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RESUMO

Pillatt, Ana Paula. Efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia
em pacientes com doenga renal crbnica terminal. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de
tecnologia em pacientes com doenga renal crénica terminal. Trata-se de um ensaio clinico controlado,
composto por 32 pacientes que foram randomizados em grupo controle (G1) e grupo intervengdo (G2).
As medidas antropométricas foram avaliadas pelo indice de massa corporal e circunferéncia de cintura, a
capacidade funcional com o Teste Senta e Levanta, a flexibilidade pelo Teste 3° dedo-solo, a qualidade de
vida por meio do questionario KDQOL-SF, as atividades da vida diaria com as escalas de Katz e Lawton
e a funcdo renal por meio de exames clinicos. O G1 ndo realizou nenhum tipo de intervencdo. O G2 foi
orientado a realizar um treino de exercicios de resisténcia muscular em casa, quatro vezes por semana,
durante trés meses, com auxilio de videoaulas gravadas em trés DVDs. ApGs trés meses, 0s dois grupos
repetiram as avalia¢des. Para anélise dos dados, foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov, U de
Mann-Whitney e quiquadrado do Pearson. Os grupos se mostraram homogéneos (p>0,05) tanto na
avaliacdo basal quanto na avaliacdo de seguimento, realizada ao final do terceiro més. O treinamento
fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia ndo se mostrou efetivo para pacientes com doenca renal
cronica terminal.

Palavras-chave: 1. Ensaio clinico controlado aleatério. 2. Didlise renal. 3. Treinamento de
resisténcia. 4. Exercicio. 5. Tecnologia.



ABSTRACT

Pillatt, Ana Paula. Effect of domiciliary physical training associated with the use of
technology in patients with kidney failure chronic. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

The aim of this study was to evaluate the effect of a domiciliary physical training associated with the use
of technology in patients with kidney failure chronic. It is a controlled clinical trial, composed of 32
patients who were randomized to the control group (G1) and intervention group (G2). Anthropometric
measurements were evaluated by body mass index and waist circumference, functional capacity with Sit
and Stand Test, flexibility by 3rd finger-solo Test, the quality of life through the questionnaire KDQOL-
SF, the activities of daily life with the Katz and Lawton scales and renal function by clinical examination.
The G1 did not do any kind of intervention. The G2 was instructed to perform a training session of
muscular resistance exercises at home, four times a week, for three months, with the aid of video lessons
recorded on three DVDs. After three months, both groups repeated the evaluations. For data analysis, it
were used the Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney test and the Pearson chi-square. The groups
proved to be homogeneous (p>0,05) either at the baseline as much as in the follow-up evaluation,
performed at the end of the third month. The home physical training associated to the use of technology
has not proved effective for patients with kidney failure chronic.

Key words: 1. Randomized controlled trial. 2. Renal dialysis. 3. Resistance training. 4. Exercise.
5. Technology.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica terminal (DRCT) é uma degradacdo progressiva e
irreversivel da fungdo renal, que acarreta alteracGes nos sistemas do corpo. O
tratamento mais utilizado para a DRCT é a hemodialise, que é realizada por toda
a vida ou até o paciente ser submetido a um transplante renal. Segundo o censo
de 2012, da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), existem 97.586 pacientes
que estdo em tratamento dialitico no Brasil, distribuidos em 696 unidades renais

cadastradas.

A DRCT e a hemodialise estdo entre as doencas e tratamentos que mais
afetam a qualidade de vida (QV), pois causam limitacdes de capacidade fisica,
prejudicando o desempenho nas atividades do cotidiano, do trabalho, da
sociedade e de lazer (CUNHA et al., 2009; BARBOSA et al., 2007). Além disso,
acarreta alteragdes emocionais, pois 0 paciente com DRCT tem que conviver
com uma realidade de ter uma doenca sem cura € com um tratamento doloroso,
de longa duracdo, que provoca limitagdes que acabam por modificar seus habitos
de vida (MARTIN, CESARINO, 2004; PIETROVSK, DALL’AGNOL, 2006).

Sabe-se que o tratamento hemodialitico reduz a capacidade funcional dos
pacientes a ponto de diminuir 50% da capacidade de realizar exercicio fisico em
relacdo as pessoas saudaveis (CUNHA et al., 2009; JATOBA et al., 2008). O
sedentarismo tem influéncia negativa na capacidade funcional e na QV desses
pacientes, contribuindo, assim, para os indices elevados de mortalidade por
DRCT (O'HARE et al., 2003; STACK et al., 2005).

Pacientes renais sedentarios apresentam risco de morte 62% maior que 0s

ndo sedentarios (O"HARE et al., 2003), sendo que exercicios fisicos realizados,
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de duas a trés vezes por semana ou de quatro a cinco vezes, diminuem o risco de
morte em 29% e 33% respectivamente, também quando comparados aos
pacientes sedentarios (STACK et al., 2005). Ademais, os programas de exercicio
fisico tém demonstrado beneficios tanto na fase dialitica como na fase
interdialitica para pacientes com DRCT e sdo considerados propostas nao

farmacoldgicas seguras e eficazes para essa populagdo (NAJAS et al., 2009).

Diante da dificuldade de deslocamento dos pacientes, do tempo em que
eles realizam o tratamento por semana, juntamente as alteracbes fisicas e
emocionais, este projeto teve como objetivo avaliar o efeito de um treinamento
fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com DRCT. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, de
acordo com a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude, conforme
protocolo n. 198.985.

Apoés a qualificacdo realizada no més de fevereiro, algumas alteracdes
foram necessarias. Estabelecemos que, quinzenalmente, uma série de cada
exercicio seria supervisionada, para verificar se estava sendo feita corretamente.
Além disso, os pacientes foram orientados a realizar o treino quatro vezes na
semana e ndo apenas duas, pois a tendéncia era de que eles fizessem menos do

que o solicitado.

A coleta de dados iniciou com as avaliacdes basais no més de abril de
2013, e a intervencdo efetivou-se nos meses de abril, maio e junho, sendo
acompanhada pelas avaliacbes de seguimento. A intervencdo também foi
proposta para o grupo controle durante os meses de agosto, setembro e outubro

do mesmo ano, por questdes éticas.

Todos os testes e questionarios descritos no projeto foram realizados,
porém, na andlise estatistica, ndo foram utilizados a Escala de Atividade Fisica e
0 Questionario End Stage Renal Disease — Severity Index que tinham como
objetivos verificar se o nivel de atividade fisica e o nivel da gravidade da doenca,
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respectivamente, influenciam nos efeitos do treinamento fisico domiciliar,
associado ao uso de tecnologia em pacientes com DRCT. Esses dois
instrumentos ndo foram analisados por dois motivos: (1) a populagéo estudada foi
pequena para ser dividida nas categorias existentes nos instrumentos; e (1)
diante dos resultados encontrados, ndo houve motivos para fazer a correlagédo

com os efeitos do treinamento fisico.

Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo descritos na Produgdo
Cientifica I, sendo que esta foi submetida para o periédico Cadernos de Saude

Publica.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um treinamento fisico ndo
supervisionado associado ao uso de tecnologia nos aspectos antropométrico, fisico,
clinico e na qualidade de vida de pacientes com doenca renal crénica terminal. Ensaio
clinico controlado, composto por 32 pacientes randomizados por blocos em grupo
controle (G1) e grupo intervencdo (G2). O G1 néo realizou intervencdo. O G2 foi
orientado a realizar um treino de resisténcia muscular em casa, quatro vezes por
semana, durante trés meses, com auxilio de videoaulas gravadas em trés DVDs. Os dois
grupos foram avaliados quanto as medidas de indice de massa corporal e circunferéncia
de cintura, testes Senta e Levanta e 3° dedo-solo, questionario KDQOL-SF, escalas de
Katz e Lawton e exames clinicos. Na analise dos dados utilizamos os testes
Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney e qui-quadrado do Pearson. Os grupos
mostraram-se homogéneos (p>0,05) tanto na avaliacdo basal quanto na de seguimento.
O treinamento fisico ndo supervisionado, associado ao uso de tecnologia, ndo se

mostrou efetivo quanto aos aspectos analisados.

Palavras-chaves: Ensaio clinico controlado aleatorio; dialise renal; treinamento

de resisténcia; exercicio; tecnologia.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effect of a non-supervised domiciliary
physical training associated with the use of technology in anthropometric, physical and
clinical aspects and in quality of life of patients with kidney failure chronic. Controlled
clinical trial, composed of 32 patients randomized by blocks in the control group (G1)
and intervention group (G2). The G1 did not do any kind of intervention. The G2 was
instructed to perform a training session of muscular resistance exercises at home, four
times a week, for three months, with the aid of video lessons recorded on three DVDs

The two groups were evaluated by the measures of body mass index and waist
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circumference, Sit and Stand Test and 3rd finger-solo, questionnaire KDQOL-SF, Katz
and Lawton scales and clinical examinations. In the data analysis, we used the
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney and chi-square Pearson tests. The groups
proved to be homogeneous (p>0,05) either at the baseline as much as in the follow-up
evaluation. Unsupervised physical training, associated with the use of technology, has

not proved effective on the analyzed aspects.

Key-words: Randomized controlled trial; renal dialysis; resistance training;
exercise; technology.

2.1  Introducdo

A doenca renal crénica terminal (DRCT), que resulta da perda progressiva e
irreversivel de consideravel numero de néfrons, caracteriza-se pela diminuicdo da
filtracdo glomerular, sendo seguida pela diminuicdo da funcdo renal ao ponto que o
paciente necessita de um tratamento para manter a vida ou de um transplante renal
(GUYTON; HALL, 2011). Associada ao alto indice de morbimortalidade, essa doenca,
geralmente, ocasiona incapacidade e piora da qualidade de vida (QV) (COELHO et al.,
2006; DELIGIANNIS, 2004).

O aumento da incidéncia e prevaléncia da DRCT na populacdo pode ser
atribuido ao envelhecimento populacional, ao crescimento dos casos de doencas
crénicas, assim como a sobrevida dos pacientes renais cronicos devido aos tratamentos
existentes na atualidade. Tais tratamentos sdo essenciais para manter a vida do paciente
que, muitas vezes, necessita de um transplante renal, fatores esses que tornam a doenca

um grande problema de salde publica.

A QV das pessoas com DRCT ¢ influenciada principalmente pelas modificacGes

musculoesqueléticas (BARDIN, 2003) que ocorrem com o decorrer do tratamento
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hemodialitico, sendo que mais de 70% dos pacientes relatam a artralgia como o sintoma
mais comum (VIEIRA et al., 2005).

O conjunto de alteragbes musculoesqueléticas e psicologicas causadas pela
DRCT, associado a falta de prescricdo de exercicios fisicos, ocasiona 0 sedentarismo
(REBOREDO et al., 2007), que é responsavel por um risco de morte 62% maior quando
comparado a pacientes ndo sedentérios (O’"HARE et al., 2003).

As pesquisas com pacientes renais em tratamento hemodialitico acontecem ha
quase 30 anos, sendo que os treinamentos fisicos, tanto aerébios como de resisténcia
muscular e treino combinado, apresentam relatos de beneficios a saude da populacéo
estudada (JOHANSEN, 2007). No entanto, esses pacientes acabam adquirindo um estilo
de vida devido ao tratamento, que necessita tempo e deslocamento. Geralmente, tal
tratamento € realizado trés vezes por semana em centros de referéncia em saude, uma
vez que os servicos de nefrologia que oferecem a hemodialise sdo componentes de alta
complexidade do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2007).

Esses fatores, aliados as alteragdes fisicas e emocionais, fazem com os pacientes
com DRCT ndo pratiquem exercicios fisicos e ndo tenham interesse na sua pratica. Por
conseguinte, sd0 necessarias novas estratégias para que o paciente renal supere as
barreiras encontradas e se adapte a um treino de exercicio fisico no seu dia a dia. Diante
disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um treinamento fisico ndo
supervisionado, associado ao uso de tecnologia nos aspectos antropométrico, fisico,

clinico e na QV de pacientes com DRCT.

2.2  Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado em uma
unidade renal localizada no noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos

pacientes com mais de 21 anos que realizavam hemodialise. A amostra foi composta por
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90 pacientes, porém 19 foram excluidos por ndo possuirem a tecnologia necessaria para
assistir as videoaulas em casa; trés praticavam exercicios fisicos regularmente; um
possuia fistula femoral; cinco estavam em tratamento hemodialitico ha menos de trés
meses; um ndo compreendia a lingua portuguesa; e 29 nao aceitaram participar da

pesquisa.

Os 32 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
divididos em grupo controle (G1) e grupo intervencdo (G2), por meio de uma tabela de
numeros aleatérios, em uma planilha eletronica, sendo randomizados por blocos. Esse
método garante um numero igual de participantes nos grupos, sendo indicado para
randomizacdo de estudos com numeros reduzidos de individuos (MEDRONHO et al.,
2008). Apods tal procedimento, foram submetidos a uma avaliacdo inicial, com

questionarios e testes aplicados, no segundo dia de hemodialise da semana.

Antes dos pacientes iniciarem a hemodialise, foi preenchido um questionario
com informacdes sociodemograficas e sobre a doenca, seguido pela aplicacao dos testes

fisicos e verificacdo das medidas antropométricas.

A capacidade funcional foi avaliada por meio do Teste Senta e Levanta, sendo
utilizada uma cadeira com altura de 43 cm, sem apoio para bracos, encostada em uma
parede. O paciente iniciava o teste sentado na cadeira, com os pés afastados, na largura
do ombro e os bragos cruzados nos pulsos e seguros, na altura do peito. A partir disso,
registrou-se o numero de levantamentos completos, ou seja, 0 nimero de vezes que 0
paciente completou o ciclo de levantar-se totalmente da cadeira e sentar-se novamente,
realizado em 30 segundos (SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).

Para avaliar a flexibilidade, foi utilizado o Teste 3° dedo-solo, com o paciente
sendo orientado a ficar em posicdo ortostatica com os pes paralelos e realizar uma

flexdo de tronco, mantendo os bracos e a cabeca relaxada. Com uma fita métrica,
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mediu-se a distancia perpendicular do terceiro dedo da mao direita ao solo
(MARQUES, 2003).

As medidas antropométricas foram mensuradas através do indice de Massa
Corporal (IMC) e da Circunferéncia de Cintura (CC) que seguiram as normas da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

Durante a hemodialise foram respondidos os questionarios de QV sobre a
capacidade de realizar atividades da vida diaria (AVD). A QV foi analisada por meio do
Questionario Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF), que foi
traduzido e validado para ser aplicado na populacéo brasileira (DUARTE et al., 2003),
englobando tdpicos sobre a satde geral do paciente, a doenca renal, os efeitos da doenga
renal na vida diéria e a satisfagdo com o tratamento. A capacidade de realizar atividades
basicas da vida diaria (ABVD) foi avaliada a partir da Escala de Katz; e a de atividades
instrumentais da vida diaria (AlVD), por meio da Escala de Lawton (BRASIL, 2006).

Dentre todos os exames de rotina realizados na unidade renal, foram coletados
os valores de Creatinina Sérica (CrS), o Kt/VV e o Hematocrito (Hct) para avaliar a

funcéo renal.

Com os pacientes do G1 ndo se efetivou nenhum tipo de intervencdo. Ja os
pacientes do G2 foram orientados a efetivar um treino de exercicios de resisténcia em
casa, quatro vezes por semana, nos dias em que nao faziam hemodialise, durante trés
meses. Esses pacientes receberam trés DVDs, contendo videoaulas com o treinamento
fisico a ser realizado. As videoaulas, gravadas na Universidade de Passo Fundo,
continham exercicios de resisténcia muscular, préprios para a populacdo de estudo,
feitos em trés séries de 12 repeticdes, com intervalos de descanso de um minuto entre as
séries. Os treinos incluiram exercicios de ponte, extensdo de membro inferior, abducéo
de membro inferior, flexdo e extensdo de joelho, flexdo plantar, sendo finalizados com

alongamentos mantidos por 20 segundos. Em cada videoaula, buscou-se uma evolucao a
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partir do aumento da dificuldade dos exercicios e dos pesos utilizados, além disso, 0s
pacientes foram orientados a realizar os exercicios na intensidade de 50% conforme a

Escala de Borg Modificada.

Como forma de controle e incentivo, utilizou-se um diario de campo, que era
preenchido pelos pacientes nos dias em que realizavam o treino, sendo, semanalmente,
entregue a uma integrante da pesquisa. Além disso, a cada sete dias, 0s pacientes eram
questionados sobre duavidas quanto as atividades, e quinzenalmente eram
supervisionados durante uma série de cada exercicio, para verificar se esses eram

realizados corretamente.

Ao final dos trés meses, tanto o G1 quanto o G2 foram reavaliados com o
mesmo protocolo utilizado na avaliagdo basal. Cabe salientar que uma integrante da
pesquisa foi responsavel pelas avaliagdes basal e de seguimento, e a mesma néo teve
conhecimento sobre quais pacientes integravam os grupos G1 e G2 e também ndo
estabeleceu contato com eles durante os trés meses de intervengdo. Na reavaliacdo, 0s
pacientes foram orientados a ndo mencionar para a avaliadora em qual grupo estavam

enquadrados.

Para analise dos dados, as variaveis categdricas foram expressas como
frequéncia absoluta e relativa. As varidveis numéricas foram expressas como média *
desvio padrdo ou mediana (percentil25 — percentil75), conforme apresentaram
distribuicdo normal ou ndo normal. A normalidade foi avaliada a partir da analise visual
de histogramas e complementada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagédo
entre 0s G1 e G2 em relagdo a idade, IMC, CC, QV, Hct foi realizada, considerando a
analise de variancia com um critério de classificacdo. Ja& em relacdo a capacidade
funcional, flexibilidade, AIVD, CrS, Kt/V, tempo de diagnostico e tempo de dialise,
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, e a comparacdo dos grupos em relacdo ao
género, estado civil e escolaridade, levou em conta o quiquadrado do Pearson com

correcédo de continuidade.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo, de acordo com a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Salde,
conforme protocolo n. 198.985. Também foi inserido no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos e pode ser encontrado através do indicador RBR-5XT9PW.

2.3  Resultados

Dos 32 individuos que foram inicialmente incluidos no estudo, apenas 18
realizaram a avaliacdo de seguimento. No G1, ocorreram cinco perdas, sendo que dois
pacientes foram a 6bito (por motivos cardiacos), um fez fistula femoral, um foi
chamado para transplante e outro desistiu de participar. No G2 ocorreram nove perdas,
sendo que cinco pacientes desistiram de participar, dois tiveram problemas no aparelho
eletrébnico para assistir a videoaula, um foi chamado para transplante e outro foi
hospitalizado. Portanto o G1 finalizou a pesquisa com 11 integrantes e 0 G2 com sete,
sendo que todos os resultados que seguem se referem a estes individuos que realizaram

as duas avaliag0es.

A idade média foi 53,1 + 18,1 anos, 11 (61,1%) eram do género masculino, 11
(61,1%) eram da cor branca, seis (33,3%) da cor parda e um (5,6%) da cor negra.
Quanto ao estado civil, quatro (22,2%) eram solteiros, nove (50,0%) casados, trés
(16,7%) divorciados e dois (11,1%) vilvos.

As caracteristicas sociodemograficas também foram calculadas comparando G1
e G2 (Tabela 1). Em relacéo a idade, percebeu-se que o G2 apresentou uma idade média
maior que o G1, 60,3+ 20,0 e 48,5+16,1, respectivamente. No G2, 85,7% dos
participantes eram homens e no G1, 45,5%. Quando comparado o estado civil,
observou-se que os dois grupos apresentaram um predominio de pessoas casadas, sendo
que, no G1, sdo 36,4% e no G2, 71,4% e, em relacdo a escolaridade, também

demonstrou-se um predominio do ensino fundamental nos dois grupos, 81,8% e 57,2%,
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respectivamente. A mediana do tempo de diagndstico e o tempo de doenca para G1
foram 72 (48,0 — 120,0) e 36 meses 36,0 (12,0 — 72,0), e para G2 35 (24,0 — 48,0) e 24
(8,0 — 48,0) meses. Os grupos foram considerados estatisticamente homogéneos

(p>0,05).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Gl G2

(n=11) (n=7)
Idade 48,5+ 16,1 60,3 £ 20,0
Género masculino 5 (45,5%) 6 (85,7%)
Cor da pele
Branca 7 (63,6%) 4 (57,1%)
Parda 3 (27,3%) 3 (42,9%)
Negra 1(9,1%) —
Estado civil
Solteiro 3 (27,3%) 1 (14,3%)
Casado 4 (36,4%) 5 (71,4%)
Divorciado 2 (18,2%) 1 (14,3%)
Vilvo 2 (18,2%) —
Escolaridade
N&o estudou — 2 (28,6%)
Ensino fundamental 9 (81,8%) 4 (57,2%)
Ensino médio 1(9,1%) —
Ensino superior 1(9,1%) 1 (14,3%)

Tempo de Diagnostico (meses)
Tempo de Hemodialise (meses)

72,0 (48,0 — 120,0)
36,0 (12,0 — 72,0)

35,0 (24,0 — 48,0)
24,0 (8,0 — 48,0)

Valores expressam mediana (p25 — p75) ou média + desvio padrao.
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Quanto a escala Katz, 15 (83,3%) individuos apresentaram escore A que
significa independente para todas as atividades; dois (11,1%) escore B, independente
para todas as atividades menos uma; e um (5,5%) escore F, que representa independente
para todas as atividades, menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais

uma adicional, tanto na avaliacdo basal quanto no seguimento.

A Tabela 2 mostra a avaliagdo basal dos grupos. Pode-se perceber que 0s grupos

sé&o homogéneos (p>0,05) para todas as categorias analisadas.

Tabela 2. Avaliacao basal

Gl G2 p

(n=11) (n=7)
IMC (Kg/m?) 28,4 +£6,0 26,1 £2,5 0,373
CC (cm) 98,7 +£17,6 97,6 +8,0 0,873
Capacidade funcional (ciclos) 10,0 (6,0 —11,0) 8,0 (8,0 —10,0) 0,596
Flexibilidade (cm) 8,0 (3,0 — 16,0) 10,0 (5,0 -26,0) 0,285
QV - Fisica 39,7+7,0 40,0£9,2 0,943
QV — Mental 54,9+ 13,7 48,3+9,9 0,286
AIVD 27,0 (23,0 - 27,0) 26,0 (22,0-27,0) 0,659
CrS (mg/dl) 8,3(6,9—15,1) 8,9 (8,1-9,9) 0,860
Kt/V 1,1 (1,0-1,6) 1,2(1,0-1,4) 0,791
Hct (%0) 35,2+45 33,7152 0,538

Valores expressam mediana (p25 — p75) ou média + desvio padréo.
IMC=indice de Massa Corporal; CC= Circunferéncia de Cintura; QV= Qualidade de Vida;

AIVD=Atividades Instrumentais da Vida Diaria; CrS= Creatinina Sérica; Hct= Hematocrito

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo de seguimento, ou seja, a
avaliacdo realizada ap0s os trés meses, quando o G2 realizou a intervencdo. Para todas

as categorias analisadas, 0s grupos continuaram homogéneos (p>0,05).
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Tabela 3. Avaliagédo de seguimento

Gl G2 p

(n=11) (n=7)
IMC (Kg/m?) 28,4 +£6,0 264+24 0,422
CC (cm) 99,6 + 17,0 97,6 +8,0 0,891
Capacidade funcional (ciclos) 9,0 (6,0 — 11,0) 7,0 (7,0-8,0) 0,596
Flexibilidade (cm) 6,0 (4,0 -16,0) 12,0(6,0-27,00 0,151
QV - Fisica 412+51 53,2+ 10,6 0,249
QV — Mental 379+6,6 46,8 + 10,6 0,231
AIVD 26,0 (23,0 — 27,0) 26,0 (24,0 -27,0) 0,930
CrS (mg/dl) 9,1(6,6-14,2) 9,1(7,9-9,4) 0,659
Kt/V 12(11-17) 1,2(1,0-1,4) 0,930
Hct (%) 36,1 +3,9 33,4+£39 0,170

Valores expressam mediana (p25 — p75) ou média * desvio padrao.
IMC=indice de Massa Corporal; CC= Circunferéncia de Cintura; QV= Qualidade de Vida;

AlVD=Atividades Instrumentais da Vida Diaria; CrS= Creatinina Sérica; Hct= Hematdcrito

2.4  Discussao

Exercicios fisicos sdo indicados para doentes renais crénicos. No entanto,
quando programas de exercicios fisicos sdo oferecidos nas unidades renais, a aceitacdo
por parte dos pacientes com DRCT é baixa (KOSMADAKIS et al., 2010). Em nosso
estudo, 32,2% da populacdo estudada nédo aceitou participar da pesquisa por ndo querer
praticar exercicios fisicos. Segundo Orcy e colaboradores (2012), o fato de tais
pacientes vivenciarem a dialise sem exercicio por muito tempo, pode ter criado uma

suspeita sobre a seguranca desta atividade durante a diélise, ou, ainda, por possuirem
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um condicionamento fisico precéario, sentem muita dificuldade para comecar a se

exercitar.

A prética de exercicios fisicos deixou de ser uma opc¢édo de vida e passou a ser
uma necessidade para toda populacdo. Para os pacientes com DRCT, o exercicio fisico
se torna ainda mais importante devido as comorbidades decorrentes da doenga. No
entanto, quando se pensa nessa populagdo, ha que considerar as instabilidades fisicas e
mentais oriundas da doenca, como o deslocamento até a unidade renal e o tempo
reservado por semana para a hemodialise. Portanto, a insercédo de exercicios fisicos, nas

rotinas dos doentes renais, € um grande desafio para os profissionais da salde.

O treinamento fisico adequado para essa populacdo pressupde vencer as
barreiras citadas no estudo de Delgado e Johansen (2012), que apontam a fadiga nos
dias de dialise (67%), falta de ar (48%), auséncia de motivacdo (42%) e cansago nos
dias interdialiticos (40%). Os autores ainda observaram que 98% dos participantes da
pesquisa tinham consciéncia que o sedentarismo é um risco para a salde, e que 0 se
sentir impotente, a presenca de Ulceras nas pernas ou nos pés, ter muitos problemas de
salde e a falta de tempo tiveram associacdo significativa com o sedentarismo (p<0,05).
Também houve relacdo significativa entre um nimero maior de barreiras relatadas com

baixos niveis de atividade fisica (p< 0,02).

Em nossa pesquisa pensamos em um treino de resisténcia muscular com auxilio
da tecnologia, por meio de videoaulas, como alternativa para os pacientes realizarem 0s
exercicios fisicos nos seus préprios domicilios, ja que os mesmos ndo dispdem de muito
tempo devido a hemodialise. Acreditamos que a implementacdo de um treinamento
fisico domiciliar poderia causar mudancas nos habitos de vida destes pacientes, 0s quais
atribuiriam o exercicio fisico como rotina. Entretanto, verificou-se que 31,25% dos
pacientes do G2 desistiram de participar da pesquisa, demonstrando que a videoaula por

si sO ndo foi suficiente para motiva-los a incluir o exercicio fisico no seu dia a dia.
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O treino de resisténcia muscular por meio de videoaulas, ndo supervisionado,
aplicado em nosso estudo, ndo mostrou efeitos estatisticamente significativos nos
aspectos antropométrico, fisico, clinico e na QV. Cabe destacar que, apesar da
orientacdo dada aos pacientes para que realizassem o treino quatro vezes por semana, a
média durante os trés meses de intervencdo foi de 2,76 + 1,35 vezes por semana. No
entanto, a média encontrada ainda estd dentro do recomendado para pacientes com
DRCT, conforme Kosmadakis e colaboradores (2010), que afirmam que o treinamento
resistido deve ser realizado pelo menos duas vezes por semana, em dias alternados,
sendo incluidos exercicios para os principais grupos musculares. Além disso, em nosso
estudo, a intensidade dos exercicios de resisténcia muscular foi verificada de forma
subjetiva através de uma escala, porém ainda ndo existe um consenso na literatura sobre

a intensidade ideal para que 0s pacientes renais realizem estes exercicios.

Diferentemente de nosso estudo, cujo treino de resisténcia muscular ndo foi
supervisionado, as pesquisas realizadas, que avaliaram um treino de resisténcia
muscular com acompanhamento de um profissional, demonstraram efeitos benéficos na
populacdo com DRCT. Pacientes que realizaram um treino de resisténcia muscular, sob
a supervisdo de fisioterapeutas, tiveram melhoras estatisticamente significativas na
mobilidade e equilibrio, através dos testes de Tinetti (p=0,02) e Timed Up and Go
(p=0,01), apds 36 sessdes efetivadas duas vezes por semana, envolvendo,
principalmente, os musculos das pernas contra uma resisténcia elastica (BULLANI et
al., 2011). Também relataram melhorias na capacidade funcional, através do teste de

caminhada de seis minutos.

Quando comparados pacientes com Diabetes Mellitus (DM) associados a DRCT
e pacientes com apenas DRCT, que realizaram um treino de resisténcia muscular
supervisionado, trés vezes na semana, durante oito semanas, observou-se melhora
significativa da forca muscular dos pacientes com DM e DRCT associada e melhoras

dos dois grupos quanto a QV, tanto nos aspectos fisicos como nos mentais, e dos niveis
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de CrS, sendo que este aumento foi considerado eficiente para incrementacdo de massa
muscular (p<0,0001) (RIBEIRO et al., 2013).

Exercicios de resisténcia muscular supervisionados, realizados trés vezes por
semana, durante 12 semanas, comprovaram melhora significativa na forca total
(p=0,002), na qualidade muscular (p=0,04), na composic¢do corporal, no estado pro-
inflamatorio (p=0,02) e na QV quanto os dominios funcéo fisica (p=0,02) e vitalidade
(p=0,02) (CHEEMA et al, 2007). Essa mesma intensidade de treinamento de resisténcia
muscular foi considerada um tratamento seguro para perda de massa muscular e
fraqueza em pacientes em hemodiélise por autores que encontraram aumento da area
transversal do quadriceps (p=0,02) e melhoria no autorrelato do funcionamento fisico
(p=0,03) (JOHANSEN et al., 2006). Porém, segundo esses mesmos autores, precisa-se
de pesquisas que avaliem se este tipo de treino tem beneficios na sobrevida dessa

populagéo.

O treinamento de resisténcia muscular, realizado através de treinos
supervisionados combinados com ndo supervisionados, também mostrou beneficios
quanto aos aspectos fisicos em pacientes com DRCT. O estudo avaliou um programa de
treinamento resistido por um periodo de 12 semanas com pacientes submetidos a
hemodialise, no qual eram propostos exercicios duas vezes por semana, no local da
pesquisa, e uma vez por semana, em casa, com ajuda de um video que continha os
exercicios de resisténcia muscular (HEADLEY et al., 2002). Os resultados indicam que,
apos seis semanas, ja havia melhoras significativas (p<0,05) na distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos e depois de 12 semanas de treino, houve um
aumento significativo (p<0,05) no pico de torque de quadriceps da perna dominante a
90°/s e na velocidade de deslocamento maxima. Ainda afirmam que ndo aconteceram

lesbes ou complicacdes relacionadas aos exercicios propostos.

Também foram encontrados beneficios na capacidade cognitiva de pacientes

renais que praticaram um treinamento de resisténcia muscular. O estudo comparou
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pacientes em tratamento de hemodialise que, voluntariamente, participaram de um
programa de exercicios fisicos duas vezes por semana com aqueles que se mantiveram
inativos, e, apds seis meses, aplicou um questionario de satisfacdo autorreferido e o teste
Miniexame do Estado Mental Modificado (MARTINS et al., 2011). Os resultados
mostraram que 0s pacientes ativos, no minimo por trés meses, obtiveram desempenho

cognitivo estatisticamente melhor que os inativos.

Deve-se pensar em um tratamento para o doente renal que, além de aumentar a
sobrevida, possa incluir reabilitacao fisica (STORER et al., 2005) e considerar que 0s
pacientes mais frageis e incapazes sejam 0s que mais necessitam da reabilitacdo fisica
(KOSMADAKIS; et al., 2010). Diante dos resultados encontrados nesta pesquisa e, a
partir da discussé@o com outros autores, percebemos que o treino de resisténcia muscular
traz beneficios aos pacientes com DRCT quando supervisionado ou combinado com nédo
supervisionado. Portanto, observamos que seria importante a existéncia de um
profissional da salde nas unidades renais capaz de auxiliar os pacientes com DRCT na
realizacdo dos exercicios fisicos, na propria unidade renal, bem como orientagdo a essa
populacdo quanto ao seguimento do treino em seu domicilio e planejamento das

atividades habituais, conforme as dificuldades individuais.

2.5 Conclusédo

O treinamento fisico ndo supervisionado, associado ao uso de tecnologia
proposto nesta pesquisa ndo se mostrou efetivo quanto aos aspectos antropométrico,
fisico, clinico e na QV, em pacientes com DRCT.

Sugerimos novos estudos, que aliem o treino supervisionado com 0 nédo
supervisionado, usando a videoaula como auxilio para o paciente realizar o treino em
seu domicilio. Também ha que serem considerados os habitos de vida que esses
pacientes possuiam antes do diagndstico da DRCT e avaliada a motivagdo, como um

fator influente nos treinos supervisionados.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, observamos que o treinamento fisico domiciliar
associado ao uso de tecnologia ndo se mostrou efetivo para pacientes com
DRCT, ja que ndo foram constatadas mudancas entre 0 G1 e G2 quanto aos

aspectos antropomeétrico, fisico, clinico e na QV.

Com a realizacdo da pesquisa, verificamos que os pacientes com DRCT
sdo pessoas muito instaveis, tanto fisicamente quanto emocionalmente, e que o
profissional da saude precisa estabelecer estratégias para trabalhar com este

paciente.

A prética de exercicios fisicos é dificil de ser estabelecida para populacéo
em geral. Quando se pensa nos pacientes renais, com todas as suas
instabilidades, a insercdo de um treino de exercicios fisicos fica ainda mais
dificil. H& que se considerar que essas pessoas reservam muito tempo durante
suas semanas para a hemodialise e, ainda, a grande maioria depende de
transporte pablico para o deslocamento, geralmente intermunicipal, até a unidade

renal.

Diante de tais evidéncias e dos resultados auferidos, como se pode inserir
um treino de exercicios fisicos para os pacientes com DRCT? Acreditamos que
essas pessoas precisam ser motivadas. Logo, ha a necessidade de um profissional
da satde dentro das unidades renais que esteja apto a planejar, supervisionar e,

principalmente, motivar os pacientes quanto aos exercicios fisicos.
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Numero do Parecer: 388.500
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Apresentagao do Projeto:

A doenga renal cronica terminal (DRCT) & uma degradagao progressiva e irreversivel da fungao dos rins,
. que acarreta alteragtes em todos os sistemas do corpo humano. O tratamenlo para a DRCT ocasiona uma

série de limitagdes fisicas, socials e emaclonais, que provocam alteragdes significativas na qualidade de

vida das pessoas porladoras dessa doenga.A maloria das pessoas com DRCT utilizam a hemodialise (HD)

como tratamento para doenga, porém esse tratamento faz com que os pacientes tenham uma vida

sedentaria, pois exige tanto fisicamenle como psicologicamente.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito de um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com

Doenga Renal Cronica Terminal que fazem hemodialise.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos aplicados por esta pesquisa nao oferecem risco a sua integridade maral, fisica, mental ou
efeitos colaterais, porém podem causar algumas dores musculares resultantes dos exercicios fisicos,
Beneficios:

Os resultados da pesquisa serdo comunicados aos sujeitos, preservando a imagem e autoestima
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dos sujeitos da pesquisa, bem como caso seja visto 0 beneficio do exercicio fisico com o uso da tecnologia,

sera realizado a mesma intervengdo com o grupo controle.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Delineamento: Ensaio clinico randomizado e controlado. Local: Unidade Renal do Hospital Sao Vicente de

Paulo, Cruz Alta ¢ RS.Populagéo e

amostra: 80 pacientes renais em hemodialise passarao pelos critérios de inclusédo e exclusdo.Coleta de
dados: iniciardo apos aprovacado pelo CEP-UPF, leitura e assinatura do TCLE pelo paciente.Os pacientes
serdo divididos em grupo controle (G1) e intervengdo (G2), por uma tabela de

numeros aleatérios em uma planilha eletronica e serao randomizados por blocos. Ap6s os pacientes farao a

avaliagao inicial, com questionarios e
testes aplicados no segundo dia de hemodialise da semana, sendo que 0s
essa populagao e ainda pode ocorrer instabilidades vasculares durante o processo de dialise (PIRES,

2011)A eliminagao de ureia do plasma ocorre
na intensidade de 100 a 225 mL/min quando feita por rim artificial, que se mostra eficiente quando

comparado aos dois rins humanos que depuram
70mL/min de ureia. A grande limitagao é que o rim artificial & usado apenas de 4 a 6 horas, trés vezes por

semana e também nao é capaz de fazer
todas as fungdes que os rins humanos exercem (GUYTON; HALL, 2011). Porém estudos trazem que 0s

pacientes idosos podem chegar a um nivel

satisfatorio de reabilitagao pela hemodialise (PIRES, 2011) e os tratamentos dialiticos prolongam a
sobrevida de modo que torna a DRCT em uma

condigao de impacto a longo prazo na saude humana (COELHO; et al, 2006). Treinamento fisico na
DRCTAs pessoas com DRCT que estdo em

tralamento dialitico possuem alteracées fisicas e psicolégicas que acabam levando ao sedentarismo, além

disso, a pratica de prescrigao de exercicio
fisico para essa populagdo néo é frequente, principalmente em nosso pals (REBOREDO; et al, 2007). O

sedentarismo tem Influéncia negativa na

capacidade funcional e na qualidade de vida desses pacientes, contribuindo assim para os indices elevados
de mortalidade por DRCT (O¢HARE; et

al, 2003; STACK: et al, 2005).A perda de forga muscular e a redugé@o progressiva no condicionamento e na
funcionalidade levam ao declinio da

atividade fisica do paciente renal cronico (ZAWADA, 2003). O declinio da funcionalidade acaba
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restringindo a capacidade para as atividades da vida

diaria (AVD), sendo assim, & fundamental a implementagado de medidas preventivas, através de exercicios,
que prolongam o tempo de vida ativa e

independente (FREITAS; et al, 2011). Portanto, deve-se pensar em um tratamento para o doente renal que,
além de aumentar a sobrevida, inclua

reabilitagao fisica (STORER; et al, 2003). Sabe-se que o tratamento hemodialitico reduz a capacidade
funcional dos pacientes a ponto de diminuir

50% da capacidade de realizar exercicio fisico em relagdo as pessoas saudaveis (CUNHA,; et al, 2009;
JATOBA: et al, 2008). Podemos citar varios

fatores que levam a essa redugdo, como: diminuigao da atividade fisica, fraqueza muscular, anemia,
disfungdo ventricular e controles metabdlico e

hormonal anormais (COELHO; et al, 2008).Estudos tem mostrado que os pacientes renais sedentarios
apresentam risco de morte 62% maior que os

nao sedentarios (O, HARE; et al, 2003) e que exercicio fisica realizado de duas a trés vezes por semana ou
de quatro a cinco vezes diminuem o

risco de morte 29% e 33% respectivamente também quando comparados aos pacientes sedentarios
(STACK; et al, 2005). Najas, e colaboradores

(2009) concluem em seu estudo que os programas de exercicio fisico beneficiam, tanto na fase dialitica
como na fase interdialitica, os pacientes

com DRCT, além disso os programas sdo propostas ndo farmacolégicas seguras e eficazes para essa
populagdo. E preciso trabalhar forga e

resisténcia muscular para melhorar a aptidao fisica muscular (SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).
Johansen (2007) mostra a probabilidade que o

treinamento de resisténcia tem de ser benéfico para os pacientes renais cronicos, e se mostra instigado com
os poucos estudos com programas de

treinamento de resisténcia.0Os musculos sdo compostos por fibras que se dividem em tipo | (de contragao
lenta e fadiga resistente) e tipo Il (de

contragao rapida e fatigavel) (CHICARRO, 2006). Portanto para se obter resisténcia é preciso trabalhar as
fibras tipo | com exercicios lentos, de

poucas séries e elevadas repetigoes.O treinamento de resisténcia & composto por exercicios ativos, em que
a contragdo muscular dindmica &

resistida por uma forga externa, que pode ser aplicada manualmente ou mecanicamente. Quando o
exercicio ocorre em uma posigao contra a
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gravidade, o peso corporal pode ser considerado uma fonte de resisténcia (KISNER, COLBY, 2005).

Existem dois tipos de contragdo muscular: a

dinamica, também chamada de isotonica, onde o musculo encurta-se ao deslocar uma carga constante; e a

estatica também denominada

isométrica, na qual o musculo desenvolve uma tensao, mas nao existe mudanga no seu comprimento
(SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).Ainda

podemos classificar as agoes musculares em: concéntrica, na qual o misculo se encurta para mover uma

carga; excéntrica, onde o musculo se

estende para mover uma carga e; a isometrica, quando ocorre contragado muscular, mas nao ocorre

movimento na articulagdo. As duas primeiras

agbes musculares sao consideradas contragées dinamicas, sendo que a ultima esta relacionada com a
contragdo estatica (SAFONS; PEREIRA;
COSTA, 2011).Para pessoas mais frageis podemos aproveitar situagdes do proprio cotidiano para iniciar os

exercicios contra a propria resisténcia,
como sentar e levantar de uma cadeira, subir e descer degraus, levantar os membros inferiores

alternadamente, e ir evoluindo para exercicios com

pesos e resisténcias (RATAMESS; et al, 2009).Durante o exercicio resistido deve-se tomar cuidado para

que o paciente nao prenda a respiragéo
enquanto faz o esforgo, provocando a manobra de valsalva, que pode aumentar a pressao intra-abdominal &

intratoracica causando um aumento
abruplo e temporario da pressao arterial. Portanto, durante o treino pede-se ao paciente que expire em cada
esforgo resistido (KISNER, COLBY,
2005).Ja para aumentar a aptidao fisica articular, € necessario programar exercicios gue desenvolvem a

flexibilidade, que inclui a amplitude de
movimento de uma articulagao e a capacidade de desempenhar tarefas especificas. A amplitude de

movimento depende da estrutura dos ossos, dos

musculos e do tecido conectivo, mas também é influenciada pela dor e pela habilidade de gerar forga
muscular (SAFONS; PEREIRA; COSTA,

2011). Qualidade de vidaQualidade de vida (QV) pode ser definida como a percepgao que o individuo tem
sobre o bem-estar, indo da satisfagao a

insatisfagao levando em consideragéo as propriedades que Ihe s@o importantes na vida (RUDNICKI, 2007).

A DRCT e a hemodialise estao entre as
doengas e tratamentos que mais afetam a QV, pelo fato de induzirem limitagdes de capacidade
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cardiorrespiratoria e fisica, prejudicando assim o

desempenho nas atividades do cotidiano, do trabalho, da sociedade e de lazer (CUNHA; et al, 2009;
BARBOSA; ANDRADE; BASTOS, 2007). O

paciente com DRCT tem que conviver com uma realidade de ter uma doenga sem cura e com um

tratamento doloroso, de longa duragao, que

provoca limitagGes que acabam por modificar seus habitos de vida (MARTIN; CESARINO, 2004;
PIETROVSK; DALL;AGNOL, 2006). Sendo assim,

a QV esta ligada a forma que a pessoa processa cognitivamente a sua doenga e suas consequéncias, tendo

que se adaptar a novas situagoes e
inumeras perdas que podem levar a diminuigao de sua QV (THOMAS; ALCHIERI, 2005).A QV dos
pacientes com DRCT fica comprometida em

varios aspectos, no estado geral da saude, vitalidade e aspectos emocionais. Sao sintomas frequentes em

pacientes renais cronicos a falta de
energia, a sensagao de desanimo, o baixo desempenho, se ndo ausente, nas atividades diarias e de

trabalho.Estudo mostra que os pacientes com
DRCT tem comprometimento relacionado a QV que vem dos aspectos fisicos, emocionais, da sobrecarga

da doenga renal, do papel profissional
prejudicado e da fungdo sexual (COUTINHO; et al, 2010), Outro estudo, que analisou as diferengas entre os

homens e mulheres, revela que para as

mulheres a interferéncia no trabalho, o cansago e 0 tratamento prolongado sdo os fatores que mais
interferem na QV; ja para os homens os

principais fatores foram a limitagao das atividades fisicas, as mudangas na aparéncia fisica e a perda da
fungéo corporal/fisica (RUDNICKI, 2007).

Tamanho da Amostra no Brasil: 80

questionarios socio demografico e sobre a doenga, Kidney Disease and Quality of Life ¢ Short Form
(KDQOL-SF), Escala de Katz e Escala de

Lawton, Escala de atividade fisica, End Stage Renal Disease ; Severity Index (ESRD-SI) serao aplicados

durante a sessao de hemodialise e os
testes Teste Senta e levanta, Antropometria, Teste de flexibilidade e Exames clinicos serdo realizados ap6s

o término da sess&@o.Apos as avaliagoes
iniciais os pacientes do G2 serdo orientados a realizarem um treino de exercicios de resisténcia em casa, 2

vezes por semana, nos dias em que nao
fazem hemodialise. Eles irdo receber um videoaula a cada més, por 3 meses, e irdo assistir para a
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realizagdo do treino. Os treinos serdo compostos

por exercicios de resisténcia com 3 séries de 12 repetigdes e intervalos de descanso de 1 minuto,
finalizados com alongamentos de 20 segundos.

Os pacientes serao orientados a verificar sua propria frequéncia cardiaca no inicio e final de cada sessao e
fazer os exercicios na intensidade de 50% conforme a Escala de Borg Modificada, podendo acrescentar
pesos aos exercicios. As orientagoes serdo dadas também aos cuidadores destes pacientes. Serao
respeitados os limites de cada paciente, sendo interrompidos os testes e o treinamento caso relate algum
desconforto.Os treinos serdio compostos por exercicios de ponte, extensao e abdugao de membro inferior,
flexdo e extensao de joelho, flexdo plantar e alongamentos. Para maior controle os pacientes preencherao
um Diario de Campo. Ao final dos trés meses, 0S grupos serao reavaliados.Treinamento e supervisdo: uma
pessoa fara a avaliagao e reavaliag@o dos participantes e nao sabera a qual grupo o participante se
enquadra e outra passara as orientagoes do treino e recolhera o Diario de Campo do G2. A equipe sera
treinada quanto ao procedimento e método da pesquisa e supervisionada a cada 15 dias pela pesquisadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das instituigdes envolvidas estéo presentes.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Parecer de emenda.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do CNS,
MS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Cadernos de Saude Publica (cadernos@ensp.fiocruz.br) Adicionar aos contatos  13:09 Fotos

Para: anapillatt@hotmail.com ¥

Prezado(a) Dr{a). Ana Paula Pillatt:

Confirmamos a submiss3o do seu artigo "Treinamento fisico em pacientes com doenga renal cronica terminal: o uso da tecnologia pode auxiliar
guando ndo supervisionado?" (CSP_1923/13) para Cadernos de Saude Publica. Agora serd possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito
dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliagdo e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina
http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de dividas, envie suas questdes atraves do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submiss3o de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof2. Marilia 54 Carvalho
Profa. Claudia Travassos
Profa. Claudia Medina Coeli
Editoras

Cadernos de Salde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Plblica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.bricsp
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Efeito do
treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenga
Renal Cronica Terminal”, de responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Pillatt, Prof?
Dra. Camila Pereira Leguisamo, Prof® Dr. Paulo Ricardo Moreira e Prof® Ana Carolina
Bertoletti De Marchi. O objetivo principal desta pesquisa € avaliar o efeito de um
treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenga

Renal Cronica Terminal que fazem hemodialise.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder alguns questionarios,
realizar alguns testes que avaliam o alongamento de seus musculos, sua capacidade
fisica e medidas de seu corpo como peso, altura e cintura, sem qualquer prejuizo ou
constrangimento para 0 pesquisado. Ap0s isso, serd realizado um sorteio entre 0s
participantes onde vocé podera ficar no Grupo Controle, que ndo realizara nenhum
exercicio ou no Grupo Intervencdo, que realizara um treino com atividades usando o
peso do seu corpo, em sua casa, duas vezes por semana, durante trés meses usando um
DVD que ir4 conter o treino em forma de videoaula. Caso vocé faga parte do Grupo
Controle, passado o periodo de coleta de dados, e a intervencdo tendo mostrado
beneficios, lhe sera disponibilizado o material com orientaces sobre 0s exercicios.
Apl6s os trés meses, 0s dois grupos passardo por reavaliacdes. Os procedimentos
aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica, mental ou
efeitos colaterais, porém podem causar algumas dores musculares resultantes dos
exercicios fisicos. Também é importante que vocé verifique sua frequéncia cardiaca

conforme a orientacdo que lhe sera dada.

As informacGes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para
avaliarmos se os pacientes com Doenca Renal Cronica Terminal apresentam melhora na
capacidade fisica, na qualidade de vida, na capacidade de realizar atividades da vida
diéria, nas medidas do corpo e no alongamento dos musculos realizando um treinamento
fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia e para a composicao do relatério de

pesquisa, sem utilizar seu nome em nenhum tipo de apresentacdo. VVocé sera esclarecido
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sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.
A sua participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os resultados da conclusdo deste trabalho serdo
posteriormente repassados a vocé, em dia e hora previamente marcados, sendo que seu
nome ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado ficara com os pesquisadores, ficando
guardada por cinco anos, com a pesquisadora Ana Paula Pillatt e outra sera fornecida a
vocé. A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel

nenhuma compensagcéo financeira adicional.

Eu, fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Ana Paula Pillatt certifica-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de davidas poderei chamar a
pesquisadora Ana Paula Pillatt pelo telefone (54) 96264505, ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (UPF) no telefone (54) 33168370. Declaro
que concordo em participar desse estudo voluntariamente. Recebi uma cdpia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas davidas.

Nome do (a) participante: RG/CPF:

Assinatura

Pesquisadora Ana Paula Pillatt
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1 Dados de identificacao

1.1.Titulo

Efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em

pacientes com Doenca Renal Crénica Terminal

1.2.Autores

Ana Paula Pillatt

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul.

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Envelhecimento Humano da

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

1.3.Orientador

Dra. Camila Pereira Leguisamo

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Luterana do Brasil.

Mestre em Ciéncias da Saude: Cardiologia pelo Instituto de Cardiologia/
Fundacdo Universitaria de Cardiologia.

Doutora em Ciéncias da Saude: Cardiologia pelo Instituto de Cardiologia/

Fundacao Universitaria de Cardiologia.

1.4.Co-orientador

Dr. Paulo Ricardo Moreira

Médico graduado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Especialista em Medicina esportiva pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Mestre em Nefrologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Doutor em Nefrologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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1.5.Colaborador

Dra. Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Graduada em Informatica pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul.

Mestre em Ciéncia da Computacédo pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Doutora em Informatica na Educacéo pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

1.6.Duracéo

Vinte e um meses.

1.7.Vigéncia

Maio de 2012 a dezembro de 2013.

1.8.Resumo

A perda progressiva e irreversivel de considerdvel nimero de néfrons,
caracterizada pela diminuicdo da filtracdo glomerular e por seguinte diminui¢do da
funcdo renal é considerada a doenca renal crénica. Essa doenca esta associada ao alto
indice de morbimortalidade e geralmente leva a incapacidade e piora da qualidade de
vida. O objetivo dessa pesquisa € avaliar o efeito de um treinamento fisico domiciliar
associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenga Renal Cronica Terminal que
fazem hemodialise. Sera um ensaio clinico randomizado e controlado, composto por
pacientes com Doenca Renal Crbnica Terminal do Hospital S&o Vicente de Paulo,
localizado na cidade de Cruz Alta. Os pacientes serdo randomizados em dois grupos,

por tabela de numeros aleatorios, um grupo controle (G1) e um grupo intervencao (G2)
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que fard um treinamento de resisténcia, interdialitico, duas vezes por semana durante
trés meses. Os dados serdo analisados através dos testes t de Student, qui-quadrado,
Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O nivel de significancia utilizado nos testes
para rejeitar HO, quando a hipotese nula for verdadeira, sera de 0,05. Atualmente a
maioria dos estudos vem trazendo os efeitos de exercicios aerobicos, e na grande
maioria intradialitico, nesses pacientes, portanto, procurasse acrescentar ao
conhecimento cientifico os efeitos de um treino de exercicios de resisténcia
interdialitico associado ao uso de tecnologia em pacientes que estdo em tratamento de

hemodialise.

1.9.Palavras-chave

Hemodialise. Exercicio Fisico. Treinamento de resisténcia. Qualidade de vida.

Tecnologia.
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2 Finalidade

Melhoria das condicGes de saude e na qualidade de vida de pacientes com
Doenga Renal Cronica Terminal por meio de um treino de exercicios de resisténcia.

Também busca incentivar o uso da tecnologia como forma de auxiliar na sadde.
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3 Problematica e questao de pesquisa

A doenca renal crbnica terminal (DRCT) é uma degradacdo progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins, que acarreta alteracdes em todos os sistemas do corpo
humano. O tratamento para a DRCT ocasiona uma série de limitac@es fisicas, sociais e
emocionais, que provocam alteracdes significativas na qualidade de vida das pessoas
portadoras dessa doenca.

A maioria das pessoas com DRCT utilizam a hemodialise (HD) como tratamento
para doenca, porém esse tratamento faz com que os pacientes tenham uma vida
sedentaria, pois exige tanto fisicamente como psicologicamente. Com isso ocorre uma
grande perda de massa muscular que por sua vez é o mais significante preditor de
mortalidade em pacientes em HD. Com a perda de massa muscular ocorre também um
grande descondicionamento fisico, que leva o paciente a uma fraqueza generalizada.
Sabe-se que o exercicio fisico pode reverter esse quadro, porém seus efeitos nessa
populacédo ainda nédo estdo bem compreendidos. Portanto pergunta-se: qual o efeito do
treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenca

Renal Cronica Terminal?
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4  Justificativa

A DRCT é uma lesdo renal de perda progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins. Em sua fase mais avangada, os rins ndo conseguem mais manter a normalidade
corporal. Segundo o censo de 2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), ha
91.314 pacientes que estdo em tratamento dialitico no Brasil.

O tratamento mais utilizado para a DRCT é a hemodialise, que é realizada por
toda a vida ou até o paciente se submeter a um transplante renal. Sabe-se que este
tratamento é feito trés vezes por semana com sessGes que duram em torno de quatro
horas, isso faz com que o paciente tenha uma vida regrada e acaba causando, aléem de
alteracdes fisicas devido a doenca, também alteracbes emocionais que interferem na
qualidade de vida.

Essa vida regrada que estes pacientes possuem, faz com que eles se tornem
pessoas sedentarias, que por consequéncia leva a uma perda de massa muscular. Sabe-se
que a perda de massa muscular é o preditor de mortalidade mais significante nos
pacientes em HD (CHEEMA; SMITH; SINGH, 2005). Com a atrofia da musculatura
ocorre uma fraqueza em todo o organismo, levando a uma perda de for¢ca muscular, que
pode ser de 30 a 40% menor quando comparada com pessoas normais, induzindo o
paciente renal a um descondicionamento fisico (SOARES; ZEHETMEYER;
RABUSKE, 2007, MEDEIROS; PINENT; MEYER, 2002).

O treinamento fisico tem grande importancia para a reversdo do
descondicionamento fisico, porém ainda ndo estdo bem compreendidos os reais efeitos
na populagdo nefropata (COELHO; RIBEIRO; SOARES, 2008), e também néo se sabe
0s melhores parametros a serem usados, como intensidade, frequéncia e duracdo. Além
disso, este trabalho também se justifica pelo fato do exercicio fisico ndo ser rotina para
pacientes com DRCT.

Johansen (2007) discute sobre a probabilidade que o treinamento de resisténcia
tem de ser benéfico para os pacientes renais crénicos, e se mostra instigado com 0s
poucos estudos com programas de treinamento de resisténcia. Para se obter resisténcia

para 0 musculo é preciso trabalhar as fibras musculares tipo I, que possuem
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caracteristicas de contracdo lenta e pouco fatigaveis. O treinamento de resisténcia é
composto por exercicios ativos, em que a contracdo muscular dinamica é resistida por
uma forca externa, que pode ser aplicada manualmente ou mecanicamente.

A maioria dos estudos vem trazendo os efeitos de exercicios aerdbicos, e na
grande maioria intradialitico, nesses pacientes, com isso, procurasse acrescentar ao
conhecimento cientifico os efeitos de um treino domiciliar de exercicios de resisténcia
interdialitico associado ao uso de tecnologia em pacientes que estdo em tratamento de
hemodialise. Também €é objetivo da pesquisa trazer beneficios a esses individuos,

melhorando, assim, a qualidade de vida.
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5 Objetivo da pesquisa

5.1.0bjetivo geral

Avaliar o efeito de um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de

tecnologia em pacientes com Doenca Renal Crénica Terminal que fazem hemodialise.

5.2.0bjetivos especificos

* Identificar o efeito de um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de
tecnologia na capacidade funcional de pacientes com Doenca Renal Cronica Terminal.

* Identificar o efeito do treinamento fisico associado domiciliar ao uso de
tecnologia na qualidade de vida de pacientes com Doenga Renal Cronica Terminal.

o Identificar o efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de
tecnologia na capacidade de realizar atividades da vida diaria de pacientes com Doenca
Renal Crbnica Terminal.

o Identificar o efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de
tecnologia nos aspectos antropométricos de pacientes com Doenca Renal Crdnica
Terminal.

* Identificar o efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de
tecnologia na flexibilidade de pacientes com Doenca Renal Crénica Terminal.

* Verificar se o nivel de atividade fisica influencia nos efeitos do treinamento
fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenga Renal
Cronica Terminal.

* Verificar se o nivel de gravidade da doenga influencia nos efeitos do treinamento
fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenca Renal
Cronica Terminal.

* Verificar se a funcdo renal residual estd relacionada a condi¢cdo fisica do

paciente com Doenca Renal Crénica Terminal.
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6 Fundamentacao tedrica/ revisao da literatura

6.1. Funcionalidade e fisiologia renal

Os dois rins humanos se situam na parede posterior do abdémen, fora da
cavidade peritoneal, e cada uma pesa em torno de 150 gramas, sendo que sdo revestidos
por uma capsula fibrosa que protege as estruturas internas. Em seu lado medial estd o
hilo, por onde passam a artéria e veias renais, vasos linfaticos, nervos e o ureter, que
leva a urina do rim para a bexiga (GUYTON; HALL, 2011).

Se visualizado internamente, o rim possui duas regides principais, chamadas de
cortex externo e de medula interna. A medula é dividida em estruturas em forma de
cone, que chegam ao nimero de 8 a dez e sdo denominados pirdmides renais. A base
destas tem origem entre o coOrtex e a medula e termina na papila, que vai em dire¢do a
pelve renal, que por ter forma de funil continua com a extremidade superior do ureter.
Esta pelve renal tem sua borda externa dividida em estruturas chamadas de calices
maiores que se dividem em célices menores, estes tem por funcdo coletar a urina dos
tibulos de cada papila. Os calices, a pelve e o ureter possuem elementos contrateis em
suas paredes e por esse motivo conseguem levar a urina em dire¢do a bexiga, que tem
por funcdo armazenar a urina até que ela seja eliminada pelo ato de mic¢do (GUYTON;
HALL, 2011).

Em relacdo a circulacdo sanguinea renal, os dois rins juntos exigem um fluxo
sanguineo de 1.200 a 1.300 mL/min, que corresponde a menos de 25% do débito
cardiaco (GANONG, 2010). Pelo hilo entra no rim a artéria renal que se divide para
formar progressivamente as artérias interlobares, artérias arqueadas, artérias
interlobulares e arteriolas aferentes, terminando nos capilares glomerulares, onde séo
filtrados os liquidos e solutos, com excec¢do das proteinas plasmaticas, para a formagédo
da urina. As terminagdes dos capilares de cada glomérulo se unem para formar a
arteriola eferente que compGem os capilares peritubulares, estes se esvaziam no sistema
venoso, composto pela veia interlobular, veia arqueada, veia interlobar e veia renal, que

retira-se do rim pelo hilo, paralelo a artéria renal e ao ureter (GUYTON; HALL, 2011).
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A unidade funcional do rim é o néfron, sendo que cada rim possui cerca de
800.000 a 1 milhdo de néfrons. Estes sdo capazes de formam a urina, mas ndo
conseguem se regenerar. Cada néfron contém um grupo de capilares glomerulares que
sdo envolvidos por células epiteliais, e todo o glomérulo é recoberto pela capsula de
Bowman. O liquido que é filtrado dos capilares glomerulares vai para o interior da
capsula de Bowman e progressivamente para o interior do tubulo proximal, localizado
na zona cortical renal. Em seguida o liquido flui para o interior da al¢a de Henle, que se
localiza na medula renal (COSTANZO, 2007; GUYTON; HALL, 2011).

A alca de Henle possui ramos descentes e ascendentes. O ramo descendente e a
parte inferior do ramo ascendente possuem paredes muito delgadas e por isso se
chamam segmento delgado da alca de Henle. J& a parte superior do ramo ascendente
possui paredes mais espessas e € chamada de segmento espesso do ramo ascendente,
onde esté localizada a macula densa que tem papel importante no controle da fungéo do
néfron (GANONG, 2010; GUYTON; HALL, 2011).

A partir da méacula densa o liquido entra no tabulo distal, localizado no cértex
renal, seguido pelo tdbulo conector e o tdbulo coletor cortical que levam ao ducto
coletor cortical. Ocorre entdo a unido de oito a dez ductos coletores corticais para a
formagao de um ducto coletor maior, que é conduzido até a medula onde é chamado de
ducto coletor medular. Estes ductos acabam se esvaziando na pelve renal, pelas
extremidades das papilas renais (GUYTON; HALL, 2011).

A excrecdo da urina se da através de trés processos renais, chamados de filtracdo
glomerular, reabsorcao de substancias dos tubulos renais para o sangue e secre¢do de
substancias do sangue para os tubulos renais. O inicio da formagdo da urina se d& no
momento em que grande quantidade de liquido € filtrada dos capilares glomerulares
para a capsula de Bowman. Logo que o liquido filtrado sai da capsula de Bowman e flui
pelos tabulos, acaba sendo modificado pelo processo de reabsor¢do de agua e solutos
especificos, que voltam aos capilares peritubulares ou pelo processo de secrecdo de
substancias dos capilares peritubulares para os tubulos (COSTANZO, 2007).

Os rins tém como funcdes eliminar do corpo o material indesejado que é

ingerido ou produzido pelo metabolismo e controlar o volume e a composicdo dos
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liquidos corporais, que por sua vez mantem o ambiente interno estavel e apto para as
células. Eles também desempenham fun¢des homeostaticas importantes como: excretar
produtos indesejaveis do metabolismo e substancias quimicas estranhas; regular o
balanco de agua e eletrolitos; regular a osmolalidade dos liquidos corporais e da
concentracdo de eletrolitos; regular a pressdo arterial, regular o balangco acidobasico,
secretar e excretar hormonios e sintetizar glicose (gliconeogénese) (GUYTON; HALL,
2011).
6.2. Envelhecimento do sistema renal

O envelhecimento é um fenémeno populacional que acontece de forma natural e
também irreversivel. No Brasil vivem cerca de 20 milhdes de idosos, ou seja, pessoas
com 60 anos ou mais, representando aproximadamente 10% da populacdo brasileira.
Essa transicdo demografica ocorre de forma rdpida nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, e sabe-se que em 2025 teremos cerca de 32 milhdes de idosos em nosso
pais (BRASIL, 2010).

Conforme Carvalho (2011), com o passar dos anos, os rins também sofrem
influéncia do envelhecimento e as modificacGes se tornam mais acentuadas a partir da
quarta década de vida. Ocorre uma diminuicdo do peso do rim, reduzindo assim a
filtracdo glomerular e também suas funcgdes fisiologicas. Com o envelhecimento a
medula renal é parcialmente preservada, em oposicdo as perdas das estruturas corticais
que ocorrem progressivamente e podem causar diferentes graus de atrofia, esclerose e
hiperplasia dos vasos, glomérulos, tdbulos e intersticio renal.

A esclerose que acontece nos vasos renais a partir da quarta década de vida, leva
a uma reducao da luz do vaso e modifica o fluxo laminar do sangue, facilitando assim a
deposicdo de gordura nas paredes vasculares. A partir desse fato ocorre uma
substituicdo das células musculares por coladgeno, diminuindo a elasticidade e levando a
uma reducdo no peso dos rins (CARVALHO, 2011).

O envelhecimento também leva a uma diminuicdo do numero de néfrons
funcionais. Essa redugdo comeca aos 40 anos, quando se inicia uma perda de 10% de
néfrons a cada 10 anos. Sendo assim, quando o individuo chega aos 80 anos, possui

40% a menos de néfrons funcionais. Mas ocorrem adapta¢des que fazem com que essa
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perda ndo seja lesiva a vida, pois os néfrons resistentes continuam excretando a
quantidade de agua, eletrolitos e produtos residuais suficientes para a vida (GUYTON;
HALL, 2011).

Existem variados fatores que levam o envelhecimento a influenciar nas
mudancas renais, sendo que podemos dividi-los em bioldgicos e patolégicos. Como
fatores bioldgicos, podemos citar a aterosclerose sistémica, a hipertensao arterial, a
intolerancia a glicose, e a obesidade. J4 como fatores patoldgicos, podemos mencionar o
tabagismo, a ingestéo proteica, de sodio e de alcool (CARVALHO, 2011).

6.3. Doenca Renal Crénica Terminal

A doenca renal crbnica resulta da perda progressiva e irreversivel de
consideravel numero de nefrons, caracterizada pela diminuicdo da filtracdo glomerular e
por seguinte diminuindo a funcdo renal. Essa doenca esta associada ao alto indice de
morbimortalidade e geralmente leva a incapacidade e piora da qualidade de vida
(COELHO; et al, 2006, DELIGIANNIS, 2004, GUYTON; HALL, 2011).

Segundo Kusumot e colaboradores (2008) pode ser considerada um grande
problema de salde pulblica, pois estda acontecendo um aumento da incidéncia e
prevaléncia da DRC na populacédo geral. Podemos atribuir esse fato ao envelhecimento
populacional, a0 aumento dos casos de doencas crénicas e também ao aumento da
sobrevida dos pacientes renais cronicos devido aos tratamentos existentes nos dias de
hoje.

Geralmente os sintomas clinicos s6 aparecem quando o numero de néfrons
funcionais esta abaixo de 70% a 75% do normal (GUYTON; HALL, 2011). Nessa fase
0 paciente desenvolve a sindrome urémica, na qual ocorrem sintomas como
irritabilidade, tremores, polineuropatia, miopatia urémica, nauseas, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca e anemia (ROMAO, 2004).

Existem varias causas que levam a DRC, e podemos separa-las em: distdrbios

metabolicos (diabetes mellitus, obesidade, amiloidose), hipertensdo, distdrbios
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vasculares  renais  (aterosclerose,  nefrosclerose),  distdrbios  imunologicos
(glomerulonefrite, poliarterite nodosa, lGpus eritematoso), infeccBes (pielonefrite,
tuberculose), distarbios tubulares primarios (nefrotoxinas), obstrucdo do trato urinario
(célculos renais, hipertrofia da préstata, compressdo uretral) e distdrbios congénitos
(doenca policistica, auséncia congénita de tecido renal) (GUYTON; HALL, 2011).
Sendo que as principais causas da DRC séo a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
mellitus (SALGADO FILHO; BRITO, 2006), representando juntas mais de 70% de
todos os casos de DRC além de possuirem igual fator de risco, a obesidade (GUYTON;
HALL, 2011)

Através de um insulto inicial ao rim, ocorre a deterioracdo progressiva e a perda
de néfrons, até que o paciente necessita de um tratamento para manter a vida ou ser
submetido ao transplante renal, a partir dai consideramos a doenga como doenca renal
cronica terminal (DRCT). O transplante renal para paciente com DRCT tem chances de
reparar a funcao renal a um grau satisfatorio para manter a normalidade dos liquidos e
eletrélitos do corpo humano. Geralmente os pacientes que recebem rim transplantado
tem maior sobrevida e menos problemas de salude que individuos que sdo mantidos em
tratamento de didlise (GUYTON; HALL, 2011).

A taxa de crescimento mundial do nimero de pacientes com DRCT, que sdo
tratados com terapias renais substitutivas, é de 7% ao ano, sendo que é maior que a taxa
de crescimento populacional (GRASSMANN; et al, 2005). Uma revisdo cautelosa da
situacdo clinica do paciente deve ser feita para a indicacdo do tratamento com diéalise,
mantendo a atengdo nos sistemas cardiovascular, cerebrovascular e vascular periférico
(PIRES, 2011).

Segundo Guyton e Hall (2011), na dialise é usado um rim artificial, onde seu
principio é de passar 0 sangue por pequenos canais sanguineos que sao limitados por
uma membrana delgada. As substancias indesejaveis que estdo no sangue passam por
difusdo para o liquido dialisador que esta no outro lado da membrana. A intensidade em
que ocorre a passagem de soluto pela membrana dialisadora depende de varios fatores:
do gradiente de concentracdo do soluto entre as duas solugdes, da permeabilidade e da

area de superficie da membrana, e do tempo que sangue e o liquido permanecem em
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contato com a membrana. No caso da hemodialise, onde acontece um sistema de fluxo,
no qual o sangue e o liquido dialisador fluem pelo rim artificial, pode acontecer uma
reducdo na dissipacdo do gradiente de concentracdo e em consequéncia disso ocorre
uma otimizacéo da difusdo do soluto que passa pela membrana, aumentando-se a vazédo
do sangue ou do liquido dialisador.

Para os idosos, a hemodidlise acarreta em algumas dificuldades, como
problemas no acesso vascular, riscos de comprometer uma insuficiéncia cardiaca ja
instalada, os ganhos de fluidos entre as sessbes desse tratamento sdo pouco tolerados
por essa populacdo e ainda pode ocorrer instabilidades vasculares durante o processo de
didlise (PIRES, 2011)

A eliminacdo de ureia do plasma ocorre na intensidade de 100 a 225 mL/min
quando feita por rim artificial, que se mostra eficiente quando comparado aos dois rins
humanos que depuram 70mL/min de ureia. A grande limitacdo € que o rim artificial é
usado apenas de 4 a 6 horas, trés vezes por semana e também nao é capaz de fazer todas
as fungdes que os rins humanos exercem (GUYTON; HALL, 2011). Porém estudos
trazem que os pacientes idosos podem chegar a um nivel satisfatorio de reabilitacdo pela
hemodialise (PIRES, 2011) e os tratamentos dialiticos prolongam a sobrevida de modo
que torna a DRCT em uma condicdo de impacto a longo prazo na salde humana
(COELHO; et al, 2006).

6.4. Treinamento fisico na DRCT

As pessoas com DRCT que estdo em tratamento dialitico possuem alteracdes
fisicas e psicologicas que acabam levando ao sedentarismo, além disso, a pratica de
prescricdo de exercicio fisico para essa populacdo nao é frequente, principalmente em
nosso pais (REBOREDQO; et al, 2007). O sedentarismo tem influéncia negativa na
capacidade funcional e na qualidade de vida desses pacientes, contribuindo assim para
os indices elevados de mortalidade por DRCT (O'HARE; et al, 2003; STACK; et al,
2005).

A perda de forca muscular e a redugdo progressiva no condicionamento e na

funcionalidade levam ao declinio da atividade fisica do paciente renal cronico
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(ZAWADA, 2003). O declinio da funcionalidade acaba restringindo a capacidade para
as atividades da vida diaria (AVD), sendo assim, é fundamental a implementacdo de
medidas preventivas, através de exercicios, que prolongam o tempo de vida ativa e
independente (FREITAS; et al, 2011). Portanto, deve-se pensar em um tratamento para
o doente renal que, além de aumentar a sobrevida, inclua reabilitacéo fisica (STORER;
et al, 2003).

Sabe-se que o tratamento hemodialitico reduz a capacidade funcional dos
pacientes a ponto de diminuir 50% da capacidade de realizar exercicio fisico em relacado
as pessoas saudaveis (CUNHA; et al, 2009; JATOBA; et al, 2008). Podemos citar
varios fatores que levam a essa reducdo, como: diminuicdo da atividade fisica, fraqueza
muscular, anemia, disfuncdo ventricular e controles metabdlico e hormonal anormais
(COELHO; et al, 2008).

Estudos tem mostrado que os pacientes renais sedentarios apresentam risco de
morte 62% maior que os nao sedentarios (O"HARE; et al, 2003) e que exercicio fisico
realizado de duas a trés vezes por semana ou de quatro a cinco vezes diminuem o risco
de morte 29% e 33% respectivamente também quando comparados aos pacientes
sedentarios (STACK; et al, 2005). Najas, e colaboradores (2009) concluem em seu
estudo que os programas de exercicio fisico beneficiam, tanto na fase dialitica como na
fase interdialitica, os pacientes com DRCT, além disso 0s programas sdo propostas nao
farmacoldgicas seguras e eficazes para essa populacgéo.

E preciso trabalhar forca e resisténcia muscular para melhorar a aptido fisica
muscular (SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011). Johansen (2007) mostra a
probabilidade que o treinamento de resisténcia tem de ser benéfico para os pacientes
renais cronicos, e se mostra instigado com 0s poucos estudos com programas de
treinamento de resisténcia.

Os masculos sdo compostos por fibras que se dividem em tipo | (de contracéo
lenta e fadiga resistente) e tipo Il (de contracéo répida e fatigavel) (CHICARRO, 2006).
Portanto para se obter resisténcia é preciso trabalhar as fibras tipo | com exercicios

lentos, de poucas séries e elevadas repeticdes.
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O treinamento de resisténcia € composto por exercicios ativos, em que a
contracdo muscular dindmica é resistida por uma forca externa, que pode ser aplicada
manualmente ou mecanicamente. Quando o0 exercicio ocorre em uma posi¢do contra a
gravidade, o peso corporal pode ser considerado uma fonte de resisténcia (KISNER,
COLBY, 2005).

Existem dois tipos de contracdo muscular: a dindmica, também chamada de
isotdnica, onde o musculo encurta-se ao deslocar uma carga constante; e a estatica
também denominada isométrica, na qual o musculo desenvolve uma tensdo, mas nao
existe mudanca no seu comprimento (SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).

Ainda podemos classificar as acfes musculares em: concéntrica, na qual o
musculo se encurta para mover uma carga; excéntrica, onde o musculo se estende para
mover uma carga e; a isométrica, quando ocorre contragdo muscular, mas ndo ocorre
movimento na articulagdo. As duas primeiras acdes musculares sdo consideradas
contragcdes dinamicas, sendo que a ultima esta relacionada com a contracdo estatica
(SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).

Para pessoas mais frageis podemos aproveitar situacbes do proprio cotidiano
para iniciar 0s exercicios contra a propria resisténcia, como sentar e levantar de uma
cadeira, subir e descer degraus, levantar os membros inferiores alternadamente, e ir
evoluindo para exercicios com pesos e resisténcias (RATAMESS; et al, 2009).

Durante o exercicio resistido deve-se tomar cuidado para que o paciente nao
prenda a respiracdo enquanto faz o esforco, provocando a manobra de valsalva, que
pode aumentar a pressao intra-abdominal e intratordcica causando um aumento abrupto
e temporario da pressdo arterial. Portanto, durante o treino pede-se ao paciente que
expire em cada esforco resistido (KISNER, COLBY, 2005).

Ja para aumentar a aptidao fisica articular, € necessario programar exercicios que
desenvolvem a flexibilidade, que inclui a amplitude de movimento de uma articulagao e
a capacidade de desempenhar tarefas especificas. A amplitude de movimento depende
da estrutura dos 0ssos, dos musculos e do tecido conectivo, mas também ¢ influenciada
pela dor e pela habilidade de gerar forca muscular (SAFONS; PEREIRA; COSTA,
2011).
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6.5. Qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) pode ser definida como a percepcdo que o individuo
tem sobre o bem-estar, indo da satisfacdo a insatisfacdo levando em consideracdo as
propriedades que lhe sdo importantes na vida (RUDNICKI, 2007). A DRCT e a
hemodialise estdo entre as doencas e tratamentos que mais afetam a QV, pelo fato de
induzirem limitacBes de capacidade cardiorrespiratoria e fisica, prejudicando assim o
desempenho nas atividades do cotidiano, do trabalho, da sociedade e de lazer (CUNHA,
et al, 2009; BARBOSA; ANDRADE; BASTOS, 2007).

O paciente com DRCT tem que conviver com uma realidade de ter uma doenca
sem cura e com um tratamento doloroso, de longa duragéo, que provoca limitagdes que
acabam por modificar seus habitos de vida (MARTIN; CESARINO, 2004;
PIETROVSK; DALL"AGNOL, 2006). Sendo assim, aQV estd ligada a forma que a
pessoa processa cognitivamente a sua doenca e suas consequéncias, tendo que se
adaptar a novas situacOes e inimeras perdas que podem levar a diminuicdo de sua QV
(THOMAS; ALCHIERI, 2005).

A QV dos pacientes com DRCT fica comprometida em varios aspectos, no
estado geral da saude, vitalidade e aspectos emocionais. Sdo sintomas frequentes em
pacientes renais cronicos a falta de energia, a sensacdo de desanimo, o baixo
desempenho, se ndo ausente, nas atividades diarias e de trabalho.

Estudo mostra que os pacientes com DRCT tem comprometimento relacionado a
QV que vem dos aspectos fisicos, emocionais, da sobrecarga da doenca renal, do papel
profissional prejudicado e da fungdo sexual (COUTINHO; et al, 2010). Outro estudo,
que analisou as diferencas entre os homens e mulheres, revela que para as mulheres a
interferéncia no trabalho, o cansago e o tratamento prolongado sdo os fatores que mais
interferem na QV; j& para os homens os principais fatores foram a limitacdo das
atividades fisicas, as mudancas na aparéncia fisica e a perda da funcdo corporal/fisica
(RUDNICKI, 2007).
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7 Hipoteses / pressupostos opcionais

Pacientes com Doenca Renal Cronica Terminal apresentam melhora na
capacidade funcional, na qualidade de vida, na capacidade de realizar atividades da vida
diaria, nos aspectos antropomeétricos e na flexibilidade realizando um treinamento fisico

domiciliar associado ao uso de tecnologia.
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8 Metodologia

8.1.Delineamento geral do estudo

Ensaio clinico randomizado e controlado.

8.2.Local do estudo

A pesquisa serd realizada na Unidade Renal do Hospital S&o Vicente de Paulo,
na cidade de Cruz Alta — RS.

8.3.Populacéo de estudo e procedimento amostral

Participaram do estudo 80 pacientes renais em tratamento de hemodialise na
Unidade Renal do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Esses pacientes passardo pelos
seguintes critérios para a inclusdo na pesquisa.

Critérios de inclusao:

* Pacientes que ndo estejam recebendo nenhum tipo de intervengao
fisioterapéutica;

* Pacientes que ndo estejam realizando exercicios fisicos frequentemente;

* Pacientes que tenham como assistir o video com o treinamento em casa;

* Pacientes e/ou familiares que concordarem em participar do estudo.

Critérios de excluséo:
* Pacientes incapazes de realizarem exercicios fisicos;
 Pacientes sem capacidade cognitiva, que impeca a compreensao € execugao

dos exercicios propostos;

8.4.Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados sera iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF), leitura e
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo paciente
(APENDICE 1).

Os pacientes serdo divididos em grupo controle (G1) e grupo intervengdo (G2),
através de uma tabela de nimeros aleatérios em uma planilha eletrdnica e os grupos
serdo randomizados por blocos, pois esse método garante um numero igual de
participantes nos grupos e € indicado para randomizacdo de estudos com numeros
reduzidos de individuos.

A partir disso, os pacientes serdo submetidos a uma avaliacdo inicial, com
questionarios e testes que serdo aplicados sempre no segundo dia de hemodialise da
semana, sendo que o0s questionarios serdo aplicados durante a sessdo de hemodialise e
0s testes apds o término da sessao.

* Questionario sécio demogréafico e sobre a doenga: sera utilizado para
coletar os dados como nome, idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, atividade
profissional, tempo de diagnostico, tempo que realiza hemodialise, complicagdes,
origem da doenca, sobre transplante, medicamentos em uso e se 0 paciente possui
cuidador, os quais também serdo orientados sobre a pesquisa, sendo que estes dados
serdo extraidos em forma de entrevista aos pacientes. Também serdo registrados nesse
questionario os valores do Teste Senta e Levanta, do Teste de Flexibilidade, dos exames
clinicos e das medidas antropométricas (APENDICE 2).

* Questionario Kidney Disease and Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF):
sera utilizado para avaliarmos a qualidade de vida. Esse instrumento foi traduzido e
validado para ser aplicado na populagdo brasileira (DUARTE; et al, 2003) e engloba
topicos sobre a saude geral do paciente, a doenca renal, os efeitos da doenca renal na
vida diaria e a satisfacdo com o tratamento. Os dados serdo extraidos em forma da
entrevista ao paciente (ANEXO 1).

« Escala de Katz e Escala de Lawton: serdo utilizadas para avaliar a
capacidade de o paciente realizar as atividades da vida diaria, sendo que a Escala de
Katz (ANEXO 2) avalia a capacidade da pessoa desempenhar suas atividades
cotidianas, também chamadas de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e a Escala

de Lawton (ANEXO 3) avalia a capacidade que a pessoa tem de realizar as Atividades
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Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (BRASIL, 2006). Os dados obtidos nas duas
escalas serdo extraidos em forma de entrevista ao paciente.

« Escala de atividade fisica: para avaliarmos o nivel de atividade que o paciente
realiza no seu dia-a-dia sera utilizada a Escala de Atividade Fisica (ANEXO 4) que foi
traduzida e feita adaptacdo transcultural por Santos e Simdes (2009) do instrumento de
avaliacdo de atividade fisica desenvolvido por Aadahl e Jorgensen (2003). Na pesquisa
esse questionario tera a finalidade de avaliar se os pacientes que fazem mais atividades
fisicas terdo resultados melhores e os dados serdo extraidos em forma de entrevista ao
paciente.

« Questionario End Stage Renal Disease — Severity Index (ESRD-SI): sera
utilizado para avaliar o indice de gravidade da doenca renal crbnica terminal. Foi
desenvolvido por Craven et al (1991), no Canada, e traduzido e validado para lingua
portuguesa por Fonseca et al (2005) (ANEXO 5). E composto por 11 categorias que se
referem as doencas, complicacbes e condi¢cdes associadas encontradas em pacientes
com DRCT. Cada categoria contétm uma graduacdo numérica que foi calculada
proporcionalmente para cada comorbidade. Essa propor¢do indica a gravidade do
paciente em cada categoria e € estabelecida da seguinte forma: zero (auséncia de
alteracbes), 1 a 3 pontos (alteracdo bioguimica ou leve indicacdo de doenca), 4 a 6
pontos (sinal fisico de gravidade, desvantagem ou de prognéstico moderado), 7 a 8
pontos (desvantagem fisica ou prognostico grave) e de 9 a 10 pontos (condicdo
iminentemente letal). A gravidade num todo se da pela somatéria das pontuacdes
obtidas nas 11 categorias e pode ir de zero a 94, que sdo classificados assim: 0 ponto
(auséncia de condicdo de doenca, além da DRCT), 1 a 24 pontos (leve), 25 a 43 pontos
(leve para moderada), 44 a 58 pontos (moderada), 59 a 76 pontos (moderada para
grave), 77 a 94 pontos (grave). Na pesquisa esse questionario tera a finalidade de avaliar
se 0S pacientes que possuem maior gravidade terdo resultados piores e os dados serédo
extraidos em forma de entrevista ao paciente.

« Teste Senta e levanta: sera utilizado para avaliar a capacidade funcional.
Coloca-se uma cadeira com altura de 43 cm e sem apoio para bragos, encostada em uma

parede. O paciente devera iniciar o teste sentado na cadeira, com os pés afastados na
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largura dos ombros, bragos cruzados nos pulsos e seguros na altura do peito. Registra-se
0 numero de levantamentos completos, ou seja, 0 nimero de vezes que 0 paciente
completou o ciclo de levantar totalmente da cadeira e sentar novamente, realizados em
30 segundos (SAFONS; PEREIRA; COSTA, 2011).

« Antropometria: sera avaliado o peso através de uma balanca digital, sendo
que os pacientes devem estar descalcos e utilizando roupas leves, e altura através de
uma fita métrica. O IMC sera calculado pela divisdo do peso (kg) pelo quadrado da
altura (m). Os valores de IMC s&o classificados em: < 18,5 kg/m2 (baixo peso); 18,5 a
24,9 kg/m2 (normal); 25 a 29,9 kg/m2 (sobrepeso); e > 30 kg/m2 (obesidade) (WHO,
2000). Ja a circunferéncia de cintura (CC) sera realizada com uma fita métrica no nivel
natural da cintura, ou seja, 0 ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a Gltima
costela, sendo que valores abaixo de 80,0 cm para as mulheres e 94,0 cm para 0s
homens séo classificados como adequados (WHO, 2000).

» Teste de flexibilidade: sera utilizado o teste 3° dedo-solo, onde o paciente
ficard em posicdo ortostatica com os pés paralelos e ira realizar uma flexdo de tronco
mantendo 0s bracos e a cabega relaxada, o avaliador ira medir a distancia perpendicular
do terceiro dedo da méo direita ao solo (MARQUES, 2003). Sera solicitado para que o
paciente mantenha os joelhos completamente estendidos. A avaliacdo sera feita em um
degrau para o caso de o paciente atingir uma medida negativa, ou seja, quando o 3° dedo
ultrapassa o limite do solo.

« Exames clinicos: serdo realizados para verificar a funcéo renal residual. Com a
perda da funcdo renal residual, os pacientes com DRCT, apresentam manifestacoes
clinicas importantes e efeitos adversos sobre o controle de volume e sobrevida. A dialise
¢ capaz de reverter a expansdao de volume e a carga elevada de ureia por néfron,
portanto muitos pacientes podem apresentar uma grande reducdo, ou até mesmo a
cessacao da producéo de urina.

- A Depuracdo da Creatinina Enddgena (DCE) 24 horas é um dos métodos mais
utilizados para estimar a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), a DCE é medida em uma

coleta de urina de 24 horas (NUNES, 2007). Para pacientes em hemodialise espera-se
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valores menores 10 ml/min para ndo diabéticos e menores de 15 ml/min para diabéticos
(MARTINS, 2001)

A creatinina sérica (CrS) é o indicador mais utilizado para medir TFG, sendo
que a creatinina é filtrada pelo glomérulo e secretada pelo tubulo proximal, portanto a
creatinina, que é excretada na urina, é proveniente da filtracdo glomerular (85%) e da
secrecdo tubular (15%) (PEREIRA; SOUZA, 2009). Para pacientes em hemodialise
espera-se valores de 7 a 12 mg/dl (MARTINS, 2001).

- O Kt/V é utilizado para determinar a adequacéo de diélise. Na férmula Kt/V,
o “K” significa a depuracdo de ureia do dialisador e depende do tamanho do dialisador,
da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisato, o “t” normalmente ¢ 3 ou 4 horas,
que significa o tempo que o paciente ficou fazendo a hemodialise, e o “V” se refere ao
volume de distribuicdo de ureia do paciente, que é aproximadamente 55% do peso
corporal (BREITSAMETER; FIGUEIREDO; KOCHHANN, 2012). E importante
considerar que a funcdo renal residual facilita a regulacdo dos fluidos e equilibrio de
eletrolitos, e pode melhorar a sobrevivéncia.

Para calcularmos o Kt/V, usaremos a equagdo de Daugirdas (1996): spKt/V= -
In(R-0,008 xt)+(4-3,5 xR) 0,55 x UF/V, na qual R significa pré-ureia/p6s-ureia, t
se refere a duragdo da sessdo em horas, - In é o logaritmo natural negativo, UF significa
a perda de peso em quilogramas e V é o volume de distribuicdo de ureia antropométrico
em litros.Ndo ha nenhum valor alvo universalmente aceites para o Kt/V, mas
considerasse os valores aproximados de 1,4 a 1,6 para pacientes em hemodialise
(TATTERSALL; et al, 2007).

>0 hematécrito (Hct) mede a porcentagem ocupada pelas hemacias no
volume total de sangue, e sera usado para medir a intensidade de anemia nos pacientes.
Os niveis recomendados do hematdcrito para pacientes em hemodialise séo de 33 a 36%
(ABENSUR, 2004). Seu tratamento é importante para melhorar a qualidade de vida,
capacidade funcional, cardiaca e sobrevida.

Ap0s serem feitas as avaliacdes iniciais os pacientes randomizados para o G2
serdo orientados a realizarem um treino de exercicios de resisténcia em casa, duas vezes

por semana, nos dias em que nao fazem hemodialise. Esses pacientes irdo receber um
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videoaula, que sera gravado nas dependéncias da Universidade de Passo Fundo,
diferente a cada més, durante trés meses, no qual irdo assistir para a realizacao do treino.
Os treinos serdo compostos por exercicios de resisténcia realizados em trés séries de 12
repeticGes, com intervalos de descanso de um minuto entre as séries e finalizados com
alongamentos que serdo mantidos por 20 segundos. Os pacientes serdo ensinados a
verificar sua propria frequéncia cardiaca e fardo a verificagdo no inicio e no final de
cada sessdo, além disso, 0s pacientes também serdo orientados a fazer os exercicios
numa intensidade de 50% conforme a Escala de Borg Modificada (ANEXO 6), podendo
eles acrescentarem pesos aos exercicios. As orientacGes serdo explicadas também aos
cuidadores destes pacientes para que ndo haja duavidas. Cabe ressaltar, que sera
respeitado os limites de cada paciente, sendo interrompido os teste e o0 treinamento caso
0 mesmo relate algum desconforto.

A escala de Borg modificada é um instrumento que proporciona uma medida
individualizada da capacidade de suportar o exercicio, portanto permite avaliar a
intensidade do exercicio em termos subjetivos, de acordo com a percepc¢do do paciente,
medindo individualmente a percepcio de dispneia e da fadiga ou dor no exercicio. E
composto por uma escala vertical de 10 pontos, na qual conforme os valores numéricos
vdo aumentando, também aumenta a intensidade do exercicio (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002).

Os treinos serdo compostos por exercicios como ponte, extensdo de membro
inferior, abducdo de membro inferior, flexdo e extensdo de joelho, flexdo plantar e
alongamentos, sendo que cada treino busca-se uma evolugdo com o aumento da
dificuldade dos exercicios (APENDICE 3).

Para termos maior controle sobre os treinamentos desses pacientes, eles terdo
que preencher um Diério de Campo (APENDICE 4) a cada dia que fizerem o treino e
um integrante da pesquisa sera responsavel por recolher esse didrio a cada semana,
como forma de incentivo para que 0s pacientes ndo parem de realizar os treinos
propostos.

Ao final dos trés meses, tanto 0 G1 quanto o G2 serdo reavaliados com o

Questionario KDQOL-SF, as escalas de Katz e Lawton, o Teste Senta e Levanta, as
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medidas de antropometria, o teste de flexibilidade e os exames clinicos. Sendo que a
reavaliacdo também sera realizada sempre no segundo dia de hemodialise da semana, 0s

questionarios durante a hemodidlise e 0s testes apds a sessdo de hemodialise.

8.5.Variaveis do estudo

As variaveis dependentes do estudo serdo:

* capacidade funcional: identificada pelo Teste Senta e Levanta;

* qualidade de vida: identificada pelo Questionario KDQOL-SF;

» atividades da vida diaria: identificada pelas escalas de Katz e Lawton;

* aspectos antropométricos: identificados pelas medidas de peso, altura, IMC e
circunferéncia da cintura;

« flexibilidade: identificado pelo Teste 3° dedo-solo;

* nivel de atividade fisica: identificada pela Escala de atividade fisica;

» gravidade da doenca renal: identificada pelo questionario ESRD-SI,

* funcao renal: identificada pelos exames clinicos.

A variével independente do estudo serd o treinamento fisico associado ao uso de

tecnologia.

8.6. Treinamento e supervisao

A coleta de dados seré realizada por uma equipe formada por duas pessoas. A
primeira pessoa serd responsavel pela avaliacdo e reavaliacdo dos participantes e ndo
sabera a qual grupo o participante se enquadra. A segunda pessoa sera responsavel por
passar as orientacbes do treino e pelo controle do Diario de Campo do Grupo
Intervencdo. A equipe passara por um treinamento onde serdo orientados como devem
proceder e explicado o método da pesquisa e 0s instrumentos. O treinamento serd dado
pela pesquisadora principal do estudo antes do inicio das avaliages e novamente antes

do inicio das reavaliacdes. A supervisao sera realizada a cada 15 dias pela pesquisadora.
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8.7.Administracdo dos dados

Os instrumentos com os dados serdo entregues a pesquisadora principal e esta
sera responsavel pela codificacdo e formacdo do banco de dados. Para a estruturacdo do
banco de dados utilizar-se-a os aplicativos Excel 2007 ¢ Epi Info™ 3.5.1 e para as
andlises o programa estatistico R 2.10.0 for Windows.

8.8.Controle de qualidade

Sera realizado o treinamento da equipe, as orientagdes sobre a proposta da
pesquisa aos pacientes durante toda a coleta de dados, o Diario de Campo serad
preenchido pelos pacientes do G2 e a supervisao da pesquisadora a cada 15 dias para o
controle de qualidade da coleta de dados.

8.9.Analise dos dados

Para analisar os efeitos serdo utilizados os seguintes testes:

* para a comparacao de uma variavel quantitativa com outra categorica gerada a
partir de dois grupos independentes sera utilizado o teste t de Student ou o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney, caso a condi¢do de normalidade ndo seja contemplada;

« para a comparacdo de uma variavel quantitativa com outra categorica
determinada a partir de grupos dependentes serd utilizado o teste t de Student para
amostras pareadas, caso a condi¢cdo de normalidade em cada grupo seja contemplada, ou
o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon se essa condicdo ndo for contemplada;

* para a comparacdo de duas variaveis categorias serdo utilizados os testes de
qui-quadrado ou o exato de Fischer;

A avaliacdo da condicdo de normalidade sera realizada por meio dos testes de
Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O nivel de significancia utilizado nos testes

para rejeitar HO, quando a hipétese nula for verdadeira, sera de 0,05.
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8.10. Consideracoes éticas

Este estudo em observancia as diretrizes da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério de Saude atendera aos seguintes aspectos éticos:

1. Consentimento:

a) Da instituicdo: este projeto de pesquisa serd encaminhado ao comité de ética da
Universidade de Passo Fundo, solicitando autorizacdo para o seu desenvolvimento. O
projeto também terd a aprovacdo do setor de Educacdo Continuada do Hospital Sdo
Vicente de Paulo, no qual sera realizada a coleta de dados.

b) Dos sujeitos: através de termo de consentimento livre e esclarecido, 0s sujeitos
autorizardo sua participacdo voluntaria e ndo remunerada na pesquisa, assegurando-
se o0 direito dos mesmos de retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo ao seu cuidado.

2. Sigilo e anonimato: os sujeitos terdo assegurada sua privacidade quanto aos dados
confidenciais da pesquisa.

3. Beneficios: os resultados da pesquisa serdo comunicados aos sujeitos, preservando a
imagem e autoestima dos sujeitos da pesquisa, bem como caso seja visto o beneficio
do exercicio fisico com o uso da tecnologia, sera realizado 0 mesmo com 0 grupo
controle.

4. Propriedade intelectual dos dados e divulgacdo dos resultados: o termo de
consentimento livre e esclarecido resguardarad aos autores do projeto a propriedade

intelectual dos dados e a divulgacgéo publica dos resultados.
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9 Divulgacéao

Os resultados da pesquisa serdo apresentados como dissertacao para obtencao do
titulo de Mestre em Envelhecimento Humano na Universidade de Passo Fundo.
Também serdo divulgados em forma de artigos em revistas cientificas.

Para os participantes da pesquisa os dados serdo apresentados em forma de palestras

com data e horario previamente estabelecidos.
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11 Orcamento

11.1. Material de Consumo

Quantidade Especificacao

2 Resma de folha A4
1 Pen Drive 8G

3 Canetas BIC

Sub — Total

11.2. Outras Despesas

Especificacdo Quantidade
Deslocamento Mestranda 5 meses
Ligacdes Telefonicas 80

Sub — Total

11.3. Total de Despesas
Material de Consumo
Outras despesas
Total Geral de Despesas

Valor Unitario
20,00

20,00.

1,00

Valor Mensal
150,00
200,00

63,00
950,00
1013,00

Valor Total
40,00
20,00.

3,00

63,00

Valor Total
750,00
200,00
950,00

As despesas serdo todas de responsabilidade da pesquisadora, ndo acarretando

onus as instituicdes envolvidas ou aos pacientes.
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13 Anexos/Apéndices

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educagéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Efeito do treinamento fisico

domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenca Renal Crbnica Terminal”, de
responsabilidade da pesquisadora Ana Paula Pillatt, Prof2 Dra. Camila Pereira Leguisamo, Prof® Dr. Paulo
Ricardo Moreira e Prof® Ana Carolina Bertoletti De Marchi. O objetivo principal desta pesquisa é avaliar
o efeito de um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em pacientes com Doenca
Renal Cronica Terminal que fazem hemodialise.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder alguns questionarios, realizar alguns testes
que avaliam o alongamento de seus musculos, sua capacidade fisica e medidas de seu corpo como peso,
altura e cintura, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para o pesquisado. Apos isso, sera realizado
um sorteio entre os participantes onde vocé podera ficar no Grupo Controle, que ndo realizara nenhum
exercicio ou no Grupo Intervencao, que realizard um treino com atividades usando o peso do seu corpo,
em sua casa, duas vezes por semana, durante trés meses usando um DVD que ira conter o treino em forma
de videoaula. Caso vocé faca parte do Grupo Controle, passado o periodo de coleta de dados, e a
intervencdo tendo mostrado beneficios, lhe sera disponibilizado o material com orientagdes sobre os
exercicios. Apos o0s trés meses, 0s dois grupos passardo por reavaliages. Os procedimentos aplicados por
esta pesquisa ndo oferecem risco a sua integridade moral, fisica, mental ou efeitos colaterais, porém
podem causar algumas dores musculares resultantes dos exercicios fisicos. Também é importante que
vocé verifique sua freqliéncia cardiaca conforme a orientagdo que Ihe sera dada.

As informagBes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para avaliarmos se o0s
pacientes com Doenga Renal Cronica Terminal apresentam melhora na capacidade fisica, na qualidade de
vida, na capacidade de realizar atividades da vida diaria, nas medidas do corpo e no alongamento dos
musculos realizando um treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia e para a
composicao do relatério de pesquisa, sem utilizar seu nome em nenhum tipo de apresentacdo. VVocé sera
esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é

voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os
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resultados da conclusdo deste trabalho serdo posteriormente repassados a vocé, em dia e hora previamente
marcados, sendo que seu nome ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma copia deste consentimento informado ficard com os pesquisadores, ficando guardada por
cinco anos, com a pesquisadora Ana Paula Pillatt e outra seré fornecida a vocé. A participacdo no estudo
ndo acarretara custos para vocé e ndo seré disponivel nenhuma compensagéo financeira adicional.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo se assim o desejar. A pesquisadora Ana Paula
Pillatt certifica-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Em caso de dividas poderei
chamar a pesquisadora Ana Paula Pillatt pelo telefone (54) 96264505, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo (UPF) no telefone (54) 33168370. Declaro que concordo em participar
desse estudo voluntariamente. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Nome do (a) participante: RG/CPF:

Assinatura

Pesquisadora Ana Paula Pillatt
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APENDICE 2 — Questionario socio demogréfico e sobre a doenca

46 P F Questionario socio demografico e sobre a doenca
®

Nome: Diadaavaliacdo:  / [/
Idade: Sexo:( )F ( )M Cor da pele: ( )Branca ( ) Parda ( )Negra

Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Vilvo

Escolaridade:

() Né&o estudou ( ) Da 1?2 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario)

( ) Da5%a 82 serie do ensino fundamental (antigo ginasio)

() Ensino médio (antigo 2° grau) incompleto ( ) Ensino médio completo.

( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Pds-graduacao
Fonte de renda:

( )Aposentadoria ( )Penséo ( )Aluguel ( )Trabalho ( )Doagdes ( )Outra__

Atividade profissional: Anterior a doenca: Atual:
Ha quanto tempo tem o diagndstico de DRCT? _ anos____meses
Hé& quanto tempo realiza hemodialise? __anos___meses

Fez didlise peritoneal? _ anos___meses

Tém alguma dessas complicacdes relacionadas a DRCT?
()caimbras ()infertilidade
()hipotensdo arterial (durante dialise) ()anemia
()hipertensdo arterial (durante didlise)  ()coceira

()dor de cabeca ()perda de peso
()fraqueza ()ganho de peso

()dor ()constipacao intestinal
()infecces repetitivas ()arritmia cardiaca
Quial foi a causa da DRCT?

()glomerulonefrite cronica ()doenga cardiovascular
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()nefrite tabulo-intersticial ()insuficiéncia renal aguda
()rins policisticos ()hipertensao arterial
()diabetes mellitus tipo 1 ()nefrite lupica

()diabetes mellitus tipo 2 ()indeterminado
()pielonefrite crénica ()outro:

Ja fez transplante renal? ( )sim ( )nédo
E candidato a transplante renal? ( )sim ( )ndo

Medicamentos em uso:

Possui cuidador: ( )sim ( )ndo

As orientagdes foram passadas também ao cuidador: ( )sim ( )ndo

Avaliacgéo do testes:
* Senta e levanta:
Completou o teste? ( )SIM ( )NAO

Quantos ciclos realizou?

* Teste de Flexibilidade: cm
* Medidas:
Peso: gr Altura: cm  IMC:

 Exames clinicos:
DCE 24 horas:
CrS:

Kt/V:

Hct:
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APENDICE 3 — Treinos

‘k Treinos
NUPE

Treino 1

Sera composto pelos seguintes exercicios:

* Ponte simples: o paciente se posicionara em decubito dorsal, com os joelhos
fletidos, pés apoiados no chdo, membros superiores ao lado do corpo, realizard o
movimento de elevacao de abdémen e gluteos e retornara a posicéo inicial.

 Extensdo de membro inferior: o paciente se mantera na posicdo em decubito
dorsal, com os joelhos fletidos a 90°, pés suspensos no ar, ira fazer o movimento de
extensdo de um membro inferior, retornara a posigéo inicial, estendera a outro membro
inferior, completando o ciclo voltando a posic¢éo inicial novamente.

* Abdugdo de membro inferior: o paciente se posicionara em decubito lateral
esquerdo, com o tronco apoiado ao chdo, membros inferiores estendidos, realizara o
movimento de abducdo do membro inferior direito e voltara a posicao inicial. Depois de
concluidas as séries 0 paciente se posicionara em decubito lateral direito e realizara o
movimento com o membro inferior esquerdo.

» Extensdo de joelho: o paciente sentard em uma cadeira, com os membros
superiores ao lado do corpo, joelhos fletidos a 90° e pés apoiados no chéo, realizara o
movimento de extensdo de um joelho, voltara a posicdo inicial, estendera o outro joelho,
completando o ciclo voltando a posicéo inicial novamente.

* Flexao plantar: o paciente se posicionara em pé, com os membros superiores ao
lado do corpo (se houver desequilibrio podera usar uma cadeira como apoio), realizara a
elevacdo dos dois calcanhares ao mesmo tempo e voltara a posicao inicial.

Para finalizar o treino seréo realizados os seguintes alongamentos:
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* Musculos posteriores dos membros inferiores: o0 paciente se posicionara
sentado no chdo, os membros inferiores estendidos e abduzidos, realizard o movimento
de flexdo de tronco, tentando alcancar as maos em um pé e depois ao outro.

« Musculos mediais dos membros inferiores: o paciente se manterd sentado ao
chdo, com o quadril rodado externamente, joelhos fletidos e pés unidos, realizard o
movimento de flexdo de tronco, tentando encostar a cabeca nos peés.

» Musculos do pescogo: o paciente se mantera sentado ao chdo e inclinard a
cabeca para o lado esquerdo e depois para o lado direito.

» Musculos dos membros superiores: o paciente se mantera sentado ao chao, ird
cruzar os dedos das méos e estenderda 0s membros superiores para frente e depois para
cima.

* Musculos anteriores dos membros inferiores: o paciente se posicionard em pé,
com uma cadeira a frente para apoio, realizard a flexdo do joelho esquerdo puxando
para perto do corpo com a mao esquerda e depois com flexionara o joelho direito

segurando-o0 com a méo direita.

Treino 2

Serd composto pelos seguintes exercicios:

* Ponte associada a flexdo plantar: o paciente se posicionara em decubito dorsal,
com os joelhos fletidos, pés com flexdo plantar apoiados no chdo, membros superiores
ao lado do corpo, realizard 0 movimento de elevacao de abddémen e gluteos e retornaré a
posicao inicial.

» Extensao de membro inferior: o paciente se mantera na posi¢ao em decubito
dorsal, apoiado aos cotovelos, com os joelhos fletidos a 90°, pés suspensos no ar, ira
fazer o movimento de extensdo dos membros inferiores juntos e retornara a posicao
inicial.

* Abdugdo de membro inferior: o paciente se posicionard em decubito lateral

esquerdo, com o tronco apoiado ao chdo, membros inferiores estendidos, realizara o

movimento de abducdo do membro inferior direito juntamente com flex&o lateral de

Ana Paula Pillatt 97



ppgEH/UPF Efeito do treinamento fisico domiciliar associado ao uso de tecnologia em
pacientes com Doenga Renal Crénica Terminal

tronco, elevando membro superior direito e voltara a posi¢do inicial. Depois de
concluidas as séries o0 paciente se posicionard em decubito lateral direito e realizard o
mesmo movimento com o membro inferior esquerdo.

» Extensdo de joelho: o paciente sentard em uma cadeira, com os membros
superiores ao lado do corpo, joelhos fletidos a 90° e pés apoiados no chdo, realizard o
movimento de extensdo de um joelho, voltara a posicéo inicial, estendera o outro joelho,
completando o ciclo voltando a posicdo inicial novamente. Sera incentivado o uso de
pesos.

* Flexao plantar: o paciente se posicionard em pé, com os membros superiores ao
lado do corpo (se houver desequilibrio podera usar uma cadeira como apoio), unipodal,
realizara a elevacao do calcanhar do pé que ficou apoiado ao chéo e voltara a posicao
inicial. Depois de terminada as séries realizard 0 movimento com o outro pé.

Para finalizar o treino seréo realizados os seguintes alongamentos:

¢ Musculos posteriores dos membros inferiores: 0 paciente se posicionara
sentado no chdo, com as pernas estendidas e realizara 0 movimento de flexdo de tronco,
tentando alcancar as maos nos pés (caso nao consiga alcancar, podera ser usado uma
toalha para facilitar o movimento).

« Musculos mediais dos membros inferiores: 0 paciente se mantera sentado ao
chdo, com o quadril rodado externamente, joelhos fletidos e pés unidos e realizara o
movimento de flexd@o de tronco, tentando encostar a cabecga nos pés. Sera incentivado a
trazer os pés para mais perto do corpo para maior alongamento.

* Musculos do pescogo: o paciente se mantera sentado ao chdo, inclinara a
cabeca para o lado esquerdo com ajuda da méo esquerda para maior alongamento e
depois para o lado direito com a ajuda da méo direita.

« Musculos dos membros superiores: 0 paciente se mantera sentado ao chéo, ira
posicionar os membros superiores para tras do tronco, cruzar os dedos das maos e
estendera os cotovelos tentando elevar os membros superiores.

» Musculos anteriores dos membros inferiores: o paciente se posicionara em pé,

com uma cadeira a frente para apoio, realizard a flexdo do joelho esquerdo puxando
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para perto do corpo com a mdo esquerda e depois com flexionara o joelho direito

segurando-o com a mdo direita.

Treino 3

Sera composto pelos seguintes exercicios:

» Ponte unipodal: o paciente se posicionara em decubito dorsal, com o joelho
esquerdo fletido e o pé esquerdo apoiado no chédo, e com o joelho direito estendido com
0 pé direito suspenso, membros superiores ao lado do corpo, realizara 0 movimento de
elevacdo de abddmen e gluteos e retornard a posicdo inicial. Concluida as séries,
realizard 0 mesmo movimento com o joelho direito fletido e o pé direito apoiado no
chéo, e com o joelho esquerdo estendido com o pé esquerdo suspenso.

* Circulos com os membros inferiores: o paciente se mantera na posi¢do em
decubito dorsal, membros superiores ao lado do corpo, membros inferiores estendidos
em um angulo de 90° com o tronco, realizard o movimento de circulo com os membros
inferiores, primeiramente fazendo uma abducdo, estendendo até proximo ao chdo,
aduzindo e retornando a posic¢éo inicial com os membros inferiores unidos.

* Flexdao de joelho: o paciente se posicionara de joelhos, com os membros
superiores estendidos para frente, realizara uma flexao de joelhos, levando o tronco para
tras de forma ereta, e voltara a posicéo inicial.

» Extensdo de joelho: o paciente sentard em uma cadeira, com os membros
superiores ao lado do corpo, joelhos fletidos a 90° e pés apoiados no ch&o, realizara o
movimento de extensdo de um joelho, voltara a posicdo inicial, estendera o outro joelho,
completando o ciclo voltando a posicéo inicial novamente. Sera incentivado o uso de
mais pesos.

* Flexdo plantar: o paciente se posicionara em pé, com os membros SUpPeriores ao
lado do corpo (se houver desequilibrio podera usar uma cadeira como apoio), unipodal,
realizard a elevagédo do calcanhar do pé que ficou apoiado ao chéo e voltara a posicéo
inicial. Depois de terminada as series realizara 0 movimento com o outro pé. Sera

incentivado que o paciente segure pesos em suas maos.
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Para finalizar o treino seréo realizados os seguintes alongamentos:

» Musculos posteriores dos membros inferiores: o paciente se posicionara em pé,
com as pernas estendidas e realizarda o movimento de flexdo de tronco, tentando
alcancar as maos nos pés.

» Musculos mediais dos membros inferiores: o paciente se mantera em pé, com
0s membros inferiores afastados, realizara a flexao do joelho esquerdo e colocara o peso
do corpo para cima desse membro inferior, deixando o membro inferior direito
estendido, depois realizard com o membro inferior esquerdo estendido.

» Musculos do pescogo: o paciente se mantera em pé e inclinard a cabeca em
direcdo a axila esquerda com ajuda da méo esquerda para maior alongamento e depois
em direcdo a axila direita com a ajuda da mao direita.

* Musculos dos membros superiores: o paciente se manterda em pé com o lado
direito do corpo junto a uma parede, ird posicionar o membro superior direito estendido
e para tras do tronco, com o polegar apontando para baixo, depois se posicionara com o
lado direito do corpo junto a parede e realizard 0 mesmo movimento com 0 membro
superior direito.

» Musculos anteriores dos membros inferiores: o paciente se posicionara em pe,
com uma cadeira a frente para apoio, realizara a flexdo do joelho esquerdo puxando
para perto do corpo com a mao esquerda e depois flexionara o joelho direito segurando-

0 com a mao direita.
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APENDICE 4 — Diario de campo

‘ k Diario de Campo
NUPE p

Nome: Dia:
Frequéncia cardiaca no inicio do treino: batimentos em 1 minuto
Frequéncia cardiaca no final do treino: batimentos em 1 minuto
Hora que iniciou o treino: Hora que finalizou o treino:

Como vocé se sentiu hoje realizando os exercicios do treino pelo video?
( )Otimo ( )Bem ( )Razoavel ( )Ruim

Conseguiu realizar todos os exercicios?

( )Sim ( )Né&o

Qual néo conseguiu realizar?

Precisou parar durante o treino?
( )Sim ( )Né&o

Quantas vezes precisou parar?
()1 ()2 ()3 ( )Mais de 4

Margue na escala abaixo como foi a intensidade de seus exercicios hoje:

0 Nenhum

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderado

4 Pouco intenso

5 Intenso

6

7 Muito intenso

8

9 Muito, muito intenso
10 Maximo
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ANEXO 1 - Questionario KDQOL-SF

46 P F Questionario KDQOL-SF

Nome:

Essa pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua salde e sua vida. Nos estamos
interessados em saber como voceé se sente sobre cada uma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:
() Excelente () Muito Boa () Boa () Regular () Ruim

2. Comparando a um ano atras, como vocé avalia sua satde em geral agora ?
() Muito melhor agora do que ha um ano atras.

() Um pouco melhor agora do que ha um ano atras

() Aproximadamente igual hd um ano atras

() Um pouco pior agora do que ha um ano atras

() Muito pior agora do que hd um ano atras

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal. Seu estado
de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?

a) Atividades que requerem muito esforco, como corrida, levantar objetos pesados, participar de
esportes que requerem muito esforgo.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o chéo, jogar boliche, ou caminhar
mais de uma hora.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

c¢) Levantar ou carregar compras de supermercado.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

d) Subir varios lances de escada.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

e) Subir um lance de escada.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou curvar-se.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () Néo, ndo dificulta nada

g) Caminhar mais do que um quilémetro.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

h) Caminhar varios quarteirdes.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

i) Caminhar um quarteirdo.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

J) Tomar banho ou vestir-se.

() Sim, dificulta muito () Sim, dificulta um pouco () N&o, ndo dificulta nada

4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes como seu trabalho
ou outras atividades habituais, devido a sua saude fisica ?

a) Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades.

() Sim () Nao
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b) Fez menos coisas do que gostaria.

() Sim () Néo

¢) Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades.

() Sim () Nao

d) Teve dificuldade para trabalhar ou para fazer outras atividades ( Por exemplo: Precisou fazer
mais esforgo)

() Sim () Nao

5. Durante as 4 Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou
outras atividades diarias devido a alguns problemas emocionais ( tais como sentir-se deprimido ou
ansioso ) ?

a) Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades.

() Sim () Nao

b) Fez menos coisas do que gostaria.

() Sim () Néo

¢) Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atencéo do que de costume.

() Sim () Néao

6. Durante as 4 Ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com a familia, amigos, vizinhos ou grupos ?

() Nada () Um pouco () Moderadamente (') Bastante ( ) Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Gltimas semanas ?
() Nenhuma (') Muito leve () Leve () Moderada () Intensa () Muito intensa

8. Durante as 4 Ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual ( incluindo o
trabalho fora de casa e o trabalho em casa ) ?
() Nada () Um pouco () Moderado () Bastante () Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como voceé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé durante as
4 (ltimas semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma
como vocé tem se sentido. Durante as 4 Ultimas semanas, quanto tempo...
a) Vocé se sentiu cheio de vida?

() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nenhum momento

b) Vocé se sentiu uma pessoa muito nervosa?

() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nenhum momento

¢) Vocé se sentiu "para baixo" que nada conseguia anima-lo ?

() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nenhum momento
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d) Voce se sentiu calmo e tranquilo ?
() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

e) Vocé teve muita energia ?
() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

) Vocé se sentiu desanimado e deprimido?
() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

g) Vocé se sentiu esgotado (muito cansado)?
() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

h) Vocé se sentiu uma pessoa feliz?
() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

i) Vocé se sentiu cansado?

() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo
() Nenhum momento

10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua satude fisica ou emocional
interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)?

() Todo tempo

() A maior parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma pequena parte do tempo

() Nenhum momento
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11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes
declaracdes é verdadeira ou falsa.

a) Parece que eu fico doente com mais facilidade do que outras pessoas.
() Sem duvida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

b) Eu me sinto tdo saudavel quanto qualquer pessoa que conheco.
() Sem davida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Nao sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

c¢) Acredito que minha salde vai piorar.

() Sem divida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem divida falso

d) Minha salde esta excelente.

() Sem duvida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracoes é verdadeira ou falsa pra vocé?
a) Minha doenga renal interfere demais com a minha vida.
() Sem duvida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Nao sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

b) Muito do meu tempo é gasto com minha doenca renal.
() Sem duvida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

¢) Eu me sinto decepcionado ao lidar com minha doenca renal.
() Sem davida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duvida falso

d) Eu me sinto um peso para minha familia.

() Sem divida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso
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13. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4 Ultimas semanas.
Para cada questao, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido.
Quanto tempo durante as 4 Gltimas semanas...

a) Vocé se isolou (se afastou) das pessoas ao seu redor?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

b) Vocé demorou para reagir as coisas que foram ditas ou aconteceram?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

c) Vocé se irritou com as pessoas proximas?

() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

d) Vocé teve dificuldade para concentrar-se ou pensar?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

e) Vocé se relacionou bem com as outras pessoas?

() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

) Vocé se sentiu confuso?

() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

14. Durante as 4 Ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes
problemas?

a) Dores musculares?

() N&o me incomodei de forma alguma

() Fiquei um pouco incomodado
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() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

b) Dor no peito?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

c¢) Cédimbras?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

d) Coceira na pele?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Figuei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

e) Pele seca?

() Nao me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

f) Falta de ar?

() N&@o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

g) Fragueza ou tontura?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

h) Falta de apetite?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

i) Esgotamento (muito cansaco)?

() N&o me incomodei de forma alguma
() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada
() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

J) Dorméncia nas maos ou pes?
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() N&o me incomodei de forma alguma

() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada

() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

k) Vontade de vomitar ou indisposicéo estomacal?
() N&o me incomodei de forma alguma

() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada

() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

I) (Somente paciente em hemodialise) Problemas com sua via de acesso (fistula ou cateter)?
() N&o me incomodei de forma alguma

() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada

() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

m) ( Somente paciente em dialise peritoneal ) Problemas com seu cateter ?
() N&@o me incomodei de forma alguma

() Fiquei um pouco incomodado

() Incomodei-me de forma moderada

() Muito incomodado

() Extremamente incomodado

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos de doenga renal em suas vidas diarias,
enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma das seguintes areas?
a) Limitagdo de liquido?

() N&o me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada

() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

b) Limitacdo alimentar?

() N&o me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada

() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

¢) Sua capacidade de trabalhar em casa?

() N&o me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada

() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

d) Sua capacidade de viajar?

() N&o me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada

() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

e) Depender dos médicos e outros profissionais da saiide?
() Ndo me incomoda nada
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() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada
() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

f) Estresse ou preocupacdes causadas pela doenca renal?
() Nao me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada
() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

g) Sua vida sexual?

() Néo me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada
() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

h) Sua aparéncia pessoal?

() N&o me incomoda nada

() Incomoda um pouco

() Incomoda de forma moderada
() Incomoda muito

() Incomoda extremamente

As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas suas
respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da doenga renal na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 Ultimas semanas? Nas Ultimas 4 semanas vocé teve
problemas em:

() Sim (') N&o Se respondeu néo, por favor pule para a questéo 17.
a) Ter satisfacdo sexual?

() Nenhum problema

() Pouco problema

() Um problema

() Muito problema

() Problema enorme

b) Ficar sexualmente excitado(a)?

() Nenhum problema

() Pouco problema

() Um problema

() Muito problema

() Problema enorme

17. Para questdo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de 0
(representando "'muito ruim') a 10 (representando ""'muito bom').

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre ""‘muito ruim" e ""muito bom", por favor marque o
ndmero 5.

Se vocé acha que seu sono estd em um nivel melhor do que 5, marque o nimero 6. Se vocé acha que
seu sono esta pior do que 5, marque o nimero 4 (e assim por diante).

Muito ruim Muito bom

(0010203040506 0)7()8()9()10
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18. Com que frequéncia, durante as 4 Gltimas semanas voce...

a) Acordou durante a noite e teve dificuldade para voltar a dormir ?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

b) Dormiu pelo tempo necessario?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

c) Teve dificuldade para ficar acordado durante o dia?
() Nenhum momento

() Uma pequena parte do tempo

() Alguma parte do tempo

() Uma boa parte do tempo

() A maior parte do tempo

() Todo o tempo

19. Em relacéo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

a) A quantidade de tempo que vocé passa com sua familia e amigos?

() Muito insatisfeito () Um pouco insatisfeito () Um pouco satisfeito () Muito satisfeito
b) O apoio que vocé recebe de sua familia e amigos?

() Muito insatisfeito () Um pouco insatisfeito () Um pouco satisfeito () Muito satisfeito

20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?
() Sim () Nao

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?
() Sim () Nao

22. No geral, como vocé avaliaria sua satde ?

A pior possivel (tdo ruim Meio termo entre pior e melhor A melhor possivel
ou pior do
que estar morto)

(o 01 0z 03 04 (05 06 Or 08 (09 (10

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em termos de satisfacdo, como vocé
classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?
() Muito ruim () Ruim () Regular () Bom () Muito bom (') Excelente () O melhor

24. Quanto cada uma das afirmac0es a seguir € verdadeira ou falsa?

a) O pessoal da dialise me encorajou a ser o (a) mais independente possivel.
() Sem duvida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro
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() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso

b) O pessoal da diélise ajudou-me a lidar com minha doenca renal.
() Sem davida verdadeiro

() Geralmente verdadeiro

() Néo sei

() Geralmente falso

() Sem duavida falso
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ANEXO 2 — Escala de Katz

‘ k Escala de Katz
NUPE

Nome: Data de avaliagdo: /[

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricdo que melhor se

aplica. A palavra “assisténcia” significa supervisao, orientagao ou auxilio pessoal

Banho — a avaliacdo da atividade “banhar-se” ¢é realizada em relacdo ao uso do
chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situacGes. Nessa
funcdo, além do padronizado para todas as outras, também s&o considerados
independentes as pessoas que receberem algum auxilio para banhar uma parte do corpo

como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

N&o recebe assisténcia | Recebe  assisténcia no | Recebe  assisténcia  no
(entra e sai do banheiro | banho somente para uma | banho em mais de uma
sozinho se essa é |parte do corpo (como | parte do corpo

usualmente utilizada para | costas ou uma perna)
banho)

Vestir — para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se 0 ato de pegar as roupas no
armario, bem como o ato de se vestir propriamente dito. Como roupas Sao
compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos esta
excluido da avaliacdo. A designacdo de dependéncia € dada as pessoas que recebem

alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste | Pegas as roupas e se veste | Recebe assisténcia para

completamente sem | sem assisténcia, exceto | pegar as roupas ou para

assisténcia para amarrar os calgcados vestir-se ou permanece

parcial ou totalmente

despido
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Banheiro — a fungdo “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para
excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias roupas. As pessoas consideradas
independentes podem ou n&o utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para
desempenhar a funcdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes sdo aquelas
que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a funcédo. Aquelas que

utilizam “papagaios” ou “comadres” também sdo consideradas dependentes

Vai ao banheiro, higieniza- | Recebe assisténcia para ir | Nao vai ao banheiro para

se e se veste ap6s as|ao banheiro ou para | urinar ou evacuar.

eliminacdes sem | higienizar-se  ou  para

assisténcia (pode utilizar | vestir-se apos as
objeto de apoio como | eliminagGes ou para usar o

bengala, andador, barras de | urinol ou comadre a noite.

apoio ou cadeira de rodas e

pode utilizar comadre ou
urinol a noite esvaziando

por si mesmo pela manha)

Transferéncia — a fungdo “transferéncia” ¢ avaliada pelo movimento desempenhado
pela pessoa para sair da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcéo
anterior, 0 uso de equipamento ou suporte mecanico ndo altera a classificacdo de
independéncia para a fungdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer

auxilio em qualquer das transferéncias ou que ndo executam uma ou mais transferéncia

Deita-se e levanta-se da | Deita-se e levanta-se da | Nao sai da cama

cama ou da cadeira sem | cama ou da cadeira com

assisténcia (pode utilizar | auxilio

um objeto de apoio como

bengala ou andador)

Continéncia — “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou

defecar. A dependéncia esta relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em
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qualquer das fungbes. Qualquer tipo de controle externo como enemas, caracterizagdo

ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente

Tem controle sobre as | Tem “acidentes” (perdas | Supervisdo para controlar

funcGes de urinar e evacuar | urinarias ou fecais) | urina e fezes, utiliza

ocasionalmente cateterismo ou é

incontinente

Alimentacdo — a fungdo “alimentacdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato
(ou similar) a boca. O ato de cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da
avaliacdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.
Agueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem

sdo considerados dependentes

Alimenta-se sem | Alimenta-se sem | Recebe assisténcia para se

assisténcia assisténcia, exceto para | alimentar ou é alimentado

cortar carne ou passar | parcial ou totalmente por

manteiga no pao sonda enteral ou parenteral

Index de AVDs (Katz) | Tipo de classificacio

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais
uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-
se e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-
se, ir ao banheiro e mais uma adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-
se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas funcbes, mas que ndo se
classificasse em C,D,E e F.
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ANEXO 3 — Escala de Lawton

A

NUPE

Escala de Lawton

Atividade Avaliacdo
1 O(a) Sr(a) consegue utilizar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando | Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de planejamento | Com ajuda parcial 2
especiais? N&o consegue 1
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicbes? | Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais | Sem ajuda 3
domésticos, como pequenos reparos? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e | Sem ajuda 3
horérios corretos? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
TOTAL pontos
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ANEXO 4 — Escala de Atividade fisica

46 P F Escala de Atividade fisica
®

Descreve a quantidade total de atividade fisica em um dia de semana normal.

Qual é o seu nivel de atividade fisica em um dia normal de semana? Na escala de
atividade fisica ha alguns exemplos de diferentes niveis de atividade fisica. Tente
estipular quanto tempo vocé gasta em cada nivel em um dia normal de semana. Comece
a partir do nivel A e continue descendo. Se vocé normalmente dorme 7 horas, vocé deve
marcar o quadrado 7-h do nivel A. Se vocé assiste TV por uma hora e meia, vocé deve
marcar 0 quadrado de 30-min. e o quadrado de 1-h do nivel B. Se vocé néo for ativo em
todos os niveis de atividade, deixe niveis sem marcar. Por favor, note que o nimero
total de minutos e horas deve somar 24= um dia e uma noite de semana normal. A
coluna da direita poderé auxilid-lo a somar os minutos e as horas.
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Exemplos Minutos Horas Tempo

OO0 | cooooooooo
Dormir, descansar. 15 30 45 12345678910

(I | ooooooooa o

Y Senrar calmamente, assistindo 3 15 30 45 12345678910

televisio, ouvindo miisica ou lendo.

Trabalhar em frente ao computador ou | & 0O & booooooono o
mesa, permanecer sentade em uma 15 30 45 12345678910
reuniio, ou para CoIMmer.

Permanecer em pé, lavande pratos ou oo A =

cozinhando, dirigir um carro ou 15 30 45 12345678910
caminhio, :

Fazer limpeza leve, varrer o chio,
comprar alimentos com carrinho de
supermercado, dangar lentamente ou

descer escadas.

OO o oooooooooo
15 30 45 123456789210

Andar de bicicleta para o trabalho ou [y | oooonooooo
por prazer, caminhar rapidamente, 15 30 45 12345678910
pintar ou aplicar reboco.

Cuidar do jardim, Carregar, ransporar Dooo ooooOoodoO
ou empilhar madeira, subir escadas 15 30 45 12345678910
carregando objetos leves.

Fazer atividades aerdbicas, fazer O OO oooooooooo
exercicios na academia, corrar madeira 15 30 45 12345678910

O usar wna pd.

Mais esforgo que o nivel H: correr, [ ooooooodo o
praticar corrida de bicicleta, jogar 15 30 45 12345678910
futebol, handebol ou ténis.
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A
NUPE

ANEXO 5 — Questionario ESRD-SI

Questionario ESRD-SI

INDICE DE GRAVIDADE DA DOENCA RENAL TERMINAL (ESRD-SI)

NOME:

DATA:

TEMPO DE DIALISE:
Por favor, classifique a severidade da(s) doenga(s) organica(s) que vocé determinou estar

(em) presente(s) neste paciente no momento. Guie-se pelos exemplos dados, atribuindo uma classificacéo
para cada uma das categorias preenchidas através de uma “marca” em cada uma das escalas dadas.
Coloque uma marca na coluna ausente se a doenca for ausente. As classificacbes devem ser baseadas na
natureza da doenca organica subjacente e devem ser feitas independentemente das reaces do paciente a

IDADE:

doenca.
Categoria da Doenca Classificacdo da Gravidade
Doenca Cardiaca Ausente Suave Moderada Grave
Ex: angina Ex: Anginacom | Ex: Angina severa
ocasional aos ou sem faléncia ou faléncia
esforcos cardiaca cardiaca,
incapacidade aos
minimos esfor¢os
Doenga Vascular Ausente Suave Moderada Grave
Cerebral
Ex: TIA ocasional Ex: TIA Ex: AVC com
ou amaurose fugaz reccorente déficit
Doenga Vascular Ausente Suave Moderada Grave
Periférica
Ex: Dor ocasional Ex: Dor em Ex: Dor na perna
quando em atividades suaves a0 repouso ou
exercicios como andar meio | ulceracdo extensa
quarteirdo
Neuropatia Periférica Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Parestesia Ex: Desordens Ex: Miopatia
sensitivas
Doenca Ossea Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Minimos Ex: Dor Gssea Ex: Fraturas
sintomas, sempre presente: patolégicas
alteracBes alteracBes
bioguimicas e evidentes
radiolégicas radiolégicas
Doenca Respiratéria Ausente Suave Moderada Grave
Ex: SOB com Ex: SOB aos Ex: SOB ao
periodos de esforcos repouso
bronquite moderados,
infeccBes
respiratorias
frequentes
Dano Visual Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Visdo nao é Ex: Néo consegue | Ex: Incapaz de ler
clara como antes, dirigir devido a mesmo letras
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incapaz de ver dano visual, capaz | grandes, incapaz
detalhes, pode ler | de ler “outdoors” de se mover sem
com pequeno apoio, ndo vé TV
esforgo
Neuropatia Ausente Suave Moderada Grave
Autondmica e
Distarbios
Gastrointestinais
Ex: Nauseas, Ex: Nauseas, Ex: Vémito toda
sensacdo de vomitos, sincope dialise, sincope
fraqueza pos- ocasional pos-didlise
diélise
Acesso e Eventos da Ausente Suave Moderada Grave
Didlise
Ex: Mal Ex: Peritonite, Ex: Faléncia de
posicionamento infeccdo de membrana,
ocasional, cateter, baixo maultiplos surtos
facilmente fluxo de peritonite,
corrigivel trombose,
hemorragia
pulmonar
Diabetes Ausente Suave Moderada Grave
Ex: Néo insulino- | Ex: hipoglicemia Ex: Frequente
dependente ocasional, hipoglicemia ou
glicemia elevada cetoacidose
Outros (especificar) Ausente Suave Moderada Grave

PONTUACAO

Cada categoria da doenga no ESRD-SI pode ser classificada em “Ausente” ou em um dos 5 pontos da

escala de gravidade.

A pontuagdo minima de cada categoria ¢ “Zero”, a pontuagdo maxima ¢ “Dez”.
A pontuacdo para cada classificacdo possivel é ponderada. O ESRD-SI corresponde a soma das
pontuagdes obtidas nas 11 categorias.

- Doenga Cardiaca: 0-3-5-6-8-10

- Doenca Vascular Cerebral: 0-5-6-7-8-9

- Doenga Vascular Periférica: 0 - 3 - 4
5

3
- Neuropatia Periférica: 0-2-3-4 -
- Doengas Osseas: 0-1-3-5-7—
- Doencas Respiratérias: 0-3-5-6-8-10
- Dano Visual: 0-2-4-5-6-8

- Neuropatia Autonémica & DistUrbios GI: 0-2-4-5-7-8

-5-7-8

- Acesso & Eentos da Dialise:0-1-4-6-7-9
- Diabetes: 0-1-3-5-7-9

-Outros:0-1-2-4-6-8

Total de Pontos:
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ANEXO 6 — Escala de Borg Modificada

Escala de Borg Modificada

w1
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10

Nenhum

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderado

Pouco intenso

Intenso

Muito intenso

Muito, muito intenso

Maximo
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