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RESUMO SIMPLES

Introdugao: Pessoas com doenca renal crbnica que realizam hemodiadlise
frequentemente enfrentam perda de for¢ca muscular, reducdo da capacidade
funcional e piora da qualidade de vida. Essas limitagdes dificultam atividades
simples do dia a dia, como caminhar, levantar-se de uma cadeira ou manter
autonomia. Nesse contexto, a pratica de exercicios fisicos durante a propria
sessdo de hemodidlise tem sido utilizada como uma estratégia para reduzir
esses impactos negativos. Mais recentemente, o uso da realidade virtual
associada ao exercicio surgiu como uma forma inovadora de tornar esse
momento mais atrativo e motivador para os pacientes. Objetivos: Avaliar se o
momento em que o exercicio € realizado durante a hemodialise — no inicio ou
no final da sessdo — influencia os resultados obtidos. Também buscou-se
verificar se os exercicios com realidade virtual poderiam melhorar ndo apenas a
forca muscular, mas também aspectos como a qualidade de vida, o nivel de
atividade fisica, a funcao cognitiva e a fungao fisica geral dos pacientes.
Métodos: A pesquisa foi conduzida entre os anos de 2021 e 2024 e contou com
a participacado de pacientes do Brasil e da Espanha. Os participantes foram
divididos em dois grupos: um grupo realizou os exercicios nas primeiras horas
da hemodialise, enquanto o outro grupo realizou os exercicios nas ultimas horas.
O programa teve duracao de trés meses, com exercicios realizados duas a trés
vezes por semana. As atividades focaram principalmente no fortalecimento das
pernas e foram realizadas com o auxilio de um jogo de realidade virtual simples,
que estimulava movimentos de forma interativa e segura. Ao longo do estudo,
foram avaliadas mudangas na forgca muscular, na capacidade de realizar
movimentos funcionais, na velocidade da caminhada, na forca das maos e na
percepcao de qualidade de vida. Também foram observados possiveis efeitos
sobre a atividade fisica habitual e a fung¢ao cognitiva. Resultados: A pratica dos
exercicios com realidade virtual durante a hemodialise levou a um aumento da
forca muscular em ambos os grupos, independentemente do momento da
sessdo em que os exercicios foram realizados. Os maiores ganhos foram
observados em musculos importantes do quadril, que sdo fundamentais para
atividades como caminhar, levantar-se da cadeira e manter a estabilidade do

corpo. Por outro lado, ndo foram observadas melhorias significativas em alguns



musculos especificos do tornozelo. Na qualidade de vida, foi identificada melhora
no aspecto relacionado a vitalidade, sem diferengas relevantes entre os grupos.
O estudo ndo observou melhora no nivel de atividade fisica nem na funcao
cognitiva dos pacientes. No entanto, houve melhora no desempenho funcional,
especialmente na velocidade da caminhada e na capacidade de realizar
movimentos como sentar e levantar, com resultados mais evidentes no grupo
que realizou os exercicios nas ultimas horas da sessdo. Também foi observada
melhora na forga das mé&os, indicando beneficios adicionais para a
funcionalidade global dos pacientes. Conclusao: A realizagdo de exercicios
fisicos com auxilio da realidade virtual durante a hemodialise € uma estratégia
segura e viavel e capaz de melhorar a forga muscular das pernas. Sem melhora

na qualidade de vida, fungao fisica e cognicéo.

Palavras-chave: doenca renal crénica; hemodialise; exercicio; realidade virtual



RESUMO

Introducgéao: A doencga renal crénica (DRC) frequentemente leva a perda de forga
muscular, reducédo funcional e piora da qualidade de vida. O exercicio
intradialitico surge como estratégia eficaz para mitigar esses efeitos e 0 uso da
realidade virtual (RV) representa uma abordagem inovadora para potencializar
seus beneficios. Objetivos: O objetivo primario foi comparar o efeito do exercicio
fisico intradialitico com RV sobre a forga muscular de membros inferiores, nas
duas primeiras e nas duas ultimas horas da hemodidlise. Os objetivos
secundarios foram avaliar o impacto desse exercicio na QV, atividade fisica,
funcdo cognitiva e funcdo fisica. Métodos: Ensaio clinico randomizado
conduzido entre 2021 e 2024, com pacientes brasileiros e espanhdis. Os
pacientes foram randomizados para realizar o exercicio nas duas primeiras
(Grupo 1-2) ou nas duas Uultimas horas da hemodidlise (Grupo 3-4). A
intervencdo consistiu em programa de exercicios para fortalecimento e
resisténcia de membros inferiores com RV nao imersiva (“Treasure Hunt”) por 12
semanas, duas a trés vezes/semana, com progressao orientada pela Escala de
BORG (6-20). O desfecho primario foi a forca de membros inferiores, avaliada
por dinamometria dos musculos abdutores e flexores de quadril e flexores
plantares de tornozelo. Os desfechos secundarios foram QV (questionario SF-
36), nivel de atividade fisica (Perfil de Atividade Humana), estado cognitivo (Mini-
Mental) e funcgao fisica (forga de preensdo manual, velocidade de marcha de 4
metros e teste de sentar-levantar de 10 repeti¢cdes). Resultados: Participaram
57 pacientes, sem diferencas significativas entre os grupos relacionadas a idade
(67.8 £ 14.8 vs. 68.2 £ 12.0 anos) e caracteristicas clinicas. Os participantes
brasileiros (n=23 vs. n=34) eram mais jovens (60.3+13.2 vs. 73.4+10.9; p<0,001),
tinham mais tempo em hemodidlise (104.7+87.0 vs. 49.2+55.5; p<0,001) e
apresentaram menor Kt/V (1.6£0.2 vs. 1.8+0.3; p=0,002). Houve aumento da
forgca muscular em ambos os grupos. Os maiores ganhos ocorreram nos flexores
do quadril direito (A= 16,7 N no Grupo 3-4 e A= 8,1 N no Grupo 1-2, p<0,001) e
abdutores do quadril direito (A= 19.9 N no Grupo 3-4 e A= 7.8 N no Grupo 1-2,
p<0,001). A flexdo plantar do tornozelo ndo apresentou melhora significativa. Na
QV, o dominio vitalidade do SF-36 apresentou melhora significativa (A= 15.0 no

Grupo 1-2 e A= 1.0 no Grupo 3-4; p=0,025), sem diferenca entre grupos. Nao



foram observadas diferengas no nivel de atividade fisica ou fun¢do cognitiva. A
interacdo grupo-tempo foi significativa para a velocidade da marcha, com
aumento no Grupo 3-4 (0,14 m/s vs. -0,05 m/s, p=0,007). No teste STS-10,
observou-se melhora em ambos os grupos (-1.0 s no Grupo 1-2 vs. -4.8 s no
Grupo 3-4, p=0,02), significativa apenas para o Grupo 3-4 (p<0,001). Houve
melhora significativa da forca de preensdo manual a direita (0,7-1,9 kgf;
p=0,031) e a esquerda (1,4-2,2 kgf; p=0,009). Conclusao: O exercicio com RV
nao imersiva pode ser realizado em qualqguer momento da hemodialise,
melhorando a forga e fungdo muscular sem impacto relevante na QV, atividade

fisica ou cognicgao.

Palavras-chave: doenca renal cronica; hemodialise; exercicio; realidade virtual



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) frequently leads to muscle
weakness, functional decline, and reduced quality of life (QoL). Intradialytic
exercise has emerged as an effective strategy to mitigate these effects, and the
use of virtual reality (VR) represents an innovative approach to enhance its
benefits. Objectives: The primary objective was to compare the effects of
intradialytic VR exercise performed during the first two versus the last two hours
of hemodialysis on lower-limb muscle strength. Secondary objectives were to
evaluate its impact on QoL, physical activity, cognitive function, and physical
performance. Methods: This randomized clinical trial was conducted between
2021 and 2024

with Brazilian and Spanish patients. Participants were randomized to perform
exercise during either the first (Group 1-2) or the last two hours of hemodialysis
(Group 3—4). The intervention consisted of a 12-week non-immersive VR lower-
limb strengthening and endurance program (“Treasure Hunt”), performed two to
three times per week, with progression guided by the Borg Scale (6—20). The
primary outcome was lower-limb muscle strength, assessed using dynamometry
of hip abductors, hip flexors, and ankle plantar flexors. Secondary outcomes
included QoL (SF-36), physical activity level (Human Activity Profile), cognitive
function (Mini-Mental State Examination), and physical performance (handgrip
strength, 4-meter gait speed, and 10-repetition sit-to-stand test). Results: A total
of 57 patients participated, with no significant differences between groups
regarding age (67.8 + 14.8 vs. 68.2 + 12.0 years) or clinical characteristics.
Brazilian participants (n=23 vs. n=34) were younger (60.3+13.2 vs. 73.4+10.9;
p<0.001), had longer dialysis vintage (104.7+87.0 vs. 49.21+55.5; p<0.001), and
lower Kt/V (1.6£0.2 vs. 1.840.3; p=0.002). Muscle strength increased in both
groups, with greater gains in right hip flexors (A=16.7 N in Group 3—4 vs. A=8.1
N in Group 1-2; p<0.001) and right hip abductors (A=19.9 N vs. A=7.8 N;
p<0.001). Ankle plantar flexion showed no significant improvement. Regarding
QoL, the vitality domain of SF-36 improved significantly over time (A=15.0 in
Group 1-2 and A=1.0 in Group 3—4; p=0.025), with no differences between
groups. No significant changes were observed in physical activity or cognitive

function. A significant group-by-time interaction was found for gait speed, with



improvement in Group 3—4 (0.14 m/s vs. —0.05 m/s; p=0.007). In the STS-10 test,
both groups improved (-1.0 s vs. —4.8 s; p=0.02), with significance only for Group
3—4 (p<0.001). Handgrip strength increased significantly on the right (0.7—-1.9 kgf;
p=0.031) and left (1.4-2.2 kgf; p=0.009) sides. Conclusion: Non-immersive VR
exercise can be safely performed at any point during the hemodialysis session,
improving muscle strength and function without significant effects on QolL,

physical activity, or cognition.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; exercise; virtual reality.
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1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal crénica (DRC) é definida como alteragdes da estrutura e/ou
funcdo renais, presentes por mais de trés meses, como resultado da perda
irreversivel dos néfrons e classificada com base na sua etiologia, na categoria
de taxa filtracao glomerular estimada (TFGe) e albuminuria (KDIGO, 2024).
1.1.1 Conceito e classificagao

Os principais fatores de risco para a DRC incluem idade avangada,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade, tabagismo,
doencas cardiovasculares, uso crénico de anti-inflamatérios ndo esteroides,
histéria familiar de doenca renal, entre outros (KDIGO, 2024). O seu
diagndstico € baseado no exame clinico, histéria familiar e pessoal, exames
de imagem e laboratoriais tais como: dosagem sérica de creatinina, cistatina
C, TFGe, relagao albumina/creatinina (RAC) na urina ou proteinuria (KDIGO,
2024).

Segundo a diretriz internacional Kidney Disease Improving Global
Outcomes, a DRC pode ser classificada por meio da TFGe (Figura 1). Uma
TFGe < 60 mL/min/1,73 m? por mais de trés meses € indicativa de fungdo
renal prejudicada e a gravidade do dano renal aumenta com a diminuigdo da
TFGe. Nos estagios iniciais da doenga, categoria “1-2”, os pacientes tém
niveis normais a leves de diminuicdo da TFGe. Os pacientes com categoria
“3a-3b” tém niveis diminuidos de leve a moderado da TFGe, com presenca
ou nao de proteinuria. Niveis gravemente reduzidos de TFGe, categoria “4-5,
sao indicativos de estagios avangados da doenga com proteinuria persistente
e faléncia renal funcional (KDIGO, 2024).

A estratificacdo também compreende trés categorias de albuminuria.
Pacientes com RAC menor que 30 mg/g séo classificados com normal ou
levemente aumentado (A1). Valores entre 30 e 300 mg/g correspondem a
albuminuria moderadamente aumentada e com risco moderado de resultados
adversos (A2). Aqueles com RAC superior a 300 mg/g apresentam
albuminuria severamente aumentada e com alto risco de desenvolver eventos

adversos (A3). Assim torna-se possivel obter um prognéstico da doencga
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conforme a figura abaixo (KDIGO, 2024).

Figura 1 — Estratificacdo da DRC

Categorias de albuminina persistente
Descrigiio ¢ variagdo
Al A2 A3
MNormal a Moderadamente Severnmente
levemente elevado elevado
clevado
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=
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- 2
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TFG = Taxa de filtragio glomerular; verde = baixo risco: amarelo = risco moderadamente elevado:
laranja = alto risco; vermelho = nsco muito elevado.

Fonte: Adaptado de KDIGO (2013)

Pacientes com doencga renal em estagio terminal sdo aqueles que se
encontram na categoria “5”, necessitando de terapia renal substitutiva (TRS),
que engloba trés modalidades: hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal
(FAUCI et al., 2016, p. 7436).

1.1.2 Epidemiologia

Atualmente, a DRC ¢é reconhecida como uma doenga extremamente
comum, e tem apresentado um crescente aumento em sua prevaléncia ao longo
dos anos. A média global de prevaléncia da DRC é de 10%, porém quase metade
dos paises avaliados apresentam taxas que superam esse indice, evidenciando
uma preocupacao crescente em diversas regides do mundo (BELLO et al,
2023). Entre 1990 e 2017, a taxa de mortalidade associada a DRC cresceu mais
de 40% e a DRC tem avangado no ranking das principais causas de morte em

nivel global, com proje¢cdes indicando que podera se tornar a quinta principal
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causa de 6bito até 2040 (FOREMAN et al., 2018; KOVESDY, 2022). Além disso,
a taxa média global de mortalidade relacionada a DRC é de 2,4% e, em 50% dos
paises investigados, a proporgao de 6bitos atribuidos a DRC é superior a média
global (BELLO et al., 2023).

A epidemiologia da DRC no Brasil tem mostrado uma tendéncia de
crescimento nos ultimos anos. Em julho de 2023, o numero estimado de
pacientes em TRS foi de 157.357, representando um crescimento de 2,3% em
relacdo a 2022. O numero de centros de dialise crénica ativos também cresceu
1,6% no mesmo periodo. Em contrapartida, houve uma discreta redugao na taxa
de mortalidade, de 17,1% em 2022 para 16,2% em 2023. A HAS e a diabetes
permaneceram como as principais doengas de base associadas a DRC,
representando 37% e 31% dos casos, respectivamente (NERBASS et al., 2024).

Recentemente, o Censo Brasileiro de Dialise também apontou que 75,6%
dos centros de didlise eram financiados pelo sistema publico de saude. Em
relacdo aos gastos do Sistema Unico de Saude, durante os anos de 2013 a 2015
houve aumento dos gastos com a realizagdo do tratamento hemodialitico
(NERBASS et al.,, 2024). Também foi possivel verificar uma tendéncia de
crescimento de internagdes e gastos, considerando todas as causas de doengas
ocorridas no Brasil, entre elas, as internagdes por insuficiéncia renal (ALCADE
et al., 2018). Nesse contexto, a hemodidlise se destacou como a modalidade
mais comum (88,2%), seguida pela hemodiafiltracdo (8,0%) e pela dialise
peritoneal (3,8%) (NERBASS et al., 2024).

Em uma revisao sistematica, que incluiu a analise de gastos de paises
desenvolvidos, foi demonstrado que a progresséao dos estagios 1-2 da DRC para
os estagios 3a-3b foi associada a um aumento de 1,1-1,7 vezes no custo médio
anual de assisténcia médica por paciente. Ja a progressao do estagio 3 da DRC
para os estagios 4-5 foi associada a um aumento de 1,3—4,2 vezes nos custos,
com os maiores gastos anuais associados a doenca renal em estagio terminal,
sendo gastos de US$ 20.110 a US$ 100.593 por paciente. Por outro lado, entre
as modalidades de tratamento, o transplante renal apresentou os menores
custos, quando comparados a hemodialise e dialise peritoneal (ELSHAHAT et
al., 2020).

Os pacientes com DRC desenvolvem um quadro clinico complexo com

diversas complicagdes sistémicas, devido ao comprometimento das fung¢des
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excretoras, endocrinas e metabdlicas dos rins, o que justifica o alto custo para o
tratamento desses individuos e a alta mortalidade da doenga (BELLO et al.,
2023).

1.1.3 Complicag¢des da doencga renal cronica

A progressédo da DRC em conjunto com as comorbidades esta associada
com o comprometimento do funcionamento de diversos 6rgaos e sistemas
corporais, levando a um quadro descrito como sindrome urémica. Essa
sindrome, que se desenvolve nas fases mais avangadas da doencga, esta
associada a diversas complicagdes clinicas, incluindo alteragdes
cardiovasculares, hematologicas, enddcrinas, osteoarticulares, neuroldgicas e
gastrointestinais (KDIGO, 2024). No estagio 5 da DRC os pacientes apresentam
outras manifestagdes como paratormdnio elevado, desnutricdo, hipertrofia
ventricular esquerda, anemia, hipertrigliceridemia, hiperfosfatemia, acidose
metabdlica, hipercalemia, além de deficiéncia de Klotho (VANHOLDER et al.,
2016). A proteina Klotho é expressa principalmente nos tubulos renais e age
como horménio com fun¢des reguladoras no metabolismo mineral, inflamacao e
progressdo da DRC (ZOU et al., 2018). Essas alteragdes frequentemente
requerem a implementacao de TRS, como dialise ou transplante renal, que
representam estratégias efetivas de tratamento (VANHOLDER et al., 2016).

A hemodialise é caracterizada por uma circulacdo extracorporea que
permite a filtragdo do sangue por meio de uma membrana semipermeavel,
promovendo melhora das complicagbes da sindrome urémica quando a terapia
conservadora se torna ineficaz (ELLIOT et al., 2000). A eficiéncia desse processo
pode ser avaliada por meio do Kt/V, um indice que indica o quanto de toxinas,
especialmente a ureia, € removido do sangue durante uma sessao de dialise. O
calculo do Kt/V envolve trés componentes principais — o clearance de ureia (K),
o tempo de dialise (t) e o volume de distribuicdo da ureia no organismo (V)
(CHURCHILL et al., 2021). Apesar dos beneficios, a hemodialise ndo é capaz de
substituir as funcdes endocrinas ou metabdlicas do rim (GOLPER et al., 2014).
Mesmo com a relevancia clinica da hemodidlise essa terapia gera alguns efeitos
adversos para os pacientes, bem como impacto negativo na qualidade de vida

(QV). Os principais sintomas relatados pelos pacientes em hemodialise sao
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fadiga, fraqueza muscular, perda de peso, ma qualidade do sono, pele seca,
caibras, prurido, memoéria ruim, quadros algicos, parestesia, nausea, vomito,
dispneia, desnutricao, ansiedade e depressédo (FLETCHER et al., 2022).

A fadiga é um sintoma altamente prevalente em pacientes com DRC em
hemodialise, podendo afetar até 70% dessa populagcido. Ela esta associada a
diversos fatores, como idade, sexo feminino, anemia, acidose metabdlica,
inflamacédo crénica, desnutricdo, catabolismo proteico, anormalidades
metabdlicas e hormonais, hiperfosfatemia, entre outros (FLETCHER et al., 2022;
ALMUTARY et al., 2016). Este sintoma € um importante indicador de saude
nesses pacientes e niveis mais altos de fadiga ocasionam frequentemente ma
qualidade do sono, depressao, ansiedade e baixa QV (GREGG et al., 2021).

O estudo de Jhamb et al. (2011), incluiu mais de 1.700 pacientes em
hemodialise e utilizou a dimensao “vitalidade” do questionario Short Form Health
Survey 36 (SF-36) para avaliar a fadiga. Os autores encontraram associagao
entre fadiga e maior indice de doencas coexistentes, diabetes, raga nao afro-
americana, albumina sérica reduzida, maior uso de medicamentos para dormir e
ma qualidade do sono. Menores valores nos dominios de “saude mental”,
“capacidade funcional” e “qualidade do sono” também foram associados a niveis
mais altos de fadiga. Além disso, os pacientes com pontuag¢des mais baixas no
dominio “vitalidade” apresentaram risco significativamente maior de mortalidade
por todas as causas [hazard ratio (HR) = 1,37; intervalo de confianga (IC) 95% =
1,12 - 1,67]. De forma semelhante, a meta-analise conduzida por Yang et al.
(2018) incluiu pacientes com DRC em diferentes estagios e demonstrou que a
fadiga nessa populagéo esta associada a maior risco de mortalidade por todas
as causas [razdo de risco (RR) = 1,45; IC 95% = 1,23 - 1,70].

Outra complicagao prevalente nos pacientes com DRC é a sarcopenia,
caracterizada pela diminuicao da forga e da massa muscular. Embora seja mais
comum em idosos, pode também manifestar-se em fases mais precoces,
especialmente nos pacientes com condigdes crénicas de saude. Seu diagnostico
¢ feito pela avaliagdo dos seguintes critérios: (1) baixa forga muscular, (2) baixa
quantidade ou qualidade muscular e pelo (3) baixo desempenho fisico. O
provavel diagnostico de sarcopenia é dado apds ser identificado o primeiro

critério, € confirmado pela documentagéo adicional do segundo critério e a
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sarcopenia € considerada grave se os trés critérios forem atendidos (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

Quando comparada a prevaléncia da sarcopenia associada ao
envelhecimento, a sarcopenia relacionada a DRC é mais prevalente (SABATINO
et al., 2021). Sua prevaléncia global entre a populagdo com DRC é de
aproximadamente 25%, sem diferencas significativas entre os estagios e
pacientes que estdo em TRS. Entretanto, a prevaléncia de sarcopenia grave
(diagnéstico com trés critérios atendidos: baixa massa muscular, baixa forca
muscular e baixo desempenho fisico) € maior em pacientes em didlise, em
comparagao com os da pré-dialise (26% vs. 3%) (DUARTE et al., 2024; CRUZ-
JENTOFT et al., 2010). A sarcopenia em pacientes em diadlise foi
significativamente associada a um aumento no risco de mortalidade [odds ratio
(OR) = 1,83; IC 95% = 1,40 - 2,39] e também foi associada a um aumento no
risco de eventos cardiovasculares (OR = 3,80; IC 95% = 1,79 - 8,09)
(WATHANAVASIN et al., 2022). Além da sarcopenia, o estudo de Chen et al.
(2023) demonstrou, por meio da analise de regressdo de Cox, que o
desempenho fisico, avaliado pelo Short Physical Performance Battery (SPPB)
também esta fortemente associado a sobrevida nessa populagao.

A etiologia da sarcopenia secundaria a DRC é multifatorial, incluindo
fatores como uremia, modificagdes celulares, presenca de comorbidades,
alteracdes hormonais, alteracdes do sistema ubitina proteassoma, no sistema
imunoldgico e no sistema renina — angiotensina, redugao da absorgao e sintese
proteica e aumento da protedlise muscular (SOUZA et al., 2015). A maioria
desses mecanismos estimula a via do sistema ubitiquina proteassoma
dependente de adenosina trifosfato, reconhecida como importante via de
comprometimento muscular (WORKENEH et al., 2010). Em pacientes em
hemodialise, esse quadro pode ser agravado pelos efeitos catabdlicos do proprio
procedimento (SABATINO et al., 2021). Essas alteragdes estdo associadas a
eventos adversos, como incapacidade fisica, reducdo da QV, maior risco de
quedas, dependéncia e aumento da mortalidade (SOUZA et al., 2015)

Lewis et al. (2012), avaliaram bidpsias do musculo vasto lateral e
observaram que as areas de seccao transversal das fibras musculares dos tipos
I, 1A e 11X eram significativamente maiores nos pacientes em hemodialise. No

entanto, esse aumento pode nao indicar uma hipertrofia real, mas sim um edema
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intracelular associado a disfungdes metabdlicas e estruturais. Nesse sentido, a
densidade capilar total, ou seja, capilares por unidade de area muscular estava
diminuida. Além disso, na andlise ultraestrutural da fibra muscular observou-se
mitocdndrias edemaciadas com matriz densa. Esses fatores afetam o
metabolismo oxidativo muscular, levando a maior intolerancia ao exercicio. Além
disso, a succinato-desidrogenase, um marcador da capacidade oxidativa, estava
reduzida em todas as fibras musculares desses pacientes.

O impacto do comprometimento muscular nos pacientes com DRC foi
confirmado em varios estudos, como demonstrado na meta-analise de Zhang et
al (2023). Nesse estudo, uma menor forca de preensdo manual (FPM) foi
associada a maior risco de mortalidade (HR = 1,96; IC 95% 1,59 - 2,42). Da
mesma forma, a meta-analise de Yang et al. (2023) investigou a relagdo entre a
funcéo fisica, incluindo a forgca muscular e o risco de mortalidade em pacientes
com DRC. Foi demonstrado que um baixo desempenho fisico esta
significativamente associado a um aumento no risco de mortalidade por todas as
causas. Especificamente sobre a FPM, foi observado que para cada aumento de
1 kg, o risco de mortalidade foi reduzido em 6% (IC 95% = 0,94-0,98). Em outro
estudo, Matsuzawa et al. (2014) demonstraram que a forga muscular de
membros inferiores também estava associada a mortalidade de pacientes
submetidos a hemodialise. Observou-se que pacientes com forga dos extensores
de joelho inferior a 40% do valor previsto, apresentaram um risco de mortalidade
2,73 vezes maior (IC 95%: 1,14-6,52), mesmo apds controle dos possiveis
fatores de confuséo.

Outra condicdo frequentemente observada em pacientes com DRC € a
fragilidade, sindrome clinica caracterizada pela redugao da reserva fisiolégica e
da resisténcia a estressores, resultante do acumulo de déficits em multiplos
sistemas, levando a maior vulnerabilidade a desfechos adversos, como quedas,
hospitalizagdes, incapacidade e mortalidade. O diagndstico baseia-se na
presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: perda de peso nao intencional
no intervalo de um ano, exaustao autorrelatada, baixa forca de preensao manual,
baixa velocidade de marcha e baixo nivel de atividade fisica. Sdo considerados
pré-frageis os pacientes que preenchem um ou dois critérios desses critérios e
como frageis os pacientes que preenchem trés ou mais critérios (FRIED et al.,
2001).
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Shlipak et al. (2004) verificaram que o risco de fragilidade aumenta de
acordo com o estagio da DRC e ocorre cerca de duas vezes mais nos estagios
iniciais da doencga e aproximadamente seis vezes mais nos pacientes com taxa
de filtragdo glomerular menor que 45 mL/min/1,73m2. Além disso, outro estudo
constatou que o fendtipo de fragilidade foi identificado em 67,7% dos pacientes
submetidos ao tratamento dialitico (JOHANSEN et al., 2007). Fatores como
inflamacao crénica, acidose metabdlica, anemia, desnutricdo e sarcopenia
contribuem para o desenvolvimento desse quadro, que esta fortemente
associado a reducido da capacidade funcional, queda da qualidade de vida e
aumento da mortalidade (ZHANG et al., 2023).

De fato, pacientes com DRC em hemodialise ou na fase pré-dialitica,
apresentam importante reducdo da capacidade funcional, que foi confirmada
pelo desempenho no teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e no teste
cardiopulmonar de exercicio (FASSBINDER et al., 2015). Nesse sentido, Jatoba
et al. (2008) avaliaram o desempenho fisico de pacientes com DRC submetidos
a hemodialise pelo TC6’ e foi observado reducéo significativa no desempenho
fisico desses pacientes, os quais alcancaram 76,9% da distancia predita no
teste, quando comparados a individuos saudaveis da mesma faixa etaria e sexo.
Em um estudo prévio do nosso grupo com pacientes em hemodialise, foi
observado que a distancia percorrida no TC6’ foi associada com idade, nivel
educacional, hemoglobina, creatinina, numero de comorbidades, forga muscular
periférica, alguns dominios do questionario SF-36 e depressao (GARCIA et al.,
2017).

No estudo de Antoun et al. (2024) realizado para avaliar a associagao
entre a disfungdo cardiaca e a intolerancia ao exercicio em pacientes em
hemodialise, estudou-se 17 pacientes que foram submetidos ao teste
cardiopulmonar, ao ecocardiograma e a bioreactancia toracica (estimativa nao
invasiva do volume sistdlico e o débito cardiaco) durante o exercicio. Os
resultados indicaram aumento da massa ventricular esquerda e redugao da
capacidade aerdbica desses pacientes, sendo que o consumo de oxigénio (VO,)
no limiar ventilatério Il ocorreu em torno de 39 £ 8% do VO, pico previsto. Esse
valor, abaixo do esperado, sugere limitagao precoce ao exercicio, possivelmente
associada a disfungcado cardiovascular e a baixa eficiéncia do transporte de

oxigénio nesses pacientes. Ainda, o débito cardiaco correlacionou-se
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positivamente com o VO, no limiar anaerdbio, sugerindo a influéncia de
limitagdes cardiacas na intolerancia ao exercicio.

Adicionalmente, comprometimento cognitivo € uma complicagao
frequente em pacientes com DRC, especialmente nos estagios mais avangados
da doenga (TAMURA et al., 2011). No entanto, ha evidéncias de que alteragdes
cognitivas podem ser detectadas ja nas fases iniciais, com tendéncia a piora
conforme a progressdo da DRC (KURELLA et al., 2004). Um estudo
observacional de coorte multicéntrico, conduzido nos Estados Unidos incluiu
mais de 23.000 participantes com DRC e avaliou a fungao cognitiva por meio do
Six-ltem Screener. Foi observado que a cada decréscimo de 10 ml/min/1,73 m?
na TFG, em valores abaixo de 60 ml/min/1,73 m?, houve aumento de 11% na
prevaléncia de comprometimento cognitivo nessa populacdo (TAMURA et al.,
2009).

Um dos principais fatores que esta associado com a alteragdo cognitiva
nesses pacientes € a inflamacéo sistémica crénica que leva a disfuncao
endotelial e a rigidez arterial, comprometendo a perfusédo cerebral e resultando
em danos neuronais. Além disso, o estresse oxidativo contribui para lesbes
celulares no sistema nervoso central, exacerbando o declinio cognitivo. Esses
fatores combinados resultam em alteragbes estruturais e funcionais corticais,
evidenciando a relagao entre a saude renal e a funcao cognitiva (XIE et al.,
2022).

A alteragdo da cognicdo de pacientes com DRC também foi associada
com aumento de mortalidade. Em um estudo que avaliou a fung&o cognitiva nos
pacientes com DRC, foram avaliados cinco dominios: memoria, atencao, funcao
executiva, linguagem e funcao perceptivo-motora. Os resultados indicaram uma
relacdo progressiva entre o numero de dominios comprometidos e o risco de
mortalidade. Pacientes com qualquer dominio comprometido apresentaram um
risco 77% maior de morte em comparagéo aos sem comprometimento (HR =
1,77; IC 95% = 1,07-2,93). Para aqueles com um unico dominio afetado,
observou-se um aumento de 48% no risco (HR = 1,48; IC 95% = 0,82-2,68),
embora sem significancia estatistica. Ja individuos com dois dominios
comprometidos apresentaram 88% mais risco de mortalidade (HR = 1,88; IC

95% = 1,01-3,53), enquanto pacientes com trés a cinco dominios afetados
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tiveram um risco aproximadamente duas vezes maior de morte (HR = 2,01; IC
95% = 1,14-3,55) (ZWIETEN et al., 2019).

Adicionalmente, pacientes com DRC em hemodidlise apresentam
reducdo da QV (JESUS et al., 2019). Pacientes que estdo em TRS tém uma
maior carga de sintomas, o que leva a menor percepgao de QV (FLETCHER et
al., 2022). Ademais, a literatura demonstra que pacientes renais cronicos
possuem uma QV inferior comparado a individuos com outras doengas crénicas,
como cancer, doencgas cardiacas e osteoartrite (RAOOFI et al., 2023). Na meta-
analise de Ghiasi et al. (2018) foram incluidos pacientes em todos os estagios
da DRC e a avaliagao da QV foi realizada pelos questionarios SF-36, Health-
Related Quality of Life (HRQOL) e Kidney Disease Quality of Life Instrument
(KDQOL). Para padronizar os resultados entre os diferentes questionarios, os
escores foram convertidos em valores percentuais e foi observado que a
pontuacado média de QV em pacientes com DRC com base no questionario SF-
36 foi de 60,31% (IC 95% = 69,00% — 51,62%), no questionario HRQOL foi de
51,60% (IC 95% = 53,45% — 49,75%) e 50,37% (IC 95% = 54,77% — 45,96%)
com base no questionario KDQOL-SF. Esses resultados confirmam que a
pontuacdo média da QV de pacientes com DRC foi menor quando comparados
a individuos saudaveis. Outros estudos também demonstraram uma média
menor dos escores totais de QV desses pacientes por meio dos questionarios
KDQOL e SF-36 (JESUS et al., 2019; RAOOFI et al., 2023).

A reducédo da QV nessa populagao esta associada com sexo feminino,
idade avangada, menor nivel educacional, baixa renda e obesidade (FLORIA et
al., 2022). No estudo conduzido por Pereira et al. (2019) foram avaliados os
fatores associados com a QV, mensurada pelo KDQOL-SF, em uma amostra de
258 pacientes em hemodialise. A QV foi associada com sexo feminino, idade,
raca renda, necessidade de acompanhante, tempo de hemodialise, polifarmacia,
niveis séricos de albumina e hemoglobina.

Uma meta analise comparou a QV entre pacientes em hemodialise e
didlise peritoneal. Nessa revisdo foram incluidos 21 estudos com 29.000
participantes e que utilizaram os questionarios SF-36, EuroQoL-5-dimension e o
KDQOL. Foi observado que os pacientes em hemodialise tiveram pior QV geral
do que pacientes em dialise peritoneal (CHUASUWAN et al., 2020). Em outro

estudo que incluiu 1162 pacientes em TRS, foi avaliado a associagdo da QV com
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a mortalidade. Apds um periodo de oito anos de acompanhamento, foi observado
associagao da mortalidade com menores pontuagdées nos dominios “fisico” (HR
=0,993; IC 95% = 0,989 - 0,997) e componente do “sumario fisico” (HR = 0,994;
IC 95% = 0,989 - 0,999) da QV (BASTOS et al., 2021). Resultados semelhantes
foram encontrados em outro estudo prospectivo que utilizou o KDQOL-SF e
incluiu 492 pacientes idosos que iniciaram a terapia dialitica. Apés um periodo
médio de acompanhamento de 67,3 + 34,6 meses, foi observado que
pontuagcdes mais altas no SF-36 e no componente do “sumario fisico” foram
significativamente associados a maior sobrevida, entretanto, apenas a
pontuagdo do componente do “sumario fisico” foi um fator independente para a
mortalidade (HR = 0,71; p = 0,031). Ademais, os subitens desse componente —
“capacidade funcional” e “dor” - demonstraram associacao significativa com a
mortalidade, sendo que a “capacidade funcional” se apresentou como fator de
risco independente para a sobrevivéncia (HR = 0,67; p = 0,017) (CHUNG et al.,
2024).

Portanto, as complicagdes musculoesqueléticas, o comprometimento
cognitivo, a redugdo da QV e o proprio tratamento hemodialitico contribuem
sobremaneira para o sedentarismo nos pacientes com DRC.

O sedentarismo € prevalente em todos os estagios da DRC, sendo maior
naqueles que necessitam de didlise (PRESCOTT et al., 2020; WILKINSON et
al., 2021). Em um estudo do nosso grupo, foi comparado o nivel de atividade
fisica, por meio de acelerometria, de pacientes em hemodialise e individuos sem
DRC. Os pacientes em hemodialise apresentaram menor tempo ativo, com
menor tempo de caminhada e de pé, e maior tempo em atividades sedentarias.
Outro achado desse estudo foi que os pacientes apresentaram maior reducao
do nivel de atividade fisica nos dias dialiticos, confirmando o impacto da terapia
no comportamento sedentario desses pacientes (GOMES et al.,, 2015). O
sedentarismo também esta associado com a reducédo da QV nessa populagao,
sendo que essa associacdo foi observada tanto nos dias dialiticos quanto nos
dias sem dialise (HISHII et al., 2018).

Além disso, a falta de orientagao para a pratica de atividade fisica esta
associada com o sedentarismo nesses pacientes (ARAUJO FILHO et al., 2016).
Nesse sentido, Araujo Filho et al (2016) utilizaram o International Physical Activity

Questionnaire para avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes em
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hemodiadlise e observaram que 77,8% dos pacientes eram sedentarios e que
70,4% nao haviam recebido orientacdo sobre a realizacao de atividades fisicas.
Entre os pacientes que n&o receberam tais orientacdes, 84,2% foram
classificados como sedentarios, enquanto esse indice foi de 62,5% entre aqueles
que receberam as orientacgdes.

Além de ser prevalente nessa populagao, o sedentarismo esta associado
a desfechos clinicos. No estudo de Chuang et al. (2024) foi mostrado que 46%
dos individuos que apresentam a funcio renal reduzida, em TRS ou nao, tem
um estilo de vida sedentario e apds ajuste houve um risco 1,86 vezes (IC 95% =
1,42 - 2,43) e 2,06 vezes (IC 95% = 1,33 - 3,21) maior de mortalidade por todas
as causas e por doengas cardiovasculares, respectivamente, na populagao
sedentaria. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo que
apos ajustes para potenciais fatores de confusao, observou-se que a mortalidade
por todas as causas e a mortalidade relacionada a doengas cardiovasculares
foram 1,64 vezes (IC 95% = 1,26 - 2,12) e 1,66 vezes (IC 95% = 1,03 - 2,67)
maiores, respectivamente, na populagdo sedentaria (HISHIl et al., 2019).
Matsuzawa et al. (2012) também evidenciaram uma associa¢ao entre o tempo
de atividade fisica e a mortalidade nessa populagao. Foi observado que a taxa
de sobrevida cumulativa em sete anos foi de 93,3% entre os pacientes que
praticavam mais de 50 minutos diarios de atividade fisica, enquanto no grupo
com menos de 50 minutos diarios, essa taxa foi de 77,2%. Da mesma forma, foi
demonstrada uma associagao significativa entre o comportamento sedentario e
a mortalidade desses pacientes no estudo de Namio et al. (2023), no qual um
menor tempo de atividade fisica esteve associado a um risco 43% (HR = 1,43;
IC 95% = 1,13 - 1,81) maior de mortalidade por todas as causas.

Pelo exposto, varios fatores contribuem para que os pacientes com DRC
apresentem diminuicao de forca muscular, deterioragao gradual de sua funcéo
fisica e redugdo dos niveis de atividade fisica. Esse quadro influencia
diretamente na reducdo de mobilidade, limitacdo da independéncia funcional,
aumento da morbimortalidade e reducdo da QV (GREGG et al., 2019; PAINTER
etal., 1999; STEWART et al., 1997). Portanto, é recomendado a implementacao
de estratégias que aumentem os niveis de atividade fisica nessa populacéo,
como programas de exercicio, a fim de impactarem positivamente nesses fatores
(WU et al., 2022).
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1.2 EXERCICIO FiSICO PARA PACIENTES EM HEMODIALISE

O exercicio fisico é altamente recomendada para a populagdo em geral
devido aos inumeros beneficios que proporciona a saude como a melhoria da
condicao fisica e do sistema cardiovascular, o controle do peso, a redugdo do
estresse e o aumento do bem-estar mental. A orientacdo de uma diretriz que
teve por objetivo fornecer recomendacbées baseadas em evidéncias sobre
atividade fisica e estilo de vida para pessoas com DRC, incluindo aquelas em
hemodialise e com transplante renal, € de que sejam feitos pelo menos 150
minutos de atividade fisica semanal de intensidade moderada, ou seja, 30
minutos em pelo menos cinco dias. Podendo também serem realizados 75
minutos de atividade fisica vigorosa para aqueles pacientes previamente ativos
(BAKER et al., 2022). O exercicio fisico para pacientes com DRC promove
melhora da aptidao fisica, saude cardiovascular, parametros nutricionais e
inflamatorios, composigdo corporal e QV, além de retardar a progresséo da
doenca (BAKER et al., 2022; HEIWE et al., 2011; PU et al., 2019; REN et al.,
2023).

Um dos primeiros estudos sobre exercicio fisico em pacientes em
hemodialise, realizado em 1984, comparou individuos em hemodialise crbnica
com controles sedentarios saudaveis. Os participantes foram submetidos a uma
sessdo unica de exercicio submaximo, em cicloergbmetro, com 60 minutos de
duracédo e intensidade de 50% do VO,max. Os pacientes em hemodialise
apresentaram menor VO, e respostas cardiovasculares atenuadas, apesar do
aumento significativo da norepinefrina plasmatica. Lactato plasmatico e
quociente respiratério foram semelhantes, indicando boa tolerancia ao exercicio
submaximo, com respostas hormonais e hemodindmicas adequadas, o que
reforca sua viabilidade e seguranca nessa populacdo (KETTNER et al., 1984).

Outro estudo classico, conduzido por Painter et al. (1986) foi aplicado um
protocolo de exercicio aerdbico utilizando bicicleta ergométrica durante as
sessdes de hemodidlise incluindo 14 pacientes. Apos seis meses de
treinamento, foi observado aumento significativo de 23% no VO, pico, indicando
melhora na capacidade funcional. Além disso, cinco dos oito pacientes

hipertensos no grupo de exercicio reduziram ou descontinuaram alguma



31

medicac&o anti-hipertensiva. Ndo foram relatados eventos adversos durante a
realizacado do exercicio e houve alta adesao dos participantes (91%).

A partir desses estudos iniciais, os efeitos de programas de exercicios
fisicos para pacientes com DRC tém sido amplamente estudados, incluindo
protocolos realizados nos periodos interdialitico e intradialitico. Entretanto, ainda
nao esta bem definido se uma modalidade é superior a outra (FANG et al., 2020;
LEE et al, 2024). Uma meta-andlise que incluiu protocolos de exercicio
realizados nos periodos interdialitico e intradialitico demonstrou que ambas as
modalidades promovem melhora no VO2 pico, na distancia percorrida no TC6’ e
nos escores dos componentes sumarios fisico e mental do SF-36 (HUANG et al.,
2019). Outra meta-analise também demonstrou que os dois protocolos de
exercicio, interdialitico e intradialitico, geram melhora da qualidade do sono,
reducdo de sintomas da sindrome das pernas inquietas, caibras musculares e
fadiga, e dos niveis de ansiedade e depressao (HARGROVE et al., 2021).

Com relacdo a modalidade de exercicio, em ambos os periodos o
protocolo combinado (aerdbico e resistido) parece ser mais efetivo para o ganho
de forga e resisténcia muscular (BOGATAJ et al., 2019). Apesar dos beneficios
de ambos os protocolos de exercicio, o protocolo realizado durante as sessdes
de hemodialise € mais aplicado e promove maior taxa de adesao (71% a 91%)
(BATTAGLIA et al., 2023).

O exercicio fisico intradialitico também é seguro, mas pode limitar
algumas modalidades, maiores intensidades, além do risco de instabilidade
hemodinamica (FANG et al., 2020). Quanto ao momento de realizagdo do
exercicio fisico intradialitico, inicialmente, foi demonstrado que o exercicio
utilizando cicloergbmetro durante as duas primeiras horas de hemodialise foi
melhor tolerado quando comparado com as ultimas duas horas, principalmente
devido a hipotensao, reducdo do volume sistdlico e do débito cardiaco nesse
momento da hemodialise. Nesse estudo, cinco pacientes ndo conseguiram
completar a sessao de exercicios na terceira hora por apresentarem um volume
de ultrafiltragdo consideravelmente alto (4,6 + 1,3 L), sugerindo que pacientes
com sobrecarga de volume e que requeiram taxas de ultrafiltragdo muito altas
podem apresentar mais sintomas intradialiticos durante os exercicios apos a
segunda hora do procedimento (MOORE et al., 1998).
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Até os dias atuais, a maioria dos estudos encontrados utilizando
exercicios intradialiticos mostram sua realizagdo primordialmente nas duas
primeiras horas de hemodialise (WILUND et al, 2019). Apesar das
preocupacdes sobre possiveis riscos, ndo ha evidéncias consistentes de que o
exercicio fisico deva ser limitado as duas primeiras horas da hemodialise. No
estudo de Jeong et al. (2018), um ensaio clinico randomizado em modelo
cruzado, foram avaliados os efeitos agudos do exercicio intradialitico sobre
parametros hemodinamicos, além da funcdo autonémica por métodos nédo
invasivos. Os pacientes foram submetidos a trés condi¢gdes distintas: sem
exercicio, 30 minutos de exercicio na primeira hora da hemodialise e 30 minutos
de exercicio na terceira hora da sessao. Os resultados demonstraram que o
exercicio intradialitico, em ambos os momentos, ndo induziu instabilidade
hemodindmica e alteracbes na funcdo autondmica, reforcando a viabilidade e
seguranga da implementacdo do exercicio fisico durante todo o tratamento
hemodialitico.

Protocolos de exercicio intradialiticos incluem exercicios aerdbicos,
treinamento de for¢ca, modalidades combinadas, estimulacéo elétrica muscular,
alongamentos, treinamento muscular respiratério, entre outros (BAKER et al.,
2022; PU et al., 2019). Em uma revisao sistematica com meta-analise, Ferrari et
al. (2020) avaliaram os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico
intradialitico — aerdbico, resistido, combinado, estimulacédo elétrica funcional
(FES) e treinamento muscular inspiratério (TMI) — em comparacgao aos cuidados
usuais ou exercicios simulados. Foram considerados como desfechos: Kt/V,
TC6", VO, pico, pressao arterial sistélica e diastélica, proteina C reativa (PCR),
interleucina 6 (IL-6), hemoglobina e colesterol total. O exercicio aerdbico
demonstrou aumento significativo do Kt/V, melhora moderada do VO, pico e
incremento funcional expressivo no TC6'. Houve também reducgao significativa
da presséo sistolica e redugéo significativa da PCR. O exercicio resistido resultou
em melhora funcional significativa no TC6’. A intervencdo combinada teve o
maior impacto no VO, pico e foi eficaz na redugao da pressao diastolica. A FES
promoveu aumento funcional significativo no TC6’. Por fim, o treinamento
muscular inspiratério mostrou-se altamente eficaz para a capacidade funcional,
com o maior aumento no TC6’ entre todas as modalidades. Vale destacar que

dentre as modalidades de exercicio, o treinamento aerdbico foi 0 mais aplicado.
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Na revisao feita por Pu et al. (2019) foram incluidos 27 ensaios clinicos
que avaliaram os efeitos do exercicio aerdbico, treinamento de forga e exercicio
combinado em pacientes em hemodialise. O exercicio aerdbico foi a modalidade
mais utilizada, presente em 16 estudos e capaz de promover melhora
significativa no Kt/V, na capacidade cardiorrespiratéria (VO, pico), na pressao
arterial e na QV. O exercicio resistido apresentou beneficios sobre forca
muscular, desempenho funcional e componente fisico da QV. Ja o exercicio
combinado reuniu beneficios das duas modalidades, promovendo maiores
ganhos em capacidade funcional, QV e redugcdo de sintomas depressivos,
demonstrando que, independentemente do tipo de exercicio, o treinamento
intradialitico mostrou-se seguro e eficaz para essa populagao.

Uma meta-analise em rede que incluiu pacientes em hemodialise,
evidenciou que o exercicio combinado apresentou a maior probabilidade de
beneficio em relacdo a capacidade funcional, a QV e a reducédo de sintomas
depressivos, mostrando-se como a modalidade mais abrangente em termos de
efeitos clinicos. O exercicio aerébico isolado mostrou superioridade especifica
no controle da pressao arterial sistdlica e diastdlica, enquanto o exercicio
resistido isolado apresentou beneficios mais modestos e consistentes em
parametros funcionais reforcando a relevancia do exercicio intradialitico,
especialmente em programas combinados, como estratégia segura e eficaz para
a melhoria de desfechos clinicos relevantes desses pacientes (REN et al., 2023).

A meta-analise de Verrelli et al. (2024) incluiu estudos que compararam
os efeitos de diferentes modalidades de exercicio, realizados durante a
hemodialise, com os cuidados usuais em parametros cardiovasculares. O estudo
mostrou uma reducgao estatisticamente significativa na resisténcia arterial,
medida pela velocidade da onda de pulso, melhora da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo e da variabilidade da frequéncia cardiaca, que foi avaliada
pela razdo banda da baixa frequéncia/banda de alta frequéncia.

Apesar dos beneficios e seguranga relacionada ao exercicio fisico nessa
populacdo, sua adesdo ainda € considera baixa por uma miriade de fatores que
representam barreiras por parte dos pacientes, profissionais e sistemas de
saude. Com relagdo as barreiras relatadas pelos pacientes, destacam-se a
presenca de multiplas comorbidades, fadiga, fraqueza, fragilidade, ansiedade,

depressao, além de baixo suporte familiar. A percepc¢ao de que os pacientes com
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DRC néao séo capazes de fazer o exercicio, 0 escasso conhecimento sobre a
importancia da reabilitacdo para DRC e o baixo suporte da equipe representam
algumas barreiras dos profissionais da area de nefrologia. A falta de recursos,
equipe especializada, apoio das entidades governamentais, interesse da gestéao
dos centros de dialise em implementar o exercicio, politicas publicas para uma
inclusdo de profissionais do exercicio nos centros de dialise sdo barreiras dos
sistemas de saude (CLYNE et al., 2021; HEIWE et al., 2012; Ll et al., 2021). Com
isso, sdo necessarias medidas de incentivo a pratica de exercicio nessa

populacao e a realidade virtual (RV) pode representar uma opgao inovadora.

1.3 USO DA REALIDADE VIRTUAL NA SAUDE

Um dos avangos da tecnologia em saude é a RV, apresentando um
grande impacto nas intervengdes de reabilitacdo. A RV é uma tecnologia que
simula ambientes gerados por computador, permitindo ao usuario uma
experiéncia de presenga em um mundo virtual. Existem trés tipos de RV: a nédo
imersiva, na qual o ambiente virtual € visualizado em duas dimensoes,
geralmente em uma tela de computador ou console de videogame; a semi-
imersiva, que utiliza imagens tridimensionais, proporcionando uma sensagao de
profundidade, mas sem isolar totalmente o usuario do mundo fisico; e a imersiva,
em que o ambiente virtual bloqueia completamente a visdo do mundo real,
fazendo com que o usuario se sinta completamente inserido no mundo digital
(LANGE et al., 2012).

Inicialmente, a RV foi utilizada para treinamento profissional, como
treinamento de simulagcdo de voo para pilotos (LINTERN et al., 1990) e
treinamento de procedimentos para cirurgides (LARSEN et al., 2009). Na area
da saude, a intervencao tem sido usada para tratar fobias, transtorno de estresse
pos-traumatico e disturbios de imagem corporal. A medida que a tecnologia se
torna mais acessivel e barata, o uso da mesma vem se tornando mais frequente
em ambientes clinicos de reabilitagdo (SCHULTHEIS et al., 2001).

A aplicagdo da RV na reabilitacdo apresenta vantagens em relagdo aos
métodos convencionais. Ela possibilita a construcdo de ambientes
tridimensionais controlados, sendo possivel reproduzir e adaptar uma ampla
gama de exercicios terapéuticos, de acordo com as necessidades e limitagdes

individuais de cada paciente. Além disso, permite ajustar variaveis especificas
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dos exercicios, acompanhar o desempenho e registrar dados quantitativos e
qualitativos que auxiliam na avaliagcéo clinica e na progressao do tratamento.
Outro aspecto relevante é relacionado a natureza interativa da RV, que favorece
a comunicagao entre o paciente e o sistema, através de diferentes dispositivos
tecnologicos fornecendo estimulos visuais, auditivos e tateis (ADAMOVICH et
al., 2009). Evidéncias da literatura indicam que a incorporagao desses elementos
ludicos e estratégias de gamificagdo nesses ambientes contribui para aumentar
a motivagéo e o engajamento do paciente, resultando em melhor adesao e maior
eficacia do processo de reabilitagdo (LANGE et al., 2010).

Essa tecnologia, adaptada para reabilitagao fisica, inicialmente focada na
reabilitacdo neuroldogica e atualmente estudos ainda tem demonstrado seu
beneficio explorando seu uso em pacientes pés AVC, com evidéncias de que
seu uso pode ser benéfico na melhora da funcédo executiva, das atividades da
vida diaria melhoria, da memdria e da fungao visuoespacial (LAVER et al., 2017).
Enquanto que em pacientes com Parkinson ela vem demonstrando efeitos
benéficos sobre marcha, equilibrio e qualidade de vida de vida (DOCKX et al.,
2016). Além disso, seu uso também esta sendo descrito na redugdo dos
sintomas da dor musculoesquelética crénica (LO et al., 2024), na reabilitagao
pulmonar com melhora significativa da fungdo pulmonar, capacidade de
exercicio, dispneia, estado de saude e oxigenagcdo em pacientes com DPOC,
com aumento da adesao e o engajamento (CHEN et al., 2025).

A RV pode proporcionar um ambiente interativo e motivador, com
beneficios em termos de equilibrio, mobilidade e funcdo motora, abrindo
caminho para sua expansdo como ferramenta terapéutica. Esses achados
destacam seu uso como um adjuvante promissor a reabilitagdo tradicional, com
pesquisas futuras focadas em desfechos a longo prazo e protocolos bem
definidos (BRIEN et al., 2011; PERUZZI et al., 2016).

1.4 PROGRAMA DE EXERCICIOS EM HEMODIALISE UTILIZANDO
REALIDADE VIRTUAL

Nos ultimos anos, a RV tem sido cada vez mais integrada no tratamento
de pacientes com DRC, oferecendo novas oportunidades para a reabilitacao e a
melhora da QV (WILKINSON et al., 2021). Apesar das demandas das sessdes
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de hemodialise, as intervengdes utilizando a RV podem melhorar o nivel de
adesao e o engajamento dos pacientes com o tratamento (OMONAIYE et al.,
2021). O estudo de Hsieh et al. (2022) investigou os efeitos de experiéncias
virtuais imersivas de florestas no bem-estar fisico e emocional de pacientes
submetidos a hemodialise. A pesquisa utilizou videos panoramicos de florestas
exibidos por meio de headsets de RV e demonstrou que a exposi¢ao inicial ao
video reduziu significativamente a frequéncia cardiaca e a atividade do sistema
nervoso simpatico, avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca.
Além disso, houve aumento nas respostas emocionais positivas, mensurado por
um questionario baseado no modelo de estado emocional Prazer—Excitagédo—
Dominéncia.

Em um estudo recente foi avaliado o efeito de um protocolo intradialitico
de RV ndo imersivo na composi¢cao corporal, avaliada por meio da
bioimpedancia, de pacientes com DRC. Apds nove meses de treinamento foi
observado aumento significativo da massa magra e redugao do tecido adiposo e
da agua extracelular/intracelular no grupo exercicio em relagdo ao grupo controle
(ROMEU-PERALES et al., 2024). Martinez-Olmos et al. (2022) conduziram um
protocolo crossover comparando a RV nao imersiva com o tratamento usual.
Apos 12 semanas de um protocolo de RV foi observado aumento da velocidade
da marcha e na distancia percorrida no TC6°, melhora na pontuagéo no SPPB,
equilibrio no teste de suporte unipodal, desempenho no teste de sentar e levantar
de dez repeticbes (TSL-10) e no teste de sentar e levantar de um minuto. Além
disso, a taxa de adesao ao exercicio superou 70%, demonstrando boa aceitagéo
dos pacientes.

Em outro estudo foi demonstrado que o uso da RV intradialitica, associada
a cicloergometria de membros inferiores foi capaz de melhorar o perfil
inflamatdrio, o que foi confirmado pela diminuigdo da interleucina-1p (TURON-
SKRZYPINSKA et al., 2023). Além disso, em um estudo conduzido por Garcia-
Testal et al. (2022) foi investigado o efeito do exercicio intradialitico com RV
realizado durante os ultimos 30 minutos de dialise, na pressédo arterial e
frequéncia cardiaca, quando comparado a um protocolo conduzido nas duas
horas inicias do procedimento. Os resultados evidenciaram que durante as
sessdes de exercicio, em ambos os momentos, houve aumento significativo da

frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistdlica, sem a ocorréncia de
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hipotensado arterial. Esses resultados sugerem que o exercicio utilizando a RV
pode ser seguro mesmo no final da sessao de dialise.

Ao transformar o ambiente tradicional de hemodialise em uma experiéncia
mais interativa e motivadora, a RV contribui para aumentar a adesao e tornar a
pratica de exercicios mais atrativa. Além disso, estudos indicam que essa
tecnologia € segura, podendo ser aplicada com baixo risco durante a sessao de
dialise, desde que respeitadas as condigdes clinicas do paciente. Dessa forma,
a RV surge como uma alternativa inovadora e eficaz para promover a reabilitagéo
fisica nesse contexto (BURRAY et al., 2018; CHO et al., 2014; HU et al., 2024).

A utilizacdo da RV tem se mostrado uma estratégia promissora para
melhorar 0 engajamento de pacientes em programas de exercicio fisico
intradialitico. Um estudo conduzido pelo nosso grupo avaliou a percepgao e
satisfacao dos pacientes, bem como a percepc¢ao dos profissionais da saude de
hemodialise em relagdo a um programa de exercicios fisicos com o uso de RV
intradialitica. A avaliagao foi realizada através de questionarios elaborados pelos
proprios pesquisadores, com base em estudos prévios sobre protocolos de
exercicios fisicos intradialiticos. Os resultados demonstraram que houve uma
percepgao muito boa dos pacientes em relacéo a esse tipo de exercicio, além de
terem relatado alguns outros beneficios. Ademais, os profissionais da saude
relataram que esse programa de exercicio é viavel e ndo apresentou impacto na
rotina do centro de dialise. (PINTON et al., 2025).

Apesar dos beneficios demonstrados ainda faltam estudos que comparem
os efeitos do exercicio fisico intradialitico utilizando a RV, em diferentes
momentos da hemodialise, na forca muscular, na QV, nivel de atividade fisica,
funcdo cognitiva e na fungao fisica. Se o exercicio com a RV realizado nas duas
horas finais promover os mesmos beneficios do protocolo realizado nas duas
horas iniciais, um numero maior de pacientes podera ser beneficiado com menos

equipamentos de RV, otimizando os custos dessa modalidade de exercicio.
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2 HIPOTESE

Um programa de exercicio fisico intradialitico com realidade virtual,
realizado nas duas horas iniciais ou nas duas horas finais da sessdo de
hemodialise, promove aumento da forga muscular, além de melhorias na
qualidade de vida, no nivel de atividade fisica, na fungédo cognitiva e na fungao

fisica dos pacientes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Comparar o efeito de 12 semanas de exercicio fisico intradialitico com RV,
realizado nas duas primeiras horas ou nas duas ultimas horas da hemodialise,

sobre a forga muscular dos membros inferiores em pacientes com DRC.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Comparar o efeito de 12 semanas de exercicio fisico intradialitico com RV,
realizado nas duas primeiras horas ou nas duas ultimas horas da hemodialise na
QV, nivel de atividade fisica, fungéo cognitiva e fungao fisica em pacientes com
DRC.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. O presente
estudo seguiu os principios éticos da Declaragao de Helsinque e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da UFJF sob o n°
6.008.110 e do Hospital de Manises sob o n° 2017/0833 (Anexo 1). Todos os
participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Este estudo foi registrado no
Clinical Trials (NCT04046042) e seguiu as diretrizes do Consolidated Standards
of Reporting Trials — CONSORT.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia e os pacientes sob terapia
hemodialitica foram recrutados na Unidade do Sistema Urinario do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (Brasil) e na Unidade de
hemodialise do Hospital de Manises em Valéncia (Espanha). Os participantes
foram avaliados no periodo de 2021 a 2024. A amostra foi alocada de forma
aleatéria em dois grupos por meio da randomizagdo em bloco usando a
ferramenta do site www.randomization.com. A randomizacéao foi conduzida por
um pesquisador que nao esteve diretamente envolvido na aplicagdo do protocolo
do estudo.

Todos os participantes realizaram um programa de exercicio intradialitico
com RV por 12 semanas e foram alocados em dois grupos: exercicio realizado
nas duas primeiras horas da hemodialise (Grupo 1-2) e exercicio conduzido nas
duas ultimas horas da hemodialise (Grupo 3-4).

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, em hemodidlise por um periodo minimo de trés meses,
aderentes ao tratamento (minimo 3x/semana) e que concordaram em participar
do estudo.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: infarto do
miocardio nas seis semanas anteriores ao inicio do estudo, amputacéo de

membro inferior, doenca cerebrovascular, doencas cardiovasculares ou
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respiratorias crénicas com queixa de dor toracica, dispneia ou outras durante e
apos o esforgo, além de incapacidade de realizar o teste de forga muscular com

dinamoémetro bilateralmente em membros inferiores.

4.2.1 Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado utilizando a calculadora GRANMO,
Versao 8.0, do Program of the Girona Heart Registry (REGICOR), IMIM,
Barcelona (https://www.datarus.eu /en/applications/granmo/). Considerando um
alfa de 0,05, poder de 0,8, uma diferenga maior ou igual a 41 N no teste de forga
de membros inferiores com um desvio padrédo de 67 N e 20% de perda de
acompanhamento, foram necessarios 53 pacientes por grupo (SEGURA-ORTI et
al., 2025).

4.3 PROCEDIMENTOS

4.3.1 Protocolo das avaliagdes

Os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais foram coletados dos
prontuarios dos pacientes. Foram coletados os seguintes dados: idade, sexo,
tipo de acesso vascular, comorbidades, tempo de hemodialise, indice de massa
corporal e Kt/V.

Todas as avaliagdes foram realizadas em dois momentos distintos —
antes do inicio e apdés as 12 semanas de intervencdo — e conduzidas
imediatamente antes da segunda ou terceira sessdo semanal de hemodialise, a
fim de garantir que o paciente estivesse em condigdes clinicas mais estaveis,
com equilibrio hidrico e metabdlico mais préximo do habitual, evitando a
influéncia do acumulo de toxinas e fluidos caracteristico do periodo interdialitico
prolongado. Durante a sessao de hemodialise, os pacientes foram submetidos a
avaliacao de forga muscular de membros inferiores com dinamometria manual e
a aplicacao dos questionarios SF-36, Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e
Perfil de Atividade Humana (PAH). A avaliagdo da fungéo fisica incluiu os testes
de FPM, TSL-10 repeticdes e velocidade de marcha de 4 metros. Todas as
avaliacbes foram realizadas por um fisioterapeuta previamente treinado,

seguindo um manual de procedimento operacional padrao.
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4.3.1.1 Avaliagao da forga de membros inferiores

A forca de membros inferiores foi avaliada utilizando o dinamdmetro
manual MMT Lafayette Instrument Company, modelo 01165 (Lafaiette, IN, USA),
com resolucao de 0,1 kg e precisdo de +/- 1 %, sendo a unidade de medida em
Newton (N). As avaliagcdes foram realizadas durante a sessdo de hemodialise,
assegurando que o brago com a fistula estivesse fixo e relaxado para evitar
movimentos indesejados que pudessem comprometer a seguranga do paciente
(SEGURA-ORTI et al., 2025).

O paciente foi instruido, de forma clara e direta, a pressionar o
dinamdmetro com toda a forga possivel, mantendo uma contragcdo maxima por
trés segundos. A avaliagao foi feita alternando os membros inferiores e
mantendo o grupamento muscular, de forma que foi padronizado um intervalo de
repouso de 15 segundos entre as contracbes musculares. Essa realizagéo
alternada dos movimentos permitiu um periodo de recuperagao mais prolongado
entre os grupos musculares solicitados. As trés repeticdes da avaliacdo foram
realizadas sempre na mesma ordem: flexores do quadril, abdutores do quadril e
flexores plantares do tornozelo. Durante a avaliagéo, foram utilizados comandos
verbais padronizados: “Um, dois, trés e ja: forga, forca, forca, forga e relaxa.”.

Para avaliagao da flexdo de quadril, o paciente foi posicionado com os
quadris e joelhos flexionados a 45°, e o dinamémetro apoiado na porgéo distal
do fémur. Para a abducao de quadril o paciente foi posicionado com os quadris
e joelhos em extensao, e o dinamodmetro foi colocado na porgao distal e lateral
do fémur. Por fim, para o teste de flexado plantar do tornozelo o paciente manteve
0 quadril e joelho estendidos, e o dinamémetro colocado na cabeca dos
metatarsos. Considerando a limitacdo de posi¢ao dos pacientes e as macas ou
poltronas utilizadas nas unidades de hemodialise, os testes foram adaptados de
forma a manter sempre um angulo de 90° entre o brago do avaliador e a direcéo
da forca mantendo o posicionamento correto nos testes e o conforto dos
pacientes (Figura 2) (MENTIPLAY et al., 2015).
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Figura 2 — Avaliagao da forga muscular de flexores de quadril (A) e
flexores plantares (B

Y

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

4.3.1.2 Avaliacao da qualidade de vida

O questionario utilizado para avaliagdo da QV foi o SF-36, traduzido,
adaptado e validado para o portugués (CICONELLI et al., 1999). O questionario
€ composto por 36 itens que englobam multiplas dimensdes do estado de saude,
permitindo a avaliagao tanto de aspectos fisicos quanto mentais.

O SF-36 é dividido em oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. O escore de cada dominio varia de 0 a 100, sendo
que o valor 0 corresponde ao pior estado de saude e o valor 100 ao melhor. E
esses dominios sao agrupados e contribuem para a pontuagdo de dois
componentes sumarios: componente fisico (Physical Component Summary —
PCS) e componente mental (Mental Component Summary — MCS) (WARE et al.,
1994).
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4.3.1.3 Avaliagao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questionario PAH (SOUZA et
al., 2006). Esse instrumento considera tanto a capacidade quanto o desempenho
real do individuo na execucdo de tarefas rotineiras, permitindo identificar
restricdes ou limitagdes funcionais associadas a condi¢gdes de saude cronicas.

O questionario contempla 94 atividades que incluem tarefas basicas e
instrumentais do cotidiano, como cuidados pessoais, mobilidade, atividades
domeésticas, trabalho, lazer, comunicagao, locomogao comunitaria e interacao
social. Os pacientes foram solicitados a indicar em cada atividade uma das trés
opgdes: (1) ainda realiza essa atividade, (2) parou de realizar essa atividade ou
(3) nunca realizou essa atividade. A partir das respostas sao gerados escores
que expressam o nivel de atividade fisica e a intensidade de restricbes em cada
dimensao de classificacao.

No presente estudo foi utilizado o escore ajustado de atividade (EAA),
calculado subtraindo-se o valor da atividade mais intensa que o paciente ainda
realizava do numero de atividades que o paciente parou de realizar. Os pacientes
foram classificados como inativos (<53 pontos), moderadamente ativos (54-73

pontos) ou ativos (=74 pontos).

4.3.1.4 Avaliagcao do estado cognitivo

A funcao cognitiva foi avaliada pelo MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994)
que € um instrumento de rastreio cognitivo amplamente utilizado na pratica
clinica e em pesquisas cientificas. O questionario avalia de forma breve e
padronizada diferentes fungdes cognitivas, permitindo identificar possiveis
comprometimentos relacionados a quadros demenciais, disturbios neuroldgicos,
condigdes clinicas crénicas ou envelhecimento.

O MEEM é composto por 30 itens, organizados em dominios cognitivos
especificos: orientacdo temporal e espacial, memoria imediata e de evocacao,
atencao e calculo, linguagem (nomeacao, repeticao, compreensao e escrita) e
habilidades construtivas visuoespaciais (por meio da copia de um desenho). O
escore total varia de 0 a 30 pontos e uma pontuacgao de 20 a 24 sugere deméncia
leve, de 13 a 20 sugere deméncia moderada e menos de 12 indica deméncia

grave.
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4.3.1.5 Avaliagao da fungao fisica

A funcéao fisica foi avaliada pelo teste de velocidade de marcha de 4
metros: € um instrumento amplamente utilizado para avaliagdo do desempenho
funcional (KUTTNER et al., 2015; ZEMP et al., 2019). Para a execugao foram
utilizados crondémetro, fita adesiva para demarcar uma distadncia de quatro
metros, acrescida de dois metros de aceleragdo inicial e dois metros de
desaceleragao ao final do percurso. O teste foi feito em duas tentativas. Na
primeira, o avaliador explicou e demonstrou o percurso, instruindo o participante
a caminhar na sua velocidade usual, como se estivesse realizando atividades
cotidianas. O comando para inicio foi padronizado (“Pronto, vamos comegar”) e
a cronometragem se iniciava quando o participante cruzava a linha apos a
aceleracao e finalizada quando ultrapassava a linha, antes da desaceleracgao.
Na segunda tentativa, o0 mesmo procedimento era repetido, reforgcando-se a
instrucdo para que a marcha fosse realizada na velocidade habitual. Foram
registrados os tempos das duas tentativas, em segundos, com precisao de duas
casas decimais. Posteriormente, os valores foram convertidos em metros por
segundo (m/s) e o menor tempo entre as duas mensuragdes foi considerado para
a analise estatistica.

Para a execugao do TSL-10 repeti¢cdes foram utilizados uma cadeira sem
apoio de bracos, de altura padréo (46 cm) e encostada na parede para maior
estabilidade. Os participantes foram posicionados sentados na cadeira com os
pés apoiados no solo e os bracos cruzados sobre o peito, de forma a minimizar
0 uso de membros superiores como auxilio. Nesse teste os pacientes foram
orientados a levantar-se e sentar-se 10 vezes consecutivas, iniciando a partir da
posicdo sentada com costas apoiadas no encosto da cadeira, o mais rapido
possivel e de forma segura. Caso o individuo fizesse uso de algum dispositivo
de auxilio, essa informagao era registrada, e o participante era orientado a
realizar o teste com o dispositivo posicionado conforme o uso habitual, de modo
a garantir seguranga durante os movimentos de sentar e levantar.

O tempo total necessario para completar as dez repeti¢cdes foi registrado
em segundos, com precisdo de duas casas decimais. Esse valor foi considerado
como a variavel principal de analise (LIONARDO DE PAULA et al., 2023).
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E para a avaliagdo da FPM: foi utilizado um dinamdémetro da marca
JAMAR, com medida em quilogrmama-forga (Kgf). O paciente foi posicionado
com os pés apoiados no chao e as pernas flexionadas em um angulo de 90
graus, mantendo o ombro do em rotagdo neutra e adugéo, enquanto o cotovelo
permanecia flexionado a 90 graus. A posigao do antebrago foi em semipronacéo,
com um angulo entre 0 e 30 graus. Foram avaliados ambos os membros
superiores, sendo sinalizado qual o brago com a fistula ou qual o lado do
implante do catéter. O avaliador ajustou o dinamdmetro de forma que o
participante pudesse segura-lo confortavelmente, com a articulagado
interfalangiana proximal em 90 graus, utilizando os ajustes do dinamodmetro
conforme necessario. O participante foi orientado a apertar o dinamémetro até
alcangar a maxima forca que conseguir, mantendo essa pressao por trés
segundos. Apds cada tentativa, o avaliador anotou o valor medido e permitiu um
intervalo de um minuto entre as repeticdes. Durante a avaliagdo, cada membro
superior foi testado trés vezes, comecando pela mdo dominante, sendo
considerado o maior valor (MATHIOWETZ et al., 1984; SEGURA-ORTI et al.,
2011).

4.3.2 Intervencgao

O mesmo protocolo de exercicio utilizando a RV foi aplicado em ambos
0s grupos (grupo 1-2 e grupo 3-4) durante 12 semanas. O protocolo foi aplicado
duas vezes por semana na unidade de dialise do Brasil e trés vezes por semana
na unidade de didlise da Espanha.

O protocolo de exercicios permitiu o fortalecimento e resisténcia dos
musculos dos membros inferiores, por meio de exercicios isométricos e de
movimentos realizados contra a gravidade, na propria cadeira ou cama de
diadlise, com o paciente posicionado de forma que conseguisse visualizar a tela
do computador (All in One Inspiron 5430-Delf®) apoiado em uma mesa e
permitisse que o sensor de movimento (XboX 360 Kinect Sensor- Microsoft

Corporation®) captasse os movimentos dos membros inferiores (Figuras 3 e 4).

Figura 3 -— Mesa de equipamentos (mostrando os equipamentos
montados prontos para o paciente utilizar; A — computador, B — sensor de
movimentos)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 4 - Programa de exercicio (durante a hemodialise com RV

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Cada paciente utilizou um computador, o que permitiu melhor visualizagao
da tela (24 polegadas) e uma prescricdo individualizada do exercicio. Os
movimentos controlavam um avatar do software de RV (A la caza del tezoro-
Universidat Politécnica de Valéncia®), no qual o objetivo era capturar as moedas
e fugir das bombas. Os membros inferiores foram movimentados para todas as
dire¢des, englobando periodos de isometria, sendo que a distadncia entre o

sensor de movimento e o paciente foi ajustada para garantir amplitudes de
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movimento seguras. Os pacientes alternaram livremente o membro inferior
utilizado para controlar o avatar. Durante a primeira semana de treinamento os
pacientes realizaram duas séries de exercicio de trés minutos cada, e a partir da
segunda semana, ocorreram incrementos no numero de séries até atingir seis
séries de trés minutos cada. Na sequéncia, a duragao das séries foi aumentada,
chegando no maximo a seis séries de seis minutos cada.

Os pacientes realizaram sessbes de exercicios adaptadas
individualmente, dependendo da percep¢ao subjetiva de esforgo avaliada pela
escala de BORG (6 - 20). Os dados da escala de BORG foram registrados em
cada sessao de exercicio, e 0 objetivo era que o participante percebesse o
esforgo entre 12 — 15 (um pouco intenso a intenso). Se o participante julgasse o
esforco como 11 (leve) ou menos por trés sessdes consecutivas, o tempo de
jogo era aumentado. Durante o aquecimento e o desaquecimento, foram
realizados movimentos dinamicos de flexao e extensao do quadril, circunducéo
do quadril e alongamento da cadeia posterior, com o objetivo de ativar os
principais grupos musculares envolvidos, melhorar a amplitude de movimento e

reduzir o risco de desconforto ou rigidez apds o exercicio.

4 4 DESFECHOS
4.4 1 Desfecho Primario

Forca dos membros inferiores por meio da dinamometria dos musculos

abdutores de quadril, extensores de joelho e flexores plantares.

4 4.2 Desfechos Secundarios

Qualidade de vida pelo questionario SF-36, nivel de atividade fisica por
meio do questionario PAH, fungdo cognitiva pelo MEEM e fungéo fisica pelos

testes de velocidade de marcha de 4 metros, TSL-10 e FPM.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. As variaveis continuas foram expressas em média e

desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil, quando apropriado. As
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variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absoluta e relativa. O
teste t de Student ndo pareado e o teste U de Mann-Whitney foram utilizados
para comparagao entre grupos das variaveis continuas que apresentaram ou
nao o padrdo de normalidade, respectivamente. O teste Qui-quadrado foi
utilizado para a comparagao das variaveis categoricas.

A comparacado das variaveis foi realizada pela analise de variancia
(ANOVA) de duas vias com os fatores tempo (basal e apds intervengao) e grupo
(Grupo 1-2 vs. Grupo 3-4).

A diferenga foi considerada estatisticamente significativa quando o valor
de p foi menor ou igual a 0,05. Os dados foram analisados no programa SPSS
para Windows (versao 29.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao do estudo seréo apresentados no formato de
artigo intitulado “Impacto de um programa de realidade virtual ndo imersiva
intradialitica na forga muscular dos membros inferiores: ensaio clinico

randomizado” que sera submetido ao periddico “Disability and Rehabilitation”.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

H_H- HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE UK DE FORA EBE EH

Comite de éﬁmemkquim CONTi R E T T TR TLETY
Seres Humanos do HU-UFIF

UNIDADE B0 5ISTEMA URINARIO - SERYICD DE HEMODULLISE

Pesquisador Aesponsavel Frof. Dr. Maoyoon de Mourn Reboredo

Endere;oc Hospital Universitario, &, Eugenio do Nasdmento, 5/n2 - Bairmo Dom Bosoo
CEF: 36033-330 Juiz de Fora — MG Telefone: (32) 988365929

E-misit mayoonreboredoymbooucoem. br

O |4} senhor (8] st sendo convidado [a] como volukanio (8] @ partidpar da pesquisa
*Frogramme de exercca fSioo intmdislior utilizando realidede virtsesl pom padientes com
doenga renal oonicac estuds REVID™. Heste sstudo pretendemos Cempans 05 efeitas de um
protocoio de exercicio fsics dumnts & hemodiglise vtilimndo realideds virtual (video gme]
realizsdo em dois momentos diferentes, nas Gfimas duss korms & s primeiras duas homs da
sess80 de hemodialise, mos seguintes parametros: copacidade fisios, nivel de stividsde fisica,
fragikidades, fompe muscular, qualidade de vide & memoria, O motive que Ros leva B estudar €
que 0 exercica T pode melhorar & capecdede T, nivel de atividade Tsio, Tagilidade,
forpa muscoular, gualidade de vida = memorin, independante do homno que & realizedo durante
a sessio de hemodialize.

Para este eshedo adotaremas as seguinkes procedimentos inidalments, samos sortear
a5 participontes em dois grspos um Srupsa realizars eXercce Com viden game nas Uitimas duss
horas da hemodisize = o outro Frupo resizar o mesmo Hpo de EXTIOD Ras pRmeins dues
horas. Serdo realizades maliaghes nos seguintes momentos: antes do programa de exencida €
apos 3, 6 & 12 meses do inido do programa. Antes da secsAo de hemodialise, o [a] senhor (a]
i aperinr COM B MB0 por alguns SEpundos Ume almano de um dispositve chamodo
dinamometre: para avaliar o forga da mao, depois soldtaremos que 5= levante & torme & sentar
10 vezes de uma mdsin £ 3pos Gois minutos de desonso vamas maolisr & veloddads da sua
aminhads por oitc metos. O GRimo teste fisico awmliard o seu equilibrio & mobilidade
corporal, sendo que o (8] senhor {B) e orientado & e levantar de uma cadeira & caminhar
normralmente por um corredor de trEs metros, aTbornar WM cons no chilo & SERtar Rovaments
na cadeir. GQuando o (a] senhor (a] estiver e sessBo de hemodislise, vamos realizar ume
entrevista parn avalior o niel de athidade fisica, @ fmglidade, o qualidade de vida £ o sua
memoria. Finalmente, sers avalinds & forgs muscular Sas SUAS paITas KA propris edein de
hemodiaise por meio da realizapo de s eNerccos de fonga utilizando um pequenc apareiha
que serm posdonedo conforimvelmente na s peme. Alem disso, Colemremos no seu
prontusino dados clinicos, demaograficos = de emmes BborEtansis.

Ind=pendents do grupo de exencico que for seledonado, o [a] senhor [a) realizes o
Programa be ENErCEio oM video game durante o5 sessoes de hemodialise. Este programa
permite @ protio de eeroios de foradedments & resistEncia dos mASCUDS das CORas & pernas
na progria cedeira de hemodisise, Este evsntiCo & SEEUMD & Sar8 CONErolada Por U equips
treinada.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riss minimaos. Os Asos dos testes
fisicos 580 o5 mesmas que o {8) senhbor |B) apresents ao reslizmr wma eminhads de ot
distancia, sepurar um objeto com mais fonga & seviar & evantar de uma odem. Ap=sar disso,
todos 05 tesbes Serd0 SuperdisOnaSos & 05 pesquissdores tomario todas &5 providencas
necessirins pars evitar gualguer imt=rcorrEnca. O programa de exsrcido com Video game
também apresents riscos minimos, pois & de baim intensdade & todas A atividades serso

Pl s 000




sup=nisionadas poT UMa Equips treineds que estam alerts B Qualquer alteragEc que possa
SUBEFir & iNtEmupgio do EXErocia.

& pesquiss contribuirs pars meelhorar o participapo fd programa de eXerocio pongus o
uso de video gamE & mais atrotve, olem de propicar ganho na mpacidade fiscs, no nivel de
atividade fisica, na fragilidade & na forga muscsls;, & possivelmente meshors da qualidade de
withs & da memaria.

Para participar deste estudo o (8] s=nhor (a] nSo terd nenhum custo, nem recebers
qualquer vamtymem financeira. Apesar disso, caso Sejam identificedos = comprowados danos
proveniestes desta pesquiss, o [a] senhor [a] tem assegurado o direito & indenizacsa. O (4]
senhor {8) serd esdenecdo {a) sobre o estudo &m quakqusr aspects QuE dessjar & estan liwe
pam partidpar ou recusar-se o participar. Foders retimr seu consentimento ou inkerromper &
purtiupnﬁu- a qualguer momento. & sua participecaa £ wilundana & o Fecuss em participar nao
woarTetars qualquer penalidede cu modificagio na forma em que @ ja) snhor (o) & stendida
in] pelo pﬂquu;udnr que totard & sus identidede com padroes profissonais de sigil,
atendends @ legisiopdo bmsikin [Resolup®o N2 366/13 do Conseho Maconal de Sadde],
wtilizando as informagbes somente para os fins academicos & centifios.

Os resultados da pesquisa estarso b sua disposao guanco finalimds. S&u nome ou o
material gue indique sua participaco ndo serd Ebersdo sem 8 oua permisssa. O (4] senhar [a)
nao serd identificado 8] em nenhume pubicaEa que possa resultar deste estudo. O dedos =
instrumentos wtilmdos na pesquisa fica@o arqUBdos Com O pesqUIsAGOr responsavel por um
perodo de 3 jdnco) anos, = apds £ss= tempo saroo destruidas. Este termo de consentimento
encontre-se impresso em dums vins ofgingis, sendo que wma vie serd arquiveda pelo
pesquisador responsavel, no Servigo de Hemodialise o HU/EBSERH & o outra sema formecids a0

senhor (a).
Ews, , portador do
documentn de Identidsde Tui informado (8] dos objetivos do estuda

*Programa de exercodo fmioe intradialiico utilizando realidade virtsal pam pacientes com
doenga renal oonica: estsdo R=VIDT, de maneim cam = detalhads & escRrsc minhas disidas.
Sei que a gualguer momento podensi solichar novas informagtes & modificar minhe decisao de
|partici par = assim o desejar

Declaro que concordo em particpar desse estudo. Aecebi sma vie deste termo de
consentiments livre & esdareddo & me foi dada B oportunidade de ler = esclarecer as minhas
dinvicas.

Juiz de Fora, o ge
Home e assinatur oo (a) particpante [a] Data
Kome & assinatum da (8] pesquissdor {8} Data
Home e assinaturn da testemunha Dota

Em caso de dlvidas com respeito aos aspecios ebioes deste estud, wooE podert consular
Comite de Etica &m Pesquisa HU-URF:

Fums Catubo Breviglieri, 5n2 - Esimo Santa Cataring

CEF:: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: $003-3167

E-maik cep. hu @ufjiedubr
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APENDICE B - Ficha de avaliagio inicial

Programa de exercicio fisico intradialitico utilizando realidade virmual para pacientes com DREC: estudo ReVID

Nome: Datax /[ [/
Turno: Peso seco: Altura:

1. Velocidade de marcha —4.6m

Tempo (2 casas decimais):

2. Hand-gnp (15s entre tentativas) — Fistula MSD { ) Fistula MSE( ) Cateter( )
MSD:1°- xr L 34 MSE: 1°- 2 32
3. 5TS 10:

Enfrevista durante a hemodialise
1. Perda de peso: “No tltimo ano, vocé perden mais de 4.5-5 Ko involuntariamente (ou seja. ndo devido a
dieta ou exercicio)?”. { ) Sm { )Nio

2. Exaustio:

O(a) 5r(a) sentin que teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais?" 0 = aunca'raramente
(<1 dia). 1 = poucas vezes (1-2 dias). 2 =na maionia das vezes (3—4 dias), ou 3 = sempre.

0O(a) 5r.(a) ndo conseguiu levar adiante suas coisas? 0 = nunca’raramente (=1 dia). 1 = poucas vezes (1-2
dias), 2 = na maionia das vezes (3—4 dias). ou 3 = sempre.

3. Nivel de atividade fisica: "Gostaria de saber quantas horas por semana voce dedica a uma atividade fisica,
como caminhada, tarefas domésticas (moderadamente extenuantes). jardinagem caminhadas, ciclismo,
danca. outros esportes”. Horas: Tipo (s):

4. Questdes SF-36
5. Questies PAH. Fscore:

6. Mini exame do estado mental. Escore:
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DADCE DO FROJETD DE PERRUTEA

Tiiulo da Peeguisa: Frograma de exencicks fisioo intradiaiBcn uliizande realdsde virtual para padentes
com dosns renal criinica: esthudo Rey10

Pesguicador. Maycon de kours Rebonedo

Arsas Temnitina:

Versdo: 2

CAAE: BT02B533.9.0000.5133

Instifulgio Propomssnis: INVERSIDADE FEDERAL DE JUZ DE FORAUFEF

Pairooinador Prinoipal: Financdamenio Pripio

DADDE DO FARECER

Numrn o Parsoer &.002.110

Apreconingio do Projebo:

Erviio de esposin 8 perddncin.

Disjeiivo da Pecquica:

Encarminfarmenin a0 CEFHWLFIF de documenios que respondem 8 perdiincas pomdss =m andlse
anmterior do referido projeda.

Avakypls 005 RE00s 8 Benefioios:

Aberafhces.

Comentbrios ¢ Considersgies cobre 8 Pesquica:

O pesquisador nesponsdve! peio projeto “Frograma de evencicko fisioo rradiallbon wicando realldade
virhual parn pacienbes com doenca remsl crinica: eshiko ReVID™ encaminhou 80 CEFTHLNURIF documentos
gue Fespondem as pesndinciys gemdss em analse anlerior do referido pojein

~Ajusie parn & dain de recuiTenio do projeto peio CEPHLULFJF.

-indiusda do Projein CEP & o numern be paricipantes do eskudo na peisafoma sl

Az pendincias foram adequndarmenies siendidas peio pesquisador responsivel conforme soicksdo pelo
CERHUNFSF,

Frojein aprovasdo.
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Telefoner 3232150734 E-malk  mayconrebonedofyahoo.com.br
——  InsfifulgEo Proponents
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Descripio CID

YE4.1
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Cijedvwa: comparar o5 efeiios o um protncsn de exerciclo Nsice intradialiico ulliizando realidade virtual (RV) regiizado am dols momenios distintos,
nas UHmEs duas hora6 VEMEUS Nas Prmelas tuas horas o3 sess80 de hemodilise (HD), nos sequinies parimedios: capacidade funconal, nivel de
dtividade Nisica, Tragiidats, fona muscular, qualdade de vida relationada 3 sale & esE00 cognifvg. Metodns: Trala-5e de um ensaln cinlco
randomizado gue sera conduzido entre feverelo de 20123 a dezsmiiro de 2025, Serdo Inciuldos pacientes adulins, de ambos os sex0s, em dlallse
[pOr um periodo minMo de irés meses, & que concondarem em participar oo estudo pela 355k aiUr= do 18rmd de consentmentn BvTe & escianscin.
Iniciaimente, os pacientes serdo rAandomizados em dols GRUpOS: UM grupe reallzara exerciclo intradialitco com RV nas diimas duas horas de HD e 0
outm gupo reallzard o mesmo tipo e exencicl) Nas prmeiras duss horas. Os pacienies serdo availados no inicie do estudo & apds 3, 6 e 12 mesas
do iniclo do programa. O pacienies serdo submetidos, antes &3 sequnda ou tescela sesed0 de HD, aos seguintes testes para a avalagdo da
capacidade funclonat: tesie Timed up and go [TUG), velocidats de marcha pelo iestke 4-meter ga speed [duﬂﬂj,m;ademamhparrﬂ'em
de semar e kevamiar de 10 epetiphes. Posteriormente, os pacientes serdo submelidos 3 Uma entrevista durante 3 526530 de HD para a aplcagdo
dos saquintas questondrios: Perfl de Alvidate Humana [PAH) para 3 avalagpSo o nivel de athvidade Nislca, avalaplo da fragiidade, SF-36 pam a
mmmmmmeummaﬂaﬁummwumFhmammamamurﬂemm
mmmmemmmm mnmummgmulmummmmumm
oML oS &0u durante entrevistiEs.

Introdugao:

Paclentos com doenga renal cnoniea {DRC) am hemodiaice (HD) sofem uma deterorapdo gradual na capacidade funclonal, nivel te afvidade fisiea
& qualldade de vida relacionada & sadde {1,2). Além diss0, 0 compromeimento cognltive e 3 deméncla representam compllcagles que aparecem
oo Trequincia em padientes com DRC, & que & detectada mesmao nos estaglos Iniclals. Meste senikdo, 05 pacentes com DRC em HD apresentam
alin fsco de desenvolver disungao cogniiiva e demencia (3). Por outro [ado, 3 impiementagdo de exercicios LrEpiuticos & uma femamenta vallda
para preventr od retardar essa deteroragdo (4,5), Mas 3 3desdD 306 PrOQRAMas o2 exercisios & baha devido 35 suas bameiras e imitagdes, como a
perceppdo de que 0 pacientes com DRC capares de farer o exerciclo, falta de recursos e equipe espediaizada nas unidades de HD para
Impiementar 05 Programas (6,7). Programas de exercicios realizados duranie 35 sessles te HD apresentam malor agesdo dos pacientes em
COMPaaca0 acs programas realzacos Torm da diafse (B). Desenvoiver estralégias para aumentar 3 ades3o 35 sessles de exencidos por packeniss
&m HD & um objetivo iImpariante para que as meihonas que acompanhiam o exercitio reguiar s5fam alcangadas. Alm M50, 530 NECESEAN0E
pogramas de evancicios de tacll Implementagio, considerando que atualmente ndo exste equipe espedalzada na malora das unidades de HO.
Cuira bamelra para a execufdo do exencicio @ o hordrio. Abé o presents momento, a recomendagio geral para a reallzagio de exercicios asnikcos
ol TesisNH0s @ que B8ja Teite nas primelras duas horas de fatamento em HD para ndo causar nsEblidade hemodinamica. Adiclonaimente, quando
06 ENSITICNE 3erbicos DU resistidos. 530 Implementados, o matedal @ limitado e deve Ber uliizado por vanos padentes. Portanto, o f3to de (mitar o
EXEMCICio 35 duaE primeiras horas de HD dificulla o lampo de todos 06 pacientes 58 exerciansm. Programas de exerciios wilizando a realdade
virtual RV 12m sioo usacos em vanas populaghes, como Individuos com Parkinson, Alzhelmer ou paralsia cerebral (311} A aplicabilidate, o custo
nado Excessivaments elevado & o componente iodico propiciado pelos pogramas do fipo Jogo” fazem da RV uma aiemativa a ser considerada para a
Impéemantagio e programas de exaritios fisieos em pacientes em HO. Um estuto aniedor aplicou exarcicios e RV am indviduos &m HD, mas ol
apiicado em uma academia proxima 3 unikdade de HD, pouco anies de inkciar 3 sess8o (12) Oubm estudo apiicou um prodocok plco com RV
dirante a5 sessles de HD por 4 semanas e nao foram encontradas dierencas significalivas nos tesies funclonals (sentar e levamtar de 10
repedighes, velocidade da mancha e teste de caminhada de 6 minubos) quando este prodocoio e BV por 30 minatos Tof companado com o exenido
convencional com bicicleta e pesos por 60 minuios (13). A motvagso dos pacientes fol muto 33 e nesutol em ades3n de mals de B0%. O exercicio
fisico realizado duranie as sessles de HD tambeém pode mehorar 3 qualdade da dialse que representa um marcador prognostco reconhecido para
pacientas em HD {14}, Apds o teming oa sess30 de HD, o movimenis continuo da urela do comparimento de sequasii & do compartimento
acessivel promove Um rebote de wela pos-dlaliss, atingindo valores em fomo e 20%. A wea geraiments & sequestrada no msculn, que contam
alts proporeio de SquS coporal totsl, mas recehe UMa poeeEgem menos de debio candlaca (15, 16). Em um et pl:nmammm
sugeriu gue, sequindo modeios matematicos, o exercicly durante a HD melhorarla 3 qualidade da dalise mobillzando toxinas sequestradas do
comparmentio muscular, especialmenis se Tosse realizatd nos FEMos 30 minubos da sessdo (17). Em um esludo mals recente fol posen@do que o
exeeiclo intradlaltico, reallzado nas primeiras duas horss da 566530 de HD, ndo aumaniou a qualidade da dialise avallada pelo KIV, nem dmin o
rebcie poe-Eaiss de moléculas (12 Por Ouin lado, o renote de potascl pos-Malse ol modificada significativaments quanso Lm protocalo de
exrcicio fsleo com RV il reallzado nos Oittmos 30 minutos da sesedn de HD (19).

Higeotas:

A0 reaiizar o exercido fislco com realidade virual (RV) durante a sessdo de HD, 530 alcangadas melhoras na capacidade funclonal, na fragiidade,
no nivel de atividate fisica, na 10rga muscular e na qualidade de vida relacionada a salde, Independeniemeants 0o momeio em que & regilzada.
Alam 8550, 0 protocidn o exercick fisko com RV propican meihora no nived cognitva oos pacientes.

ibjekive Primérko:

Comparar o5 efelios e um proincaio de exencicio fisico Infradialitico uiliizando RV reallzado em dols momenios disinos, nas Oiimas duas horas
VEISUS Nas primedras duas horas da sessdo de HD, nos seguintes parametros:- Capacidads funcional- Mivel e afividade Msiea;- Fragiidade:- Forga
muscular- Gualidade de vida relacionada 2 sadde;- Estado cogniivo.

Metodologla Proposta:

Protocaln expeimental - Apds a assinatea oo temo de consengmenio Fwe £ esciarecido, 05 pacienies Sera0 rAndomizacos em dods gnupos: um
grupo realizarnd exerciclo Intadaice com RV nas Giimas duas horas de HD @ o ouin grupo realzas o mesmo Hipo de exercicho nas primeiras duas
horas. A rAndomizagio serd conduzida em biodo de 2 ou 4 pacientes (warw randomizer.org). O pacdentss serdn availados no nicio 4o estudo &
apae 3, e 12 meses 0o Inicie do programa. 0% pacientes serap submeddos, anies da segunda ou terceira ses680 oe HD, aos seguinies lesies
para a avallagiio da capackiade ncional: teste Timed up and go [TUG), velocidade de marcha pelo teste 4-meter gall speed [SMGS), biga de
preensdo palmar e iesie de seniar e levantar de 10 repeticles. Postefoments, o6 packenies 5230 submelidos 3 uma enresista duranie 3 sessdp
de HD para a aplicac3o dos saguintes questionaros: Perll de Athvidade Humana (PAH) para a avaliagio do nivel de athvidade fsica, avallagdo &3
fragiidade, SF-36 para a mensuragio da qualdase de vida e Mnibental para avallago o estado cognitvo. Finaimente, serd avallada a forga
muscUlar de membeos Infercres mwm;mum O dados demograficos, cinicos & aboratorials serdo
mmmmmmmmmm AIPIDCE 05 QRUPCS eZar0 UM ProtocHio o exercido
utiizando 3 realidade virual gue, por medo de jogos, permite 3 pratica de exsncicios de fortalecimento e resisténcla dos seguintes miEculos:
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Re0pE0as, quadriceps femoral, adutores de quadil], abdutores de & tinial anderior. Todos o5 exercicios sardo reallzados na propa cacelia da
dﬂsemupmiemammmw“pmﬂham da fela do computador e a captagio dos movimenios pela cimera. Duante 3
primeira semana de Feinamento serdo realzatos exercicios por 10 minutos, 2 3 partir da segunda semana de relnamenio sero reallzados
Incremenios de 5 minios Fie compiedar 30 minios. Guando o pacientes inleranem 08 30 minuins, serd reallzado um incremento da imensidade
06 BYETicing.

Critério de Inclesldo:

Serdo Incluldos pacieniss adufios, de ambos 06 seime, em dialise por m periodo minimo de inés meses, & que concordarem em participar do
estudo pefa assinatura do termo de consentimento ivre e esciarecido.

Critério de ExclusBo:

Gerdo considerados 05 sequintes crifénos de excius3o; presen;a de dishihios cognitivos, nelrmitgicos, Miscuinesqueleticos e celenarticulans que
possam afelar a aplicagdo do protocsio de exerciclo, os feElEs e quesionanos.

Riscoa:

A coieta de dados do presenie esledo apresenta fscoe minkmos. 08 15006 J0s 1esies Msicos 530 D5 MesMDs que 0 packente Fpresents a0 realizar
uma caminhada de curta distancla, segua'r.rn.uuﬂum mais forga & seniar e lavaniar de uma cadelra. Apesar disso, indos o5 festes serao
supendsionados & o5 pesquisadones tomando iodas as providencias necessanas para evitar quaiguer Imemomencla. O programa de exercicio com
realidade wirtlual ambem apresenta rscos Minimos, pols & de baba Inbensidade e indas 35 atvidades sario supenisionadas por uma equipe
freinada que estard alerta a qualguer alteraglo que Possa sUgEnr 3 IMBMUpES0 oo exXerciio.

Banaficios:

0 programa de exercicio com reafidade vinugl & uma modalidade mals arativa de exercicio que melhorar 3 adesdp, 3lém de propiciar ganho na
capackiade funcional, no nivel de athvidade fiskca, na fragildade & na fonga muscilar, & posshweimente melhora da qualidade de vida & do estado

cogritha.

Metodologla de Anallse o Dados:

O ValOies GE7a0 EXPrESE0S M medla e desvio padrdo ou mediana 2 intervalo interquart]. Para verficar e o5 $ados apresantam padrao de
noemalidade serd utlizada o iesie de Shapir-WIk. Para a comparacao dos valores entre o5 Qrupos 52730 empregacas o tesie 1 de Stugent ndo
pareaio ou o fesie de Manm-Whiney, quando aprogiiado. A comparagao do6 dados enire o periodo basal e apas 3, 6 e 12 mesas do inlcio do
programa sefa reallzada pela analise de vartancla [ANCOWVA) sequida pelo teste de Tukey ou pelo teste de Knuskal-Walls seguido do tesie de Mann-
‘Whitney com a comegdo ge Bonfemonl. A dfenenga sera considerada estatisticamente significativa quando o valor de [ for menar ou igual a 0,05. O
dados serdo analisados no programa SPSS for Windows, versao 17.0

Deafacho Primarko:

Capadidade fundional
Desfecho Secundark:

mummmmam
Estado cognithvo.

Tamanho da Amosira no Brasl: &0
Data do Primalne Recrutamento: 03042003
——  Palees de Recrutamento

Pais de Origem do Esudo Pais N® de parficipanies da pesquisa
Sim BRASIL ol
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‘Outras informagdes

Hawveri u=o de fontes sscundirias da dados (pronfuarics, dadce demografcos, stc)?

Sm

Detalhamentbo:

Serdo coietados dos pronfuanos dos pacientes 05 dacdos referenies 3 eficlogia da DRC, tempo de dialise, idade, sexn, renda familiar, escolaridade,
pesa, afura, comorbidadss, 8m e Shouns 3o laboratartats como KIV, Remograma completo, albumina, glicice, sk, potissio, calcin, fisform,
urela, creatinina e perlll Ipldico.

Informe o nomene de ndividuos abordadios pessoakments, recrutedos, ou que sofrerio algum tpo de inferveng 3o nests cantro de
peaquisa;

&l

Grupos sm qua serio divididos oz participantss da peequiza neste centro

ID Grupo N® o2 Indviduos Intsrvengles a sorem raalradas

GEupo exercicio 2 hor3s iniclals Exerciciy com redidade vinual nas 2 horas iniciats 03 hamodialse

30
Gnpo exenciclo 2 horas nals 3 Exercicin com nealdade vifue nas 2 horas inals da hemodailse
0 Estudo & Mutticénirico no Brasil?

(=1

Propoa dispensa do TCLE?

Hawvera reten; 3o de amostrss para armazenameanto em banco?

Mo
Cronograma de Exscugio
inentticapa da Eiapa Inicio [DOVMMIBUAR] Tmino (DDVMMIEAAR)

Programa de execlco com Ry 03042023 ZTRGR025

Recniamentn 06032023 10052023

Elaboracao do relaiono fnal 0102025 1922025

Avallacdo da capackdade funcional, do nivel de 03042023 ZTRIGEN2S

atividade fisica, 3 Tragildade, da forga muscular, da

quakdade de vida e 00 e5Ed0 cognithn

Analse 005 resufiadas HAO7R02S 0SS

Drgamento Financeiny

Ienificagdo de Orpamenio Tipn Vaior em Reals (RS)

Tinia Impressdo Cusieio R5 100,00

Foinas Ad ‘Cusisio RS 100,00
RS 200,00
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ANEXO B — Short Form Health Survey 36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé dina que sua saide &

Excelents Muito Boa Boa Famm Muito Fuim

1 2 3 4 3

2- Comparada ha um ano afris._como voce se classificana sua idade em geral agora?

Muto Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Plor | Muto Pior

1 2 3 4 3

3- Os seguntes 1tens sdo sobre atividades que vocé podena fazer atualmente durante um dia
conmm. Devido a sua saide, vocé teria dificnldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta dNiﬁmmhtuam de
mnto um pouco modo algum
a) Afividades Rigorosas, que exigem
it Esfprt;:u, tais COMO  COITET, 1 7 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
by Atividades moderadas, tais como
mMoveT WA mesa, passar aspirader de 1 2 3
po, jogar bola, varmmer a casa.
) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vanos lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
£) Andar mais de 1 guilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um guarteirio 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com sen trabalho
ou com alpuma atividade regular, como consegiiéncia de sua sande fisica?

Sim Nao
a) Vocé dinumn a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a ouiras atividades?
b) Eealizon menos tarefas do que voce gostana? 1 2
c) Esteve imitado no seu tipo de frabalho ou a outras atividades. 1 2
d} Teve dificuldade de fazer sem trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as iltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como consegiifncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé dinumn a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostana? 1 2
) Nio realizou ou faz qualquer das atividades com tanto cwdado 1 2

como geralmente faz.




6- Durante as alttmas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica on problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagio 3 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 iltimas 4 semanas?
Nenhuma | Muto leve Leve Moderada Grave Muto grave
1 2 E] 4 3 [
8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com sen frabalho normal (mehundo
o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente Bastante Exfremamente
1 2 3 4 3

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acomtecido com voce
durante as ultimas 4 semanas. Para cada gquestio, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voce se sente, em relacio as ultimas 4 semanas.

i Uma
Amaior | Umaboa | Alguma
T'l;;fu partedo | partedo | parte do ﬁeﬁ Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Cuanto tempo wvocd
tem se sentindo cheio de 1 2 1 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b} Quante tempo vocé
temm se sentido wuma 1 2 4 b i
pessoa mnto nervosa’
¢} Cuanto tempo wvoce
tem se senbdo tio 1 2 1 5 6
deprimido que nada
pode amima-lo?
d} Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 3 6
trangiiilo?
e} Quanto tempoe vocé
tem se senhdo com 1 2 4 3 a
muta energia’
f) Quanto tempo vocé
tem 8 sentido 1 2 4 3 6
desanimado ou abatido?
g} Quanto tempo vocé
tem e sentido 1 2 4 3 6
esgotado?
b} Quante tempo vocé
tem se sentido wuma 1 2 4 3 4
pessoa feliz?
1} Quanto tempo vocé i 2 1 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as dlhmas 4 semanas, quanto de sen tempo a sua sande fisica ou problemas
emocionals interferiram com as suas atividades socials (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A mator parte do | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 3
11- O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacdes para vocé?
[Definitivamente | Amaoma | g [ Amaioria | gy,
verdadeiro 5 VerEs sel VS5 | mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouce mais i 2 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tio samdavel
quanto gqualgquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
¢) Eu acho que a minha i 2 3 5
salde val plorar
dy Mmha samde &
excelente ! 2 3 >

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacio dos dados

Questio Pontuacio
01 Se a resposta for Pontuacio
1 3.0
2 44
3 34
4 20
5 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
03 Soma de todos os valm‘eg
D& Se a resposta for Pontuacio
1 5
2 4
3 3
4 2
3 1
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07 Se a resposta for Pontuacio
6.0
34
4.2
3.1
2.0
1.0

[= QL S W S

0z A resposta da questfio & depende da nota da questdo 7
SeT=1le: -alor da questdo & (6)
SeT=2a6: valor da questio & (3)
Se7=2a6esed=2 ovalor daquestio &(4)
Se7=2abesed =23, ovalor daquestio &(3)
Se7=2abesed =4 ovalor daquestiio &(2)
Se7=2abesed =3, ovalor da questiio &(1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escome da questio 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacio sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacio sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacio sera (3,3)
Se a resposta for (4), a pontuacio serd (2.23)
Se a Tesposta for (3), a pontuacio serd (1,0)

09 Nesta questdo, a ponfuacio para os itens a, d, e b devera seguir a seguinte
onentacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, c.f2, 1), 0 valor sera mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacio:

Se a resposta for 1, o valor serd (3)

Se a resposta for 2, o valor serd (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 3. o valor sera (1)

Fase 1: Caleulo do Baw Scale

Nesta fase voce ira transformar o valor das questies anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final nfo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacio por aspectos fisicos

Dar

Estado geral de sande
Vitalidade

Aspectos socials
Aspectos emocionais




«  Sande mental

Para 1ss0 vocé devera aplicar a seguinte formmla para o caleulo de cada dominio:

Na formmla, os valores de limite mferior e vanmacio (Score Range) sio fixos e estio
estipnlados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacio das questdes Limite inferior Vanacio
cormespondidas
Capacidade fimcional 03 10 20
Limitagdo por aspectos L5 4 4
fisicos
Dor 07+ 08 2 10
Estado geral de sande 01+ 11 3 20
Vitahdade (9 (somente os 1tens a + e + 4 20
g+i)
Aspectos socials 06+ 10 2 2
Limitagio por aspectos [15] 3 3
EMOCIonais
Sande mental (9 (somente oz tens b+ + 3 25
d+f+h)
Exemplos de calculos:

» Capacidade fimcional: (ver tabela)

Domimo: Valor obtide nas questdes comespondentes — limite infenor x 100
Vanacio (Score Range)

Capacidade fimcional: 21 — 10 x 100 =35
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 33, em uma escala que vana de 0 a 100,
onde o zero & o pior estado e cem é o melhor.

» Dor (ver tabela)

- Venficar a ponfuagio obtida nas 7 e 08; por exemplo: 5.4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9.4

- Aplicar formmla:
Domimo: Valor obtide nas questdes comespondentes — limite infenior x 100

Vanagio (Score Range)

Dor:84_—2x100=74
10

O valor obtido para o dominie dor € 74, numa escala que vana de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem € o melhor.

Assim vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oite notas no
final que serfo mantidas separadamente nio se podendo soma-las e fazer uma média.



Obs.: A questio mimero 02 nfio faz parte do cileulo de nenhum deminie, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.
Se algum item ndc for respondido, vocé poderd considerar a questio se esta tiver sido
respondida em 50%: dos seus itens.
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ANEXO C — Perfil de atividade humana

Mivel funcional atividade Osica - PAH

79

Adividades

Alnda
facn

Parei de
fazer

Nunca

I. Levantar ¢ sentar em codeirds ou coma | sem ajuda)

2. Cuvir radio

3. Ler hvros, revistas ol jormms

4, Escrever cartas ou bilhetes

5, Trabulbar numa mesa ou escriviminha

6. Ficar de pé por mais de um minuto

7, Ficar de pé por mais de cingo minutos

8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de pavelas ou armnarios

10, Entrar ¢ sair do carro sem ajuda

1. Jantar num restiurante

12. Jogar baralho ou gualguer jogo de mesa

13, Tomar banho de banheira sem ajudn

14. Calcar sapatos ¢ meias sem parar para descansar

15. Ir a0 cinema, teatro ou 3 evenlos religiosos ou esportivos

16, Caminhar 27 metros (wm minwto)

17. Caminhar 27 metnos, serm parar (um minuio)

I8, Vestir & tirir i roupa sem parar par descansur

19, Utilizor transporte piblico ou dingir por | hora e meia (158
quilémetros ol menos)

20, Uilizzar transpone plblico ou dingir por £ 2 horas
{160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeighes

22, Lovar ou secar vasilhas

23, Guardar mantimentos cm armairios

24. Passar ou dobrur roupus

25, Tirar poeira, lustrar mdveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus, sem purar

29, Subir nove degrius

30. Bubir 12 degrous

3 1. Caminhar metade de um quarteirio no plano

3. Caminhar metade de um guarteirio no plano, sem parar

33, Arumar a cama (sem trocar os lengois)

34. Limpar janelas

35. Ajoclhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36, Carregar uma sacola leve de manbimentos

37. Subir nove degruus, sem parar

38, Subir 12 deprous, sem parar

29, Canunhar metade de um quartéirdo numa ladeira

40. Caminhar metnde de um quarteirio numn ladeim, sem parar

41. Fazer compras sozinho
42, Lavar roupas sem ajuda {pode ser com mdbdguina)

43. Caminhar um guarteirio no plano

44. Caminhar dois quarteirdes no plano

45, Caminhar wm guarteirdo no plino, sem pacar

46, Caminhar dois quarteirdes no plane, sem parar

47. Esfrogar o chio, paredes ou lavar carm

48, Arrumar a cama trocando os lengbis
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Atividades

Ainda
fiign

Parei de
fazer

Munec

49. Varrer o chio

50. Varrer o chiio por cinco minutos, sem parar

|51, Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de boliche

52, Aspirar o pd de carpeles

53, Aspiror o pd de carpeles por cinco minulos, Sem purr

54. Pintar o imnlerior ow o extenor da cosa

55, Camunhar seis quarterdes no plano

S, Caminhar seis quareirbes no plano, sem parar

37. Colocar o lixo para fors

58, Carregar uma secela pesadn de mantimentos

|59, Subir 24 degraus

60, Subir 36 degrous

61. Subir 24 degraus, sem parar

| 62, Subir 16 degraus, sem parar

63, Camanhar 1,6 guilometro (£ 20 minulos)

|64, Caminhar 1.6 quilémetro (+ 20 minutos), sem parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, vilei, beiscbol

66, Dangar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou danga aerdbia por cinco minutos,
| S parnr

68, Cortar grama com corladeira ¢létrica

649, Cominhar 3.2 quildmetros (& 40 minuios)

|70, Caminhar 3,2 quildmetros, sem pamr (= 40 minutos)

71. Subir 50 degraus (dois andares e meio)

72, Usar ou cavar com o pd

73. Usar ou cavar com pd por €inco minulos, sem parar

74. Subir 30 deprous (dois andares ¢ meio), sem parur

75. Caminhar 4.8 quildmetros (= | hora) ou jogur 1X buraces de polfe

T, Caminhar 4.8 guildmetros (£ | hora), scm parar

77. Wadar 25 metros

T8, Nadar 25 metros, sem parar

79, Pedalar 1.6 quildmetro de bicicleta (dois gquaneirdes)

80, Pedalar 1,2 quilometros de bicicletn (quatroe quarteinies)

81. Pedalar |,6 quilémetro, sem parar

%2, Pedalar 3.2 quilémetros, sem parar

83, Correr 400 metros (meio quareirio)

84. Correr 800 metros (um guarteiriio)

RS, Jogar 1énis/ frescobol on peteca

| 86, Jogar uma partida de basquete ou de futehol

B7. Cormer 400 metros, sem parar

B, Correr RO miciros, sem parar

89, Correr 1,6 quilometro (dois quarteirdes)

W, Correr 3,2 quildmetros (quatro quareirdes )

B, Correr 4,3 qulomeiros (seis quaneinbes)

92 Cogrer |6 quildmetro em 12 minutos on menos

93, Correr 3.2 quilimetros em 20 minutos ol menos

94, Correr 4.8 quilémetros em 30 minutos ou menos
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ANEXO D - Mini exame do estado mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial - questdo 2.a até 2.) pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Regisiros — questdo 3.1 até 3.d pontuacio maxima de 3 pontos.

Atencio e cileulo — questio 4.1 até 4 f ponfuacio maxima 5 pontos.

Lembranca ou memdria de evocacio — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, ponfuacio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente

Mome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto ( Da3amos() 4dafanps( ) maisdelanos( )
Avahiacio em- ! ! Avaliador: )
_ Pontuagdes maximas _ Pontuaches maximas
Orientacas Temporal Espacial Linpuagem
1. Qual & o (g} Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o pacente
Diz do mes? 1 dizer ¢ nome desses pbjetos conforme voce os aponta
Mis? 1 2
Ana? 1
Hora aproximada? 1 . Faga o paciente. Fepetir “nem agoi, nem ali, nem
2. Onde estamos? 13",
Local? 1 1
Institnicio (casa, oa)? 1
Bairo? 1 7. Faga o pacients segmit o comando de 3 estagios.
Cidada? 1 “Pegme o papel com a mio direita. Dobre o papsl ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™.
i
Eegistros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer a0 semmne:
uma. Pega a0 paciente para repetir as 3 palavras | FECHE O5 OLHOS.
que vore mencion Estabelecs um ponto para cada 1
Tesposta CoTTeta.
-Vaso, cammo, tjelo 08, Faca o paciente escrever nma frase de sua
3 propria autoria. (A frase deve conter um sujeito & um
objetn e fazer centido).

(I=zmore erTos de ortografia ao marcar o ponto)
3. Atencio ¢ cilculo 1
Sete  semade  (100-T=93-T=84-T=79-T=T2-7=45).
Estabeleqs um ponte para cada resposts correta | 10. Copie o desenho abaion,
Inferromnpa a cada cnce respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e
MUNDO de tras para frente. angmlos forem preservados e se o5 lados da infersecio
5 formarem um quadrilaters.

4. Lembrancas (memaoria de evocacio)
Pergumte o nome das 3 palavrss aprendidos na questso
2. Estabeles um ponto para cada resposta correta.

3




.-!FZ-I.I.L!E{J do escore obiido
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TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontoz de corte — AM[EEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para 1dosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.




N VO N ] - ] o~

6 Sem nenhum esforco
T

Extremamente leve

8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)
16

17 Muito intenso

18

19 Extremamente intenso

20 Maximo esforgo
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