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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) tem se configurado como um problema de saude mundial,
com elevados custos para a saude publica. A DRC ¢ uma sindrome metabolica decorrente
de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretoria renal, que causa
diversas alteragdes que irdo afetar a saude geral dos doentes renais. Logo, o objetivo deste
estudo foi verificar os efeitos do exercicio aerobio durante a hemodidlise, na capacidade
funcional, qualidade de vida e dor em doentes renais cronicos. Constituiram a amostra 38
individuos de ambos os sexos, com idade entre 30 e 60 anos. Estes formaram dois grupos:
Grupo 1 (Portadores de DRC + exercicio) e Grupo 2 (Portadores de DRC — sem
exercicio). Os critérios de inclusdo foram: ser portador doenca renal cronica (estagio V),
em didlise por no minimo seis meses. Foram aplicados dois questionarios, o KDQOL-SF
de qualidade de vida e o questionario de McGill para verificar a dor. Os participantes
realizaram o teste de caminhada de 6 minutos (TC’6) para avaliagdo da capacidade
funcional. Concluidas as etapas iniciais, 0 G1 foi submetido ao exercicio aerdbio. Para
realizacdo do exercicio foi utilizado um ciclo ergdmetro portatil, que foi posicionado em
frente a cadeira de didlise, com o auxilio de um caixote, para adaptar a altura da bicicleta.
Cada sessdo foi composta por 30 minutos de exercicio aerébio a intensidade de 50% a
60% dos batimentos cardiacos maximos. O exercicio foi executado nas duas primeiras
horas de hemodialise, utilizando um frequencimetro como controle e manutengao da
intensidade durante todo o periodo do exercicio. Os dados foram analisados através do
Software SPSS (versdo 20.0). Para o tratamento dos dados foi utilizado a estatistica
descritiva média e desvio padrao. Para verificar a normalidade dos dados foi empregado
Shapiro-Wilks, ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi empregada para
determinar diferencgas significativas entre os grupos (exercicio e controle) e entre os
momentos (pré vs pos) nas variaveis analisadas. A significancia foi estipulada em 5% (p
< 0,05). Foi possivel observar um aumento significativo na distancia percorrida no teste
de caminhada (TC6’), do grupo que realizou o exercicio (pré: 451,75+80,65; pos:
492,40+78,00; p: 0,002), bem como melhora no VO2 maximo (pré: 17,53+2,41; pos:
18,75+2,34; p: 0,002), havendo também reducao significativa na percepcao subjetiva de
esforco (pré: 6,45£2,08; pods: 3,65+1,46; p: <0,001). Nas dimensdes relacionadas a
qualidade de vida, observou-se melhora nas seguintes varidveis: funcionamento fisico
(pré: 55,004+22,86; pos: 64,50+21,75 p: 0,037), funcgdo fisica (pré: 44,50+42,76; pos:
64,75+£34,43 ; p: 0,038), energia e fadiga (pré: 53,50+£24,28; pos: 62,50+21,73; p <0,001),
saude geral (pré: 48,00£25,15; pds: 56,25+25,43; p: 0,011) e estimulo da equipe (pré:
89,37+16,85; pds: 96,25+9,15; p: 0,005) do grupo que realizou o exercicio, bem como,
uma reduc¢do nas dimensdes de energia e fadiga (pré: 56,38+26,83; pos: 48,61£22,54; p
<0,001) e funcionamento fisico do grupo controle (pré: 46,11+26,20; pos: 40,83+24,14;
p <0,001). No grupo que realizou o exercicio verificou-se também reducao significativa
na dor (pré:10,10£10,22; pos: 6,81+8,21; p: <0,001) e quando comparado a ao grupo
controle (pré: 14,78+11,76; pos: 14,72+11,83; p: <0,001). Conclui-se que o exercicio
intradialitico ¢ uma estratégia eficiente na melhora da capacidade funcional, qualidade de
vida e na redu¢ao da dor no doente renal cronico.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; exercicio aerdbio; capacidade funcional;
qualidade de vida; dor.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) configured as a global health problem, with high costs to
public health. CKD is a metabolic syndrome resulting from a generally slow progressive
loss of renal excretory capacity, causing various changes that will affect the overall health
of kidney patients. Therefore, the objective of this study was to verify the effects of
aerobic exercise during hemodialysis, functional capacity, quality of life and pain in
chronic renal patients. The sample consisted of 38 individuals of both sexes, aged between
30 and 60 years. They formed two groups: Group 1 (CKD + exercise) and Group 2 (CKD
patients - no exercise). Inclusion criteria were: chronic kidney disease (stage V), on
dialysis for at least six months. Two questionnaires, the KDQOL-SF of quality of life and
the McGill questionnaire were used to verify the pain. Participants performed the 6-
minute walk test (TC'6) to assess functional capacity. After completing the initial stages,
G1 underwent aerobic exercise. To perform the exercise, a portable ergometer cycle was
used, which was positioned in front of the dialysis chair, with the aid of a crate, to adapt
the height of the bicycle. Each session consisted of 45 minutes of aerobic exercise
intensity of 50% to 60% of maximal heart rate. The exercise was performed in the first
two hours of hemodialysis, using a frequency meter to control and maintain the intensity
throughout the exercise period. Data were analyzed using SPSS Software (version 20.0).
For the data treatment, mean descriptive statistics and standard deviation were used. To
verify the normality of the data, we used Shapiro-Wilks, ANOVA for repeated measures
with two factors was used to determine significant differences between the groups
(exercise and control) and between the moments (pre vs post) in the variables analyzed.
Significance was set at 5% (p <0.05). It was possible to observe a significant increase in
the distance covered in the walking test (6 MWT), in the exercise group (pre: 451.75 +
80.65, post: 492.40 + 78.00, p: 0.002), as well as improvement in Vo2max (pre: 17.53 +
2.41, post: 18.75 + 2.34, p: 0.002), and there was also a significant reduction in the
subjective perception of effort (pre: 6.45 + 2, 08, powders: 3.65 £ 1.46, p: <0.001). In the
dimensions related to quality of life, the following variables were observed: physical
functioning (pre: 55.00 £ 22.86, post: 64.50 + 21.75 p: 0.037), physical function (pre: 44,
50 £ 42.76, powders: 64.75 + 34.43, p: 0.038), energy and fatigue (pre: 53.50 + 24.28,
powders: 62.50 £ 21.73, p <0.001), (pre: 48.00 £ 25.15, post: 56.25 + 25.43, p: 0.011)
and team stimulus (pre: 89.37 £ 16.85, post: 96.25 + 9, 15, p: 0.005) of the exercise group,
as well as a reduction in energy and fatigue dimensions (pre: 56.38 + 26.83, post: 48.61
+ 22.54, p <0.001), and physical functioning of the control group (pre: 46.11 £+ 26.20,
post: 40.83 £ 24.14, p <0.001). In the exercise group, there was also a significant
reduction in pain (pre: 10.10 = 10.22, post: 6.81 = 8.21, p: <0.001) and when compared
to the control group (pre: 14.78 + 11.76, powders: 14.72 + 11.83, w: <0.001). It is
concluded that the intradialytic exercise is an efficient strategy in the improvement of the
functional capacity, quality of life and in the reduction of the pain in the chronic renal
patient.

Keywords: Chronic renal disease; aerobic exercise; functional capacity; quality of life;
pain.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO

A doenga renal cronica (DRC) tem se configurado como um problema de saude
mundial, com elevados custos para a saude publica, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2017), no Brasil, ja sdo quase 120 mil pessoas em terapia renal substitutiva
(TRS), mais do que o dobro do que havia no inicio do século passado.

A disfun¢do renal ¢ chamada de insuficiéncia renal (IR), est4 patologia pode se
manifestar de duas formas, aguda ou cronica, sendo a forma aguda tratavel e reversivel
em alguns casos. J4 a insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ uma sindrome metabodlica
decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da func¢ao renal, sua progressao ¢
classificada em diferentes estagios, de I (fungdo renal pouco reduzida) até V (chamada
fase terminal) (SMALL et al., 2017).

A DRC acarreta uma série de desarranjos bioquimicos, responsdveis direta ou
indiretamente por altas taxas de morbidade e mortalidade, as condicdes clinicas desta
patologia somadas as suas repercussdes psicossociais, constituem-se como estressores
para os pacientes, podendo causar impacto na qualidade de vida e na funcionalidade
(ZENI et al., 2017). No estagio final da DRC ¢ necessario recorrer as terapias renais
substitutivas, sendo elas: hemodidlise (HD), dialise peritoneal (DP) e transplante renal
(TR), estas alternativas sdo fundamentais para a manutengdo da vida do paciente e a HD
¢ a terapia mais utilizada (BARCELLOS et al., 2015).

Os pacientes que realizam a hemodialise, ficam dependentes da maquina 12 horas
por semana, dedicando um longo tempo a esse tratamento que prolonga a vida, mas nao
controla totalmente as alteragdes do curso natural da doenga, o que produz resultados
inconstantes, pois a forma de enfrentamento da doenca e suas implicagdes podem
influenciar na capacidade de adaptacdo e adesdo a todas as exigéncias do tratamento,
neste contexto, € comum apresentarem comportamentos agressivos, ansiosos e
depressivos, as limitacdes no cotidiano, comprometem os aspectos fisicos e psicologicos,
gerando impactos negativos na qualidade de vida (PATAT et al; 2012; MEDEIROS et al;
2015).

Os individuos portadores de DRC apresentam diversas alteracdes fisioldgicas,
gerando um desequilibrio quimico do organismo, este desequilibrio vem acompanhado

de acumulo de catabodlicos (toxinas urémicas), que leva a um quadro de inflamagao
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cronica, fraqueza muscular e a falta de energia, que estdo entre as queixas mais comuns
desses pacientes (LIU et al., 2015). A fraqueza muscular generalizada associada a dialise,
afeta predominantemente os membros inferiores, a baixa transferéncia de oxigénio capilar
para o musculo e a inatividade fisica estao intimamente ligados com a fraqueza muscular,
neste sentido, uma boa capacidade funcional ¢ apontada como fator chave para a maior

sobrevida dos pacientes em didlise (PINHO et al; 2015).

Diante disso, uma estratégia para amenizar estes sintomas que geram desconforto
para o paciente, ¢ a implementacdo de programas de exercicios fisicos durante a
hemodialise, podendo tornar a terapia mais dindmica e gerar melhorias nos aspectos
gerais da saude. Pesquisas demonstram uma série de beneficios potenciais que os
pacientes em hemodidlise podem atingir a partir do exercicio, estes incluem, melhorias
na capacidade funcional, eficiéncia do musculo esquelético (BARCELLOS et al, 2015) e
desempenho cardiaco (CHEEMA et al; 2014). O exercicio também demonstrou melhorar

a adequagdo da didlise e aumentar a sobrevida a longo prazo (MOHSENI et al., 2013).

Dado o exposto, o exercicio fisico e suas variadas categorias ¢ uma importante
ferramenta na prevencdo de complicagdes associadas a DRC e pode ser introduzido no
cotidiano de portadores desta patologia, apesar da literatura destacar os beneficios do
exercicio nos doentes renais, ainda sdo necessarios novos estudos que investiguem mais

a fundo os efeitos do exercicio fisico nesta populagao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

Estima-se que 850 milhdes de pessoas no mundo tenham doengas renais de
etiologia diversa e a DRC foi a causa de pelo menos 2,4 milhdes de mortes no ano de
2016 (SESSO;2016). Além disso, estima-se que, no ano de 2018, havia 126.583 pacientes
dependentes de hemodialise (aumento de 3.758 pacientes em relacdo ao ano de 2016), e
que houve um aumento na fila de transplante de 29 mil para 31 mil pacientes de 2016
para 2017 (SBN; 2018; GOUVEIA et al; 2017). Os 6rgdos governamentais t€ém se
preocupado com os custos elevados para manter pacientes em tratamento renal
substitutivo, Segundo Silva et al. (2013), o SUS em 2012, financiou o custo com 84%
dos pacientes em TRS, incluindo gastos com procedimentos para hemodialise e dialise

peritoneal, sendo investidos 2 bilhdes de reais para tais fins.
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Definir as taxas de incidéncia e prevaléncia da DRC, o nimero de pacientes que
realizam alguma TRS, bem como o nimero de pacientes na fila de transplante renal ¢ um
desafio enfrentado pelas pesquisas censitarias, visto que ha uma enorme caréncia quanto
a alimentagao dos bancos de dados dos sistemas informatizados, escassez de estudos de
base populacional e muitas prevaléncias sao estimadas indiretamente (BRITO et al;
2016). Atualmente, a IRC ¢ um dos maiores desafios a saide publica devido as suas
implicagdes socioecondmicas e para a saude desta populacdo, visto que, na maioria dos
casos, a perda da funcao renal poderia ser amenizada com a correta abordagem clinica da
doenga (SANTOS, 2015; BASTOS, 2004).

A relevéancia do problema para o Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecida
por meio da publicagdo da Portaria n° 1168/GM em 5 de junho de 2004, a qual institui a
Politica Nacional da Aten¢do ao portador de doenca renal, definindo estratégias
assistenciais estruturadas na busca por um cuidado qualificado desses pacientes,
incluindo prevencao, promocao de saude, tratamento e reabilitagdo, como resultado da
interacdo e articulagdo entre os varios niveis de atengdo a saude do SUS.

Deste modo, acredita-se que este estudo por meio da intervencao do profissional
de saude, através das atividades desenvolvidas e associado a uma equipe interdisciplinar
sobre este grande problema de satide publica, onde havendo uma troca intensa de saberes
profissionais exercendo uma acdo de mutualidade, seja possivel melhorar o conceito
negativo que as terapias renais substitutivas possuem. Assim, habilitando o paciente renal
cronico fisicamente, psicologicamente e tecnicamente a se integrar de maneira mais
produtiva na sociedade.

A doenga renal cronica (DRC) frequentemente cursa silenciosamente até os seus
estagios mais avancgados e, quando o paciente procura cuidados médicos, j& apresenta
uma ou mais complicagdes ou comorbidades da doenca (ALMEIDA et al; 2015). O
diagnostico da DRC, nos seus estagios iniciais, quando geralmente ¢ assintomatica, se
baseia em alteragdes da taxa de filtracao glomerular (TFG), definida como a capacidade
renal de depurar uma substancia a partir do sangue e ¢ expressa como o volume de plasma
que pode ser completamente depurado na unidade de tempo. Normalmente, o rim filtra
120 mL/min de sangue e o depura de produtos do metabolismo proteico, enquanto previne
a perda de solutos especificos, como proteina (albumina) e os componentes celulares

encontrados no sangue (CUPPARI et al; 2014).
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A TFG diminui progressivamente ao longo do tempo na maioria das doengas
renais, associa-se a complicagdes como, hipertensao arterial, anemia, desnutricao, doenga
Ossea, neuropatia, declinio funcional e do bem-estar e, nos estagios mais avangados da
DRC, ¢ um dos parametros utilizados para indicagdo da terapia renal substitutiva (TRS).
De acordo com as diretrizes do National Kidney Foudation, a doenga renal terminal ¢
verificada em pacientes que possuem TFG menor que 15 mL/min/1,73m2 (MIRANDA

et al; 2018), conforme demonstrado os estagios da DRC no quadro 1.

Quadro 1. Estagios de doenca renal cronica (DRC) classificados de acordo com a

depuracdo de creatinina (Clearance de creatinina).

Estagio da DRC Descrigado TFG - ml/min/1,73m?

1 Injaria renal com TFG
normal ou aumentada
Injuaria renal com TFG

=90

g pouco diminuida 6il-80
Diminui¢do moderada da
3 TFG 30-59
Diminui¢ado importante da
: 15-29
? TFG
5 Insuficiéncia renal < 15 ou dialise

Legenda: DRC: doenga renal cronica; TFG: taxa de filtragdo glomerular.

As causas ou etiologias da DRC podem ser divididas em trés grupos: 1) doengas
primarias dos rins; 2) doengas sistémicas que também acometem os rins; e 3) doengas do
trato urinario ou urologico, sendo assim, a etiologia da DRC envolve doencas cronicas
nao transmissiveis como, diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS),
glomerulonefrites, rins policisticos, nefroesclerose hipertensiva, uropatias obstrutivas,

malformagdes congénitas e doengas hereditarias (MARINHO et al; 2017).

Em relagdo as principais alteracdes metabdlicas na DRC, destaca-se a anemia,
uma condi¢do clinica frequentemente observada nestes pacientes. A anemia ¢
responsavel, pelo menos em parte, pelos sintomas de fadiga cronica e estd associada com
piora das fungdes cardiaca e renal, piora da qualidade de vida e aumento da mortalidade.
(MORSCH et al; 2012). A anemia na DRC geralmente ¢ do tipo normocrdomica e
normocitica, sendo ocasionada pela deficiéncia do hormdnio eritropoietina, que controla

a eritropoiese, sendo o agente estimulante da produ¢do e do amadurecimento de células
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vermelhas do sangue, outro fator para o aparecimento de anemia ¢ a privagdo de
nutrientes, tais como o ferro, o acido f6lico e a vitamina B12, bem como, a queda dos

niveis de hemoglobina (MACIEL et al; 2016).

A desnutri¢do ¢ outra alteracdo metabdlica que pode ser identificada nestes
pacientes e esta condi¢do também contribui para o aumento da mortalidade neste grupo.
Os mecanismos envolvidos no processo de desnutricdo nao estao completamente eluci-
dados, mas acredita-se que a restricao dietética, o processo inflamatorio sistémico e
baixos niveis de albumina, tem papel importante na fisiopatologia deste estado nutricional

(DOS SANTOS et al; 2015).

Portanto, a DRC tem se caracterizado como importante problema de satde
publica, trazendo, como consequéncia, perdas funcionais de varios sistemas corporais,
por isso, a compreensao das limitagdes encontradas nestes pacientes parece ser relevante
e pode contribuir para a criacao de estratégias que melhorem os aspectos gerais de satde

desta populacao.

2.2 QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA RENAL CRONICA

A doenga renal cronica se tornou um problema de saide publica em diversos
paises, dentre eles o Brasil, isso devido a sua elevada incidéncia. Diante disso, a demanda
por terapia renal substitutiva (TRS), tem aumentado de forma acentuada nos ultimos anos
(SAMPALIO et al; 2012). A hemodialise ¢ a modalidade mais utilizada, consiste em um
processo mecanico e extracorporeo que promove a filtracdo sanguinea por meio de um
capilar, o qual € responsavel por retirar os produtos de degradagcdo do metabolismo e os
liquidos em excesso, este procedimento ¢ realizado geralmente em trés sessdes por
semana com duragdo de quatro horas cada. (LOPES et al; 2014; RUDNICKI et al; 2014).

Paralelamente ao aumento do nimero de pacientes em tratamento dialitico, os
avancos tecnoldgicos e terapéuticos na area de didlise tém melhorado de forma
significativa, contribuindo para o aumento da sobrevida dos renais cronicos, porém, esses
pacientes que dependem da TRS para sobreviver, apresentam limitagdes no seu cotidiano
e vivenciam inUimeras perdas e mudangas biopsicossociais que interferem na sua
qualidade de vida, tais como: impossibilidade de trabalhar, isolamento social,
comprometimento da pratica de atividade fisica, alteragdes na imagem corporal e ainda

restri¢des dietéticas e hidricas (BETTINELLI et al; 2014).
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Entre as doencas de curso cronico, a doenga renal e a hemodialise estao entre as
patologias e as terapias que mais afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
tal fato, decorre de situagdes como: o convivio com uma doenca incuravel, elevadas taxas
de morbidade e mortalidade; dependéncia de uma maquina e esquema terapéutico
rigoroso (OLIVEIRA et al; 2016). A investigagdo sobre a qualidade de vida ¢ um tema
crescente em estudos da area de satide e compreende um conceito amplo e complexo,
refere-se a aspectos subjetivos percebidos de diferentes modos, contemplando as esferas
de bem-estar fisico, mental, desempenho no trabalho e participagdo social. Portanto, a
qualidade de vida envolve a percepc¢ao que o individuo possui de sua propria vida, a partir
de aspectos culturais e compreende uma ampla gama de conceitos como boa saude,
moradia adequada, emprego, seguranga, educagao e lazer, bem como, o grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e valores existenciais
(MAGAZONI et al; 2016;).

Neste contexto de qualidade de vida, um dos fatores que pode afetar diretamente
os individuos com DRC ¢ o tratamento, quando se inicia a intervengao com a hemodialise
as mudancas na rotina diaria, pode desencadear perda da autonomia, limitagdes fisicas,
sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, esta falta de perspectivas de vida pode levar a
estados depressivos e de ansiedade, em geral, aposentam-se por invalidez ou se afastam
do trabalho pela doenca, o que leva ao isolamento social e ao sentimento de menos valia
(MARQUES et al; 2016).

Os pacientes em didlise queixam-se frequentemente de desconforto e dor,
principalmente nas regides lombar e cervical, isso pode ser explicado por alguns fatores
como: presenca de distirbios musculoesqueléticos, permanéncia na posi¢do sentado e
estatico por longos periodos, ma postura ao sentar em cadeiras padronizadas que, muitas
vezes, ndo respeitam as individualidades ergondmicas de cada paciente (SILVA et al;
2013). Outro fator que gera impacto na qualidade de vida dos pacientes em didlise ¢ o
estilo de vida sedentario e o desempenho fisico reduzido, ambas as condigdes, afetam

negativamente o estado geral de satide desta populagdo (BAGGETTA et al; 2018).

As diversas alteragdes metabolicas que ocorrem no individuo com doenga renal
cronica podem gerar baixa capacidade cardiorrespiratoria para a realizagdo de exercicios
fisicos e para as atividades comuns da vida (GONCALVES et al; 2015). Neste sentido,
as diretrizes da National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality

Initiative (NKF-KDOQI) recomendam que os pacientes em didlise aumentem seus niveis
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de atividade fisica. A promocao dos exercicios aerobios em pacientes com DRC durante
a sessdo de hemodialise tem apresentado impactos significativos na melhora da
capacidade funcional, da qualidade de vida, no aumento da depuragdo da ureia, beneficios
musculoesqueléticos e cardiorrespiratorios (FREIRE et al; 2013; LIMA et al; 2013) bem
como, influéncia positiva em quadros de depressdo, além de tornar a terapia mais
dindmica (MORAES et al., 2014). Diante disso, o topico a seguir aborda as questdes

referentes a capacidade funcional e exercicio fisico no doente renal cronico.

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL E EXERCICIO FISICO NA DOENCA RENAL
CRONICA

Estudo avaliou o nivel de atividade fisica de pacientes em tratamento de dialise
de cinco paises, incluindo o Brasil e encontraram que 64% dos pacientes tinham
baixissimo nivel de atividade fisica, um estilo de vida sedentario tem sido identificado
como importante fator de risco em doentes renais cronicos e a prevaléncia de

sedentarismo € muito elevada neste grupo de pacientes (KATAYAMA et al., 2014).

O tratamento de hemodialise substitui parcialmente a fungdo renal e revertem os
sintomas urémicos, porém altera¢des degenerativas acontecem em varios sistemas, como
0sseo, muscular, cardiovascular, respiratdorio e metabdlico (LIMA et al; 2013). O sistema
muscular ¢ gravemente afetado, e pode estar relacionado com a diminui¢do da ingestao
proteico-calorica, atrofia muscular por falta de uso, que afeta principalmente as fibras
musculares do tipo II, predispondo a situacdes de fadiga (ANDRADE et al; 2013).

A reducdo da capacidade funcional ocorre devido a vasoconstricdo e redugdo do
fluxo sanguineo muscular, com reten¢do de solutos e outras toxinas urémicas dentro do
musculo, resultando em diminui¢do da tolerancia ao exercicio, sedentarismo, ¢
consequentemente, na diminui¢do da qualidade de vida, com a progressdao da doenca, ha
um aumento da concentragdo de catabdlitos, resultando em déficit circulatorio periférico,
alteracdo de sensibilidade e problemas musculares como espasmos, fraqueza e caimbras
(SAMPAIOQ et al; 2012).

O exercicio fisico intradialitico tem se mostrado eficiente na melhora dos aspectos
fisicos dos pacientes em dialise. Estudo feito por Torino e colaboradores (2014), apos trés
meses de treinamento fisico aerobico intradialitico, verificaram melhora da fun¢do do
ventriculo esquerdo, com aumento significativo na fragdo de ejecdo, e redugdo
significativa da pressdo arterial sistolica e diastolica. Outro estudo prospectivo com

exercicio aerobico intradialitico por 40 minutos durante 12 semanas observaram redugao
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da rigidez arterial, melhor controle da pressao sistolica e melhora na capacidade funcional
dos pacientes (JOHANSEN et al., 2012).

Os pacientes em dialise apresentam baixa adesdo ao exercicio fisico e as principais
razdes para isso estdo relacionadas ao cansago apos a dialise, o medo inexplicavel do
exercicio fisico, a dificuldade de transporte, a falta de motivacao, o pouco incentivo das
equipes de saude e a falta de tempo (FURTADO et al; 2017). No entanto, quando o
programa de exercicios € realizado durante a sessao de dialise, denominado intradialitico,
os pacientes tém mostrado maior interesse ¢ adesdo (OWOLABI et al., 2016). Para
garantir maior seguranga destes pacientes, ¢ recomendado que os exercicios ocorram nas
duas primeiras horas da dialise, pois a partir da terceira hora pode ocorrer instabilidade
cardiovascular ¢ hemodinamica, com maior risco de causar hipovolemia e hipotensao,

dificultando a realizacdo do treinamento (GUIO et al; 2017).

A capacidade de locomocao tem sido apontada como o principal indicador da
capacidade funcional de pacientes em didlise, e estes apresentam diminuida performance
de membros inferiores e foi identificado ainda que nestes pacientes, a baixa capacidade
funcional de membros inferiores ¢ um preditor mais forte de mortalidade (FASSBINDER
et al., 2015). As intervencdes com exercicio fisico podem melhorar a capacidade
funcional dos pacientes, assim, o exercicio parece ser uma estratégia que reflete
positivamente tanto no aumento da capacidade funcional quanto em outros aspectos da
vida dos pacientes (NELSON et al; 2016).

Em vista dos efeitos benéficos a satide atribuidos ao exercicio nesta populagao,
recomendacdes internacionais recentes aconselham que as pessoas com DRC sejam
encorajadas a realizar atividade fisica compativel com a sua saude cardiovascular e
tolerancia, por pelo menos 30 minutos, cinco vezes por semana e dentre os tipos de
exercicios voltados a esta populagdo, tem sido relatado a seguranca tanto de programas

de treinamento aerobico quanto de forca (RUDNICKI et al. 2014; CHEEMA et al., 2014).

Os pacientes em dialise que possuem contraindicagdo para realizacdo de
exercicios sdo aqueles que apresentam congestdo pulmonar, mudangas recentes no
eletrocardiograma (arritmias e taquicardias sintomaticas), anormalidades na quantidade
de eletrdlitos (hiper e hipocalemia) e excesso de ganho de peso intradialitico (>4kg)

(MOHSENTI et al., 2013).

Ao se averiguar as alteracdes funcionais e metabolicas no doente renal cronico e

o reflexo negativo destas condi¢des no bem-estar geral destes pacientes, ¢ fundamental a
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busca por estratégias que visem a melhoria dos aspectos inerentes a qualidade de vida e

capacidade funcional nesta populacao.

2.4 OBJETIVOS
2.4.1 GERAL

- Comparar os efeitos na qualidade de vida, dor e capacidade funcional de um programa
de exercicio fisico aerébio durante a hemodidlise nos doentes renais cronicos.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa € de carater experimental, o estudo foi realizado na clinica de
doengas renais - CLIRE, localizada na Rua Pedro Alves, 1283, Batel, Guarapuava — PR.
A CLIRE fornece atendimento em nefrologia, incluindo a diélise peritoneal, hemodialise
e consultas especializadas, sendo responsavel pelo atendimento de todos os municipios
englobados pela 5. Regional de Satide do Estado do Parana.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres

humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava-PR, sob o protocolo

2.409.231/2017 (Anexo I).

A amostra foi selecionada de acordo com os critérios pré-estabelecidos para esta
pesquisa, sendo constituida por 38 individuos de ambos os géneros, entre 30 a 60 anos de
idade. Estes formaram 2 grupos: Grupo 1 (Doentes renais cronicos + Exercicio) composto
por 20 pacientes; Grupo 2 (Doentes renais cronicos - Exercicio) formado por 18 pacientes.
Para selecdo da amostra foram verificados os prontudrios dos 180 pacientes atendidos
pela clinica, apds sele¢ao dos dados, foram abordados os individuos que se encaixavam

nos critérios pré-estabelecidos para esta pesquisa.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios foram estabelecidos de acordo com os grupos, da seguinte forma:

v Grupo 1: homens e mulheres portadores de doenga renal cronica com idade entre
30 a 60 anos, submetidos ao tratamento de hemodidlise por um periodo minimo
de seis meses; individuos sem amputagdes e sem alteragdes graves de visdo e que
nao apresentassem problemas ortopédicos ou qualquer outra contraindicagdo, que

impedissem a realizacdo de exercicio fisico. Foram inclusos pacientes que



19

apresentassem ou nao doengas de base como o diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica.

v Grupo 2: homens ¢ mulheres portadores de doenga renal cronica com idade entre
30 a 60 anos, submetidos ao tratamento de hemodialise por um periodo minimo
de seis meses; individuos com ou sem amputagdes € com ou sem alteragdes graves
de visdao, podendo ou ndo apresentar problemas ortopédicos. Foram inclusos
pacientes que apresentassem ou ndo doengas de base como o diabetes mellitus e

hipertensao arterial sistémica.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

v" Foram exclusos da pesquisa individuos que apresentavam déficit cognitivo,
neuroldgico e quadros de infecgdes ou que ndo concordaram em participar do

estudo.
3.5 FLUXOGRAMA

O fluxograma a seguir resume a disposi¢ao dos voluntarios nos grupos de acordo
os critérios de inclusdo, bem com, demonstra os participantes que foram excluidos

durante o estudo e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

L 2 P " 1 realizou TR
Gl e Iniciou com 22 o Finalizou com 20 < i

pacientes pacientes 1 Por sentir caimbras

Foram convidados 27 pacientes e 5 ndo aceitaram fazer
— | parte do estudo.

ici Finalizou com 18 ;
G2 o Immm? gom. 12 ¢ : 1 realizou TR
pacientes pacientes —

Foram convidados 20 pacientes e 1 ndo aceitou fazer
parte do estudo.

Legenda: TR: transplante renal.
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3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para sele¢do da amostra foi realizado um levantamento dos prontuarios dos
pacientes através do sistema de cadastros da clinica, apds verificar os pacientes que se
enquadrariam nos critérios de inclusdo previamente estabelecidos para a pesquisa, foram

convidados a participar do estudo.

Os voluntarios que aceitaram participar da pesquisa foram abordados
individualmente em sala reservada, sendo expostos os procedimentos, riscos e beneficios
do estudo. Em seguida, apés concordancia e assinatura através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO II), foi aplicado um questionario, o
qual englobou informacgdes demograficas e referentes a doenga renal (APENDICE I), para
avaliagdo das dosagens bioquimicas de hemoglobina e albumina foi utilizado os exames de

rotina feitos pela clinica.

De acordo com as caracteristicas individuais dos voluntarios, os grupos foram

selecionados.

3.6.1 QUESTIONARIO DE DOENCA RENAL E QUALIDADE DE VIDA (KDQOL-
SF 1.3) E QUESTIONARIO DE DOR DE MCGILL.

Ap6s finalizar as etapas iniciais de identificagdo os participantes responderam ao
questionario de qualidade de vida KDQOL-SF 1.3 (ANEXO III). Composto por perguntas
agregadas em onze dimensoes especificas de doentes renais e oito dimensdes genéricas
de estado de satide (DUARTE et al; 2003). Em seguida, responderam ao questionario de
dor de McGill forma reduzida (PIMENTA et al; 1997) (ANEXO 1V), este instrumento,
avalia a dor em trés dimensdes (sensitiva, afetiva e avaliativa) a partir de palavras
selecionadas pelos pacientes para descrever sua dor. A dimensao sensorial inclui palavras
que descrevem a qualidade da experiéncia de dor em termos de propriedades temporais,
espaciais, pressao térmica e outras similares. A afetiva inclui palavras que descrevem a
qualidade da experiéncia de dor em termos de tensdo, medo, receio e propriedades

autonOmicas e as palavras incluidas na avaliativa descrevem a intensidade subjetiva

global da dor.

Apo6s o periodo de 12 semanas os questionarios KDQOL-SF e de dor foram

aplicados novamente.

3.6.2 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6'")

Para avaliagdo da capacidade funcional dos voluntarios foi utilizado o teste de
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caminhada de 6 minutos (TC6') seguindo a padronizagdao do American Thoracic Society
Statement (ATS, 2002), onde foi preparada uma pista plana de 30 metros, demarcada por
fitas brancas, a cada metro de facil visualizagdo, o teste foi realizado na aérea externa da
clinica.

Avalia-se através do TC6' a maxima distancia percorrida durante um periodo de
seis minutos, possibilitando o paciente a ditar a velocidade dos passos e interromper a
caminhada no caso de sintomas limitantes.

A percepcao subjetiva de esforco foi avaliada utilizando a escala de Borg, e foi
aplicada logo apds a execucao do TC6’. Esta escala ¢ graduada de 1 a 10, com expressoes
verbais correspondentes a intensidade progressiva da sensac¢dao de esforco. Durante o
teste foi utilizado um oximetro de pulso para acompanhamento da saturagdo de oxigénio
(Sat O2). Os critérios considerados para interrup¢do do teste foram: SatO2 < 87%,
confusdo, angina significante, dispneia intensa, fadiga e cdimbras.

Ap0s o periodo de 12 semanas o TC6’ e escala de Borg foram feitos novamente.
Os pacientes do grupo controle que apresentavam limitagdes fisicas, ndo realizaram o
TC6’.

3.7 EXERCICIO AEROBIO DURANTE A HEMODIALISE

Para realizacdo do exercicio aerobio foi utilizado um ciclo ergdometro portatil da
marca Acer, que foi posicionado em frente a cadeira de hemodidlise, com o auxilio de um
caixote, para adaptar a altura da bicicleta. Cada sessdo foi composta por trés pacientes,
que realizaram o exercicio nas duas primeiras horas de didlise, utilizando um
frequencimetro para manutencao da intensidade do exercicio, que foi de 50% a 60% dos
batimentos maximos, estimada para cada individuo. A sessdo teve duracao total de 45
minutos, sendo composto por um aquecimento inicial de 5 minutos, exercicio aerobio
durante 30 minutos, desaceleracdo de 5 minutos e alongamento passivo de membros
inferiores com duragdo de 5 minutos. O programa de exercicio fisico foi realizado em um
periodo de 12 semanas, 3 vezes semanais, totalizando 36 sessoes.

Era permitido ao paciente parar a execu¢do do exercicio em casos de tonturas,
fadiga extrema, enjoo, hipoglicemia e hipotensao. Em casos de hipoglicemia e hipotensao
a equipe de enfermagem adicionava glicose ou soro na maquina de didlise e o paciente

poderia retomar o exercicio normalmente.
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Formulas de referéncia

e Para determinacdo da frequéncia cardiaca maxima, foi utilizada a seguinte

equacao:

FCT maxima = 208 — (0,7 x idade) — (Tanaka et al. 2001)

e Para determinar o VO2 méximo, foi utilizada a seguinte equagao:
VO2 maximo = 0.03x distancia (m) +3.98
r=0.64; r=0.42; p< 0.0001; SEE=3.32

r = coeficiente de correlagdo; r = coeficiente de determinagdo; SEE = erro padrdo da estimativa
(KLINE et al; 1987).

As figuras a seguir (1 A e B) representam o posicionamento do ciclo ergdmetro
em frente a cadeira de didlise.

Figural A Figura 1 B
B s gl N T

Fonte: Arquivo pessoal.

3.5.5 RISCOS PARA OS PACIENTES

Os possivelis riscos da presente pesquisa incluem constrangimento do participante
ao realizar o teste de capacidade funcional e ao responder os questionarios, porém isto foi
atenuado com a aplicacdo dos mesmos em um ambiente individual, estando somente
presentes o voluntério e o pesquisador, o qual esteve presente para que fossem sanadas
possiveis duvidas referentes ao preenchimento dos dados e para realizar € monitorar os

testes fisicos.
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Outro possivel risco foi a ocorréncia de tontura ou desconforto na execucao do
programa de exercicio fisico durante a didlise. Neste caso o participante foi orientado a
parar o exercicio e se necessario o pesquisador responsavel prestou assisténcia imediata
e gratuita ao participante, porém o pesquisador tomou as devidas precaucdes para que o
exercicio fosse realizado de forma segura, monitorando o voluntario para controle de seus
dados vitais.

Os participantes também foram orientados quanto a possiveis desconfortos
musculares no dia seguinte a execu¢do do exercicio, conhecida como dor tardia, que ¢
amenizada com a adaptacdo ao exercicio fisico.

Os voluntarios foram assistidos e auxiliados a todo o momento pelo pesquisador,
tornando o risco muito baixo a todos os participantes. O Comité de ética em pesquisa
(COMEP) seré informado de todos os efeitos adversos ou fatores relevantes que alterem
o curso normal do estudo.

3.7 ANALISE E PROCESSAMENTOS DOS DADOS

Os dados foram analisados através do Software SPSS (versdo 20.0). Para
caracterizagdo da amostra foi utilizado o teste t e para o tratamento dos dados foi utilizado
a estatistica descritiva média e desvio padro. Para verificar a normalidade dos dados foi
empregado Shapiro-Wilks. ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi
empregada para determinar diferencas significativas entre os grupos (exercicio e controle)
e entre os momentos (pré vs pos) nas variaveis analisadas. Caso o teste de esferecidade
de Mauchly fosse violado, a correcao de Greenhouse—Geisser foi assumida. Quando o
teste F identificou efeito e/ou interacdo o post hoc de Bonferroni foi aplicado para

localizar as diferencas entre as médias. A significancia foi estipulada em 5% (p < 0,05).
4 RESULTADOS
4.1 Producao cientifica — Manuscrito a ser submetido na revista brasileira de nefrologia.

EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO DURANTE A HEMODIALISE NA
CAPACIDADE FUNCIONAL, QUALIDADE DE VIDA E DOR EM DOENTES
RENAIS CRONICOS.

EFFECT OF AEROBIC EXERCISE DURING HEMODIALYSIS IN
FUNCTIONAL CAPACITY, QUALITY OF LIFE AND PAIN IN PATIENTS
CHRONIC RENAL.
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RESUMO

Objetivo do estudo: Verificar os efeitos do exercicio aerdbio durante a hemodidlise, na
capacidade funcional, qualidade de vida e dor em doentes renais cronicos. Métodos: 38
individuos, de ambos os sexos, com idade entre 30 a 60 anos, que formaram dois grupos:
O G1 realizou exercicio intradialitico, trés vezes por semana durante 30 minutos, com
intensidade de 50 a 60% dos batimentos cardiacos, por 12 semanas e o G2 controle sem
exercicio. Na avaliacdo da qualidade vida utilizou-se o questionario (KDQOL - SF) e o
questionario McGill para avaliagcao da dor. O Teste de caminhada de 6 minutos (TC6’),
foi feito para avaliagao da capacidade funcional e ao no final do teste aplicada a escala de
Borg para avaliagao da percepg¢ao subjetiva do esfor¢o. Resultado: Aumento na distancia
do TC6’ no GI1 (pré: 451,75+£80,65; pos: 492,40+78,00; p: 0,002), melhora no VO2
maximo (pré: 17,53+£2,41; pos: 18,75+2,34; p: 0,002) e redugdo na percepcao de esforco
(pré: 6,45+£2,08; pos: 3,65+1,46; p: <0,001). Na qualidade de vida melhora no:
funcionamento fisico (pré: 55,00£22,86; pos: 64,50+£21,75 p: 0,037), fungao fisica (pré:
44,504+42,76; pos: 64,75+34,43; p: 0,038), energia/fadiga (pré: 53,50+24,28; pos:
62,50+£21,73; p <0,001), saude geral (pré: 48,00+£25,15; pds: 56,25+25,43; p: 0,011) e
estimulo da equipe (pré: 89,37+16,85; pos: 96,25+9,15; p: 0,005), no G1 e piora do G2
na energia/fadiga (pré: 56,38+26,83; pos: 48,61+22,54; p <0,001) e funcionamento fisico
(pré: 46,11+£26,20; pos: 40,83+£24,14; p <0,001). No G1 houve também reducao da dor
(pré:10,10+10,22; pods: 6,814+8,21; p: <0,001). Conclusdo: O exercicio intradialitico foi
eficiente na melhora da capacidade funciona, Vo2 max, qualidade de vida e dor.

Palavras-chave: doenca renal cronica; exercicio aerdbio; capacidade funcional,

qualidade de vida; dor.
ABSTRACT

Object the study: To verify the effects of aerobic exercise during hemodialysis, functional
capacity, quality of life and pain in chronic kidney patients. Methods: 38 subjects, aged
between 30 and 60 years old, formed two groups: G1 performed intradialytic exercise
three times a week for 30 minutes, with intensity of 50 to 60% of the heart rate, for 12
weeks and the G2 control without exercise. In the quality of life evaluation, the
questionnaire (KDQOL - SF) and the McGill questionnaire were used to measure pain.
The 6-minute walk test (6MWT) was done to evaluate functional capacity and to the end
of the test applied to the Borg scale to evaluate the subjective perception of effort. Results:
Increase in the distance of TC6 'in G1 (pre: 451.75 + 80.65, post: 492.40 + 78.00, p:
0.002), improvement in Vo2 max (pre: 17.53 = 2.41 , post: 18.75 + 2.34, p: 0.002) and
reduction in the perception of effort (pre: 6.45 £ 2.08, post: 3.65 = 1.46, p: <0.001). In
the quality of life improvement: physical functioning (pre: 55.00 + 22.86, post: 64.50 +
21.75 p: 0.037), physical function (pre: 44.50 = 42.76, post: 64 , P = 0.038), energy /
fatigue (pre: 53.50 £ 24.28, post: 62.50 + 21.73, p <0.001), general health (pre: 48.00 +
25,15, post: 56,25 £ 25,43, p: 0,011) and team stimulus (pre: 89.37 £+ 16.85, post: 96.25
+9.15, p: 0.005), in G1 and worsening of G2 in energy / fatigue (pre: 56.38 &= 26.83, post:
48.61 £ 22.54, p <0.001) and physical functioning (pre: 46.11 £ 26.20, post: 40 , 83 +
24.14, p <0.001). In G1 there was also pain reduction (pre: 10.10 £ 10.22, post: 6.81 £
8.21, p: <0.001). Conclusion: The intradialytic exercise was efficient in improving the
functional capacity, Vo2 max, quality of life and pain.
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Keywords: chronic kidney disease; aerobic exercise; functional capacity, quality of life;
pain.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € um problema de satde publica mundial, que leva
a disfun¢des irreversiveis nos individuos acometidos, ¢ uma sindrome metabdlica
decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade excretdria renal,
sua progressao ¢ classificada em diferentes estagios, de I (fun¢do renal pouco reduzida) a

V (chamada fase terminal)'.

No estagio final da DRC ¢ necessario recorrer as terapias renais substitutivas
(TRS), que consistem em trés categorias, a hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e o
transplante renal (TR), sendo que a HD ¢ a modalidade mais utilizada. As TRS aumentam
a sobrevida dos pacientes, contudo tanto a doenga renal quanto o tratamento podem
ocasionar mudangas fisicas e emocionais que afetam de forma significativa o cotidiano
destes individuos®. A literatura destaca que com o inicio da didlise mudangas na rotina
diaria acontecem, podendo desencadear perda da autonomia, modifica¢cdes na imagem

corporal, limitacdes fisicas, sexuais, psicologicas, familiares e sociais’.

Outro fator que gera impacto na vida dos doentes renais ¢ o estilo de vida
sedentario e a capacidade funcional reduzida, ambas as condi¢des, afetam negativamente
o estado geral de saude desta populacio®. Varios aspectos estdo associados a redugio da
capacidade funcional, entre eles estdo a fraqueza muscular, anemia, fadiga, alteragdes
metabolicas e hormonais®. Em geral, os pacientes renais em didlise apresentam
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus associado, em 63% dos casos, 0 que os
tornam suscetiveis ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares, aumentando a

mortalidade nestes individuos®.

Estes pacientes queixam-se frequentemente de desconforto e dor, principalmente
nas regides lombar e cervical, isso pode ser explicado por alguns fatores como: presenca
de distarbios musculoesqueléticos, permanéncia na posi¢ao sentado e estatico por longos
periodos, ma postura ao sentar-se em cadeiras padronizadas que, muitas vezes, nio

respeitam as individualidades ergondmicas de cada individuo’.

Neste sentido, as diretrizes da National Kidney Foundation - Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI) recomendam que as equipes de satde

incentivem os pacientes em dialise a aumentar os niveis de atividade fisica. A promogao
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dos exercicios aerobios em pacientes com DRC durante a sessdao de hemodialise tem
apresentado impactos significativos na melhora da funcionalidade, da qualidade de vida,
no aumento da depuragdo da wureia, beneficios musculoesqueléticos e
cardiorrespiratorios”®” bem como, influéncia positiva em quadros de depressio, além de

tornar a terapia mais dindmica!’.

Dada a associagdo entre as complicacdes inerentes a doenca renal e o
comprometimento na saude geral dos pacientes em dialise, o objetivo deste estudo foi
verificar o efeito do exercicio aerobio intradialitico, na capacidade funcional, qualidade

de vida e dor em doentes renais cronicos.
METODOS

Trata-se de um estudo experimental composto por 38 individuos, de ambos os
sexos, entre 30 a 60 anos de idade. Estes foram divididos em dois grupos, a saber: Grupo
1 (Portadores de doenga renal cronica + exercicio) composto por 20 pacientes € Grupo 2
(Portadores de doenca renal cronica — sem exercicio) formado por 18 pacientes. Os
critérios de inclusdo foram estabelecidos da seguinte forma: ser portador doenca renal
cronica estagio V (fase terminal/dialitica), com ou sem diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica associada, pacientes submetidos ao tratamento de hemodialise por um
periodo superior a seis meses; individuos sem amputagdes € sem alteragdes graves de
visdo e que ndo apresentassem problemas ortopédicos ou qualquer outra contra indicacao,

que impedissem a realizacdo de exercicio fisico.

Apo6s a aprovagao do comité de ética com o parecer de namero: 2.409.231/2017,
concordancia e assinatura através do TCLE, todos os participantes responderam o
questionario de qualidade de vida (KDQOL - SF)'!, composto por onze dimensdes
especificas para doentes renais e oito dimensdes genéricas e para avaliar a dor, foi
aplicado o questiondrio adaptado de McGill'>. Para avaliagio dos marcadores
bioquimicos (hemoglobina e albumina), foi realizada a média dos exames feitos pela
clinica, referentes aos trés meses do periodo do estudo. Os valores de referéncia adotados
para hemoglobina foram para homens de 13,00 g/dl e para mulheres 12,00 g/dl e os
valores adotados para albumina foram de 3,5 a 5,2 g/dL, de acordo com os critérios da
organizagio mundial da satde'’.

Para avaliagdo da capacidade funcional, foi utilizado o TC6’, que foi realizado na

area externa da clinica em uma pista plana de 30 metros, a qual foi demarcada com fitas
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brancas de facil visualizacdo a cada metro. Foi avaliada a distdncia maxima percorrida
durante um periodo de seis minutos, possibilitando o individuo a ditar a velocidade dos
passos e interromper a caminhada no caso de sintomas limitantes. O TC6’ possui
correlagdo linear com a medida do VO2 maximo e foi usado para estimar a capacidade
funcional dos participantes do estudo, utilizando-se a equagao VO2 maximo = 0.03x
distancia (m) +3.98!%. Dos 18 pacientes do grupo controle, 9 apresentavam limitacdes
fisicas e por isso, ndo realizaram o teste de caminhada. A percepg¢ao subjetiva de esforgo,
foi avaliada através da escala de Borg, logo apds execucdo do TC6’, esta escala ¢
graduada de 1 a 10, com expressdes verbais correspondentes a intensidade progressiva da
sensagdo de esforco. Durante o teste foi utilizado um oximetro de pulso para
acompanhamento da saturagdo de oxigénio (Sat O2). Os critérios considerados para
interrupcao do teste foram: Sat O2 < 87%, confusdo, angina significante, dispneia intensa,

fadiga e caimbras.

Concluidas estas etapas iniciais, deu-se inicio a intervengdo com exercicio
aerdbio. Para realizacdo do exercicio aerdbio foi utilizado um ciclo ergdémetro portatil da
marca Acer, que foi posicionado em frente a cadeira de hemodialise, com o auxilio de um
caixote, para adaptar a altura da bicicleta. Cada sessdao foi composta por 30 minutos de
exercicio aerébio a intensidade de 50% a 60% dos batimentos cardiacos maximos, que
foi estimada através da equacdo: FCT maxima = 208 — (0,7 x idade)'®. O exercicio foi
executado nas duas primeiras horas de hemodialise, utilizando um frequencimetro como
controle e manutencdo da intensidade durante todo o periodo do exercicio, que foi
composto por um aquecimento inicial de 5 minutos, exercicio aerdbio durante 30 minutos,
desaceleragdo de 5 minutos e alongamento passivo de membros inferiores com duragao
de 5 minutos, a sessdo teve duragdo total de 45 minutos. O programa de exercicio fisico

foi realizado em um periodo de 12 semanas, 3 vezes semanais, totalizando 36 sessoes.

A fim de garantir os cuidados com o paciente e monitora-lo, antes de iniciar o
exercicio foi verificada a pressdo arterial sistémica, utilizando um manguito anexo a
maquina de didlise. Foi permitido ao paciente parar a execucao do exercicio em casos de
tonturas, fadiga extrema, enjoo, hipoglicemia e hipotensao. Em casos de hipoglicemia e
hipotensdo a equipe de enfermagem adicionava glicose ou soro na maquina de dialise e o

paciente retomava a pratica do exercicio.

ANALISE DOS DADOS
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Os dados foram analisados através do Software SPSS (versao 20.0). Para
caracterizacdo da amostra foi utilizado o teste t e para o tratamento dos dados foi utilizado
a estatistica descritiva média e desvio padro. Para verificar a normalidade dos dados foi
empregado Shapiro-Wilks, ANOVA para medidas repetidas com dois fatores foi
empregada para determinar diferencas significativas entre os grupos (exercicio e controle)
e entre os momentos (pré e pds) nas variaveis analisadas. A significancia foi estipulada

em 5% (p <0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos participantes estdo descritas na tabela I. A amostra
apresentou uma média de idade de 49+7,6 anos, com prevaléncia do sexo masculino
(63,1%), em geral, foi observado baixo nivel de escolaridade dos voluntarios do estudo
(76,3%). Em relacao a hemoglobina e a albumina, de acordo com os valores de referéncias
adotados, todos os voluntarios do estudo apresentavam-se com a hemoglobina abaixo do
recomendado, sendo caraterizados como anémicos por este critério, j4 em relagdo a
albumina todos os voluntarios estavam dentro dos valores recomendados, ndo sendo

caraterizados como desnutridos.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra do estudo de intervencao com exercicio aerobio

intradialitico, em doentes renais cronicos.

Varidveis Gl G2 Total t p
Idade (anos) 50,1 £6,5 47,848,6 49+7,6 0,83 0,36
Sexo n: (%)

Feminino 6 (30) 8 (44.4) 14

Masculino 14 (70) 10 (55,5) 24

Tempo HD (m) 72,3+£75,7 43,6+47,2  58,7464,6 1,90 0,17
Escolaridade 17 (85) 12 (66,6) 29

Hb g/dl 9,07 1,4 9,45+1,9 9,25+1,7 1,86 0,17
Alb g/dl 4,38+0,2 4,1740,3 4,28+0,3 4,6 0,03*

Legenda: G1: Doentes renais + exercicio; G2: Doentes renais — exercicio; HD: hemodialise; m: meses; Escolaridade
(fundamental completo/incompleto); Hb: hemoglobina; Alb: albumina; Valores de referéncia Hb: homens (13,00
g/dl) e mulheres (12,00 g/dl); Alb: 3,5 a 5,2 g/dL; * p<0,05 diferenga entre os grupos.

A comparacdo entre os grupos e intragrupo, pré e pods interven¢do com 0
exercicio aerobio referente a capacidade funcional € apresentada na tabela II. Observou-
se no G1 aumento significativo da distancia percorrida no TC’6, em comparagao com o

periodo pré intervencdo e quando comparado ao G2. Houve também, melhora no VO2
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maximo e reducdo significativa na percep¢ao subjetiva do esforco no G1 e quando

comparado ao G2.

Tabela II. Comparagao da capacidade funcional entre os grupos e intragrupo, nos

momentos pré e pos intervengdo com exercicio aerdbio intradialitico, em doentes renais

cronicos.
ANOVA

Gl G2 Efeito F p m»
TC6’ (m) Tempo 12,06 0,002 0,30
Pré intervengdo 451,75+80,65 396,33+94,00 Grupo 4,90 0,035 0,15
Pés intervengdo 492,40+£78,00*%#  400,56+£96,74 Tempo x Grupo 7,95 0,009 0,22
VO2 (ml/kg/min) Tempo 12,28 0,002 0,31
Pré intervengdo 17,53+£2,41 15,87+2,82 Grupo 4,84 0,036 0,15
Pés intervengdo 18,75+2,34*# 16,01+£2,92 Tempo x Grupo 7,68 0,010 0,222
Escala de Borg Tempo 74,22  <0,001 0,73
Pré intervengao 6,45+2,08 7,56+2,12 Grupo 9,19 0,005 0,25
Pés intervengado 3,65+1,46%# 7,00+2,06 Tempo x Grupo 33,20 <0,001 0,55

* p<0,05 em relacdo ao momento pré; # p<0,05 em relagdo ao grupo controle.

Os achados referentes as dimensdes da qualidade de vida e dor, entre os grupos e

intragrupo, estdo apresentados na tabela III. Verificou-se melhora significativa do G1 nas

dimensdes: estimulo da equipe de didlise, funcionamento fisico, funcao fisica, satde geral

e energia e fadiga. J4 o grupo controle apresentou redugdo significativa nas dimensdes

funcionamento fisico e energia e fadiga. Também se verificou que o G1 apresentou

reduc¢do significativa da dor apds o exercicio.
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Tabela I1I. Comparacao entre os grupos e intragrupo nas dimensdes da qualidade de vida
e dor, nos momentos pré e pos intervengdo com exercicio aerdbio intradialitico, em

doentes renais cronicos.

ANOVA
Efeito F p M
Gl G2
Sintomas da DRC Tempo 0,076 0,785 0,002
Pré 71,24420,73 72,98+16,35  Grupo 0,003 0,954 <0,001
Pés 73,22+18,69 72,11+16,42 TxG 0497 0,485 0,014
Efeitos da DRC Tempo 1,660 0,206 0,044
Pré 64,83+19,70 67,85£22,57  Grupo 0,092 0,764 0,003
Pés 68,10+20,76 69,01+19,61 TxG 0,375 0,544 0,010
Sobrecarga da DRC Tempo 0,817 0,372 0,022
Pré 41,25+29,41 51,71£33,05  Grupo 0,398 0,532 0,011
Pos 43,43+30,71 44,92+27.28 TxG 3,103 0,087 0,079
Fungdo cognitiva Tempo 0,058 0,811 0,002
Pré 81,99+18,49 84,79+16,30  Grupo 0,147 0,704 0,004
Pos 83,33+22,32 84,71+£16,00 TxG 0,075 0,786 0,002
Interagdo social Tempo 0,393 0,535 0,011
Pré 83,89+21,01 84,80+16,92  Grupo <0,001 0,996 <0,001
Pés 83,334+21,57 82,58+18,87 TxG 0,113 0,738 0,003
Funcdo sexual Tempo 3,016 0,091 0,077
Pré 69,25+17,30 72,50£17,46  Grupo 0,289 0,594 0,008
Pos 67,37+18,18 70,13+17,54 TxG 0,040 0,843 0,001
Sono Tempo 1,933 0,173 0,051
Pré 44,86+7,14 53,15+13,51 Grupo 3,438 0,072 0,087
Pos 49,85+10,46 52,634+9,98 TxG 2,943 0,095 0,076
Suporte social Tempo 0,254 0,618 0,007
Pré 87,49+16,99 83,31£22,89  Grupo 0,566 0,457 0,015
Pos 86,66+19,19 81,46+24,19 TxG 0,03 0,850 0,001
Estimulo equipe Tempo 8,798 0,005 0,196
Pré 89,37+16,85 90,27£16,90  Grupo 0,031 0,862 0,001
Pés 96,25+9,15* 93,75+16,18 TxG 0,952 0,336 0,026
Satisfacdo do paciente Tempo 0,898 0,350 0,024
Pré 2,05+1,19 2,44+1,19 Grupo 0,391 0,246 0,037
Pés 1,95+1,09 2,44+1,19 TxG 0,898 0,350 0,024



Continuacdo tabela III.

Funcionamento fisico
Pré
Pés

Funcao fisica
Pré
Pés

Dor
Pré
Pos

Satde geral
Pré
Pos

Bem-estar emocional
Pré
Pos

Func¢do emocional
Pré
Pés

Fungdo social
Pré
Pos

Energia e fadiga
Pré
Pos

Dor MCGill
Pré
Pé6s

55,00+22,86

64,50+21,75*#

44,50+42,76

64,75+34,43*#

51,75433,04
59,12425,18

48,00£25,15

56,25+25,43*

61,80+27,17
69,40+26,57

61,66+46,23
61,66+44,95

68,75+25,80
63,12+33,31

53,50+24,28

62,50+21,73*

10,10£10,22
6,81+£8,21%#

46,11+26,20

40,83+24,14*

41,66+38,34
37,77+34,30

54,86+28,31
52,91425,82

50,27+26,42
51,38+25,75

78,66+£19,25
76,72+17,71

59,25+37,14
51,84+34,72

57,63+£30,35
59,44427,93

56,38+26,83

48,61+£22,54*

14,78+11,76
14,72+11,83

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

Tempo
Grupo
TxG

2,048
4,682
25,089

4,622
1,639
10,061

0,763
0,032
2,248

7,130
0,026
4,147

1,089
2,928
3,101

0,391
0,257
0,391

0,421
0,657
1,595

0,082
0,543
15,507

15,744
3,407
14,704

0,161
0,037
<0,001

0,038
0,209
0,003

0,388
0,859
0,142

0,011
0,873
0,049

0,304
0,096
0,087

0,536
0,615
0,536

0,520
0,423
0,215

0,776
0,466
<0,001

<0,001
0,073
<0,001
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0,054
0,115
0,411

0,114
0,044
0,218

0,021
0,001
0,059

0,165
0,001
0,103

0,029
0,075
0,079

0,011
0,007
0,011

0,012
0,018
0,042

0,002
0,015
0,301

0,304
0,086
0,290

* p<0,05 em relagcdo ao momento pré; # p<0,05 em relagdo ao grupo controle.

DISCUSSAO

O presente estudo observou que a idade média dos participantes (49+7,6 anos) se

assemelha a estudos realizados em outros centros do Brasil'®!”. Neste contexto, percebe-

se que a populacdo acometida por problemas renais se encontra em idade produtiva,

refletindo em maiores gastos com programas sociais que incluem a aposentadoria precoce

e servicos de saude, dificultando o aumento da renda familiar, por ndo poder inserir-se no

mercado de trabalho'®. Em relagdo ao sexo, no presente estudo 63,1% dos voluntarios sdo



32

homens, ressaltando a predominancia da populacdo masculina no tratamento de

hemodialise!®%.

Foi possivel observar que entre os participantes de ambos os sexos ha um grande
numero de pessoas com baixo nivel de escolaridade (fundamental incompleto e completo)
76,3%, o que pode ocasionar a baixa adesdo a estilos de vida saudéaveis, ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado®!. O nivel de escolaridade ¢ um elemento que auxilia
na compreensdo do tratamento, facilitando o entendimento sobre a hemodialise, sua
finalidade e cuidados necessarios, esse entendimento auxilia também no autocuidado e

na compreensio do trabalho da equipe interdisciplinar?2.

Os pacientes renais cronicos em didlise, apresentam uma capacidade funcional
reduzida, refletindo no aumento da morbidade e mortalidade desta popula¢io®®, além
disso, a atrofia de fibras musculares tipo I e II, juntamente com as alteragdes
histoquimicas como baixa concentragdo de enzimas aerdbicas, baixa capacidade
oxidativa e perda da capilaridade, contribuem para o quadro de disfungdo muscular e com
o estilo de vida sedentario®*.

Em nosso estudo verificou-se o efeito positivo do exercicio aerdbio na capacidade
funcional dos voluntarios do G1, havendo o aumento da distancia percorrida no TC 6’ em
comparagdo com o periodo anterior a intervencdo e em relagdo ao o grupo controle. Na
literatura outros autores relatam os beneficios do exercicio intradialitico na capacidade
funcional®>?%?7, Porém, alguns estudos que utilizaram periodos menores de execug¢io do
exercicio nio observaram aumento na distdncia no TC6’ apds intervencdo’?®. Verificou-
se também a melhora no VO2 méximo no G1, estes achados podem estar relacionados as
alteragdes respiratdrias que o exercicio aerébio promove, como uma maior capacidade de
difusdo, em razdo do maior volume pulmonar e da maior area de superficie de troca
alvéolo-capilar e através das alteragdes metabolicas como o aumento da concentracdo de

mioglobina muscular, gerando maior taxa de transporte de oxigénio®.

Em relagdo a percepgdo subjetiva de esforco (tabela II), os achados estdo de
acordo com os resultados encontrados por Guio e colaboradores (2017)!7, mostrando
reducdo na escala nos momentos pos-teste do grupo que realizou o exercicio. Sugere-se
que o exercicio durante a hemodialise pode promover uma melhor depuragdo dos solutos
devido ao aumento do fluxo sanguineo de forma sistémica, melhorando o funcionamento

fisico e por consequéncia reduzindo a percep¢io do esforgo realizado!”-°.
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O exercicio intradialitico também refletiu positivamente em algumas dimensdes
relacionadas a qualidade de vida (tabela III). Assim, o Gl apresentou melhora no
funcionamento fisico, fungdo fisica e na dimensao energia e fadiga. O grupo controle por
sua vez, no momento pds intervengao apresentou redugdo no funcionamento fisico e
energia e fadiga caracteristicos da evolucao negativa do quadro patolégico. Estudo feito
por Gongalves (2015)!, relatou ser comum o sentimento de cansaco e esgotamento em
unidades de dialise e observou em sua amostra, baixo escore relacionado a dimensio
energia ¢ fadiga, que engloba aspectos relacionados a vitalidade. Corroborando com os
achados, vém sendo relatados em estudos de ambito nacional e internacional que a pratica
de atividade fisica gerou efeitos significativos na capacidade funcional, refletindo
positivamente nos aspectos relacionados a qualidade de vida3>%.

A prevaléncia de dor nos pacientes em didlise ¢ alta, e este sintoma pode
influenciar diretamente na habilidade de caminhar, no humor e nas atividades da vida
diaria®*. Neste contexto, minimizar a dor nesta populagio é de grande importancia, € em
nosso estudo, observamos a reducao da dor nos pacientes submetidos ao exercicio (tabela
III). Este resultado vem ao encontro dos achados da pesquisa de Ribeiro e colaboradores
(2013)*, onde verificaram a redu¢dio da dor e melhora dos aspectos fisicos em pacientes
submetidos a didlise apds o exercicio. O exercicio fisico, sobretudo o aerébio, interage
como modulador do aspecto desagradavel da dor por intermédio do sistema nervoso
auténomo (SNA) através da acdo da dopamina e opioides liberados, dos mecanismos
descendentes (noradrenalina, serotonina e peptideos opioides) e da medula espinal
(opioides ¢ GABA), proporcionando através destes mecanismos a redug¢do do quadro
algico’®.

Em nosso estudo, observou-se a melhora da dimensdo de qualidade de vida,
relacionada ao estimulo da equipe de dialise (tabela III) no G1, este achado pode ser
reflexo da atengdo direcionada aos voluntarios que realizaram o exercicio fisico. A
literatura demonstra que a comunicacao entre profissional e paciente ¢ considerada um
dos principais nucleos de cuidado na doenga cronica, dada sua importancia para o sucesso
da relagdo entre os mesmos, podendo influenciar também na adesdo terapéutica®’. Além
disso, aponta que a comunicagdo pode ser verbal, visual e através do toque, podendo se
ofertar como uma forma de confortar aquele que recebe os cuidados®®.

Embora o exercicio fisico em pacientes com doenga renal conica seja associado a
diversos beneficios, ainda existe resisténcia para a implementa¢cdo do mesmo em centros

de nefrologia, isto pode estar associado a sintomas da propria doenca, tais como,
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intolerancia ao esforco e fadiga, bem como o receio de complicagdes clinicas, podem
constituir barreiras para a introdugdo do exercicio nos centros de tratamento da doenca
renal®’,

A possibilidade de complicagdes clinicas durante o exercicio ¢ real, porém,
estudos relatam que este risco foi considerado pouco relevante?>-¥. Em nossa pesquisa
ndo foi registrada nenhuma intercorréncia relacionada ao exercicio intradialitico. Além
disso, o exercicio ¢ capaz de diminuir a monotonia das sessdes de hemodialise, deixando
a terapia mais dinamica®.

Diante disso, o exercicio fisico através de seus beneficios pode ser considerado
um componente fundamental do tratamento de doentes renais cronicos em dialise, sendo
necessario incentivar estes pacientes a adotarem um estilo de vida mais ativo, a fim de
melhorar os aspectos fisicos e prevenir complicagdes inerentes a DRC.

Como limitagao do estudo, estd a ndo randomizac¢ao da amostra por conta das
caracteristicas individuais dos participantes.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que o exercicio aerobio realizado durante a hemodialise,
refletiu positivamente na melhora da capacidade funcional e no aumento do VO2 max no
G1. O exercicio também se mostrou eficiente na redugdo da dor, ¢ foi eficaz na melhora
das dimensoes da qualidade de vida: funcionamento fisico, funcao fisica e energia/fadiga,
saude geral e estimulo da equipe.

Diante disso, fica clara a importancia da inser¢ao do exercicio no cotidiano de
pacientes com doenca renal cronica, com o intuito de reduzir os efeitos negativos do
tratamento e aumentar a funcionalidade e a qualidade de vida, bem como reduzir a dor
nesta populagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou averiguar o efeito do exercicio aerobio em pessoas com
doenca renal cronica em hemodidlise. Observou-se o efeito positivo do exercicio
intradialitico na da capacidade funcional, com o aumento da distancia percorrida no TC6’,
houve melhora do Vo2 max. e reducao da percep¢do subjetiva do esfor¢o. Na qualidade
de vida, ocorreram melhoras nas dimensdes relacionadas aos aspectos fisicos:
funcionamento fisico, fungdo fisica, energia/fadiga, bem como, estimulo da equipe de
diélise e satide geral, também foi possivel observar redu¢@o na dor dos voluntarios do G1.
Verificou-se que o grupo controle teve redugdo dos aspectos relacionados a qualidade de
vida (funcionamento fisico e energia e fadiga) e se mostrou com a capacidade funcional
diminuida em relagdo ao grupo que fez exercicio, no momento pos intervencao.

Desse modo, o corrente estudo prové evidéncias para a implantagao de programas
de exercicio fisico intradialitico em unidades de nefrologia, apresentando um papel
coadjuvante no tratamento da doenga renal cronica. Sdo iniimeros os desafios para a
aplicacdo e sustentacdo de um protocolo de atividade fisica intradialitica, portanto o
envolvimento dos profissionais da unidade, a motivacdo e a adaptacdo individual do

paciente ao exercicio sdo elementos cruciais para o sucesso do programa.
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Cerrdd o Ehcts o Praguis

' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: influéncia do exercicio aerobio durante o processo de hemodiilise em portadores de
Diabetes Mellitus.

Pesquisador: JOCIANE DE LIMA TEIXEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 793904417.6.0000.0708

Instituigdo Proponente: Univarsidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2400231

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado influéncia do exercicio asrobio durante o processo
de hemodialise em poriadores de Diabetes Mellitus, de interesse e responsabilidade do(a) proponente
JOCIANE DE LIMA TEIXEIRA. Estudo quase-experimental, com o objetivo de pesquisa exploratoria com
abordagem quantitativa. A amostra sera composta de 20 individuos de ambos os géneros, que serio
divididos em trés grupos:

- Grupo 1 (G1) individuos gue apresentem diabetes melllitus e raalizam hemodialise por um periodo minimo
de & meses;

- Grupo 2 (G2) individuos que apresentam insuficiéncia renal com outras etiologias e que realizam
hemodialise por um pericdc minimo de 8 meses; e

- Grupo controie (GC) individuos sem histérico clinico de diabetes, insuficiéncia renal e doengas
cardiovasculares.

A intervencdo realizada serd o exercicio aerdbio, exame de sangue, testes fisicos e aplicagdo de
questionarios referentes a gualidade de vida, indice de dor e frequéncia alimentar.

Critério de Inclus3o:

Serdo inclusos individuos na faixa etaria de 30 a 80 anos, que apresentem como eticlogia da insuficiéncia
renal o diabetes mellitus ou outras doangas de base = que realizam hemodialise por um pericdo minimo de
8 meses, e individuos que n3o possuam diagnostico de diabetes, insuficiéncia renal e doengas

cardiovasculares.
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Critério de Exclusao:

Serdo exclusos da pesquisa individuos que apreésentem incapacidade fisica para a reafizacido dos testes,
cadeirantes, alteracdes visuais e que utilizem dispositivos auxiliares para deambulagdc e individuos
menecres de 18 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar a influéncia do exercicio aerobio na qualidade de vida, indice de dor, marcadoras inflamatorios e

bioguimicos e capacidade cardiorrespiratoria em doentes renais cronicos.

Objetivos Secundarios:

- Avaliar a qualidade de vida, alimentar 2 o indice de dor em pacientes renais cronicos;

- Avaliar a capacidade cardicrrespiratoria em pacientes renais crénicos;

- Comparar a qualidade de vida. indice de dor, capacidade cardiorrespiratdria, marcadores inflamatorios e
bioquimicos apos a intervengdo com o exercicio fisico entre renais crdnicos com e/ou sem diabetes e grupo
controle.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos da presente pesquisa incluem constrangimento do participante ao realizar o teste da
capacidade fisica e ao responder os questionarios, porém isto sera atenuado com a aplicacdo dos mesmas
am um ambiente individual. estando somente presentes o voluntario e o pesguisador, o qual estara presente
para que sejam sanadas possiveis dividas referentes ao preenchimento dos dados e para realizar 2
monitarar os testes fisicos.Cutro possivel risco & 3 ocorréncia de tentura ou desconforio na execugdo do
programa de exercicio fisico durante a hemodialise. Caso isto ocora o participante sera orientado a parar o
exercicio & se necessario sera realizada assisténcia médica da propria clinica, a qual possui uma estrutura
adequada para atendimento de emergéncias, porém o pesquisador tomara as devidas precaugdes para que
o participante realize os exercicios de forma segura, monitorando-o para controle de seus dados vitais, Os
participantes serdo orientados quante a possiveis desconfortos musculares no dia seguinte a execugdo da
exercicio, conhecida como dor tardia, que & amenizada com 3 adaptacio ao

exercicio fisico. Sera esclarecido 3o paciente antes da coleta de sangue, que apos a pulsdo sanguinea pode
ocorrer edema e roxiddo da area. Os voluntarios serdo assistidos e auxiliados a todo ¢ momento pelo
pesquisador, tornande o risco muite baixo 3 todos os participantes. O
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Comité de ética em pesquisa (COMEP) sera informado de todos os efeitos adversos ou fatores relevantes
que alterem © curso normal do estudo.

Beneficios:

Por meio da realizaqso de exercicios durante a hemodiilise espera-se obter melhora nos aspectos fisicos,
na qualidade de vida, diminuicio da dor e mudanca da rotina durante o processo de hemodialise deixando a
terapia mais dindmica. Retomno dos resultados aos pacientes e a equipe profissional auxiliando na melhora
do tratamento da doenga e estimulando os pacientes a adotarem um estilo de vida mais ativo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com meétode adequado para atingir aos objetivos
propostos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1) Check List inteiramente preenchido;

2) Folha de rosta com campos preenchidos e com carimbo identificador, assinada por Luis Paulo Gomes
Mascarenhas, coordenador do programa de pos-graduagao em desenvolvimente comunitario da Unicentro;
3) Carta de anuéncia/autonzagdo assinada por Crlando Belin Junior, diretor clinico da CLIRE:

4) TCLE ( termo de consentimento livre & esclarecido) adeguado;

5) Projeto de pesquisa completo anexado pelc pasquisador:

8) Instrumento para coleta dos dados ok:

7) Cronograma do projeto completo & da Plataforma completos e atualizados. A vigéncia da pesquisa é de
12/02/2018 a 30/06/2018;

8)- Orgamento ok

Recomendagdes:
(1)- Ressalta-se que segundo a Resolugdo 486/2012, item X! — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL,
paragrafo f), & de responsabilidade do pesguisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo da 5 anos apods o término da pesquisa.”
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Contruagic do Parecer: 2.403.237

{2)- © TCLE, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, deve ser emitido em duas vias de igual teor.
Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante. Uma via devera ser
eniregue ao paricipante e a outra fara parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do
pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A presente pesquisa est3 em conformidade com a Resolucdo 466/2012. Este CEP considera que todos os
esciarecimentos necessarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto a ser

rezlizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendagdes”,

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em atendimento & Resolugdo CNS/MS- 468/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio parcial assim
que tenha transcomrido um ano da pesquisa e relatdrio final em até trinta dias apos o término da pesquiza.

Qualquer alteracdo no projeto devera ser encaminhada para andlise deste comité,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
informacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1004814 .pdf 10:30:00
TCLE / Termos de. | TCLE_anexol.doc 13/11/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
Assentimento / 10:20:00 |TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha d= Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/09/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
11:25:41 | TEIXEIRA

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 20/09/2017 [JOCIANE DE LIMA Aceito

Brochura 11:24:53 | TEIXEIRA

Investigador

Cutros Apendice_li.pdf 30/09/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
11:23:22 | TEIXEIRA

Outros CHECK_LIST_COMEP.doc 30/09/2017 |[JOCIANE DE LIMA Aceito
11:21:43  |TEIXEIRA

Declaracioc de Carta_de_anuencia_apendicel.jpg 30/09/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito

Instituicdo e 11:20:18 |TEIXEIRA

Infraestrutura

Outros McGill_anexolV.pdf 30/09/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
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Outros McGill_anexolV.pdf 11:18:20 |TEIXEIRA Aceito

Outros Qualidade_de_vida_anexoll|.POF 30/02/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
11:17:31  [TEIXEIRA

Cutros Frequencia_alimentar_anexoll.pdf 30/02/2017 |JOCIANE DE LIMA Aceito
11:17:02 |[TEIXEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nac

GUARAPUAVA, 01 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Roberta Leticia Kriiger
(Coordenador)
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ANEXO II - TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISAE POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE}

Prezado (a) colaborader (a),

Vocé esta sendo convidado (@) a participar da pesquisa Influéncia do exercicio aerébio
realizado durante o processo de hemodialise em portadores de Diabetes Mellitus, sob a
responsabilidade de Jociane de Lima Teixeira e Prof. Dr. Luis Paulo Gomes Mascarenhas, que ira
investigar a influéncia do exercicio aerobio sobre aspectos fisicos. qualidade de vida e indice de
dor, bem como. a influéncia sobre marcadores sanguineos. A importancia deste estudo é a de
buscar estratégias que possam prevenir complicacoes cardiovasculares e melhorar a capacidade
fisica dos individuos que realizam hemodialise, utilizando como intervencao o exercicio aerobio.

O presente projeto de pesquisa fei aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.

DADOS DO PARECER DE APROVACAQ
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

NiUmero do parecer:
Data da relateria___/ 201

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao paricipar desta pesquisa vocé ira preencher
questionarios referentes a qualidade de vida, indice de dor e qualidade alimentar, autorizando o
acesso do pesquisador ao seu prontuario, para busca de informacoes referentes a medicamentos
e outros dados clinices, serdo realizados dois testes fisico para determinar a capacidade
cardiorrespiratoria, para o primeiro feste sera necessario caminhar por uma pista plana de 30
metros, demarcada por fifas brancas a cada metro, de facil visualizacdo. Para a realizacdo do
sequndo teste, sera necessario pedalar em uma bicicleta estacionaria. Sera preciso fazer uma
coleta de sangue. Por fim vocé irad participar do programa de exercicio fisico, que sera feito
durante a hemodialise por 30 minutos, onde vocé ira utilizar um cicloergdmetro portatil para
pedalar, este equipamento ficara posicionade na frente da cadeira de hemodialise e sera
ajustado a sua altura.

Lembramos que a sua participacao € voluntaria, vocé tem a liverdade de ndo querer participar,
e pode desisti, em qualquer momento, mesmo apds ter iniciado o preenchimento dos
questionarios, avaliacoes fisicas, exames de sangue ou até mesmo durante o programa de
exercicios, sem nenhum prejuizo para vocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados podem gerar leves incomodos e
possiveis riscos a sua saude fisica que podem ser. possivel constrangimento ao realizar o teste
de capacidade fisica e ao responder os questionarios, porém isto sera atenuado com a aplicacdo
dos mesmos em um ambiente individual, outro possivel risco € a ocorréncia de tontura ou
desconforto na execucdo do programa de exercicio fisico durante a hemodialise. Caso isto ocorra
sera orientado a parar o exercicio e o pesquisador responsavel prestara assisténcia imediata,
integral e gratuita acs participantes quando necessario, porém o pesquisador tomara as devidas
precaucbes para Que o0s exercicios sejam executados de forma segura, monitorando ©
participante para controle de seus dados vitais. Nos dias sequintes a execucao do exercicio pode
ocorrer leves a moderados desconforios musculares, chamada de dor tardia, porém com a
adaptacdo ao exercicio esta dor € sessada. Na coleta de sangue que sera realizada do seu
bragco pede ocorrer apos a pulsdo sanguinea edema e roxidao na area. Por se sentir prejudicade

Q
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por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se
responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de obter melhora da
capacidade cardiorrespiratoria, na qualidade de vida, diminuicZo do indice de dor € a mudanca
da rotina duranie o processo de hemodialise deixando a terapia mais dindmica, através da
realizacde do exercicio fisico. Retorno dos resultados aos pacientes e a equipe profissional
auxiliando na melhoera do tratamento da doenca e estimulando os pacientes a adotarem um estilo
de vida mais ativo.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacoes que o (a) Sr.{a) nos fomecer ou que sejam
conseguidas por exames, avaliaces fisicas € guestionarics, serdo ufilizadas somente para esta
pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais e avaliactes fisicas
ficardo em segredo e o
seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos questionarios e fichas de avaliacdo, nem quando
os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se fiver alguma duvida a respeito da pesquisa efou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Neme do pesquisador responsavel: Jociane de Lima Teixeira

Endereco: Rua: Rie Grande do Norte, 2582, Bairro dos Estades, apto 08, Guarapuava/PR
Telefone para contato: {42) 99967-5267

Heorario de atendimento;

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o (a) Sr.(a) aceite participar da pesguisa. nac
recebera nenhuma compensacdo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PART!C!PACAO: Se o (a) Sr.(a) estiver de acorde em participar devera
preencher e assinar ¢ Termo de Consentimento Pds-esclarecido gue se segue, em duas vias,
sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a), \ portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar veluntariamente desta pesquisa.

E. por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO III - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA KDQOL

Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questoes sobre sua
saude e sua vida. Nos estamos interessados em saber como vocé se
sente sobre cada uma destas questoes,

219 -. Em geral, vocé diria que sua salde é:

‘ Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim ‘

v v v v v
L] ]2 [ [ [

220 - Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?

Muito meihor Um pouco Aproximadamente Um pouco Muito pior

agoradoque melhor agora igual ha um ano pior agora do agora do
ha um ano do que ha um atras que ha um que haum
atras ano atras ano atrés ano atras

[ [z []e []4 [1s
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221 - Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?

Sim. Sim, Nao, nao
dificulta dificulta um dificulta
muito pouco nada

a Atividades que requerem muito esfor¢o. como
corrida, levantar objetos pesados, participar de [:l1 |:| 2 D 3
esportes que exigem muito esforco..........oveenee

b Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, varrer o chao. jogar boliche, ou caminhar 1 2 3
Mais de UMa NOMa ..o e [:' D D

¢ Levantar ou carregar compras de

SUBCTMGTEAAO s ssannssiniasas g s smasasane S8 456 RARAR AR AR D1 D 2 D 3

d Subir vérios lances de €SCada.........cooeiiiiieeiicenns l:‘1 D 2 D 3
e Subirum lance de escada...........ooovmeeeiceiiiinenen. D1 I:I 2 D 3
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou cuUrvar-se..........coecuee D1 D 2 I:] 3
g Caminhar mais do que um quilémetro.................. D1 l:] 2 I:] 3
h Caminhar varios quarteirdes. ... D1 D 2 I:] 3
i Caminhar um qQUaNeirao.........c..cccocmrmniuceniieiacne l:l1 |:| 2 D 3

j Tomar banho ou Vestir-se .....c.cccoeviniiiiieinincnnns D1 I:l 2 D 3

222 - Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com
seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua satde fisica?

| Sim Nao |

v v
8 Vocé reduziu a_quantidade de tempo que passa trabalhando
ou‘em outras atividades. . i i e D 1 D 2
b Fez menos coisas do que GOSIaria............cocvceevveeeirrereins D1 |:| 2
G Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que 1 2
realiza ou outras atividades ..., D D

Teve dificuldade para trabalhar ou realizar outras atividades
(p.ex, precisou fazer mais esforgo).......cccvmvereininecciiiiienns D1 D 2

L

L

L L L CLCLCCL

L

L
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223 - Durante as 4 Ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu

trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais
como sentir-se deprimido ou ansioso) ?

| Sim Nao |
v v
a Reduziu a g_ugntidade de tempo que passa trabalhando ou D1 |:| 2
EMIOULTaS: BIVIBRAOS s s vh i vheRsaEE N BT ih o AR
b Fez menos coisas do que gostaria.........ccocucucecicuciiinenincne D1 I:‘ &
& Trabalhou ou realizou outras atividades com D1 D 2

menos atencao do que de costume.........ooceiviiiiiiiiieniinns

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

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

v ¥ v v v
(11 []2 1= 34 [1%

225 - Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Intensa Muito intensa

v v v v v v
L] []:2 []8 []# ] & L]®

226 - 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 Moderadamente Bastante Extremamente

v v v v v
L] I 1% L] []®

L
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227 - Estas questdes sao sobre como voceé se sente e como as coisas tem acontecido
com vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 Ultimas semanas, quanto tempo.

Todoo A maior Uma boa Alguma  Uma pequena Nenhum

tempo partedo partedo parte do parte momento
tempo tempo tempo do tempo
v v A 4 v v v
Vocé se sentiu cheio de
a
VOBt [ [ 1 [J% 4 J 6

p Voceé sesentiu uma pessoa

MUito Nenvosa?.........cc..... D 1 [:l 2 D 3

Vocé se sentiu tao para
€ baixo que nada conseguia D 1 [:’ 2 D 3

BRI e mssenmmorans

d Voceé se sentiu calmo

etrangUilo?......ooooveeeenienne. D 1 D 2 |:| 3
€  Vocé teve muita energia?.... D 1 EI o I:] 3

f Vocé se sentiu desanimado

e-deprimido?........iiiiin I:] 1 [:' 2z D 3

Vocé se sentiu esgotado

(muito cansado)? .............. D g [:l z D 3

Vocé se sentiu uma pessoa
h feliz? D & D 7 I:, %

O O o o o o ood o
O o o o oo o O
O O 0O O 0o o odib O

i Voce se sentiu cansado?... D 1 [:l 2 D 3

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

Todo o tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena parte do  Nenhum
tempo tempo tempo momento
v v v v v

L] [12 [1= [ @ [ 8

L

L

L L L L C L

L
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229 - Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das

seguintes declaracoes ¢ verdadeira ou falsa.

Parece que eu fico doente

a
com mais facilidade do que
outras pessoas........c.eune.
b Eu me sinto t3o saudavel

quanto qualquer pessoa
que conhego. .....couuuuuuicenn.

¢ Acredito que minha saude
valiplarar.issiisnsiaie

d  Minha saude esta
extelente.. ... .eeeiirorviorrnnns

Sem duvida Geralmente

verdadeiro

v

D1

D1

|:|1

verdadeiro

v

Dz

Dz

[]2

Dz

Nao
sei

v

Da

Ds

|:|.3

Geralmente

falso

v

¢

I:]4

|:]4

Sem
davida
falso

v

Ds
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Sua Doenca Renal

230 - Até que ponto cada uma das seguintes declaracées € verdadeira ou falsa para

voCceé?
Sem Geralmente
divida verdadeiro
verdadeiro
v v

Minha doenga renal

a interfere demais com a
minha vida.......cccccuee I:I 1

Muito do meu tempo €
gasto com minha 1
doenga renal................ D

Eu me sinto
decepcionado ao lidar
com minha doenga D 1

Eu me sinto um peso
d
para minha familia......... D 1

DZ

,:]2

|:|2
Dz

Nao sei

v
Ds

|:|3

Ds
|:|3

Geralmente

falso
v
D 4

D4

D4
D4

Sem
davida
falso

v
Ds

Ds

|:]5
Ds

231 - Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4
ultimas semanas. Para cada questdo, por favor assinale a resposta que mais se
aproxima de como vocé tem se sentido. Quanto tempo durante as 4 (ltimas semanas.

Nenhum

momento
v
Vocé se isolou (se
4 afastou) das pessoas ao 1
SELLTRA0TR o vaewmo o axmsass

Vocé demorou a reagir as
coisas que foram ditas ou D 1
que aconteceram?..........

& Vocé se irritou com as D 1

Vocé teve dificuldade

d para concentrar-se ou D 1
PRNSAr? s R

e Vocé se relacionou bem
com as outras D 1
PESSOaS N N RS

f Vocé se sentiu confuso?.. D 1

Uma
pequena
parte do

tempo

v
|:|2
[ ]2
|:|2
[]2
[]2
[]2

Alguma
parte do
tempo

v

[]3
E
[]3
[]3
E
K

Uma boa
parte do
tempo

v

|:|4
[]4
D4
[]4
[]4
[]4

A maior Todo o
parte do tempo
tempo

o

O 0o o o o O

v
5 Ds
s []e
5 DG
5 []s
5 []e
5 []e




55

232 - Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos
seguintes problemas?

Nao me Fiquei um Incomodei- Muito Extremamente
incomodei pouco me de incomodado  incomodado
de forma  incomodado forma

alguma moderada

v v v
a Dores musculares?.. |:| t ‘:l & D 8

b Dorno peito?............ |:| 1 D 2 |:| 3

¢ Caibras?......... |:| 1 D 2 D 3
d Coceira napele? ... |:| 1 D 2 |:] 3

e Peleseca? ............ D 1 I:I 2 D 3
T Fatadear? ... |:| 1 |:| 2 D 3

g Fraqueza ou

tontura?.......cccoeeennnee D 1 I:] g I:l .
h Falta de apetite? ...... D 1 |:| 2 D 3

i Esgotamento (muito

€ansago) i I:, 1 |:| 2 D 3
j ~Dorméncias nas

fobmanensn,.. Y LJ%  []®
k  Vontade de vomitar

ou indisposi¢ao D 1 D 2 D 3

estomacal?..............

g

»

O 0O O 00 O0O000gdg O«
O 0O O o0O0 00 0dd O«

| (Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua

via de acesso D 1 D 2 D 3 D 4 D

(fistula ou cateter)?...

m  (Somente paciente em didlise peritoneal)

Problemas com seu

cateter? ..o.oocveenen. l:l 1 D 4 D 3 |:| 4 I:]

(3]

o

I I e e N R N B

L
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Efeitos da Doenga Renal em Sua Vida

233 - Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca renal em suas
vidas diarias, enquanto outras nao. Até que ponto a doenca renal lhe incomoda em
cada uma das seguintes areas?

Nao Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda
incomoda um pouco  deforma muito extremamente:
nada moderada
v v v v v

a Diminuigao de liquidos?............... D 1 [:] 2 [:| 3
b Diminuigao alimentar?............... D 1 D 2 D 3

Sua capacidade de trabalhar em

C asa? i ] []2 []s
d Sua capacidade de viajar?.......... D 1 D 2 D 3

profidonais desatide?o L 11 (12 [
et meeei: o SO i T T
g Suavida sexual?..........cccooveenn. D 1 D 2 I:, 3
h Sua aparéncia pessoal?............ I:' 1 D 2 I:] 3 D 4 D 5

O 0O 0 0d o
O O 0O oo o

As proximas trés qqesté’es s&0 pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas
suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida
das pessoas.

234.A - Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 dltimas semanas ?

B S AT D 1 Se respondeuﬁnéo, por favor pule
para a Questao 235.

234.B - Nas lltimas 4 semanas voceé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema |
problema problema problema problema enorme
v v v v v

a Tersatisfagao sexual?.............. D 1 D 2 |:| 3 D 4 D 5
b Ficar sexualmente excitado(a)? D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

ccccctb Lt

L L
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235 - Para a questédo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando

de 0, (representando "muito ruim”) a 10, (representando "muito bom"

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral?

Muito ruim Muito bom
v v
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.4 ot 1 1 |
I Y I

236 -. Com que frequiéncia, durante as 4 ultimas semanas vocé:

Nenhum Uma Alguma Umaboa Amaior  Todo o
momento pequena partedo  partedo partedo tempo
parte do  tempo tempo tempo

tempo
v v v v v v

Acordou durante a noite e

teve dificuldade para voltar D 1 D 2 D 3 D 4 I:I 5

FHOMNIL L cosomcinisssaiesiiany

Dormiu pelo tempo
2 necessario? D 1 D 2 D e D 4 D ®

¢ Teve dificuldade para ficar

acordado durante o dia?...... |:] 1 D 2 D 3 D 4 D 5

|:|6
De
De

237 - Em relagédo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com:

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
v v v v

A quantidade de tempo que

a e
vocé passa com sua familia e
BITYOS QG uaumiossnguoms sk ssasasassanss l:l 1 I:I & I:l 3

O apoio que vocé recebe de
b sua familia e amigos? |:.| L D & D 3

|:|4
|:|4

238 - Durante as_4 dltimas semanas, voceé recebeu dinheiro para trabalhar?

L

[

L
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239 - Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

5 v
[ L2

240 - No geral, como vocé avaliaria sua saude?

O pior possivel Meio termo entre A melhor
(téao ruim ou pior pior @ melhor possivel
do que estar
morto)
v v
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ I R R R R ) R R R
N Y I Iy I A A

Satisfagdo Com O Tratamento

241 - Pense aresspeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em satisfagdo, como
vocé classificaria a amizade e o interesse demonstrado em vocé como pessoa?

Myito Ruim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
ruim
v v v v v v v

1+ Oz 0= [ [1® [1e (17

242 - Quanto cada uma das afirmacdes a seguir € verdadeira ou falsa?

Sem Geralmente Nao sei Geralmente Sem

duavida verdadeiro falso davida
verdadeiro falso
v v v v v

O pessoal da diadlise me
a encorajou a ser o(a) mais

independente possivel........... D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

O pessoal da dialise ajudou-

; inha d
:;i;hdarcom minha doenga D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

243 - Horario de término da entrevista:
Horario Gé %emino

L

L




ANEXO IV- QUESTIONARIO DE DOR DE MCGILL

QUADRO 2 - Proposta de adaptacao do Questionario de dor de McGILL para a

lingua portuguesa. Sao Paulo, 1995.
ALGUMAS PALAVRAS QUE EU VOU LER DESCREVEM A SUA DOR ATUAL.
DIGA-ME QUAIS PALAVRAS MELHOR DESCREVEM A SUA DOR. NAO
ESCOLHA AQUELAS QUE NAO SE APLICAM. ESCOLHA. SOMENTE UMA
PALAVREA DE CADA GRUPO. A MAIS ADEQUADA PARA A DESCRIQ;ELD DE

59

=UA DOR.

1 5 9 13 17
1-vibragio 1-beliscao 1-mal localizada l-amedrontadora l-espalha
2 -tremor Z-aperto 2-dolorida Z2-apavorants 2-irradia
J-pulsants J-mordida J-machucada J-aterrorizante J-penetra
4-latejante 4-eblica 4-dodda 4-atravessa
S-como batida S-esmagamento E-pesada 14
f-como pancada l-castigante 158

L] 10 2 -atormenta l-geperta
2 1-fisgada 1-sensivel S-cruel Z-adormece
l-pontada Z-puxao Z-esticada 4-maldita J-repuxa
2-chogue 3-em torgéo J-esfolante S-mortal S-gsprems
3-tiro d-rachando E-rasga

15

3 1-calor 11 1-mizeravel 19
l-arulhada Z-gueima o 1-cansativa Z-enlowouecedora 1-fria
2 -perfurante J-fervente 2-exaustiva 2-gelada
3-facada 4-em Brasa 16 J-congelante
A-punhalada 12 l-chata
S-em lancga g l-enjorda Z-gue incomoda 20

1-formigamento 2-zsufocants J-desgastante l-aborrecida
- 2-coceira 4-forte 2-da nausea
1-fina J-ardor S-insuportavel J-agonizantse
2-cortante 4-ferrcads 4-pAVOrosa

3-estragalha

E-torturante

Mirnero de Descritores

Indice de Dior

Semsorial ...l
Afetivo..........
lAvaliativo ...
Miscelanes. ...
ITOTAL..........

Sensorial. ..o
Afetivo.
Avaliativo . ... .
Misceldmea ...

Ty

TOTAL




APENDICE I - DADOS GERAIS DO PACIENTE

Nome:

Idade:

Sexo:

Estado civil:
Escolaridade:

Etiologia da doenca renal:

Tempo de hemodidlise:
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