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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crbnica (DRC) é definida como a perda lenta,
progressiva e irreversivel da funcdo renal. Os seus portadores apresentam
complicac6es em diferentes sistemas do organismo, com baixa aptidao fisica e
capacidade funcional, bem como possiveis alteragdes no sistema respiratorio, o
gue acaba alterando sua qualidade de vida. Objetivo: Verificar os efeitos da
reabilitacdo ambulatorial interdialitica sobre parametros funcionais, fisiolégicos e
respiratorios em um individuo com DRC. Metodologia: Este é um relato de caso
do tipo descritivo, exploratorio, longitudinal, de abordagem quali-quantitativa. As
alteracdes fisiologicas referentes a FC foram medidas no inicio das sessfes e no
pico do exercicio aerdbico. A capacidade funcional, aptidao fisica e forca muscular
foram mensuradas por meio dos testes TC6’, TUG, dinamometria de MMIl e MMSS
e FPP. Também avaliou-se o pico de fluxo expiratorio, a forca muscular respiratoria
(através da manovacuometria), além da qualidade de vida, por meio do
guestionario KDQOL. A amostra foi composta por uma paciente de 49 anos, que
realiza hemodialise na Cidade de Erechim/RS. Foram realizadas 31 sessfes de
reabilitacdo interdialitica, 2x/semana, incluindo exercicio aerébico e fortalecimento
muscular. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva simples.
Resultados: Observou-se melhora da capacidade funcional, aptidao fisica e forca
muscular, da PImax. e dominios gerais da qualidade de vida. Porém, ndo foram
percebidas mudancas positivas quanto ao PFE, PEméax. e dominios especificos
da doenca renal sobre a qualidade de vida desta paciente. Conclusdes: Ao serem
observarados os resultados deste estudo sobre a participante, demonstrou-se a
importancia de pacientes renais crénicos estarem incluidos em programas de
reabilitacdo ambulatorial interdialitica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise Renal. Forca Muscular.
Qualidade de Vida. Reabilitagdo. Exercicio Fisico.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como a perda lenta, progressiva e
irreversivel das funcdes renais (SOUSA; GUEDES, 2014). Os rins desempenham
funcdes essenciais para o funcionamento correto do organismo. Seu principal papel é
filtrar o sangue e excretar os produtos de degradacdo metabdlica, 4gua e outras
substancias, por meio da producao da urina (MORSCH; VERONESE, 2011; EATON,;
POOLER, 2016). Nos doentes renais, portanto, a filtracdo sanguinea nédo é
suficientemente adequada, o que se torna prejudicial e acarreta uma série de
complicagodes.

Os pacientes que se encontram na fase terminal da doenca, com ritmo de
filtracdo glomerular inferior a 15 ml/min/1,73 m2, necessitam de opcdes terapéuticas
gue substituam a funcao renal, sendo que a hemodialise € uma delas, na qual os
individuos dependem de uma méquina para realizar a filtracdo do sangue, mantendo,
assim, a sua sobrevivéncia (ROMAO JUNIOR, 2004; SCHMITZ; MARTIN; BASTANI,
2012). Segundo o Censo de Dialise de 2018, a incidéncia de brasileiros que
necessitam de dialise tem crescido de forma consideravel nos ultimos anos, chegando
a mais de 133 mil individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).

Os portadores da DRC apresentam complicacdes em diferentes sistemas do
organismo, podendo gerar manifestacfes gastricas, cardiovasculares, neurolégicas,
dermatoldgicas, musculoesqueléticas, entre outras (MORSCH; VERONESE, 2011).
Além disso, o impacto gerado pela doenca e as limitagcbes que o tratamento
hemodialitico impde, afetam de forma consideravel a qualidade de vida destes
individuos (OLIVEIRA et al., 2016). Por outro lado, Muller-Ortiz et al. (2019) afirmam
gue a diminuicdo do sedentarismo e 0 aumento da atividade fisica em pacientes com
DRC contribuem para a melhora de diferentes aspectos biopsicossociais, podendo até
mesmo gerar um impacto positivo na sobrevida dos mesmos.

De acordo com Wilkinson, Shur e Smith (2016), a prética de exercicio fisico é
de fundamental importancia em individuos com diagndstico de DRC. Por esta razéo,
programas de reabilitacéo interdialitica, apesar de ainda ndo serem muito conhecidos
pela populacdo, sdo de grande importancia e significancia na vida desses individuos.
Sendo assim, o papel do fisioterapeuta, bem como dos demais profissionais que
compde a equipe multiprofissional no cuidado destes pacientes, € fundamental para
oferecer e oportunizar melhores condi¢des de saude fisica, bem- estar e qualidade de

vida aos mesmos.



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos da reabilitacdo ambulatorial interdialitica sobre parametros

funcionais, fisioldgicos e respiratérios em uma paciente com Doenga Renal Cronica.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar alteraces fisiologicas referentes a frequéncia cardiaca (FC) no repouso e
no pico do exercicio aerdbico, em uma paciente com Doenca Renal Crénica, antes,
durante e apoés a reabilitagdo ambulatorial interdialitica;

Avaliar a capacidade funcional, a aptidao fisica e a forca muscular de uma paciente
com Doenca Renal Cronica, antes e ap0s a reabilitacdo ambulatorial interdialitica;
Avaliar o pico de fluxo expiratorio (PFE) e a forca dos musculos respiratorios de
uma paciente com Doenc¢a Renal Crbnica, antes e apos a reabilitagdo ambulatorial
interdialitica;

Avaliar a qualidade de vida de uma paciente com Doenca Renal Crénica, antes e

apos a reabilitacdo ambulatorial interdialitica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Doenca Renal Crbénica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um grave problema de saude
publica. Conforme o Censo de Dialise de 2018, mais de 133 mil individuos realizam
Terapia Renal Substitutiva (TRS) no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2019).

A doenca é definida como uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcao
renal. Ela causa a destruicdo dos néfrons, impedindo os rins de exercer sua funcéo
corretamente, gerando um desequilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal (SOUSA,;
GUEDES, 2014).

Dentre as funcbes renais, podemos citar a regulacdo da osmolaridade dos
liguidos corporais e da concentracdo de eletrélitos, excrecdo de produtos de
degradacdo metabdlica e substancias quimicas estranhas, sintese de glicose,
regulacdo da presséo arterial e regulacéo do equilibrio acido-base (LOPES, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), a DRC costuma iniciar
de forma silenciosa e seus sinais e sintomas manifestam-se apenas em estagios mais
avancados da doenca. Exames de sangue, para dosagem de creatinina e ureia, e
exames de urina, para verificar a presenca de albumina, sdo importantes para detectar
e diagnosticar a DRC. Ainda, sabe-se que os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca s&o: historico familiar de DRC, hipertensao arterial
sistémica e diabetes (KIRSZTAJN, 2020).

Os portadores da DRC apresentam uma série de complicacdes em diferentes
sistemas do organismo, como: sistema digestorio, podendo apresentar nauseas e
vomitos; cardiovascular, sendo a hipertensdo um dos sinais mais comuns;
neurolégico, podendo haver cefaleia e distdrbios do sono, devido ao acumulo de
substancias toxicas no organismo; manifestacées na pele, como prurido e palidez;
disfungdes musculoesqueléticas, com perda de massa muscular e falha na absorgéo
de calcio, podendo ocasionar dores e fraturas Osseas. Além dessas, uma das
manifestacdes clinicas mais comuns nos doentes renais € a anemia (MORSCH,;
VERONESE, 2011).

A doenca € dividida em cinco estagios, que sao descritos de acordo com a
func@o renal. No primeiro estagio, a fungdo renal € normal. Isso ocorre nas fases
iniciais de lesdo, com filtracdo glomerular mantida acima de 90 ml/min/1,73m2. O

segundo estagio € a fase de doenca renal funcional ou leve, quando comeca a haver



11

perda da funcéo renal, mas os niveis de ureia e creatinina plasmaticos ainda estédo
normais e o rim ainda consegue manter o controle do meio interno, com filtracéo
glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73m?2. O terceiro estagio € conhecido como a fase
de doenca laboratorial ou moderada, onde a uremia pode estar discretamente
presente. Nessa fase, 0 paciente esta clinicamente bem, mas a avaliagdo laboratorial
vai apresentar niveis elevados de ureia e creatinina plasmaticos, com filtracédo
glomerular entre 30 e 59 ml/min/1,73mz2. O estagio quatro consiste na fase de doenca
renal crénica ou severa, onde o individuo apresenta sinais e sintomas evidentes, como
hipertenséo arterial, edema, mal-estar, fraqueza, entre outros. Nessa fase, a filtracao
glomerular esta entre 15 e 29 ml/min/1,73m2. Ja o quinto e Ultimo estagio é a fase de
insuficiéncia renal cronica terminal, onde os rins perdem o controle com o meio interno,
tornando-se incompativeis com a vida. Nessa fase, o paciente esta completamente
sintomatico, sendo necessarias opcoes terapéuticas, como hemodialise ou
transplante renal. Nesse caso, a filtracdo glomerular esta inferior a 15 ml/min/1,73mz2
(ROMAO JUNIOR, 2004).

2.2 Hemodialise

A fase terminal de insuficiéncia renal cronica (IRC) ocorre quando a taxa de
filtracdo glomerular é inferior a 15 ml/min/1,73 m2, causando perda da funcdo renal e,
consequentemente, perda do controle do meio interno. Com isso, os individuos
necessitam de opcoes terapéuticas que substituam a funcéo renal (ROMAO JUNIOR,
2004). A opcgdo mais comum é a hemodialise, realizada de forma ambulatorial, em
clinicas renais.

O processo de hemodialise ocorre através da filtragem e depuracdo do
sangue, por meio de um hemodialisador, onde substancias como a creatinina e a ureia
precisam ser liberadas pela corrente sanguinea, devido ao ndo funcionamento dos
rins (MARTINS; CESARINO, 2005; MOSER et al., 2013). E importante citar que esse
tratamento substitui a funcéo renal e alivia os sintomas, porém o individuo devera
realiza-lo por toda a vida, de modo a aumentar sua sobrevida. Cada sessdo de
hemodialise tem duracdo de 3 a 4 horas, necessitando ser realizada 3 vezes por
semana. A remocao meédia de liquido é de 1 a 4 litros por tratamento (SCHMITZ;
MARTIN; BASTANI, 2012).

Deus et al. (2015) realizaram uma revisao bibliogréafica e verificaram que os

sinais e sintomas mais comuns nos individuos submetidos a hemodialise sao
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cefaleias, nduseas, vomitos e céibras, sendo que isso relaciona-se com o balanco
hidrico e equilibrio eletrolitico. Ainda, Valle, Souza e Ribeiro (2013) realizaram um
estudo com 100 individuos dependentes de hemodialise e concluiram que estes sao
mais vulneraveis ao estresse, apresentando preocupacdo e afetando ndo somente

sua dimensao pessoal, fisica e psicoldgica, mas familiar e social também.

2.3Capacidade Funcional, Aptidao Fisica e Forca Muscular no Doente Renal
Cronico

Sabe-se que a DRC compromete nao s 0s rins, mas outros 0rgaos e sistemas
importantes para o funcionamento do organismo, sendo que um dos sistemas mais
afetados é o musculoesquelético.

Dentre as complicacdes observadas neste sistema, podemos citar a
sarcopenia, uma condi¢do crbnica, que é caracterizada tanto pela perda da massa,
guanto pela diminuicdo da forca e funcdo muscular (SOUZA et al., 2015). Ainda, é
possivel haver reducdo da aptidao fisica em todas as fases da DRC e, entretanto, a
medida que a doenca progride e o tempo de tratamento dialitico aumenta, maior
declinio é observado (OLIVEIRA; VIEIRA; BUNDCHEN, 2018). Como consequéncia,
hé& limitagdo da condig&o cardiorrespiratoria destes individuos.

De acordo com Fassbinder et al. (2015), a reducdo da capacidade funcional
implica na dificuldade destes individuos em realizar atividades basicas diarias, além
de interferir nas atividades ocupacionais e de lazer, o que prejudica muito a qualidade
de vida desses individuos.

Conforme Johansen e Painter (2012), ha evidéncias na literatura de que a
realizacdo de treinamento fisico, durante 3 meses ou mais, pode melhorar a

capacidade funcional e forca muscular de individuos em tratamento dialitico.

2.4Alteragcdes Pulmonares e Forgca Muscular Respiratoria no Doente Renal
Crbnico
O sistema respiratorio de individuos portadores de insuficiéncia renal cronica
pode sofrer alteracbes mecéanicas e hemodinamicas e, algumas vezes, isso pode
acontecer sem ocasionar sintomas pulmonares 6ébvios (BIANCHI et al., 2009). De
acordo com Campos et al. (2021), o tratamento dialitico pode impactar negativamente
a funcéo pulmonar e a forca muscular respiratoria destes pacientes.

Ainda em conformidade com Bianchi et al. (2009), alteracbes na funcéo



13

pulmonar de doentes renais cronicos podem ser advindas da sobrecarga de fluidos,
gue alteram as pressdes vasculares; infeccdes respiratérias; alteracbes na
ventilagdo/perfuséo, entre outros. Aléem disso, quando a habilidade renal de manter o
equilibrio &cido-bascio é perdida, os pulmdes tendem a compensar esse desequilibrio,
de modo a preservar o PH em valores aceitaveis. Dessa maneira, alteragdes na
ventilacdo podem ser observadas. Estes pacientes também podem desenvolver
complicacbes pulmonares como edema, derrame pleural e infeccdes.

Segundo Posser et al. (2016), individuos submetidos a hemodialise
frequentemente apresentam alteracbfes quanto a forga muscular respiratoria,
revelando valores menores do que o previsto. Além disso, a capacidade funcional
pode estar ligada a forca dos musculos respiratorios. Ainda, Campos et al. (2021)
relata que estas complicacBes podem limitar a sua participacdo em atividades diarias,
levando a diminuicdo da qualidade de vida e aumentando a mortalidade desta
populacao.

Conforme o descrito por Teixeira et al. (2014), a fraqueza da musculatura
respiratoria dos doentes renais crénicos sdo uma consequéncia da miopatia urémica.
A avaliacdo da forca muscular respiratéria, portanto, torna-se importante para a
identificacdo precoce desta complicacdo, revelando a sua gravidade e possiveis

consequéncias funcionais.

2.5Qualidade de Vida no Doente Renal Crénico

Segundo definiu a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1995, a
gualidade de vida € a percepcao que um individuo tem de sua propria condicdo de
vida, dentro do contexto cultural e sistema de valores ao qual esta inserido,
considerando seus objetivos de vida, suas expectativas e preocupagdes (CRUZ;
COLLET; NOBREGA, 2018). Em relagdo aos portadores de DRC, estudos revelam
gue esses, especialmente os que se encontram na fase terminal da doenca, possuem
uma qualidade de vida baixa, quando comparado com outros individuos da mesma
faixa etéria.

Conforme Cavalcante et al. (2015) a doenga surge como algo desconhecido e
inesperado, modificando o curso da vida desses individuos, seja de forma parcial ou
definitiva. Com isso, surgem as limitagdes que os impedem de permanecer ou retornar
as suas atividades profissionais e até mesmo sociais, o que contribui para a presenca

de estresse, causando depresséo e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2016).
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Desta maneira, dado o impacto que a doenga causa na vida e na rotina de seus
portadores, é de extrema importancia o trabalho multiprofissional no cuidado destes
individuos, proporcionando um tratamento que contemple os aspectos fisico,

emocional e social, buscando melhorar a sua qualidade de vida.

2.6 Reabilitacdo Ambulatorial Interdialitica no Doente Renal Crénico

Com o passar dos anos, os individuos nefropatas crbnicos, dependentes de
hemodidlise, apresentam disfungcdes em diferentes sistemas, com manifestacdes
clinicas como fraqueza muscular de membros inferiores e superiores, atrofia
muscular, fadiga, caimbras e intolerancia ao exercicio (SMART et al., 2013 apud
LOPES, 2016).

Conforme Cunha et al. (2009), individuos com DRC apresentam menor aptiddo
fisica, quando comparado com a populacdo em geral, o que prejudica seu
desempenho em atividades laborais, de lazer e convivio social. O sedentarismo é uma
das principais causas da rotina monotona e exaustiva que muitos destes individuos
enfrentam, influenciando sua capacidade funcional. Além disso, outros fatores
também contribuem para a existéncia de um baixo condicionamento fisico, como a
hipertenséo arterial, dor, anemia e depresséo (SALES; HISTER; FAGUNDES, 2018).

Visando amenizar e prevenir as complicagdes musculoesqueléticas e
respiratorias, profissionais fisioterapeutas, em conjunto com outros profissionais da
saude, reabilitam doentes renais cronicos de forma ambulatorial, 0 que pode ser
chamado de Reabilitacdo Interdialitica. Segundo Almeida et al. (2016), essa nova
proposta tem o intuito de promover saude a esta populacdo. Este é um tratamento nao
medicamentoso e recente, mas que tem mostrado ser seguro e eficaz, de modo a
melhorar a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes.

Em 2006, evidenciou-se o papel do fisioterapeuta e dos demais membros da
equipe multiprofissional na reabilitacdo de pacientes nefropatas, inclusive o0s
submetidos a hemodialise, por apresentarem consideravel reducdo da capacidade
cardiorrespiratoria e muscular. Sabe-se que os portadores de DRC possuem elevada
prevaléncia de doencas cardiovasculares, quando comparados a populacdo nao
portadora, o que torna o treinamento fisico altamente benéfico para essa populagéo
(CARVALHO et al., 2006).

Com o passar dos anos, alguns estudos com nefropatas submetidos a

reabilitacdo ambulatorial interdialitica foram sendo divulgados, demonstrando ser um
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tratamento importante e eficaz para essa populagcéo. Reboredo et al. (2007) relataram
gue a implementacdo de um programa de exercicios € um método seguro e pode
resultar em aumento da capacidade funcional desses individuos, bem como melhora
da funcdo cardiaca e forca muscular, o que traz uma melhor qualidade de vida aos
mesmos. Além disso, Hossri et al. (2014), descreveram que sdo mdultiplos os
beneficios da reabilitacdo em pacientes com DRC, destacando o aumento da
tolerancia ao exercicio e a reducao dos sintomas.

Muller-Ortiz et al. (2019) contribuem com resultados importantes no que se
refere a mudancas em aspectos biopsicossociais, onde percebe-se que a diminuigao
do sedentarismo e 0 aumento da atividade fisica em pacientes com DRC contribuem
significativamente para a melhora na qualidade de vida e sobrevida dos mesmos.

Ainda, Fang et al. (2020) relatam que a reabilitagdo ambulatorial interdialitica é
uma alternativa positiva de tratamento, pois oferece mais op¢des aos pacientes, ja

gue diversos tipos de exercicios podem ser realizados.
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3 METODOLOGIA

3.1Caracterizacdo Geral do Estudo

O presente estudo trata-se de um relato de caso do tipo descritivo, exploratorio,

longitudinal e de abordagem quali-quantitativa.

3.2Populagdo e Amostra

A populacgéo foi composta por individuos portadores de Doenca Renal Cronica,

gue realizam hemodialise 3x/semana, na Clinica Renal da Fundacéo Hospitalar Santa

Terezinha (FHST), da cidade de Erechim/RS. A amostra foi por conveniéncia, sendo

formada por 1 participante.

3.2.1

3.2.2

Critérios de Incluséo

Individuos portadores de Doenca Renal Crbnica, que realizam hemodialise
3x/semana na Clinica Renal da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha (FHST),
ha pelo menos 3 meses;

Ter idade entre 18 e 70 anos, independente do sexo;

Residir na cidade de Erechim/RS;

Aceitar participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critérios de Excluséo

Individuos que ndo se encaixassem em algum dos itens dos critérios de
inclusdo acima listados;

Individuos que apresentassem piora da doenca renal;

Apresentar solicitacdo médica para néo realizar exercicios interdialiticos;

Nao participar de no minimo 80% da reabilitacdo interdialitica;

Apresentar claudicacdo e dor em membros inferiores, que impecam a
realizacdo de exercicios na esteira ergométrica;

Apresentar internacdo hospitalar durante o periodo do estudo.

3.3Procedimentos

O projeto foi apresentado, inicialmente, aos docentes do Curso de Fisioterapia

e, em seguida, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
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Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Erechim,
para apreciacdo e aprovacao. Apos a aprovacao pelo CEP, o projeto foi encaminhado
aos médicos nefrologistas, Dr. Jean Carlos Zanardo, Dr. Paulo Roberto Dall Agnol e
Dr. L4zaro Jacobina, para apreciacgao.

A paciente que encaixou-se nos critérios de inclusédo, foi contatada via telefone
e convidada a participar da pesquisa. Em seguida, foi instruida a ir até a Clinica Escola
de Fisioterapia da URI (URICEPP) para conhecer mais detalhadamente o estudo e
seus objetivos, bem como para assinar o TCLE (APENDICE A). Em seguida, a mesma
respondeu ao Questionario de Coleta de Dados (APENDICE B) que continha dados
pessoais, habitos diarios, informacdes a respeito das sessdes de hemodialise, entre
outros, a fim de identificar o seu perfi. Em um outro momento, com data e horario
agendados, a participante retornou a Clinica Escola de Fisioterapia para realizar as
avaliagOes fisioterapéuticas.

Com o objetivo de avaliar a capacidade funcional e a aptidédo fisica, realizaram-
se os testes de Caminhada de 6 minutos (TC6’) e Timed Up and Go (TUG). O primeiro
foi realizado em um corredor plano, de modo que avaliou-se a distancia maxima
percorrida (DMP), ou seja, quantos metros o individuo é capaz de caminhar em um
tempo de 6 minutos. Antes, durante e apods a realizagéo do teste, os sinais vitais foram
aferidos (presséao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e oximetria).
Durante a sua execucdo, o participante € quem dita a velocidade dos passos,
conforme a sua capacidade, podendo interrompé-lo a qualguer momento, caso
apresente algum sintoma limitante (PACE; LIMA; MEDEIROS, 2006). Todos os dados
obtidos durante o teste foram anotados em uma ficha (APENDICE C). J& o teste TUG
mediu quantos segundos a paciente levou para levantar de uma cadeira, andar por 3
metros, virar-se e voltar até a posicdo inicial, sentando novamente na cadeira. Os
dados referentes a este teste também foram anotados em uma ficha especifica para
o mesmo (APENDICE D).

Para mensurar a forca muscular, realizou-se a dinamometria de membros
inferiores e superiores, bem como a quantificacédo da forca de preenséo palmar (FPP)
da m&o dominante e ndo-dominante (APENDICE E). O dinamémetro foi posicionado
contra o membro a ser testado. Ao receber o comando, a paciente devia realizar uma
contracdo muscular isométrica maxima. Foram avaliados os seguintes agrupamentos
musculares: flexores e extensores de ombro, flexores e extensores de joelho, bem

como abdutores de quadril. Para cada grupo muscular testado, foram realizadas 3
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medidas, de modo que considerou-se o maior valor dentre os 3. Para a avaliagdo da
FPP, também foram efetuadas 3 medidas em cada uma das maos, com intervalo de
20 segundos entre uma tentativa e outra, de modo que considerou-se apenas 0 maior
resultado obtido.

Na sequéncia, o pico de fluxo expiratério (PFE) e a manovacuometria foram
realizados, de modo a avaliar o fluxo expiratorio e a forca muscular respiratéria,
respectivamente. Para a realiza¢éo do primeiro, utilizou-se um medidor portatil de pico
de fluxo. O paciente era orientado a “assoprar” no bocal de forma rapida e o mais forte
possivel, utilizando um clipe nasal. O mesmo deveria estar sentado, com o tronco
ereto e olhando para a frente. Foram realizadas 3 medidas, mas apenas a maior delas
foi considerada.

Para a realizacdo da manovacuometria, o paciente foi instruido, primeiramente,
a executar um esforco inspiratério maximo, utilizando clipe nasal e com o orificio de
exalacdo do aparelho ocluido. Depois, foi solicitada a realizagdo de um esforco
expiratério maximo, também utilizando clipe nasal, mas desta vez, com o orificio de
exalacdo do aparelho aberto. Dessa maneira, realizaram-se as mensuragbes da
PImax e PEméx., respectivamente. Foram realizadas 5 medidas de cada, de modo
gue a maior de cada uma delas foi considerada pelo avaliador. Os dados obtidos com
o PFE e a manovacuometria também foram anotados em uma ficha (APENDICE F).

Por fim, a qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario Kidney
Disease and Quiality of Life - Short Form (KDQOL) (ANEXO A). Este é um instrumento
desenvolvido especificamente para doentes renais em fase terminal, que estdo
submetidos ao tratamento dialitico. Ele € composto por 80 itens no total, divididos em
19 escalas, contemplando o questionario SF-36, com aspectos gerais sobre a
gualidade de vida, além de mais 43 itens, com variaveis especificas do doente renal
cronico. (DUARTE et al., 2003). A pontuacao varia de 0 a 100, sendo que escores
mais altos indicam uma melhor qualidade de vida. (MOREIRA et al., 2009).

O protocolo de reabilitacdo ambulatorial interdialitica foi realizado 2x/semana,
com inicio no més de julho e término no més de outubro de 2021, totalizando 31
sessOes, de modo que cada sessao teve aproximadamente 1 hora e 30 minutos de
duracdo. Durante todo o protocolo, foi realizado treino aerdbico em esteira
ergométrica, monitorado com oximetro, de modo que a FC fosse mantida entre 60 a
80% da FCméax. durante o exercicio. Os exercicios de fortalecimento muscular de

membros superiores e inferiores foram realizados conforme o descrito no protocolo
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(APENDICE G).

As sessbes foram realizadas nas dependéncias da Clinica Escola de
Fisioterapia da URI (URICEPP). Os sinais vitais foram aferidos no repouso, antes do
inicio de cada sessao, bem como apos o final da reabilitacdo. A FC também foi medida
no pico do exercicio aerdbico, em todas as sessdes. As afericbes dos sinais vitais
foram anotadas em uma tabela (APENDICE H).

Devido a pandemia mundial do Covid-19, medidas de precaucédo foram
adotadas, de modo a garantir a seguranca de todos os envolvidos na pesquisa,
evitando a contaminacdo e/ou disseminacdo do virus. As sessfes de reabilitacdo
foram realizadas em local devidamente arejado. Ao entrar na Clinica, a paciente
deveria seguir as orientacbes e regras contra Covid-19 do Centro de Praticas
Profissionais e da Clinica Escola de Fisioterapia da URI. A mesma deveria estar
utilizando mascara e, antes mesmo de entrar na clinica, a sua temperatura era aferida.
Em seguida, a participante deveria dirigir-se aos sanitarios para realizar a lavagem
das maos e aguardar na sala de espera até ser chamada para o atendimento.

Em cada uma das sessdes, todos 0s materiais e equipamentos foram
higienizados com alcool 70%, antes e apds a sua utilizacdo. As pesquisadoras
também utilizaram mascara, protetor facial, bem como quaisquer outros equipamentos
de seguranca que mostraram-se necessarios no momento, de modo a seguir todas as
normas estabelecidas pela instituicdo. Caso a participante apresentasse algum sinal
ou sintoma que poderia indicar contaminacao pelo coronavirus, esta deveria ter a sua
participacdo no estudo interrompida imediatamente.

Apos as 31 sessdes de reabilitacdo ambulatorial interdialitica, a participante foi

novamente avaliada, utilizando os mesmos instrumentos da avaliacao inicial.

3.4 Anédlise dos Dados
A analise dos dados foi realizada de forma descritiva simples. Os graficos e

guadros foram elaborados no programa Microsoft Excel 2016.

3.5Consideracdes Eticas

Esta pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolugdo N° 466 de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS)
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada

do Alto Uruguai e das Missdes — Campus Erechim sob o numero 4.825.819, CAAE
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39685220.9.0000.5351 (ANEXO B). Os dados referentes a pesquisa, bem como os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ficaram sob guarda da
professora orientadora, Fernanda DalMaso Camera e, apds 5 anos, serao

descartados de maneira ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participou do estudo uma voluntaria do sexo feminino, de 49 anos de idade,
com diagnostico de Doencga Renal Crbnica ha 18 anos, e que realizava hemodialise
3x/semana na Clinica Renal da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha (FHST). A
mesma € ex-agricultora, relatando estar afastada da profissdo em virtude do
tratamento da doenca. Ela negou ser usuaria de alcool e/ou tabaco e descreveu ja ter
realizado dois transplantes renais, aguardando, atualmente, a realizacdo de um

terceiro. Além disso, também relata auséncia de miccéo.

4.1 AlteracOes Fisiologicas Referentes a Frequéncia Cardiaca

As sessdes de reabilitacdo ambulatorial interdialitica foram realizadas
2x/semana, entre o periodo de julho a outubro de 2021, totalizando 31 sessoes.
Observou-se, ao término do estudo, uma média da FC atingida durante o pico do
exercicio aerdbico (30 min.) de 123 bpm (69% da FCmax.), o que esta de acordo com
0 preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que orienta o
treinamento mantendo entre 64 e 76% da FCmax. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019).

4.2 Capacidade Funcional, Aptiddo Fisica e For¢ca Muscular

Constatou-se que a distancia ideal a ser percorrida pela paciente no Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6’) era de 593 metros, considerando as variaveis
sexo, altura, peso e idade. Na avaliag&o inicial, a paciente percorreu 560 metros,
enquanto na reavaliagcdo a mesma findou o teste em 616 metros, verificando-se, dessa
forma, um aumento de 56 metros, ou seja, de 10% da distancia percorrida, o que
indica melhora importante na capacidade funcional, conforme apresentado no Gréfico
1.



22

Grafico 1 — Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’), pré
e pos-reabilitacéo.
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Estudos efetivados por meio do emprego do treinamento aerdbio e do
treinamento de forca para pacientes em hemodialise ocasionam multiplas benfeitorias,
dentre as quais destaca-se a ampliacdo da distancia percorrida, avaliada pelo TC6’
(SILVA et al., 2013; PERES et al., 2009; COELHO et al. 2006; MARCHESAN et al.,
2012).

Silva (2013) aplicou um protocolo de treinamento com 8 portadores de DRC,
gue consistia em alongamento muscular, treino aerdbico em esteira ergométrica e
treino de forga muscular, e verificou, no término do estudo, um aumento médio de 52
metros percorridos no TC6’, ao comparar com a avaliagao inicial. Diferentemente da
participante do presente estudo, estes individuos encontravam-se em tratamento
conservador, de modo que a dialise néo fazia-se necessaria. Ainda assim, apesar do
presente estudo contar com a participacdo de uma paciente em um estagio mais
avancado da DRC, os resultados encontrados nas duas pesquisas foram muito
semelhantes.

O teste Timed Up and Go (TUG), instrumento escolhido para a avaliagdo da
funcionalidade, € frequentemente utilizado para avaliar a mobilidade e equilibrio
funcional. Inicialmente, a paciente realizou o teste em 6,40 segundos. Ja na avaliacao
final, a mesma conseguiu concluir o teste em 5,93 segundos, apresentando melhora
na execu¢ao do mesmo, com uma diminui¢éo de 0,47 segundos (7,3%). Estes valores

encontram-se expostos abaixo, no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Tempo decorrido no Teste Timed Up And Go (TUG), pré e pos-

reabilitacéo.
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Em seu estudo, Maynard (2018) observou que apds 12 semanas de
intervencéo fisioterapéutica com 40 portadores de DRC submetidos a hemodialise,
houve uma diminuicdo média de 1,9 segundos no tempo de realizacéo do teste TUG,
melhorando significativamente a capacidade funcional dos pacientes estudados.

Jesus (2019), utilizou o TUG para avaliar 39 pacientes submetidos a
hemodialise, bem como 39 individuos sem DRC, e verificou uma média de 8,6
segundos e 8,1 segundos, respectivamente, no tempo despendido para a execucao
do teste. Ao comparar com a paciente do presente estudo, pode-se observar que a
mesma, ainda na avaliacao pré-reabilitacdo, realizou o teste em tempo inferior até
mesmo aos individuos sem DRC, demonstrando boa mobilidade e equilibrio funcional
antes mesmo da realizacao dos exercicios.

Em relagdo a forca muscular de membros superiores, percebeu-se que na
flexdo de ombro direito ndo houve alteracéo do valor inicial de 12,5 Kgf, ndo sendo
possivel perceber aumento de forca neste agrupamento muscular apés a reabilitacéo.
Porém, em relacdo a flexdo de ombro esquerdo — membro no qual a paciente possui
a fistula para realizacdo da dialise — obteve-se uma diferenca de 2 Kgf entre as fases
de avaliagéo e reavaliacdo, o que equivale a um aumento de 25% da for¢a deste grupo

muscular. Estes dados encontram-se no Grafico 3.
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Grafico 3 — Dinamometria de flexdo de ombros, pré e pos reabilitacdo.
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Os dados indicativos da extensédo de ombro obtiveram resultados semelhantes
a flexdo, sendo que a extensédo de ombro direito se manteve em 13 Kgf, enquanto o
esquerdo apresentou producdo de forca muscular de 3 Kgf, correspondendo a um
aumento de 37,5%. O Grafico 4 apresenta estes valores.

Grafico 4 — Dinamometria de extensédo de ombros, pré e pos reabilitacdo.
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Ja a dinamometria dos joelhos trouxe aumento tanto nos movimentos de flexao

guanto de extensdo. Em membro inferior direito, a flexdo da paciente passou de 14,5
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Kgf para 16,5 Kgf, representando um ganho de for¢ca de 2 Kgf, ou seja, de 13,8%. J&

em membro inferior esquerdo, ocorreu acréscimo menos significativo, remissivo a 1,5

Kgf, o que corresponde a 11,5%, conforme o apresentado no Gréfico 5.

Grafico 5 — Dinamometria de flexdo de joelhos, pré e pés reabilitagéo.
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também, alteracdo pré e pds-reabilitacdo para a extensdo de

joelho direito e esquerdo, representando acréscimo de 1,5 Kgf (8,1%) e 2,5 Kgf

(12,8%), respectivamente. Estes dados podem ser observados no Gréafico 6.

Grafico 6 — Dinamometria de extensdo de joelhos, pré e pos reabilitacao.
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Os resultados obtidos através da dinamometria para a abducdo de quadril séo
apresentados Grafico 7, determinando um dos movimentos que mais se percebeu
ampliacdo do ganho de forca muscular. A comparacdo entre o periodo pré e pos-
tratamento da abducdo de quadril direito demonstrou que houve uma melhora
significativa nos parametros, com diferenca de 4,5 Kgf (26,5%). Ja na abducao de

membro inferior esquerdo, houve ganho de forca muscular de 3,5 Kgf (21,9%).

Grafico 7 - Medidas da dinamometria de abducao de quadril, pré e pds reabilitacdo.

25

21,5

20

[E=Y
(3]

m Avaliacdo

Forca (kgf)

B Reavaliagédo

(I
o

Direito Esquerdo

Pesquisas trazem que a pratica regular de exercicios acarreta em beneficios
aos pacientes renais cronicos, de modo inclusivo aos que sdo submetidos a
hemodiélise, tendo decorréncias positivas na forca e funcdo muscular, no sistema
cardiovascular e na aptiddo funcional (NASCIMENTO et al., 2012; ARAUJO et al.,
2016; FUKUSHIMA et al., 2018).

Uma pesquisa aplicou 12 semanas de treinamento de forca em individuos
portadores de DRC, corroborando o ganho expressivo da forga muscular de
quadriceps (12,7%), medido pela dinamometria. (HEADLEY et al., 2002). Outros
autores examinaram a implicacdo de 10 semanas de treinamento aerébio na forca e
resisténcia muscular, e obtiveram como concluséo que, posteriormente ao periodo de
treinamento, a forga e a resisténcia muscular dos membros inferiores aumentou em
16% e 53%, respectivamente (STORER et al., 2005).

De acordo com a reavaliagao da for¢a de preensao palmar (FPP), verificou-se

um aumento do valor inicial para o final. Apds a intervencéao, exibiu acréscimo da FPP
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de 21 Kgf na mao dominante (direita) para 31 Kgf, e de 13 Kgf na m&o ndo-dominante
(esquerda) para 21 Kgf, o que corresponde a um aumento de 47,6% e 61,5%,

respectivamente, demonstrando importante ganho de for¢ca (Grafico 8).

Grafico 8 - Medidas da dinamometria da forca de preensdo palmar, pré e pos
reabilitacao.
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Antes da realizagdo da reabilitagdo ambulatorial interdialitica, a paciente
apresentava menor forca de preensdo palmar, especialmente na mao nao-dominante,
cujo membro possui a fistula. Alguns autores descrevem que a reducao da forca de
preenséo palmar resulta, possivelmente, da diminuicdo da massa e da for¢a muscular
decorrentes dos diversos disturbios metabdlicos, hormonais e nutricionais
provenientes da DRC e do seu tratamento. Além disso, sintomas como a fadiga e as
modificacdes no auxilio e/ou emprego de oxigénio nos tecidos musculares ainda
podem colaborar para a reducédo da FPP (LAMARCA et al.,, 2014; MCCANN e
BOORE, 2000; MACDONALD et al., 2012). Ap6s o tratamento, portanto, observou-se
acréscimo da FPP em ambas as maos, apesar de ainda encontrar-se reduzida na nao-

dominante, quando comparada com a dominante.

4.3 Fluxo Expiratorio e Forga Muscular Respiratoria
De acordo com os valores recomendados por Leiner et al. (1963), observou-se
gque o pico de fluxo expiratorio (PFE) ideal para a paciente estudada € de

aproximadamente 436L/min, considerando a sua idade e estatura. Na avaliacao
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inicial, a mesma atingiu 360 L/min, valor este que corresponde a 82,5% do ideal. Este
mesmo valor também foi encontrado na avaliacdo final, ndo sendo observadas
diferencas pré e pos-tratamento.

N&o é raro que pacientes renais cronicos apresentem alteracdes na mecéanica
e funcao pulmonar, que pode encontrar-se reduzida. Tais alteracdes relacionam-se
tanto com a doenca em si quanto com o tratamento (ALVES et al., 2016). Rocha,
Magalhédes e Lima (2010) aplicaram um protocolo de tratamento fisioterapéutico com
13 pacientes submetidos a hemodialise, que consistia em exercicios para membros
superiores - utilizando a técnica de FNP e a respiracao diafragmética -, exercicios
resistidos para membros inferiores, bem como exercicios com bola exercitadora para
preensao manual. O estudo contou com 3 sessdes semanais de fisioterapia, durante
o periodo de 2 meses, sendo que ao término deste, observou aumento
estatisticamente significativo do PFE, que evoluiu de uma média de 375 L/min. para
416 L/min.

No presente estudo, encontramos valor semelhante ao supracitado, no
momento da avaliagéo inicial da PFE. No entanto, ndo houve acréscimo deste valor
apos as 31 sessdes de reabilitacdo interdialitica. Porém, vale ressaltar que na semana
anterior a avaliacdo final, a paciente encontrava-se com uma sindrome gripal, o que
talvez possa ter interferido neste resultado.

A manovacuometria foi realizada para avaliar a pressao inspiratéria maxima
(PIméx) e a pressao expiratéria maxima (PEmax). Segundo a equacédo prevista por
Neder et al. (1999), a PImax prevista para a paciente é de 86,39 cmH20, enquanto a
PEmax é de 85,7 cmH20. Na avaliacdo pré-tratamento, esta atingiu uma PIméax de
98 cmH20 e uma PEmax de 119 cmH20, ambos os valores considerados superiores
aos esperados. Na avaliagdo pOs-tratamento, constatou-se uma Plmax de 109
cmH20, com uma diferenca de 11 cmH20, comparado ao valor supracitado,
correspondendo a um aumento de 11,2%. Por outro lado, a diferenca quanto a PEméax
foi minima, com aumento de apenas 1 cmH20 (0,8%), conforme o exposto no Gréfico
9.
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Grafico 9 — Forca muscular respiratéria, pré e pos reabilitagdo, avaliada por meio da

manovacuometria.
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Considera-se que valores acima de 60 cmH20 né&o sao indicativos de fraqueza
dos musculos respiratérios (ROCHA e ARAUJO, 2010). Em seu estudo, os autores
relatam encontrar reducéo da PImax e PEmax nos pacientes em tratamento didlitico,
guando comparados com individuos saudaveis. Em contrapartida, ainda na avaliacao
pré-reabilitagdo, a participante do presente estudo apresentou normalidade da for¢ca
muscular respiratoria, com valores ainda maiores do que os esperados.

Lima et al. (2013) realizaram 20 minutos de treino aerdbico, 3 vezes por
semana, durante 8 semanas, com 28 pacientes submetidos a hemodialise, e
constataram melhora significatica da PImax. ap0s a intervengéo (evoluindo de uma
média de 68,93 cmH20 para 95,18 cmH20), ao passo em que apesar de também
observar-se aumento da PEmax. ao término do estudo, esta diferenca foi menor, ndo
sendo considerada estatisticamente significativa (p 20,05, evoluindo de 71,79 cmH20
para 82,14 cmH20). Estes achados vao de encontro aos resultados do presente
estudo, onde foi possivel observar maior aumento da forca muscular inspiratoria ao

término do estudo, apesar de os valores iniciais da PEmax. ja serem mais elevados.

4.4 Qualidade de Vida
A gualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Kidney Disease and
Quality of Life - Short Form (KDQOL), o qual € dividido em 8 dominios referentes a

saude em geral, bem como 11 dominios especificos sobre a doenca renal. A
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pontuacdo varia de 0 a 100, sendo que escores mais altos revelam uma melhor
gualidade de vida. Quanto a saude geral, apos o tratamento fisioterapéutico observou-
se uma melhora nos seguintes dominios: Funcionamento Fisico, Funcao Fisica, Bem
Estar Emocinal, Funcdo Emocional, Fungdo Social e Energia/Fadiga. Ndo houve
alteracdo nos demais dominios. Estes resultados estdo expressos no Grafico 10.

Gréfico 10 - Dominios Gerais sobre a Qualidade de Vida pré e pos-reabilitacao.
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Ja em relacdo as questdes especificas da doenca renal, observou-se melhora
apenas do dominio “Sobrecarga da Doenga Renal’. Em contrapartida, houve uma
piora quanto ao “Sono”, “Suporte Social” e “Estimulo por Parte da Equipe do
Ambulatério (de hemodidlise)”. O dominio com a menor pontuacdo é o que diz
respeito ao “Papel Profissional”, tendo em vista que a doenca renal e o tratamento
dialitico impossibilitaram a paciente de exercer a profissdo anteriormente executada.

O Gréfico 11 apresenta estes resultados.
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Grafico 11 - Dominios Especificos da Doenca Renal sobre a Qualidade de Vida pré e

pos-reabilitacéo.
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Batista (2016) avaliou a qualidade de vida de 17 doentes renais crénicos em
hemodialise, por meio do questionario KDQOL, e verificou que o dominio “Papel
Profissional” foi o que apresentou a menor pontuacdo, o que corrobora com o
encontrado no presente estudo. Esta é uma das mudangas mais comuns e que mais
gera repercussdes ao paciente renal em idade produtiva. Na maioria das vezes, a
obrigatoriedade em comparecer as sessfes de hemodidlise torna necessario o
afastamento do individuo do trabalho antes desempenhado por ele, o que acaba
interferindo na sua qualidade de vida (MARINHO et al., 2017; SANTOS e SARDINHA,
2018).

Foi possivel perceber melhoras na qualidade de vida dos participantes incluidos
no estudo de Maynard (2018), ap6s 12 semanas de exercicios, sobretudo, nos
seguintes dominios do KDQOL.: Efeitos da Doenca Renal, Papel Profissional, Funcdo
Fisica, Funcionamento Fisico e Saude Geral. Semelhantemente, um estudo de Lara
et al. (2013), avaliou a qualidade de vida de 17 pacientes em tratamento dialitico, apos

8 semanas de exercicios respiratérios, de alongamento e fortalecimento muscular, e
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percebeu melhora em alguns aspectos da qualidade de vida, sobretudo nos
relacionados a capacidade funcional e mental.

Segundo Exel (2020), o incentivo a pratica do exercicio fisico em pacientes
dialisados parece contribuir para a sua reabilitacdo, melhorando ndo somente

aspectos fisicos, mas também a percepcao da sua qualidade de vida.
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5 CONCLUSOES

E possivel concluir que houve melhora importante da capacidade funcional,
aptidao fisica e forca muscular, bem como da forca muscular inspiratoria e dominios
gerais da qualidade de vida da paciente participante deste estudo. Entretanto, ndo se
observou melhora quanto ao pico de fluxo expiratério, forca muscular expiratéria e
guanto a maioria dos dominios especificos da doenca renal sobre a qualidade de vida.
Ainda assim, a realizagédo do presente estudo demonstrou a importancia de pacientes
renais crbnicos estarem incluidos em programas de reabilitacdo ambulatorial

interdialitica.
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APENDICES

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim U’RI

ERECHIM

Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da
pesquisa “Efeitos Da Reabilitacdo Ambulatorial Interdialitica Sobre
Parametros Funcionais, Fisiolégicos E Respiratorios Na Doenga Renal
Crbénica” e que tem como objetivo verificar quais os efeitos da reabilitacdo
ambulatorial interdialitica sobre parametros funcionais, fisiolégicos e respiratérios
em individuos com Doenca Renal Crbnica. O projeto consiste nos seguintes
procedimentos:

Inicialmente, vocé devera responder um questionario com algumas
informacdes basicas sobre vocé. Depois, sera agendada uma nova data e horario
para que vocé compareca a Clinica Escola de Fisioterapia, onde sera realizada
uma avaliagdo médica com o Dr. Rafael Camera. Logo em seguida, também
serdo realizadas as avaliacdes fisioterapéuticas. Em um primeiro momento, vocé
ird responder um questionario com perguntas a respeito da sua qualidade de vida.
Em seguida, vocé sera submetido a alguns testes que possuem o objetivo de
avaliar a sua capacidade funcional, aptidao fisica e forca muscular, sendo estes
0 Teste de Caminhada de 6 minutos; o teste Timed Up and Go (TUG); a
guantificacdo da sua forca de membros superiores e inferiores, utilizando um
aparelho portatil chamado dinamdmetro e, além disso, a medida da sua forca de
preenséo palmar.

Também serdo realizados alguns testes respiratorios, sendo um deles
conhecido como Pico de Fluxo Expiratério. O outro € o teste de
Manovacuometria, que avalia a forca dos musculos utilizados durante a
respiracao.

ApoOs todos os testes feitos, vocé iniciara o programa de reabilitacdo
ambulatorial interdialitica, com duracdo de 3 meses, o0 qual ocorrera na Clinica
Escola de Fisioterapia da URI (URICEPP), 2x por semana, nos dias em que vocé
ndo realize hemodiadlise. Cada sessdo durara aproximadamente 1 hora e 30
minutos, no qual vocé ira realizar exercicios na esteira ergométrica e, apos,
exercicios para fortalecimento de membros superiores e inferiores. Antes,
durante e ap0s 0s exercicios, 0s seus sinais vitais (pressao arterial e batimentos
cardiacos) serdo verificados. Ao final do estudo, todos os testes deverdo ser



realizados novamente.

Vocé podera apresentar beneficios durante e apds a reabilitacdo, como a
melhora na sua qualidade de vida, na capacidade funcional, aptidao fisica e forca
muscular de membros superiores e inferiores, bem como nos exames
respiratorios, com possivel melhora do fluxo expiratério e forca dos muasculos
respiratorios. Os resultados dessa pesquisa também poderdo contribuir
cientificamente para novos estudos relacionados a esse assunto. Entretanto, &
possivel que vocé sinta cansaco e dor muscular ao realizar os exercicios, em
funcéo de vocé ndo ter o habito de pratica-los regularmente. Ainda, aumento na
pressao arterial e frequéncia cardiaca poderédo acontecer, mas ap0s o término do
exercicio, voltardo aos valores de base. A equipe compromete-se a seguir este
estudo com atencdo e cuidado, evitando ao maximo qualquer intercorréncia.
Além disso, de modo a evitar a contaminacéo e/ou dissemina¢ao do coronavirus,
adotaremos rigorosamente as medidas de higiene necessarias, com 0 uso de
mascaras, luvas, alcool gel, entre outros.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos
oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em
seguida descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda a pesquisa, bem como o livre acesso a todas
as informacbes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participacao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer
gualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso,
conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacao
financeira pela participagao.

5. Procurar por indenizacéo, conforme determina a lei, caso ocorra algum
dano decorrente da participacédo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com a Sra. Fernanda Dal’'Maso Camera, por
meio do numero de telefone (54) 99999-3076 ou no endere¢co Avenida Sete de
Setembro, 1621, Prédio 12, na Coordenacéo do Curso de Fisioterapia, na URI
Erechim, em caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos néo previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54) 3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala
1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa nao esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado(a) de alguma forma, ou se desejar maiores informagdes sobre a
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pesquisa.

Eu, , declaro
estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, Fernanda Dal'Maso Camera, declaro que forneci, de forma
apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, Giordanna Thalia Flores, declaro que forneci, de forma apropriada,
todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do Aluno-pesquisador:




Apéndice B - Questionario de Coleta de Dados

(N[0 0 4 LSRR

Sexo: () Masculino
( ) Feminino
ldade: ............. anos

Data de Nascimento: .......... [ [
Cidade de Origem: .......covvviieeiiiiiiiieeee e
Telefone: ...
Estado Civil: ( ) Solteiro(a)

( ) Casado(a)

( ) Divorciado(a)

() Viavo(a)

Mora sozinho(a)? () Sim () Nao
Se NA0, COM QUEM? .eviiiiiiiieiiiie et

Tem filhos? ( ) Sim () Nao
Se SIM, QUANTOS? ...vviiieeiiiiiiiee e

Escolaridade: ( ) Analfabeto(a)
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Medicamentos em uso:
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Ha quanto tempo realiza hemodialise? .....................
NUmero de sessdes semanais de hemodialise: ........
Em quais dias da semana? .......ccccccceerereniiiiiininnnne.

Possui historico familiar de Doenga Renal Crbénica?
Doencas associadas:
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Trabalha? ( ) Sim
( ) Nao
Se sim, qual @ ProfiSSA0 AtUAI? .......oooiiiiiiieiiie e

Se néo, por qual motivo parou e qual foi a ultima profissdo desempenhada?

Realiza exercicio fisico regularmente? () Sim

() Nao
S SIM, QUAI? ... e e e e e e e et aaaaaaaaaaaes
Ha quanto tempo rea@liZa? ............uueuiiiiiii i e e e e e e e

Quantas vezes por Semana? ........ccooeeeeevvvnnennnn.

E fumante? ( ) Sim
( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo? ......ccccceeviieiiiiieeniieene
Que tipo de CIgarro? ........oooeeeeviveveeeiiiieiiiinnn

Se ja foi fumante, por quanto tempo e ha quanto tempo parou? ............cccceeeeeeeeee.



Nome:

Apéndice C — Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’)

Idade:

Distancia percorrida pré-reabilitacéo

Distancia percorrida pés-reabilitacdo

PA FC FR SatOe2 Borg MMII | EVA MMII
Repouso
3 minutos
6 minutos

PA FC FR SatOe2 Borg MMII | EVA MMII
Repouso
3 minutos

6 minutos
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Apéndice D — Timed Up And Go (TUG)

45

Tempo em Segundos

Avaliacéo Inicial:

Avaliacédo Final:

Tempo do Teste

Resultado

Até 10 segundos

Baixo risco de quedas

10 a 20 segundos

Moderado risco de quedas

Acima de 20 segundos

Alto risco de quedas




Apéndice E — Dinamometria e For¢ca de Preensdo Palmar

FLEXAO EXTENSAO
OMBRO Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo
Avaliagao inicial
Reavaliacéo
FLEXAO EXTENSAO
JOELHO Direito | Esquerdo Direito | Esquerdo
Avaliagao inicial
Reavaliacéo
ABDUCAO
QUADRIL Direito Esquerdo
Avaliacéo inicial
Reavaliacéo

FORCA DE PREENSAO PALMAR

Direito

Esquerdo

Avaliacéo inicial

Reavaliacdo

Mao-dominante: ( ) Direita

( ) Esquerda
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Apéndice F — Pico de Fluxo Expiratério e Manovacuometria

Avaliacao do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) — Peak Flow:
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L/min.

Avaliacao Inicial

Avaliacédo Final

Avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria — Manovacuometria

PIméx.

PEmax.

Avaliacéo Inicial

Avaliacao Final
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Apéndice G — Protocolo de Exercicios

Etapa 1: Treino aerdbico

O treino aerdbico sera realizado em esteira ergométrica, da seguinte maneira:

e Aquecimento: Velocidade de 2,5 km/h, por 2 min;

e Treino: Inicialmente, em velocidade de 4 km/h e inclinagéo 0, por 20 min. Conforme a
tolerancia da paciente, deve-se aumentar o tempo para 30 min, bem como a velocidade
e a inclinacdo, de modo que a FC seja mantida entre 60% a 80% da FCmax.;

e Desaquecimento: Velocidade de 2,5 km/h, por 2 min.

Os sinais vitais devem ser constantemente monitorados.

Etapa 2: Exercicios resistidos

Seréo realizados exercicios de fortalecimento para membros superiores e inferiores. A

carga e o numero de repeticdes deverdo progredir conforme a tolerancia da paciente.

e Membros superiores:

a) Elevacéo frontal de MMSS, utilizando bastéo (3x10):

Conforme a evolugdo da paciente, deve-se acrescentar carga, por meio da utilizagéo
de caneleira.




b) Remada classica, utilizando bastéo (3x10):

c) Abducédo de ombros, utilizando halteres de 1kg (3x10):

d) Fortalecimento de biceps, utilizando halteres de 1kg (3x10):
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e) Diagonais de Kabat, utilizando theraband (3x10):

¢ Membros inferiores:

a) Fortalecimento de quadriceps, utilizando caneleira de 1kg (3x10):

b) Fortalecimento de isquiotibiais, utilizando caneleira de 1kg (3x10):
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c) Fortalecimento de abdutores de quadril, utilizando caneleira de 1kg (3x10):

d) Fortalecimento de abdutores de quadril, utilizando miniband (3x10):

[‘\‘ |
3 &
%
A
;
‘

e) Fortalecimento de adutores de quadril, utilizando bola (3x10):



f) Fortalecimento de plantiflexores do tornozelo (3x10):
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Apéndice G — Verificagcdo de Sinais Vitais

Nome:

Idade:

Data

FC

PA

Repouso

30 minutos de exercicio

aerdbico

Término da atividade

Data

FC

PA

Repouso

30 minutos de exercicio

aerébico

Término da atividade

Data

FC

PA

Repouso

30 minutos de exercicio

aerobico

Término da atividade

Data

FC

PA

Repouso

30 minutos de exercicio

aerdbico

Término da atividade
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ANEXOS

Anexo A — Questionario Kidney Disease and Quality of Life - Short Form
(KDQOL)

A sua saude
o e s
O seu bem-estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

O presente estudo pretende saber como olha para a sua
saude. Estas informacoes dar-nos-ao a conhecer a forma
como se sente e qual a sua capacidade para desempenhar
as actividades do seu dia-a-dia.

Obrigado por responder a estas perguntas!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™) Version 1.3
Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
Copyright © 2003 Versao Portuguesa, Centro de Estudos e Investigacao em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC)



ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA
PARA DOENTES EM DIALISE

Qual é o objectivo do estudo?

Este estudo tem contado com a colaboracao de médicos e doentes. O
objectivo é avaliar a qualidade de vida dos doentes com doenca renal.

O que terei de fazer?

Para este estudo, queriamos que respondesse hoje a um inquérito sobre a
sua saude, como se sente e os seus dados pessoais.

Confidencialidade das informacgdes?

Nao lhe pedimos o nome. As suas respostas serao misturadas com as de
outros participantes nas conclusoes do estudo. Qualquer informacao que
permita a sua identificacao sera encarada como estritamente confidencial.
Além disso, todas as informacoes recolhidas serao apenas usadas para a
finalidade deste estudo e nao serao reveladas ou disponibilizadas para
qualquer outra finalidade sem a sua autorizacao prévia.

De que modo é que a minha participacao me podera beneficiar?

As informacgoes que prestar dir-nos-ao o que pensa dos cuidados e dar-nos-
-ao uma compreensao adicional sobre os efeitos dos cuidados médicos na
salde dos doentes. Estas informacoes ajudarao a avaliar os cuidados
prestados.

Tenho que participar?

Nao é obrigado/a a preencher o inquérito e pode recusar-se a responder a
qualquer pergunta. A sua decisao de participar nao vai afectar os cuidados
médicos que ira receber.
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A sua saude

Este questionario inclui uma ampla variedade de perguntas
sobre a sua saude e a sua vida. Estamos interessados em saber
como se sente em relacao a cada um destes assuntos.

1. Em geral, diria que a sua saude é: [Marque um [X] no
quadrado que melhor descreve a sua saude.]

| Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca I
v v v v v
Iy HE e 1. g

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como
descreve o seu estado geral actual?

Muito Um pouco Aproxima- Um pouco Muito
melhor melhor damente pior pior
agora do agora do igual ha agora do agora do
que ha um que ha um um ano que haum que ha um
ano atras  ano atras atras ano atras ano atras
v v Vv \% \%
1. 1 1 [1- HE

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que
executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o/a limita
nestas actividades? Se sim, quanto? [Marque um [<| em
cada linha.]

Sim, Sim, Nao,
muito um pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a Actividades violentas, tais como v v v

correr, levantar pesos, participar

em desportos extenuantes ........ s seessssnnsz [ ssenmmussin [T
» Actividades moderadas, tais como

deslocar uma mesa ou aspirar a

(or- 1. LS S BN, ] |ERe— | [ e— |l
¢ Levantar ou pegar nas compras de

MErCearial ssvssrnssanssrmsassiaysss [ ssssmesssus Cllessssmmmnes -
4 Subir varios lancos de escada ..... L eeeeeaannns Jaeeeenenn.. s
e Subir um lanco de escadas......... [T sesesmmmnss [ zesamessns s
¢+ Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-

2 s T E e L] ssssmessnns Ul ssmamnessss O
¢ Andarmaisde 1 Km................. [ O — dzeeeeeenn.. s
»n Andar varias centenas de metros . [l s ] |
i Andar uma centena de metros i | JP—— ] = — [s
j  Tomar banho ou vestir-se

SOZINNO/A onssssmsenmninvssasssiss M | e— [ Nesssasesnss |



4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, A maior

Algum Pouco
nas ultimas quatro semanas Sempre parte do Nunca
tempo tempo tempo
Y, \Y, \Y \Y, \Y,
a  Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-
BAAEEY ivvovinviress sisvians i l:]‘ ....... Dz ..... Dl....DA Ds
» Fez menos do que queria? .... [ ]........ [ Lo L) senal el Ls
¢ Sentiu-se limitado/a no tipo
de trabalho ou outras activi-
dades? ...oiiiiiiiiiiieaans D‘ ....... Dz ..... DJD4D5
¢ Teve dificuldade em execu-
tar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo,
foi preciso mais esforco? ...... Cdeeeees [ P [dsece. Oeeeec s
5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho
ou com as suas actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir devido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?
Quanto tempo, A maior Al :
A 0
nas ultimas quatro semanas Sempre parte do te%:’;; te;;z Nunca
tempo
\Y, \Y, \Y \Y, \Y,
a  Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-
ABIER] s wransmamin Dr ....... Dz ..... D1D4Ds
» Fez menos do que queria? .... [ ]i....... [ Tomssosnces [ seasel Jeasns] ]s
< Executou o seu trabalho ou
outras actividades menos
cuidadosamentedoqueera [ ]........ [Hawna [ sceee] aass.l |5

COSTHME issvnunmsvunsianins
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6. Durante as udltimas 4 semanas, em que medida € que a sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

| Nada Um pouco Moderadamente Bastante Imenso |
v v v v A%

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Muito 5 Muito
Nenhumas o Ligeiras Moderadas Fortes foion
v v A\ NE A\ v

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho
fora de casa como o trabalho domeéstico)?

l Nada

Um pouco Moderadamente Bastante
v v v v v

Imenso |

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se
sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do
numero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, A maior Al p
nas ultimas quatro semanas Sempre parte do te?’nu;g t:r::;?) Nunca
tempo
\Y% \Y% \Y% v \Y%
a Se sentiu cheio/a de
vitalldade? ....ccsanvsmivensvnses [ Laswsnsss [ 12 s [ Jewmsn] Jwmnes] s
b Se sentiu muito nervoso/a? ... [ |i....... I Tesens | Lsssss]l lasoss] s
< Se sentiu tao deprimido/a
que nada o/a animava?........ | Lscessnae | Lo s L Jsmsssi] Jwsuss] ]
4 Se sentiu calmo/a e W [ Y L lssssl lassal e
tranquile/a? ....wssssissssssvs
e Se sentiu com muita L ssssans [ osess | wsasai] Jwesss] s
energia? .....eiieiiiiiiiieenann..
¢ Se sentiu deprimido/a?........ il [P —— [ — T P
¢ Se sentiu estafado/a?.......... L Lasesnans [ Tz swess [ e Juwsenes] s
h Sesentiu feliz?........c.cuu..... [ Lassaeses [ s I lswssal sl s
i Se sentiu cansado/a’........... | | e— I - I ETOO I P Il
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10. Durante as udltimas quatro semanas, até que ponto é que a
sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
A mator Algum Pouco
Sempre parte do Nunca
tempo tempo tempo
v \v4 \Y% A% A%
s e [ Y - s

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas
as seguintes afirmacoes.

Absolutamente Verdude Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso
a Parece que v v v \% v

adoeco mais
facilmente do

que os outros ... 1 PO o O (L o S -

» Sou tao
saudavel como
qualquer outra

pessoa ........... I I [T [ SN [ [~ s

< Estou
convencido/a
que a minha

saude vai

PIOTAr .« comcemamone I —— W [T I [ I e, s
4 A minha salde

é optima......... I wossmmuammes L Narssss [ Mamen L |rowsmmens s

A sua doenca renal

12. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacoes &
verdadeira ou falsa para si?

Completa- Quase Na Quase Completa-
mente toda sal toda mente
verdadeira verdadeira falsa falsa
a A minha doenca renal \v4 v v v \Y%
interfere demasiado
na minha vida ......... D15 s [ssssns 7 i |

» Passo demasiado
tempo a tratar da

minha doenca renal . s s | Iomscuisa [ s I D asnasa HE

< Sinto-me
desanimado/a com a

minha doenca renal ... [ R —— i | T— T - []s

4 Sinto-me um peso

para a minha familia . | 1% seisssn [ Jsanses BT []s



Nas dltimas 4 semanas, até que ponto se sentiu
incomodado/a por cada uma das seguintes situacdes?

Moderada- Extrema-
Nada Um pouco te Muito i
incomodado incomodado _ ™M€" incomodado _, ™M€"
incomodado incomodado
v v v v v
Dores
musculares? ....... | [ Clissssssssss I _lesswsanns [ s
Dor no peito?...... L llemssesses I lasesessass I lecemsnnss T [ e
Caibras?.:..ccsnesae | I |[PY—— [ L Jsremseens [ [ s
Comichao?......... | [ — | - ) svmmsess | | F— s
Pele séca? ......... | I [ —— I ——— [ [ —— | M [ T—— s
Falta de ar? ....... ] [ —— | S e [ Isarmas [ leccsnnns e
Sensacao de
desmaio e
tONtUrastecas s | [ — ] [ —— i [ |} —— s
Falta de apetite?. | ] ([ ——— ] T ——— T - [ [T - s
Esgotado/a ou
sem forcas?........ i | T [ Dkt mommnmnns T [ Fls
M3aos ou pés
dormentes?........ | [ [ . T [ [ —— s
Nausea ou
indisposicao....... [ [ Jicmsses [[J e I o s
(Apenas para doentes em hemodialise)
Problemas com a
fistula? ............. i . - T T T itmsssie s

(Apenas para doentes em dialise peritoneal)
Problemas com

seu catéter?....... | I [ T— [l T —— [ T e— | T [ — s

Estas perguntas sdao sobre como se sente e como tém
corrido as ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, dé a
resposta que mais se aproxima da forma como se tem
sentido.

Quantas vezes nas ultimas 4 semanas ...

Poucas Algumas Bastantes Quase

Runca 'y es vezes vezes sempre sempre
se isolou das v v v v v v
outras pessoas a
sua volta? .......... [ SR g | | |sesennss P | e .

demorou a reagir
a coisas que
foram ditas ou

feitas? .....ooeeennn. [ S g - e— ) ssspmmenas [ Jscsswsne [ #means |

se mostrou
irritavel com os
que o/a

teve dificuldades
em se concentrar

ou pensar? ......... [ s I e Ulsessasesss L Jassassns [ Jsessans e
se deu bem com

as outras

pessoas?. ........... T |7 | T | lssasnes I [ | R 1
se sentiu

confuso/a?......... T [, -— seeenn.... |7 ds..... s



Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-se incomodadas com os efeitos
da doenca renal no seu dia-a-dia, enquanto outras nao.
Até que ponto € que a doenca renal o/a incomoda em

cada uma das seguintes areas?

Nada Um pouco Moderada- Muito Extrema-
incomodado incomodado mente incomodado mente
incomodado incomodado
\% A% v v \%

Restricao de
liquidos?......... [ | sssvenssd I lseosasenss L) #sossnss [s
Restricao
dietética? ....... El TS B I:] - XS P R I:] c BRI I:l AP STAT) El B
Capacidade
para fazer os
trabalhos
domeésticos?..... s [ esasssss L Nsssesss | ]
Capacidade
para viajar?..... | Lesassess L |ssessnes i - ) msenes s
Dependéncia de
médicos e outro
pessoal clinico?. [ T— [ | — il i E— [ 7 —— HE
Stresse ou
preocupacoes
causadas pela
doenca renal? - D 1 ccocccece I:] 2eeccssces [:] Jesesseces D decacees D 5
Vida sexual? .... [ | P ep——, i [ [l [ en— s
Aparéncia
fiSiCa2essmsasanss E] Tossssesss D 2ecccscsne D 3eessesess D decccces D 5

As trés perguntas que se seguem sao pessoais e dizem
respeito a sua actividade sexual, mas as suas respostas sao
importantes para compreendermos de que forma € que a
doenca renal interfere na vida das pessoas.

16. Teve actividade sexual nas ultimas 4 semanas?

(Faca um circulo a volta de um numero)

Se respondeu nao, por favor
salte para a Peraunta 17

Até que ponto cada uma das seguintes situacdes
constituiu um problema nas ultimas 4 semanas
Sem peg:;no Algum Um grande prolt;'{gma
problema problema problema problema grave
v v \% \% v
Ter prazer
?

sexual?....ccssssues T —_— i — [ | — | — s
Ficar excitado/a
sexualmente?..... [ [ i [T e— [ | — I [ T—— s
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17. Para a pergunta seguinte, classifique o seu sono usando

18.

19.

uma escala de 0 a 10 em que O representa “muito mau” e
10 “muito bom”.

Se acha que o seu sono fica entre o “muito mau” e o
“muito bom”, faca uma cruz no quadrado por baixo do
numero 5. Se acha que o seu sono € um nivel melhor do
que 5, faca uma cruz no quadrado por baixo de 6. Se acha
que o seu sono € um nivel pior do que 5, faca uma cruz
no quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).

Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sono em
geral? [Faca uma cruz no quadrado.]

| Muito mau Muito bom |
\% v
10

g g

Com que frequéncia é que nas ultimas 4 semanas...

Poucas Algumas Bastantes Quase

‘ Nunca

vezes vezes vezes sempre Sempre
acordou durante v v v v v v
a noite e teve
dificuldades em
voltar a
adormecer? ........ [T sees [ lzsesss [ Jsunses: [ & s [)isesssss [
dormiu o tempo
suficiente? ........ I:] T ak e |:| . R D C TS 18 I:l % Janae I:I e l:] 6
teve dificuldade
em se manter
acordado/a
durante o dia?..... T | - ..... il | — |5 ilersensen [ e

Relativamente a sua familia e aos seus amigos, qual o seu
grau de satisfacao com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a quantidade de \Y \Y% \Y% A%
tempo que consegue
passar com a familia
e com os amigos? ... - [lasissemssis [ [

0 apoio que recebe
da familia e dos

AMIBOSY s ssensansimness [ e [ essssssenss | Ioswssensns P
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20. Nas ultimas 4 semanas, teve um trabalho remunerado?

Sim Nao
\% v
- -

21. A sua saude impossibilita-o/a de ter um trabalho

remunerado?
Sim Nao |
v \%
s L]

22. Em geral, como classificaria a sua saude?

A pior possivel

(tdo ma ou pior Nem muito boa A melhor
do que estar nem muito ma possivel
morto/a)

v v

Ve
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[

L] IIJ__]l [ T 1T 1 1
L1 B [ OO 0O 00O fd

Satisfacao com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na dialise renal. Em
termos da sua satisfacao, como classificaria a amabilidade
e o interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito Mau Suficiente Bom Muito Excelente o me'lhor

mau bom possivel
Vv \% A\ A\ v A\ \%
g - s ]« s g -

24. Até que ponto é que cada uma das seguintes afirmacdes é
verdadeira ou falsa?

Completa- Quase Nio Quase Completa-
mente. toda ) & toda mente
verdadeira verdadeira falsa falsa
a O pessoal da v \v4 \Y% v v
dialise incita-
me a ser tao
independente
quanto possivel . 1 [ — T I s L] & smensens ]
» O pessoal da
dialise ajuda-
me a lidar com | Lssmsases [ lssscasss |_Lsssssasas ] e s
a minha doenca
renal .....oeeenen..

Obrigado por responder a estas perguntas!
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA REABILITACAO INTERDIALITICA SOBRE PARAMETROS
FUNCIONAIS, FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS EM INDIVIDUOS COM

DOENGA RENAL CRONICA.
Pesquisador: Fernanda Dal Maso Camera
Area Temitica: %
Versdo: 4

CAAE: 39685220.9.0000.5351
Instituigdo Proponente: Universidade Reg. Int. do Alto do Uruguai e das Missdes - URI - Campus
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.825.819

Apresentacéo do Projeto:

Descrevem os autores que a "A Doenca Renal Cronica (DRC) & definida como a perda lenta, progressiva e
irreversivel da fungZo renal. Os portadores da doenga apresentam

complicagdes em diferentes sistemas do organismo, com baixa aptidéo fisica e capacidade funcional, o que
acaba alterando sua qualidade de vida. O objetivo do estudo é verificar os efeitos da reabilitagéo
interdialitica sobre par&metros funcionais, fisiolégicos e bioquimicos em individuos com DRC. A pesquisa é
do tipo quase-experimental, longitudinal, de abordagem qualitativa-quantitativa. A populagdo serd composta
por individuos

portadores de DRC, que realizam hemodiélise 3x/semana, na Clinica Renal da FHST de Erechim/RS. A
amostra sera por conveniéncia, sendo formada por 6 individuos. Serao incluidos aqueles que realizam
hemodialise ha pelo menos 3 meses; com idade entre 18 e 70 anos, independente do sexo; que residam na
cidade de Erechim/RS e que aceitem participar do estudo, mediante assinatura do TCLE. Antes e apos a
reabilitagdo, os individuos serdo avaliados quanto a sua qualidade de vida, por meio do questionario
KDQOL; quanto & capacidade funcional e aptiddo fisica (TC6', Testes de Flexdo do Antebrago, Levantar e
Sentar na Cadeira e Preens#o Palmar); quanto aos biomarcadores da fungao renal, perfil lipidico e

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, prédio 01, sala 1.37

Bairro: Fétima CEP: 99.709-910

UF: RS Municiplo: ERECHIM
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estresse oxidativo, através de coleta e analise sanguinea. A reabilitagdo seré4 realizada na Clinica Escola de
Fisioterapia da URI, 2x/semana, totalizando 24 sessoes. A PA e FC serdo aferidas no repouso e no pico do
exercicio aerdbico, de modo a

ndo ultrapassar 80% da FCmaéx. durante o treinamento aer6bico e ap6s o término da reabilitagdo. Para a
anélise dos dados, serdo utilizados os testes de Shapiro-Wilk, t-student ou Wilcoxon, com nivel de
significancia de p<0,05. O software utilizado sera o GraphPadPrisma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Apresentar os efeitos da reabilitago interdialitica sobre parametros funcionais,
fisiolégicos e bioquimicos em individuos com Doenga Renal Crénica.

Objetivos Secundérios:

Verificar a qualidade de vida em individuos com Doenga Renal Crénica, antes e ap6s a reabilitagdo
interdialitica; Verificar a capacidade funcional e a aptidao fisica em individuos com Doenga Renal Crdnica,
antes e apos a reabilitagao interdialitica;

Verificar alteragdes fisiolgicas referentes a frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) no repouso e

no pico do exercicio aerébico, em individuos com Doenga Renal Crénica, antes,durante e apés a
reabilitagcdo interdialitica;

Verificar os biomarcadores da fungao renal (ureia, creatinina, fésforo e potassio), o perfil
lipidico(triglicerideos, colesterol HDL e LDL) e a Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada (TFGe) em

individuos com Doenga Renal Crénica, antes e apés a
reabilitagdo interdialitica;

Verificar os seguintes parametros de estresse oxidativo em individuos com Doenga Renal Crénica, antes e
apos a reabilitagdo interdialitica:a) Verificar a peroxidagéo lipidica, através da medida das substancias
reativas ao acido tiobarbiturico (TBA-RS);b) Verificar

0 dano oxidativo proteico, através da medida de sulfidrilas totais e do contetido das carbonilas;c) Verificar o
sistema antioxidante nao-enzimatico,através da medida da glutationa reduzida (GSH);d) Verificar o sistema
antioxidante enzimatico, através da medida da glutationa peroxidase (GPx),da atividade da catalase (CAT) e
da superéxido dismutase (SOD).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os individuos poderao sentir leve desconforto durante a coleta sanguinea. Em relag&o ao protocolo de
exercicios, os mesmos poder&o sentir cansago de membros inferiores e dor muscular, em

Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, prédio 01, sala 1.37
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fungdo de ndo terem o habito de realizar exercicios regularmente. Também poderdo apresentar aumento da
FC e PA, o que ja é esperado durante a realizag&o dos exercicios, de modo que ao término, espera-se que
retornem aos seus valores

basais. Todos os pacientes que irdo participar do estudo, serdo previamente avaliados pelo Dr. Rafael
Camera, médico cardiologista da Reabilitaggo Cardiaca da URI, o qual devera contraindicar o exercicio aos
individuos que apresentem risco para participar da reabilitagio.Sabe-se que a pandemia da Covid-19 expde
riscos a populagdo, o que torna-se ainda mais evidente em individuos que fazem parte de grupos de risco —
como é o

caso dos doentes renais. Entretanto, a equipe compromete-se a seguir criteriosamente as medidas de
precaugéo contra o coronavirus, conforme o descrito ao final do item 3.3.5. Cada componente da equipe
desempenhara seu trabalho com ateng&o e cuidado, evitando ao mé&ximo o acontecimento de qualquer
intercorréncia, de modo a zelar pelo bem-estar de cada participante.

Beneficios:

Ao final da pesquisa, espéra-se que os individuos possam apresentar melhora na sua qualidade de vida, na
capacidade funcional e aptidao fisica, nos biomarcadores sanguineos, no perfil lipidico e na fungdo renal -
por meio do aumento da Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada, bem como apresentar diminuigdo dos
niveis de estresse oxidativo. Além disso, esta poder4 servir de base para outras pesquisas posteriores,
contribuindo cientificamente com a 4rea estudada.

Comentarios & Consideragées sobre a Pesquisa:

Foram efetuadas varias alteragdes constantes no parecer anterior. No entanto, ainda evidenciamos
incongruéncias quanto ao tipo de pesquisa "experimental”, j& que a metodologia n3o sustenta este tipo de
sstudo. Por outro lado, também permanecem dividas quanto aos beneficios esperados. Muito embora os
beneficios sejam "esperados” para alguns pacientes, possivelmente, ndo haver4d melhora na fungéo renal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Apéndice C - Termo de Consentimento para Uso de imagens — Adequado.

Apéndice D - Questionario de Coleta de Dados — adequado.

Apéndice E — Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6') — tecnicamente adequado.
Apéndice F - Protocolo de Treinamento Funciona — tecnicamente adequado.

Apéndice G — Verificagdo de Sinais Vitais — adequado.

Anexo A — Questionario Kidney Disease and Quality of Life - Short Form (KDQOL — adequado.

i Enderego: Av. Sete de Setembro, 1621, prédio 01, sala 1.37
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Anexo B - TIPIFICAGAO DE PESQUISA — adequado.

Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Adequado.
Recomendagdes:

Ver conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

Foram efetuadas todas as alteragdes elementares solicitadas no parecer anterior. Desta forma este Comité
entende que o projeto pode ser executado da forma com que esta proposto. Se, durante a execug&o do
projeto forem necessarias alteracdes este comité devera ser comunicado com antecedéncia.

Foram efetuadas vérias alteragdes constantes no parecer anterior. No entanto, ainda evidenciamos
incongruéncias quanto ao tipo de pesquisa "experimental”, ja que a metodologia n&o sustenta este tipo de
estudo. Por outro lado, também permanecem duvidas quanto aos beneficios esperados. Muito embora os
beneficios sejam "esperados” para alguns pacientes, possivelmente, ndo havera melthora na fungdo renal.
Se os pesquisadores decidirem publicar os resultados oriundos deste estudo a utilizagéo do termo
"experimental” devera ser fundamentada. Se nao forem encontradas fundamentagdes recomenda-se néo

utilizar este termo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto esté apto a ser executado. Tendo em vista a legislagéo vigente, deve ser encaminhado ao CEP-
URI/Plataforma Brasil o relatério final (TCC, monografia, dissertago, artigo, etc) ao término do trabalho, via
notificagdo, para que sejam devidamente apreciadas, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,item
X1.2.d. Qualquer modificago do projeto original deve ser apresentada a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas, para nova apreciag&o, via recurso da EMENDA. Na submissdo de EMENDAS, deve ser
inserido o Documento de Solicitagdo de Emenda a Protocolo (Modelo do Documento na pagina do CEP).
Salientamos que 0s cuidédos com os protocolos de biosseguranga devem ser redobrados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

,
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Outros C_R.pdf 16/05/2021 |Fernanda Dal Maso | Aceito
16:34:43 | Camera
Folha de Rosto FO_ROSTO.pdf 29/10/2020 |Fernanda Dal Maso Aceito
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