé serd informado sobre todas as
instruges de como realiza-lo.

O beneficio de participar deste estudo relaciona-se aos beneficios de praticar atividade
fisica para sua saude. Além disso, caso os beneficios do programa com o treinamento com
caneleira e halter seja demonstrado, os pacientes do grupo que nao receberam a
intervencao a receberdo ao final do estudo.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terA nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizac¢do. O Sr. (a) tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
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pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada.
Seu nome ou o material que indiqgue sua participacdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Servico de Pneumologia do Hospital
Universitario da UFJF e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Efeitos do
treinamento resistido na forca muscular, na capacidade funcional e no nivel de atividade
fisica diaria em pacientes com doencga renal cronica em hemodialise”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informac8es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufif.edu.br

Pesquisador Responsavel: Maycon de Moura Reboredo

Endereco: Rua José Lourenco Kelmer, 1300/sobreloja, Bairro S&o Pedro
CEP: 36036-330 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 3216-2515

E-mail: mayconreboredo@yahoo.com.br
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Anexo |
%
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.
Nome: Data: [/ [/
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salude estéa: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ()Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos no6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que
considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participa¢ao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gque fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou
voluntdrio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar
do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( )Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2: Transporte

As proximas questfes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos
10 minutos continuos:
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1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questédo 1d.

lc. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a guestéo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgéo pesada,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questao 2c
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2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrdé ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a questéao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a Secéao 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor
da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencgdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3c.
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3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chéo dentro
da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para asecéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por
recreagao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé
ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questdo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?

horas minutos
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4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei,
basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre.
Por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou
carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL— CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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Anexo |l

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG %ﬁfl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos do treinamento resistido na forca muscular, na capacidade funcional € no nivel
de atividade fisica diaria em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise

Pesquisador: Maycon de Moura Reboredo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44426115.0.0000.5147

Instituigao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.233.083

Apresentagao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo, considerando que os individuos ndo
sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participacdo ou pela negacdo de participacdo na pesquisa.
Os beneficios esperados estdo adequadamente descritos.

Comentarios € Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:

O projeto esta em configuracdo adequada e ha apresentacdo de declaracdo de infraestrutura e de
concordancia com a realizac@o da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde sera realizada a
pesquisa.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Balmo: SAQ PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3733 Fax: (32)1102-3738 E-mall: cep.propesq@uT.edu.dr
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Contnuaglo do Parecer: 1.233.083

Apresentou de forma adequada ¢ termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com linguagem simples e
esclarecedora.

0O Pesquisador apresenta titulag@o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os 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 témino da pesquisa:Julho de 2017.

Consideragoes 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 APROVA(;AO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros QUESTIONARIOS treinamento de 24/04/2015 Aceito
forca.doc 20:27:09
Outros Declaragao HU_treinamento de forca.pdil 24/04/2015 Aceito
20:29:33
Outros Temo-de-sigilo treinamento de 24/04/2015 Aceito
forca.doc 20:30:14
Folha de Rosto Folha de Rosto_treinamento de forca.pdi 24/04/2015 Aceito
20:20:53
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2015 Acsito
do Projeto ROJETO_496030.pdf 20:36:59
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/04/2015 Acsito
do Projeto ROJETO 496030.pdf 19:27:33
Projeto Detalhado / | Projeto Treinamento de Forga versao 03/06/2015 Aceito
Brochura CEP 2.doc 10:35:02
Investigador
TCLE/Temos de | TCLE-Termo-de-Consentimento-Livre- 03/06/2015 Aceito
Assentimento / Esclarecido-versao 2.doc 10:35:24
| Justificativa de
Endersgo: JOSE LOURENCO KELMER SN
Balro: SAO PEDRO CEP: 35.036-300
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefons: (32)2102-3733 Fax: (32)1102-3738 E-mall: cep propesq@ull.ecu.or
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Auséncia TCLE-Termo-de-Consentimento-Livre- 030612015 Aceito
Esclarecido-versac 2.doc 10:35:24

Outros Declaracoes servicos versaoc 2.pdf 03/06/2015 Aceito

10:36:28

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 496030.pdf 10:37:43

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 496030.pdf 15:08:23

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

JUIZ DE FORA, 17 de Setembro de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi
(Coordenador)
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Anexo Il

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
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Paciente: Data:
1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 P 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

3

4

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas

atividades? Neste caso, quando?

Sim Sim Nao, nao
Atividades dificulta dificulta | dificultade
: modo
muito um pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
; 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmMO mover uma mesa, passar

. .- 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer
a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3




i) Andar um quarteirao 1 2

J) Tomar banho ou vestir-se 1 2

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderad Grave Muito
leve a grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que

mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Uma
A Uma Algu pequ
Todo maior boa ma ena Nun
Tempo parte parte parte parte ca
do do do do
tempo tempo tempo temp
0
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo
cheio de vigor, de 1 2 3 >
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
vOocé tem se sentl_do 1 9 3 5
uma pessoa muito
nervosa?
c¢) Quanto tempo
voce tem se sentido 1 5 3 5
tdo deprimido que
nada pode anima-lo0?
d) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 5
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 5
com muita energia?
f) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 5 3 5
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 5
esgotado?
h) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 5
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo 1 2 3 5
vocé tem se sentido




cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma Nenhuma
Tempo do tempo tempo pequena parte do
parte do tempo
tempo
1 2 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

A ) A . Definitiva
Definitivament maioria Nao matori -
e verdadeiro das Vezes sei a das
verdadei vezes mente
ro falso falso
a) Eu costumo
ado_ecer _um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto 1 2 3 4 5
gualquer pessoa que
eu conheco
c¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude ¢ 1 9 3 4 5
excelente
Dominios Valor

Capacidade funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado geral da satde

Vitalidade

Aspectos socionais

Limitacdo por aspectos emocionais

Saude mental
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Anexo IV

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se
sentido na ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada quest&o. Neste
guestionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa

muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes

1 ( ) Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 ( ) J4 ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) N&o sinto nada disso



D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 ( ) Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 ( ) A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3 ( ) Nunca

2 ( ) Poucas vezes

1 ( ) Muitas vezes

0 ( ) A maior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre

1 ( ) Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 ( ) Nunca
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D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 ( ) Talvez nédo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco
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0 ( ) Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estéao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Um pouco menos do que antes

2 ( ) Bem menos do que antes

3 ( ) Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacgéo de entrar em panico:
3 ( ) A guase todo momento

2 () Varias vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisado, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 () Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca

PONTOS OBTIDOS:

( ) SEM DEPRESSAO - 0 a 8 PONTOS

( ) SEM ANSIEDADE - 0 a 8 PONTOS
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