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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ representada pela perda progressiva e irreversivel do
funcionamento renal. Hemodialise (HD) ¢ o tratamento utilizado nestas situagdes, consiste
num processo de filtragdo/depuracdo do sangue, contudo ¢ evidenciado como influenciador
negativo na qualidade de vida. Assim, a realidade virtual (RV) pode servir como adjuvante na
reabilitagdo desses pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do exercicio
fisico intradialitico combinado com realidade virtual no doente renal cronico. Foi realizado
um ensaio clinico randomizado duplo cego, desenvolvido na Clinica do Rim, no municipio de
Lages/SC. Participaram da pesquisa 27 portadores de doenca renal cronica, com idade
superior a 18 anos, que realizavam hemodialise no momento da aplicagdo da intervencao ha
no minimo trés meses. Nos momentos pré e pos-intervencao foram avaliados a forca de
musculatura periférica (dinamometria), a capacidade funcional (teste de caminhada de seis
minutos), a motivagdo a pratica de atividades fisicas (Escala de motivagdo a pratica de
atividades fisicas - MPAM-R), o bem-estar subjetivo (Escala de Afetos Positivo e Negativo —
PANAS) e a qualidade de vida (Questionario de avaliagao de qualidade de vida para doentes
renais cronicos - KDQOL-SF™ 1.3). A randomizacdo ocorreu de forma aleatéria em dois
grupos, um grupo controle (GC) (reabilitacdo convencional) e um grupo realidade virtual
(GRV), sendo diferenciados apenas pelo uso da realidade virtual durante a utilizagdo do
cicloergdémetro; a intervengdo ocorreu em uma frequéncia de duas a trés vezes na semana,
totalizando 12 sessdes. O tempo de execugdo de exercicio em cicloergdmetro foi
cronometrado e o exercicio foi prescrito conforme frequéncia cardiaca de treino e escala de
percepcao subjetiva de esfor¢o (BORG). Como resultados, foram observados aumentos nao
significativos nas variaveis fisicas (forca muscular periférica/capacidade funcional), de
motivacdo e bem-estar subjetivo. Na avaliacdo da qualidade de vida, a dimensdo “energia e
fadiga” teve uma melhora significativa nos scores de ambos os grupos ((GC pré 49,3£8,0; pds
66,4+7,1) (GRV pré 60,0+4,8; pos 81,5+3,6) (p=0,00)), evidenciando melhora independente
do uso de realidade virtual. Na dimensdo “fun¢do fisica”, apenas GRV apresentou melhora
significativa apos intervengdo ((GC pré 44,6+10,5; pds 42,9£10,3) (GRV pré 25,0+4,0; pds

69,249,9; p=0,05). Conclui-se que o exercicio fisico pode ser uma estratégia a ser utilizada no



tratamento e na reducdo dos impactos ocasionados pela DRC, independente do uso de RV.
Porém, a RV pode ser uma ferramenta adjuvante, com impactos positivos na autonomia e

independéncia dos doentes renais cronicos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Hemodidlise; Insuficiéncia Renal Cronica; Terapia com

Exposi¢do a Realidade Virtual.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is represented by the progressive and irreversible loss of
kidney function. Hemodialysis (HD) is the treatment used in these situations and consists of a
process of filtration and blood purification, however it is evidenced as a negative influence on
quality of life. Thus, virtual reality (VR) is a proposal that can serve as an adjuvant in the
rehabilitation of these patients. The aim of the present study was to evaluate the effects of
intradialytic physical exercise combined with virtual reality in chronic renal patients. A
double-blind randomized clinical trial was carried out at Clinica do Rim, in the city of
Lages/SC. Twenty-seven patients with chronic kidney disease, aged over 18 years, who were
undergoing hemodialysis at the time of application of the intervention for at least three
months participated in the study. In the pre- and post-intervention moments, peripheral
muscle strength (dynamometry), functional capacity (six-minute walk test), motivation to
practice physical activities (Scale of motivation to practice physical activities - MPAM-R ),
subjective well-being (Positive and Negative Affects Scale — PANAS) and quality of life
(Quality of Life Assessment Questionnaire for Chronic Kidney Patients - KDQOL-SF™
1.3).Keywords: Virtual reality; Physiotherapy; Hemodialysis; Chronic Kidney Failure.
Participants were randomly randomized into two groups, a control group (CG) (conventional
rehabilitation) and a virtual reality group (RVG), being differentiated only by the use of
virtual reality while using the cycle ergometer; the intervention occurred at a frequency of two
to three times a week, totaling 12 sessions. The exercise execution time on a cycle ergometer
was timed and the exercise was prescribed according to the training heart rate and the
perceived exertion scale (BORG). As a result, non-significant increases were observed in
physical variables (peripheral muscle strength and functional capacity), motivation and
subjective well-being. In the assessment of quality of life, the “energy and fatigue” dimension
had a significant improvement in the scores of both groups ((GC pre 49.3£8.0; post 66.4+7.1)
(GRV pre 60, 0+4.8; post 81.5+3.6) (p=0.00)), showing improvement regardless of the use of
virtual reality. In the “physical function” dimension, only the GRV showed a significant

improvement after the intervention ((GC pre 44.6+10.5; post 42.9£10.3) (GRV pre 25.0+4.0;



post 69.2+9.9; p=0.05). It is concluded that physical exercise can be a strategy to be used in
the treatment and reduction of the impacts caused by CKD, regardless of the use of VR. VR
can be an adjuvant tool, with positive impacts on the autonomy and independence of patients

with chronic kidney disease.

Keywords: Physical Therapy; Renal Dialysis; Kidney Failure Chronic; Virtual Reality
Exposure Therapy



IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Os resultados alcangados por meio do estudo realizado estdo além dos objetivos
cientificos estabelecidos nesta pesquisa, uma vez que impactam diretamente no dia a dia e no
ambiente de individuos acometidos por doenca renal cronica que realizam hemodialise,
perpassando as barreiras da ciéncia e promovendo a interacdo destes com diferentes
profissionais da area da saude. Demonstra um carater importante de interagdo social e de
criagdo de novos vinculos entre os doentes renais cronicos e a presenca do profissional
fisioterapeuta, o que pode impactar positivamente na qualidade de vida destes individuos. O
mérito de uma pesquisa ndo se d4 somente pelo resultado numérico ou quantitativo obtido, e
sim pelo real impacto que uma simples pergunta de pesquisa pode ocasionar na vida das
pessoas ao tentar ser respondida, neste caso de uma populagdo especifica: os doentes renais

cronicos.

Para os pacientes com doenca renal cronica, a introdu¢do de um programa de
exercicios fisicos prescritos e realizados durante a hemodidlise trouxe beneficios nas questdes
fisicas, sociais e ambientais. A hemodialise por si s, apesar de sua suma importancia na
manuten¢do da vida destes individuos, pode trazer impactos negativos no que diz respeito a
capacidade de manuten¢cdo da independéncia por ser um procedimento que precisa ser
realizado com a adequada constancia. A sessdo de hemodialise ocupa uma parte importante
do dia de um paciente que dela necessita e a presenca do profissional de fisioterapia durante
parte deste tempo trouxe para o ambiente dialitico uma mudanga positiva de rotina, tirando o
foco da maquina e do procedimento em questdo durante a pratica do exercicio fisico. Relatos
positivos também vieram da equipe, principalmente médica, com a percep¢ao dos impactos
positivos na disposi¢do, na independéncia e na interacdo social dos pacientes com o0s
profissionais e at¢ mesmo entre si. O exercicio fisico melhorou a fadiga e o uso da RV

impactou positivamente na autonomia e independéncia dos doentes renais cronicos.



No que diz respeito ao desenvolvimento profissional, esta pesquisa permitiu abertura
de um novo olhar sobre a atuagdo do fisioterapeuta em uma area pouco lembrada no que diz
respeito a reabilitagdo e langar sobre a sociedade como um todo a percepg¢do de que o
fisioterapeuta pode estar inserido em tal ambiente, o que pode favorecer novas oportunidades
no mercado de trabalho para estes profissionais. Ainda, a inclusdo dos académicos do curso
de fisioterapia da universidade demonstra a importancia desse projeto para os profissionais
desta area, além de engrandecer o curso e a propria universidade em si, uma vez que a
pesquisa foi pioneira em oferecer estidgio nessa area. A vivéncia académica no ambiente de
hemodialise foi muito bem aceita pelos académicos e pacientes da clinica em questdo, a
interacdo entre os profissionais € os pacientes se fez de forma muito natural e os académicos
demonstraram-se muito interessados na aplicagdo do trabalho e na aquisicdo de novos
conhecimentos Além disso, para um professor, ver seus alunos felizes com a profissdo e
executando tudo o que aprenderam com maestria, ¢ de fato um dos maiores retornos
profissionais que se pode ter, oportunizar essa vivéncia foi algo Unico e que deixara um

legado, tudo isso através da pesquisa.

Do ponto de vista cientifico, tudo o que ¢ inovador pode de antemao causar algum
desconforto, porém a ciéncia depende de inovacao para evoluir e para encontrar respostas que
talvez ainda ndo tenham sido encontradas. Entrar no mundo da realidade virtual foi,
certamente, algo de caradter inovador. Trazé-la para o ambiente dialitico, que pode ser
considerado por vezes ofensivo e magante, trouxe ao proprio programa de exercicios fisicos
um carater diferencial. Serviu como adjuvante para deixar a pratica de exercicios mais ludica
e menos mondtona, além possibilitar ao participante a imersao em ambientes que talvez ele
tenha vivenciado somente com a utilizacdo dos oculos, que transmitiu a ele imagens

tridimensionais de locais escolhidos pelo proprio individuo.

A literatura ainda ¢é escassa com relacdo ao uso da realidade virtual e o proprio termo
gera duvidas na populagdo cientifica, o que se encontra de fato ¢ o uso da realidade virtual
através da gameterapia. Trazer tecnologia e atreld-la a ciéncia deve se tornar algo cada vez
mais comum no mundo académico, dessa forma o presente estudo teve por intuito trazer a
tona a oportunidade de utiliza-la de forma a contribuir para a pesquisa e saude da populagio
em questdo. Promover a vivéncia em um ambiente virtual através de uma interface avancada
que proporciona experiéncias e trocas comunicacionais multissensoriais a partir das relacdes
entre usudrio, dispositivo e ambiente, podem estimular o corpo do usudrio relacionando o

efeito de presenca em ambiente virtual a experiéncia mental, pode ser um processo de



transferéncia de atengdo da pessoa para o enredo da experiéncia (memoria, afeto, interesses

pessoais).

Ainda, oportunizar a visualizagcdo de tal fato para a sociedade académica e cientifica
através do programa de mestrado sera primordial para abrir as portas da inovagdo, nado
somente dentro desta universidade. Esperamos com esse projeto mostrar ao pais, € porque nao

ao mundo, as possibilidades de aplicagdo de um trabalho com carater inovador.
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1 INTRODUCAO

O sistema renal ¢ um dos grandes sistemas indispensaveis para manter a homeostase
do organismo, principalmente o equilibrio hidroeletrolitico e metabolico. Os rins fazem esse
papel importante excretando produtos do metabolismo, como ureia, creatinina e acido Urico

(FLORES; THOME, 2004). E

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ apontada como um problema de satide publica
mundial, representada pela perda progressiva e irreversivel do funcionamento renal, com
consequéncias sistémicas em todo o organismo (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI,
2017). Sua prevaléncia pode variar de acordo com o método empregado para defini¢ao da
doenga e, mesmo levando isso em consideragdo, pacientes hospitalizados aparecem no topo
de perfil populacional mais acometido pela DRC, seguido de pacientes da atenc¢do primaria.
Em 2017, trés a seis milhdes de brasileiros apresentaram a doenga, com aproximadamente

100.000 recebendo terapia por didlise (MARINHO et al., 2017).

A hemodialise (HD), uma das modalidades de didlise, ¢ uma forma de tratamento
utilizada em situagdes de DRC e aguda e consiste num processo de filtragdo e depuragdo do
sangue. Este processo elimina as substancias que estio em excesso no organismo para que a
homeostase seja mantida (BRITO et al., 2017). E uma terapia de substitui¢dio renal primordial
para maioria dos portadores de DRC, que acabam por vivenciar uma repentina mudanga no
seu cotidiano (BARBOSA; VALADARES, 2009). Essa mudanga repentina de rotina, somada
ao diagnostico e a progressio da DRC, surgem como fonte de sofrimento por causar
limitagdes nos estados de saude mental, fisica, funcional e de interagdo social, que afeta o dia
a dia das familias como um todo. Estas limitacdes podem ainda aumentar com o avancar da
idade e o envelhecimento, intensificando seus impactos negativos (KUSUMOTO et al., 2008;

MELLO; ANGELO, 2018).

Boa parte de pacientes portadores de DRC vao a 6bito por renunciar a realizagao de
HD, também por interromper o tratamento dialitico ou, ainda, pela indisponibilidade da
terapia em suas localidades (JESUS et al., 2019). Além disso, apesar da sobrevida
proporcionada pela HD, ela vem acompanhada de algumas complicagdes como infeccgdes,
agravamento de comorbidades existentes e dificuldades com o deslocamento para as sessoes
de dialise, que acontecem por um tempo prolongado (CASTRO, 2019). Dessa forma, os

individuos com DRC que fazem tratamento dialitico acabam por apresentar baixos escores de
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qualidade de vida (QV) quando comparados com populagdes saudaveis, sendo os dominios
mais afetados: capacidade funcional, for¢a muscular periférica, funcdo pulmonar,

condicionamento cardiovascular, vitalidade e aspectos sociais (MARINHO et al., 2020).

O tratamento dialitico, juntamente com o tempo das respectivas sessdes, sao
evidenciados como influenciadores negativos na QV destes pacientes (JESUS et al., 2019).
Ainda, a dor, principalmente a musculoesquelética, pode estar presente e impactar nos
aspectos biopsicossociais (SILVA et al., 2020). A depressdo também pode aparecer em mais
da metade dos individuos. A literatura evidencia uma associagdo entre indicativos de
depressdo com alguns aspectos deste perfil populacional como: sexo, comorbidades,
inatividade fisica e necessidade de auxilio para atividades de vida diaria (AVDs) (PRETTO et
al., 2020). Além disso, a maioria desta populacdo se mostra insuficientemente ativa, podendo,
ainda, apresentar um maior risco para desenvolver déficits cognitivos associados ao

sedentarismo (FUKUSHIMA et al., 2019).

Diante desta contextualizagdo, o exercicio fisico pode surgir como uma estratégia
terapé€utica ndo farmacolédgica, de baixo custo, que funciona como um método preventivo para
minimizar diversos aspectos negativos da doenca e que pode impactar positivamente na QV
destes individuos (FUKUSHIMA et al., 2019; PRETTO et al., 2020). Um programa de
exercicios interdialitico, que se refere ao exercicio realizado entre as sessoes de HD, constitui
um método seguro e de facil aplicagdo (REBOREDO et al., 2007). Contudo, o exercicio
realizado durante as sessdes de HD (intradialitico) ¢ possivel e tdo benéfico quanto o
tradicional (interdialitico), por trazer vantagens adicionais como maior conveniéncia de
horério, reducdo da monotonia do processo de didlise e facilidade de acompanhamento

médico (CHEEMA et al., 2005; REBOREDO et al., 2007).

Também, o exercicio resistido durante a hemodialise em doentes renais cronicos
diabéticos, melhora os niveis glicémicos e apresenta impacto positivo na capacidade
funcional, na reducdo das dores e na QV (RIBEIRO et al., 2013). Dessa forma, o efeito
benéfico da pratica supervisionada de exercicios fisicos para estes pacientes pode ser
visualizado ja com 10 (dez) sessdes, com melhora da capacidade funcional, forca muscular
periférica e fatores relacionados com a QV (BRUGGEMANN et al., 2016; ORCY et al.,
2012).

A fisioterapia ¢ uma 4rea da saude reconhecida ndo somente por trabalhar com o

processo de reabilitagdo, mas também na promocao de saide e concretamente na promogao da



31

atividade fisica (TOMAS, 2017). Um programa de atividade fisica para populagdes
especificas deve ser baseado em parametros fisiopatologicos e de fisiologia do exercicio,
sendo o fisioterapeuta responsavel entdo por desenvolver protocolos que possibilitem melhor
aproveitamento dos beneficios da atividade fisica e prescricdo segura de exercicios

(ANDRADE; ALMEIDA, 2002).

A atividade fisica, bem como os programas de treinamentos aerobicos, resistidos e
combinados, podem beneficiar os pacientes renais cronicos, tanto nas fases dialiticas como
interdialitica. S3o consideradas propostas seguras e eficazes, com efeitos incrementais em
diferentes varaveis ja apontadas, além de interferirem positivamente na eficiéncia dialitica,
reducdo do uso de solutos durante a dialise e resposta hemodinamica (MOURA et al., 2008;
NAIJAS et al., 2009). Apesar da comprovagao dos beneficios que o exercicio fisico tem nesta
populacdo, a fisioterapia ainda encontra barreiras e esta longe de fazer parte da rotina destes
individuos, principalmente durante a HD. Uma das maiores barreiras encontradas ¢ a
dificuldade em manter uma rotina de exercicios, processo intimamente relacionado com a
falta de motivacao destes pacientes (ANDING et al., 2015; AUCELLA et al., 2015). Buscar
alternativas para escapar da mondtona rotina e estimular a pratica adicional de atividade fisica
¢ primordial para que a adesdo deste publico as terapias propostas ocorra (STAIANO;
FLYNN, 2014). Assim, ¢ importante que o fisioterapeuta considere estes aspectos ao planejar

sua intervencao.

Uma proposta que pode servir como adjuvante na reabilitagdo dos doentes renais
cronicos € o uso da realidade virtual (RV). A RV é uma tecnologia de interface entre um
usudrio € um sistema operacional através de recursos graficos 3D ou imagens 360° cujo
objetivo € criar a sensacdo de presengca em um ambiente virtual diferente do real
(PIMENTEL; TEIXEIRA, 2013). E uma ferramenta simples e segura com possibilidade de
ser escolhida pelos pacientes apds a primeira sessdo, tem baixo custo ¢ ¢ normalmente bem

aceita pelos pacientes (GOMES; SCHUIMANN; FU, 2019; SUVAJDZIC et al., 2019).

A aplicagio de RV pode ser combinada com a reabilitacdo fisioterapéutica
convencional e j& se mostrou eficaz na recuperagdo motora do membro superior em pacientes
pos-acidente vascular cerebral (AVC), no controle da dor em pacientes pos-operatorio de
cirurgia cardiaca e na adesdo a reabilitacio de pacientes portadores de doencas crdnicas
metabolicas, neuroldgicas e cardiovasculares (LOHSE et al., 2014; MOSSO-VAZQUEZ et
al., 2014; SAPOSNIK; LEVIN, 2011).
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Em breve revisdo de literatura realizada no més de Outubro de 2020, utilizando os
descritores “Virtual Reality” AND “Renal Insufficiency Chronic” e também seus respectivos
descritores em portugués “Realidade Virtual” AND “Insuficiéncia Renal Cronica”, em trés
bases de dados (Google académico, Pubmed e Science Direct), foram encontrados somente
quatro (04) estudos que utilizaram a realidade virtual associada ao exercicio fisico
intradialitico como proposta terapéutica. Destes, um dos estudos se tratava de um ensaio
clinico experimental longitudinal ainda sem resultados publicados (MICHELUZZI et al.,
2019). Um dos estudos demonstrou que a RV, por meio da gameterapia, pode ter varios
beneficios potenciais em comparagdo ao exercicio fisico tradicional, incluindo melhor adesao
do paciente e melhor aceitacdo das atividades pelos pacientes e pela equipe clinica
(MAYNARD et al., 2019). Além disso, o exercicio fisico intradialitico combinado com RV
demonstrou ser praticavel e com potencial de melhorar capacidade funcional e aspectos de
QV (MAYNARD et al., 2019; SEGURA-ORTI; GARCIA-TESTAL, 2019). Assim, apesar de
ainda ser escassa e limitada, a implementagao da RV com pacientes em HD parece ser uma

possibilidade terapéutica promissora, o que requer novos estudos.

1.1 Pergunta de pesquisa

Quais os efeitos do exercicio fisico intradialitico combinado com realidade virtual no

doente renal cronico?

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do exercicio fisico intradialitico combinado com realidade virtual no

doente renal cronico.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos participantes;

e Avaliar a capacidade cardiorrespiratéria e forca muscular periférica antes e apds a
reabilitacdo, com e sem o uso da realidade virtual;

e Avaliar a qualidade de vida, bem-estar subjetivo e a motivacao a pratica de atividades

fisicas dos participantes antes € apds a reabilitagdo, com e sem o uso da realidade virtual;
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e  Comparar os resultados entre os grupos intervengao com e sem realidade virtual;

e  Mensurar o tempo de execugao do exercicio fisico aerobico durante a reabilitacao.

3 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo apresenta o referencial tedrico que embasa o estudo, a partir da revisao de
da literatura, apresentada brevemente de forma narrativa e também sistematica, no formato de

um artigo cientifico.

3.1 Doenca renal cronica

Os rins sdo 6rgdos imprescindiveis para manter o equilibrio de todos os sistemas do
organismo humano, por isso a caréncia progressiva da filtragdo glomerular resulta em
complicagdes para todos os outros sistemas, demonstrando o aspecto sistémico que a doenga
renal crénica tem, bem como, seu potencial patoldogico ao ndo promover a homeostasia

(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010).

A Doenga Renal Cronica (DRC) é entdo um processo fisiopatoldgico de etiologia
diversificada, podendo ser gerada por inimeras causas, tais como hipertensdo arterial,
diabetes, tabagismo, obesidade, infec¢des renais, alteracdes que resultam em uma destruicao
progressiva e irreversivel dos néfrons previamente funcionais (FERNANDES et al., 2016).
Pode ser classificada por estagios de acometimento, que sdo identificados através de um
indicador denominado taxa de filtracao glomerular (TFG), sendo o estadgio 1 (lesao renal com
TFG normal ou superior), estagio 2 (lesdo renal com leve redugdo da TFG), estagio 3
(redug¢do moderada da TFG), estagio 4 (redugdo grave da TFG), estagio 5 (Insuficiéncia renal

terminal) (BRASIL, 2014).

Apos o diagnostico da patologia, inicialmente o tratamento conservador pode ser a
primeira escolha, realizado a partir do uso de medicamentos especificos e mudangas na dieta e
habitos de vida. Quando a fun¢do renal se encontra abaixo de 15 ou 10%, o uso de
procedimentos invasivos, como didlise (hemodialise ou dialise peritoneal) se faz necessario,

podendo ainda evoluir com necessidade de transplante renal (BRASIL, 2014).

A prevaléncia de DRC pode variar de acordo com o método empregado na defini¢ao

da doenga, pelos critérios populacionais. De acordo com estudo realizado no ano de 2017,
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aproximadamente de 3-6 milhdes de brasileiros teriam a doencga, sendo que destes em torno de

100.000 recebiam hemodialise (MARINHO et al., 2017).

Sabe-se ainda, que os individuos acometidos pela DRC podem apresentar inumeras
manifestagdes clinicas, tais como alteracdes hematologicas, neurologicas, cardiovasculares,
pulmonares, gastrointestinais, reprodutivas, funcionais e musculoesqueléticas (FERNANDES
et al., 2016). Destaca-se entre as alteragdes funcionais, a diminuicdo de forga e resisténcia
muscular e o comprometimento da fun¢do cardiopulmonar (SOSTENA et al., 2016). As
alteracdes identificadas na estrutura e fun¢do muscular resultam do estado urémico elevado
que acomete os portadores de DRC, o qual pode se manifestar através de atrofia, fraqueza
muscular, déficit na marcha, cadimbras, fadiga e reducdo da capacidade fisica (SILVA et al.,

2013).

Quando o individuo inicia o tratamento com a hemodialise ¢ frequente o declinio no
seu estado funcional, resultando em um maior risco de internagdes hospitalares e Obito
(MANSUR, 2012). Além disso, o tratamento hemodialitico resulta em um cotidiano
monoétono e limitado, que acaba por restringir algumas atividades diarias, colaborando para o
sedentarismo e redu¢do da capacidade funcional (SILVA et al., 2013). Durante o processo de
tratamento, os doentes renais cronicos podem ainda ter a qualidade de vida alterada por conta
de varios fatores, como a angustia, a perda da autonomia, a dificuldade no deslocamento
diario ou semanal para unidades de hemodidlise, a diminuicdo nos niveis de vitalidade, as
dificuldades nas atividades de vida didria e a auséncia do apoio de familiares e amigos

(OLIVEIRA, 2015).

E nitida a magnitude do problema de satde publica que se torna a DRC, sendo
importante o diagndstico precoce, o encaminhamento imediato para acompanhamento
nefroldgico e a implementacdo de medidas que retardem a progressao da doenga, bem como,
a corregdo de suas complicagdes e comorbidades mais frequentes. O atendimento
multidisciplinar ¢ uma estratégia importante ao paciente renal cronico € o seu possivel

impacto favoravel no tratamento da doenga (BASTOS ef al., 2004).

3.2 Qualidade de vida e bem-estar na doenca renal cronica

O termo qualidade de vida (QV) compreende uma ampla gama de conceitos que

afetam a satisfacdo global com a vida, como boa satde, emprego, educacdo e lazer
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(GONCALVES et al., 2015). Quando relacionada a saude, a QV leva em conta os aspectos
fisicos, sociais e emocionais que podem ser alterados ou nao por uma doenga ou tratamento
(BERGNER, 1989). A ampla dimensionalidade que traz a QV, constituida por aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais, demonstra a relagdo desta com a capacidade de o
individuo viver em bem-estar fisico, psiquico e social e ndo somente em auséncia de doenga e

enfermidade (FREITAS; COSMO, 2010).

O carater patologico cronico trazido pela doenga renal perpassa as barreiras do
diagndstico, tornando seu tratamento prolongado, sendo os objetivos basicos do mesmo:
aumentar a longevidade, reduzir a morbimortalidade e melhorar a QV (BARBOSA; JUNIOR;
BASTOS, 2007). Contudo, as demandas que a doenca acompanhada do tratamento dialitico
traz incluem rigidez dietética e de hordrio, mudangas nos contextos familiares, ocupacionais e
sociais, além de trazer preocupacgdes relacionas a doenga e seu tratamento e mudangas nas
atividades de vida diaria, o que faz com que muitos dos pacientes encontrem dificuldades em
se adaptar (KALANTAR-ZADEH et al., 2001; KIMMEL, 2001). Além disso, depressao e
ansiedade sdo desordens psiquidtricas relativamente comuns em renais cronicos, com impacto
na QV, ficando nitida a complexa interagdo entre aspectos biopsicoemocionais, doenga e

tratamento (FORTES et al., 2010; KALANTAR-ZADEH et al., 2001).

Essa exposicao do doente renal cronico as situacdes dificeis coloca em risco o seu
bem-estar psicologico, induzindo o aparecimento de problemas de adaptacdo, principalmente
quando este se encontra em tratamento dialitico, mais especificamente a hemodialise (HD)
(BIZARRO, 2001). Estudo realizado com o objetivo de comparar a QV de doentes renais
cronicos em didlise peritoneal (domiciliar) e em HD, demonstrou que pacientes que nao
necessitavam de deslocamento e da utilizacio da méaquina de HD apresentaram melhores
resultados em alguns dominios de QV - dor corporal, satde geral, papel emocional,

funcionamento social, vitalidade e saude mental (ZHANG et al., 2007).

Outro estudo demonstrou, ao analisar aspectos relacionados a QV de doentes renais
cronicos em HD, que existe correlacdo entre os escores de bem-estar emocional e funcao
social, bem-estar emocional e saude geral, bem-estar emocional e sintomas/problemas, bem-
estar emocional e dor, saude geral e qualidade das interagdes sociais; além de encorajamento

da equipe de apoio e composto mental (OLIVEIRA et al., 2016).

A identificagdo de complicagdes que podem ocorrer e das interferéncias da DRC na

vida dos individuos permite a equipe direcionar o tratamento. Aspectos como limitacao



36

alimentar, capacidade de trabalhar e aparéncia pessoal também sdo pontuados como
ameacadores da integridade do doente. Dessa forma, considerar a melhora da autoimagem e
autoestima, além de auxiliar no enfrentamento da doenca e do tratamento, pode proporcionar
bem-estar e interferir consequentemente na melhora da QV (EVERLING et al., 2016). Todos
estes aspectos enfatizam a presenca de varidveis modificaveis relacionadas a QV e ressalta a
importancia de intervengdes que visem a melhoria do bem-estar desta populacao (BARBOSA;

JUNIOR; BASTOS, 2007).

3.3 Realidade virtual e doen¢a renal cronica

O contexto do doente renal cronico que necessita de HD altera sua rotina e o expdem a
uma nova realidade em um novo ambiente. A clinica de terapia dialitica passa a fazer parte de
sua rotina, ficando o mesmo exposto as condi¢des de cada local, a equipe que compdem o
corpo clinico responsavel, com a qual 0 mesmo passara boa parcela de seu tempo (ARAUJO;
SANTO, 2012). Além disso, a HD ira perpetuar por toda a vida do doente renal cronico ou até
este ser submetido a um transplante renal bem-sucedido, requerendo entdo adaptacdo e adesdo

por parte do mesmo (MADEIRO et al., 2010).

Conhecer as situagdes significativas para o doente renal crénico, vivenciadas no
espaco-contexto de hemodidlise, sdo importantes para a assisténcia a esse perfil populacional.
Estudo aponta que dificuldades associadas ao processo de comunicacdo, a falta de
informagdes ¢ o desconhecimento de aspectos que envolvem o tratamento, sdo aspectos que
interferem neste contexto (PIETROVSKI; DALL’AGNO, 2006). A atribui¢ao da importancia
a familia e da relagdo com os demais usudrios e com os membros da equipe de saude,
aparecem como forma de contribuir para o processo de recuperagdo e de adaptacdo, em meio
as adversidades impostas pela doenga e tratamento. Ainda, aspectos relacionados a
apresentacao e estética do ambiente também emergiram como fatores que podem interferir na

satisfacdo dos doentes (PIETROVSKI; DALL’AGNO, 2006).

Percebe-se também, a importancia que os usudrios ddo ao ambiente, o que estd
intimamente relacionado ao conforto que o servigo proporciona em termos de hotelaria, além
dos procedimentos técnicos. Queixas relacionadas ao barulho na sala de HD e a falta de lazer

durante o tempo em que sdo submetidos ao tratamento se destacam como fatores ambientais
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com influéncia negativa no espago-contexto hemodialise, interferindo no bem-estar destes

individuos (PIETROVSKI; DALL’AGNO, 2006).

Diante disto, alternativas terapéuticas que influenciem na experiéncia fisica e
ambiental que o doente renal cronico tem dentro do ambiente de aplicagcdo da HD podem ser
benéficas do ponto de vista do bem-estar geral e da motivacdo. A realidade virtual (RV) ¢
uma tecnologia que utiliza recursos graficos 3D ou imagens 360°, com intuito de criar a
sensacdo de presenga em um ambiente virtual diferente do real, transportando o usudrio para o
ambiente transmitido através dos 6culos (PIMENTEL; TEIXEIRA, 2013). J4 se mostrou uma
ferramenta simples e segura com possibilidade de ser escolhida apds a primeira sessdo, além
de ser uma ferramenta bem aceita pelos usuarios, com relatos de ser uma experiéncia
agradavel e capaz de reduzir a dor e a ansiedade em diversas situagdes (GOMES;

SCHUJMANN; FU, 2019; MOSADEGHI et al., 2016; SUVAJDZIC et al., 2019).

A aplicagdo de RV pode ser combinada com a reabilitagdo fisioterapéutica
convencional, como ja evidenciado na recuperagdo motora do membro superior em pacientes
pos-acidente vascular cerebral (AVC) e no controle da dor em pacientes pds-operatorio de
cirurgia cardiaca (MOSSO-VAZQUEZ et al., 2014; SAPOSNIK; LEVIN, 2011). Dessa
forma, a RV tem sido uma tecnologia de sucesso em programas terapéuticos (PEDRAZA-
HUESO et al., 2015; STAIANO; FLYNN, 2014) e experiéncias anteriores demonstraram que
o treinamento de exercicios fisicos combinado com RV permite interacio entre este e o ladico
com bom feedback, facilitando o interesse do paciente e provavel melhora na adesdo ao
tratamento (PEDRAZA-HUESO et al., 2015). O foco durante o uso da RV ndo ¢ a doenca,
mas sim a atividade proposta, visando a reabilitacdo para além da condigdo organica

(MORELLI et al., 2010).

Estudo preliminar demonstra que o treinamento fisico combinado com a RV melhorou
a capacidade funcional e alguns dominios da qualidade de vida de pacientes em hemodialise
(MAYNARD et al., 2019). Sendo assim, como forma de responder as demandas
biopsicossociais do portador de doencga renal cronica, incluindo os aspectos de humanizagao e
os aspectos relacionados ao ambiente de aplicagdo da terapia dialitica, o uso da RV pode ser
uma estratégia interessante na perspectiva de melhorar o bem-estar, a motivagdo ¢ a QV

destes individuos (ROVATTI; TEODORO; CASTRO, 2011; VILHENA et al., 2014).

Para identificar os efeitos da fisioterapia intradialitica na reabilitacdo do doente renal

cronico foi elaborada uma revisdo sistematica da literatura, que estd apresentada no formato
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de artigo cientifico, intitulada “EFEITOS DA FISIOTERAPIA INTRADIALITICA NA
REABILITACAO DO DOENTE RENAL CRONICO: UMA REVISAO SISTEMATICA”.

3.4 Efeitos da fisioterapia intradialitica na reabilitacio do doente renal cronico: uma

revisao sistematica

RESUMO

Introducio: A doenga renal cronica ¢ um problema de saude mundial e normalmente a
evolucdo da doenga ¢ silenciosa. As terapias renais substitutivas, como a hemodialise, fazem
parte do tratamento. A fisioterapia vem ganhando grande credibilidade no tratamento desses
pacientes, com o objetivo de ampliar a capacidade funcional e melhora do quadro clinico
desses individuos. Objetivo: Identificar na literatura cientifica os efeitos da reabilitacao
fisioterapé€utica intradialitica para os pacientes com doenga renal cronica. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo sistematica de literatura, com a busca de artigos no més Setembro de
2020, nas bases de dados Science Direct, PubMed e CAPES. Utilizaram-se os descritores
“Physical Therapy Specialty” OR “Rehabilitation” AND “Renal Dialysis™ e seus respectivos
em portugués. Com o intuito de preservar a relevancia do estudo em questdo, aplicou-se a
escala PEDro para cada artigo selecionado. Resultados: 19 estudos foram elegiveis de acordo
com critérios, mais da metade dos estudos obteve pontuagdo > 5 na escala PEDro. A
reabilitagdo fisioterapéutica durante a HD apesentou efeitos positivos em diversos dominios
fisicos e de qualidade de vida. Consideragoes finais: Em conjunto os estudos evidenciam que
a reabilitacdo fisioterapéutica intradialitica promove efeitos fisiologicos, fisicos e psicoldgicos
benéficos para os individuos portadores de DRC. As variaveis for¢ca muscular, capacidade
funcional e aspectos de qualidade de vida apareceram como as mais favorecidas nos estudos,

demonstrando a importancia do exercicio fisico em tais componentes.

Palavras-chave: fisioterapia; hemodialise; reabilita¢do; insuficiéncia renal cronica.

INTRODUCAO

A velocidade na qual ocorre a reducdo da funcdo renal é o que classifica a
insuficiéncia renal como aguda ou cronica (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN, 2010). A

diminui¢cdo repentina da capacidade renal ¢ denominada aguda, e pode ser reversivel ao se
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tratar a patologia de base em associagdo com diagnostico precoce. J& em uma situagdo de
cronicidade, a perda da fungdo ¢ progressiva e irreversivel, ocorrendo geralmente em
decorréncia de outra patologia cronica pré-existente, como hipertensdo e diabetes (CURY;
BRUNETTO; AYDOS, 2010). A detec¢do, o diagndstico e o tratamento tardios da doenca
renal cronica (DRC) pioram drasticamente o progndstico destes pacientes, sendo a

cronicidade associada a alta taxa de morbidade e mortalidade (CRISTINA et al., 2012).

As terapias renais substitutivas, como a hemodialise (HD), acabam por fazer parte da
vida de boa parcela dos doentes renais e, apesar de ndo substituir totalmente as funcdes dos
rins, possibilita certa manutencdo da homeostase do organismo. Contudo, ¢ considerado um
procedimento de alto custo e complexidade, necessitando de assisténcia especializada devido
as fragilidades e necessidades dos individuos e da utilizacdo de tecnologias avancadas
(LOPES et al., 2014). Para o paciente, a HD interfere de forma repentina em sua rotina, com
prejuizo nas dimensdes fisica, social, cognitiva e sexual, que podem impactar negativamente
na sua qualidade de vida (COSTA; VASCONCELOS; TASSITANO, 2010; MARINHO et
al., 2017).

A literatura evidencia que pacientes com DRC apresentam menor capacidade fisica e
funcional quando comparados a populagdo saudavel, sendo que aqueles que realizam HD tém
suas atividades ainda mais limitadas apos o inicio do tratamento, o que ira favorecer o
sedentarismo, o descondicionamento fisico e, consequentemente, a limitagdo funcional

(MARTINS; CESARINO, 2005).

A fisioterapia vem ganhando grande credibilidade no tratamento desses pacientes, com
0 objetivo de ampliar a capacidade funcional e melhora do quadro clinico desses individuos
(ALMEIDA et al., 2016; BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012). A pratica de exercicio fisico
intradialitico como proposta terapéutica na DRC j& ¢ utilizada (ALVES er al., 2016;
SANCHEZ et al., 2018).

A fim de identificar em publicagdes cientificas os efeitos da reabilitacao
fisioterapéutica intradialitica para os pacientes com DRC, realizou-se uma revisao sistematica

de literatura.

METODO
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A presente revisdo sistematica foi conduzida conforme os Principais Itens para
Andlises Sistematicas e Meta-andlises - PRISMA Statement (MOHER et al., 2009). O modelo
Population, Intervention Comparison, Outcome (PICO), foi a estratégia utilizada para guiar a
pesquisa, pois ¢ um método utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e
recomendado para estruturar a busca bibliografica de evidéncias para revisdes (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). A estratégia PICO utilizada na presente revisao esta apresentada

no Quadro 3.

Quadro 3. Estratégia Population, Intervention Comparison, Outcome (PICO).

Population Intervention Comparison Outcome
Chronic kidney disease Intradialytic X Effects of
physiotherapy physiotherapy

Fonte: as autoras (2020).

A recomendacdo PRISMA consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de
quatro etapas explicitando o niimero de relatos encontrados, os critérios de elegibilidade
aplicados, a quantidade de artigos remanescentes e o nimero de artigos incluidos. O objetivo
deste modelo ¢ ajudar os autores a melhorarem o relato de revisdes sistematicas € meta-
analises. O foco recai em ensaios clinicos randomizados, mas também pode ser usado como
uma base para relatos de revisdes sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente
avaliagdes de intervencdes. O presente estudo segue o modelo PRISMA levando em
consideragdo todas as etapas necessarias para a constru¢do de uma revisdo sistematica:
protocolo, selecdo dos estudos, extragao dos dados e avaliagdo do risco de viés, analise dos

dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia (MOHER et al., 2015).

Seguindo o checklist proposto a busca de artigos ocorreu manualmente no més
Setembro de 2020, nas bases de dados Science Direct, PubMed e CAPES. Utilizaram-se os
descritores “Physical Therapy Specialty” OR “Rehabilitation” AND “Renal Dialysis” e seus

respectivos em portugués (Fisioterapia OR Reabilitacgdo AND Didlise). Tais descritores
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deveriam estar identificados no titulo, resumo ou palavras-chave dos artigos pesquisados para
rastreamento com posterior aplicagdo dos critérios de elegibilidade. A inclusdo de artigos
considerou os seguintes critérios: estudos cuja intervengdo fisioterapéutica tenha sido
realizada com adultos (idade > 18 anos), portadores de doenca renal cronica, durante a
realizacgdo da hemodialise (intradialitica), publicados em periédicos nacionais ou
internacionais nos ultimos 10 anos (2010 a 2020), com textos disponiveis na integra e com
acesso gratuito. Foram excluidas dissertagdes, teses, cartas editorias, anais de eventos, livros e
comentarios, artigos descritivos, estudos de caso, outros tipos de revisdo, estudos com
populagdo diferente da especificada e pacientes com doenga renal cronica que nio receberam

a intervencao durante a hemodialise.

Durante a anélise dos estudos, iniciou-se a leitura dos titulos, seguida da leitura dos
resumos e posteriormente dos textos completos. A aplicagdo dos critérios de elegibilidade foi
realizada nas etapas de leitura de resumo e posteriormente leitura na integra. Em estudos
localizados por mais de uma estratégia de busca, foi realizada a supressdao dos repetidos. A
extracdo dos dados ocorreu de forma independente, realizada por 2 revisores. A obten¢do dos

dados seguiu os critérios da escala PEDro descrita a seguir.

Com o intuito de preservar a relevancia do estudo em questdo e de avaliar o risco de
viés, aplicou-se a escala PEDro para cada artigo selecionado. A escala foi desenvolvida para
emprego em ensaios clinicos que avaliam os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas, sendo
considerada uma das mais utilizadas por permitir uma avaliacdo da validade dos estudos.
Permite uma pontuacdo total de dez pontos, uma vez que para cada critério apresentado na
escala pode-se atribuir uma pontuagdo de um ou zero pontos, sendo a pontuacao atribuida
somente quando um critério fica claramente satisfeito (caso um dos critérios ndo seja

satisfeito o critério ndo recebe pontuacao, recebendo zero).

Os critérios utilizados para avaliagdo dos ensaios clinicos pela escala PEDro sdo:
critérios de elegibilidade especificos; randomizacao entre grupos; alocagdo cega; os grupos
possuem indicadores prognoésticos semelhantes; grupo cego; terapeutas cegos; assessores
cegos; perdas inferiores a 15%; tratamento ou intencao de tratar; comparacao estatisticas entre
dois grupos; o estudo fornece medidas de ponto e variabilidade para ao menos um resultado
chave. Diz-se que a escala tem pontuacao total dez, pois cada critério ¢ considerado como um

ponto, exceto o primeiro (PEDro, http://www.pedro.org.au/; PORTO et al., 2015).



42

Os revisores pontuaram os estudos na escala PEDro de forma independente,
comparando posteriormente os dados coletados. Em casos de discordancia, nova leitura foi
realizado pelos mesmos revisores de forma dependente, sendo realizada busca ativa por dados

que diferiram durante a analise.

Os dados extraidos dos artigos selecionados para revisdo incluiram: autor e ano de
publicacdo, pontuacao na escala PEDro, objetivo geral, tipo de estudo, variaveis avaliadas e

efeitos da fisioterapia intradialitica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados incialmente um total de 1.014 artigos, sendo 234 na base de dados
Science Direct, 390 na PubMed e 390 no Portal CAPES. Destes, 989 foram excluidos por nao
se encaixarem nos critérios de inclusdo e seis por estarem duplicados. Dessa forma 20 artigos
foram selecionados e incluidos para leitura na integra. Apos leitura, apenas um estudo foi
retirado por ser uma pesquisa qualitativa e ndo poder ser avaliado pela escala PEDro. A
Figura 4 ¢ um fluxograma que representa as respectivas etapas para selecdo dos artigos de

acordo com critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos.

Figura 4. Fluxograma das etapas de sele¢ao dos artigos

N. de estudos identificados no
banco de dados de buscas = 1014.

N. de estudos ap6s eliminar os
duplicados = 1008.

N. de estudos completos avaliados N. de estudos completos excluidos
para elegibilidade = 1008. de acordo com critérios = 989.
N. de estudos incluidos para leitura Excluido por se tratar de analise

na integra = 20. qualitativa = 1.
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N. de estudos incluidos na revisdo e
na analise na escala PEDro = 19.

Fonte: as autoras (2020).

Dos 19 estudos encontrados, 10 se tratava de ensaios clinicos randomizados, sendo um
do tipo ensaio clinico randomizado stepped-wedge e dois ensaios clinicos randomizados
pilotos (sendo um estudo piloto randomizado controlado). Dois estudos eram experimentais;
trés eram estudos prospectivos, sendo que destes, um se tratava de estudo prospectivo de
intervencdo e um de ensaio prospectivo ndo-randomizado. Ainda, dois estudos se tratava de
ensaios clinicos ndo randomizados; um se tratava de ensaio clinico longitudinal e por fim, um
dos estudos ainda utilizou abordagem quali-quantitativa em sua metodologia. O Quadro 4, a

seguir, traz a sintese dos estudos incluidos e analisados integralmente.
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Quadro 4. Sintese das informagdes relativas aos artigos selecionados e analisados integralmente.

capacidade funcional com

-Espirometria;

Autor e ano de PEDro Objetivo geral Tipo de Variaveis avaliadas Efeitos fisioterapia intradialitica
publicacio estudo
ROCHA; 2 Verificar os resultados da | Experimenta | -Forga muscular | -Aumento significativo no pico de
MAGALHAES; intervengao | quantitativo | respiratoria (PiMéax e | fluxo expiratério; Melhora QV,
LIMA, 2010. fisioterapéutica em | e qualitativo | PeMax); Pico de | exceto vitalidade.
pacientes em HD, para fluxo expiratorio | protocolo de fisioterapia ndo
forga muscular (peak flow); o .
e promoveu melhoras significativas nas
respiratoria, forca  de ) A o
- -QV (SF-36); variaveis: forca muscular respiratoria
preensdo e QV. f d ~ d ¢
_Preensio palmar e forca de preensao, mas demonstrou
(dinambmetro). melhorias em aspectos da QV.
DOBSAK et al., 6 Comparar o efeito do Ensaio -Pico de carga de|-Em ambos os grupos, aumento
2011. treinamento de clinico trabalho (teste | significativo de depuragdo de ureia,
reabilitagdo em bicicleta | randomizado | ergométrico); funcdes mentais (QV), poténcia
e ' = hio: )
e{g:)me§rlcat. - co(rin _Capacidade muscular e TC6 (> bicicleta);
cletromioestimulacac N funcional (TC6); -Melhora no pico de carga de trabalho
extensores de perna em .
. A e em componentes fisicos de QV no
pacientes em HD. -Poténcia  muscular . -
. . grupo treino com bicicleta.
(dinamometria de
extensores de perna); | -Reabilitacdo intradialitica mostrou
D ~ .. | efeitos positivos nos parametros
-Depuragdo de ureia; o ~ :
funcionais, depuragao de ureia e QV.
-QV (SF-306).
SILVA et al., 2011. 4 Avaliar efeitos do Ensaio -Forga muscular | -Aumento significativo da capacidade
fortalecimento de | clinico ndo | respiratéria (PiMax e | funcional;
musculatura  inspiratdria, | controlado | PeMax); A ~
~ -Apesar de ndo demonstrar aumento
funcao pulmonar e

significativo em for¢a de musculatura
inspiratdria e funcdo pulmonar, o




45

DRC em HD. -Capacidade fortalecimento de musculatura
Funcional (TC6). inspiratoria intradialitico aumenta a
capacidade funcional.

GOLEBIOWSKI et Avaliar a influéncia do | Experimenta | -Forca de | -Aumento nos parametros de forca de

al.,2012. exercicio com bicicleta 1 extremidade de MMII | MMII; Nao houve influéncia em

ergométrica durante HD. (TCe, extensdo | parametros  nutricionais e  de

isocinética de joelho, | inflamacao;
torqu de pico de | O exercicio com bicicleta durante a
flexdo); HD ¢ seguro, resultando em um
-Parametros de | significativo aumento na capacidade
nutricdo  (albumina, | geral de locomogao do paciente e em
IMC); um ganho em forca muscular das
Intensidade da extremidades inferiores.
inflamagao;
-QV (SF-36).

ORCY et al., 2012. Comparar os efeitos dos Ensaio -Capacidade -Aumento na distancia percorrida no
exercicios resistidos clinico funcional (TC6). grupo exercicio resistido combinado a
combinados a exercicios | randomizado exercicios aerobicos;
aerobicos com ,l.lm -Embora o melhor protocolo de
programa de exercicios . . HD ainda
resistidos  isolados em exerciclo para p aclentes em 1

. ndo seja claro, a combinagdo de
pacientes em HD. treinamento aerébio e resistido foi
mais eficaz que treinamento resistido
sozinho para melhorar o desempenho

funcional.

MAKHLOUGH et Determinar o impacto de Ensaio -Amostra  sanguinea | -Melhorias nos niveis de séricos de

al.,2012. programa de exercicios clinico (fosforo, calcio, | fosfato e potassio; niveis séricos de
intradialiticos, nos niveis | randomizado | potassio e | calcio e hemoglobina nao

de eletrolitos séricos e

hemoglobina).

demonstraram alteragdes;
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hemoglobina.

-Um programa simplificado de
exercicios  aerébicos ¢  uma
modalidade de tratamento clinico
complementar, segura e eficaz em
pacientes com doenga renal em
estdgio terminal em HD.

estruturados durante HD.

_QV (SF-36);

RAGNARSDOTTIR Investigar o efeito de 6 | Prospectivo | -Capacidade -3 meses de treino, mais da metade
etal., 2012. meses de treinamento de de functional (TC6); dos que tinham alteracdo de
endurance de intensidade | intervencao . . equilibrio  melhoraram;  melhora
-Capacidade fisica | "1, : e
moderada no desempenho - significativa no TC6, com diminui¢ao
! s (TUG; Timed stand
fisico e no risco de queda test); no TUG.
em pacientes em o -O treinamento de resisténcia de
hemodialise -Equilibrio (teste de . .
moderada intensidade durante a
Romberg). o
didlise parece resultar em aumento
significativo do desempenho fisico.
SILVA et al., 2013. Avaliar os efeitos de um | Prospectivo | -Capacidade -Aumento na distancia percorrida no
programa de fisioterapia funcional (TC6); TC6 e forga de quadriceps; Redugdo
em pacientes com DRC . de FC e FR; Melhora QV, mas
-Nivel de esfor¢o | . . . .
durante HD. . significativamente na  capacidade
(BORG); .
funcional,
-1 tica AX1 . . i
Tepetea0 Maxiha | pyercicios  intradialiticos podem
para forga de . .. s
uadriceps (IRM); proporcionar melhora significativa na
d P ’ QV e capacidade fisica.
-QV;
-PA, FC e FR.
ANDING et al., Estudar o efeito em longo Ensaio -Mobilidade e | -78% completaram apos 1 ano e 43%
2015. prazo de um programa de | clinico ndo- | capacidade fisica | apds 5 anos; melhora em capacidade
exercicios fisicos | randomizado | (TC6, TUG, STS); de exercicio e dominios da QV;

-O programa de exercicios melhora a




47

funcdo fisica e pode ser integrado a
uma rotina de HD com um alto
padrdo de aderéncia em longo prazo,
principalmente nos primeiros anos.

BENETT et al., Determinar eficacia de Ensaio -Capacidade fisica | -Aumento significativo na fungdo
2015. programa de exercicios de clinico (STS; TUG); fisica; Dificuldade de analise de
resisténcia sobre func¢do | randomizado F demais variaveis;
fisica de pessoas em “rour-square - siep . . ~ .
hemodialise p Stepped- test (FSST); - Existe um declinio na fung¢do fisica
' wedge ndice de lidad de pacientes em HD que melhora
qualidade , iy , .
de vida em dialise | P95 PI at.lca 'de:' exercicio  de
renal (KDQOL); resisténcia intradialitico.
-Frenchay Activities
Index (FAI)
(atividades
comunitarias);
-Mobilize Boston
Study scale (quedas).

PERES et al., 2015. Avaliar a resposta | Experimenta | -Sangue  periférico | -Citocinas inflamatdrias aumentaram
inflamatéria aguda ao 1 (IL-6, IL-10, IL-17? | significativamente no pods-didlise no
exercicio intradialitico no INF-g, TNF-a). grupo que nao recebeu exercicio;
‘san.gu’e periférico  de -Exercicio intradialitico tem efeito
individuos com DRC. . N A

modesto na inflamagdo sistémica. No
entanto, o aumento significativo na
IL-10 pode indicar um efeito
imunorregulador do exercicio fisico.

BRUGGEMANN et Avaliar efeitos da Ensaio -Forga muscular | Aumento significativo de forca

al., 2017. estimulagdo elétrica clinico periférica muscular periférica no grupo alta
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vs. ciclismo.

forca de perna;

-Teste de exercicio

neuromuscular de alta e | randomizado | (dinamometro frequéncia; da capacidade funcional
baixa frequéncia durante a isocinético); em ambos; o grupo baixa frequéncia
HD na funcdo fisica e Funcs aumentou niveis de IGF-1 e o alta
: . -Fungao pulmonar | ©
marcadores de inflamagao. . -\ diminuiu IL-10;
(espirometria);
_Capacidade -Estimulac¢do elétrica neuromuscular
funcional (TC6); aumenta for¢a muscular periférica, no
’ entanto os beneficios nos resultados
-Depuragdo de ureia; | musculares e inflamatorios parecem
creatinina; TFG; | ser especificos de acordo com a
marcadores estratégia adotada.
bioquimicos.
FIGUEIREDO et al., Avaliar e comparar o0s Ensaio -Capacidade -Aumento de PImax, capacidade
2018. efeitos isolados e clinico funcional funcional, forca de membros
combinados do | randomizado | (Incremental Shuttle | inferiores e niveis de resistina e
treinamento muscular Walk Test); redu¢ao dos niveis de sTNFR2 em
1nsp1rator1to (I)MI) TAe _Forga muscular todos os grupos;
remamento acro ico (TA) respiratoria (PiMéx); | -TMI, TA e estes combinados
em pacientes em HD. R .
_Forca de MMII (teste melhoraram os parametros funcionais
. e biomarcadores inflamatorios
Sit-to-Stand de 30 ) )
. modulados, além disso, o TMI
segundos);
provocou uma resposta semelhante ao
-Marcadores TA de baixa intensidade.
inflamatorios;
-QV (KDQOL-SF)
MCGREGOR et al., Avaliar a viabilidade e Estudo -Viabilidade dos | -Ambeas intervencdes foram vidveis e
2018. eficicia da estimulacao piloto métodos; bem toleradas; Melhora significativa
elétrica muscular de baixa | randomizado . . de VO2max e forca da perna em
. ! e s -Dinamometria de
frequéncia  intradialitica | controlado ambos o0s grupos.

- Dez semanas de estimulacgao elétrica
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cardiopulmonar

muscular de baixa frequéncia
intradialitica ou ciclismo melhoraram
a reserva cardiorrespiratoria e forca
muscular.

SUZUKI et al., 2018. Avaliar os efeitos da Ensaio -Forca isométrica de | -Aumento significativo em forca
estimulacao elétrica clinico joelho; extensora de joelho, area transversal
muscular intradialitica. randomizado | ; do quadriceps; Melhora em todos os

-Area transversal do
controlado . ) componentes do SF-8, mas sem
quadriceps (RNM); C e A
significancia.
-Capacidade fisica . . "y
. -Estimulagdo elétrica muscular pode
(TUG); .
ser uma ferramenta de exercicio
-QV (SF-8) eficaz para pacientes em HD com
qualquer perda muscular, fraqueza ou
sarcopenia.

LOPES et al., 2019. Comparar os efeitos de Ensaio -Composicao corporal | -Carga alta aumentou massa magra e
treinamentos de resisténcia clinico e sarcopenia | melhorou dominios dor e fungdo
intradialitica com cargas | randomizado | (Absorciometria por | fisica; Massa muscular e capacidade
altas vs moderadas. (piloto) raios-X com dupla | funcional aumentaram em ambos;

energia); Grupo  controle  aumentou a
_Capacidade prevaléncia de sarcopenia.
funcional (Short | -O treinamento de resisténcia de alta
Physical,  Test e |carga foi associado a ganhos de
TUG); massa magra da perna e QV,
“Marcadores enquanto  capacidade  funcional,
. e massa muscular € o estado de
inflamatorios; .
‘ . sarcopenia melhoraram
-Qualidade de vida | independentemente da carga usada.
(KDQOL).
MORAIS et al., Avaliar efeitos do Ensaio -Nivel de atividade | -indices lineares de variabilidade de
2019. exercicio aerobio durante clinico fisica (versdo curta do | frequéncia cardiaca ndo foram
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HD na regulagdo
autondmica da FC.

longitudinal

questionario IPAQ);

-Questionario
adaptado de QV;

-Variabilidade do
batimento cardiaco.

diferentes antes e depois; Melhora da
QV: dor, melhora do humor e apetite;

-O treinamento com exercicios
aerobicos durante a hemodialise nao
melhorou o controle autondmico da
frequéncia cardiaca em pacientes com
DRC.

RHEE et al., 2019. Avaliar as  condigdes Ensaio -Teste de aptiddo | -Melhora significativa na forga
fisicas, psicoldgicas, | prospectivo | fisica; muscular e flexibilidade de tronco
laboratoriais, e efeitos nao ... | para frente e para tras, salto vertical,

. N s -Dados bioquimicos; -
relacionados a dialise do | randomizado flexdo de cotovelo, teste de sentar e
exercicio intradialitico. -Inventario de Beck |levantar e TC6;  Diminuicio
para depresséo; depressao e no dominio dor corporal

-QV (SF-36). (QV);
-Treinamento de exercicio aerdbio e
anaerobio combinado durante a
dialise foi considerado eficaz no
estado de saude fisica, hipotensdo
intradialitica e depressdao em termos

de satde mental.
SUHARDJONO et Determinar o papel do Ensaio -Capacidade fisica | -Aumento significativo na forca de
al.,2019. exercicio intradialitico clinico (total de  massa | MMII e no componente fisico (QV)
realizado 2 vezes por | randomizado | muscular); no grupo realiza exercicios aerdbicos
semana na capacidade F e combinados; Sem diferengas
.. N -Forca muscular | ©. . s
fisica, inflamagdo e estado . . significativas  entre  grupo  de
. S (dinamometria) e e )
nutricional em didlise e . exercicios combinados e o grupo de
. ) velocidade da . iy
determinar quais . treinamento aerébio em qualquer
. N ) marcha;
exercicios sdo mais resultado;
adequados  para  essa -Nivel de atividade . : e
N fisi ) -O exercicio combinado ndo foi mais
populagio. isica (IPAQ);

eficaz do que exercicio aerobio para
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-Parametros pacientes em dialise.
nutricionais e
inflamatorios;

_QV (KDQOL-SF).

Fonte: as autoras (2020). Legenda: 1RM = uma repeticdo maxima; BORG = escala de percepcao de esfor¢o; DRC = Doenga renal cronica; FAI = frenchay activities index;

FC = frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria; FSST = Four-square step test; HD = hemodialise; IL-6 = interleucina 6; IL-10 = interleucina 10; IL-17a = interleucina
17; INF-g = Interferon-gama; IGF-1 = fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1; IMC = indice de massa corpdrea; IPAQ = questiondrio internacional de atividade
fisica; KDQOL = Kidney Disease and Quality-of-Life;, KDQOL-SF = Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form; MMII = membros inferiores; PA = pressao arterial;
PiMéx = pressdo maxima inspiratoria; PeMéax = pressdo maxima expiratoria; QV = qualidade de vida; RNM = ressondncia magnética; STNFR2 = soluble tumor necrosis
factor receptor 2; STS = sit to stand teste; TNF-o = fator de necrose tumoral alfa; TC6 = teste de caminhada de 6 minutos; TUG = time up and go teste; TFG = taxa de

filtracdo glomerular; TMI = treino muscular inspiratdrio; TA = treino aerdbico; VO2max = volume de oxigénio maximo; SF-8 = short form-8.
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De acordo com a pontuacdo na escala PEDro dos estudos selecionados, foi
possivel observar que dos 19 estudos encontrados, 11 apresentaram pontuagdo > 5 na
escala, o que mostra maior relevancia de mais da metade dos estudos analisados. Cabe
salientar que quanto mais proximo de 10 uma pontuagdo, maior a relevancia do estudo, e
ensaios clinicos randomizados costumam apresentar maior pontuagdo (PEDro,

http://www.pedro.org.au/; PORTO et al., 2015).

A reabilitacao fisioterapéutica durante a HD apesentou efeitos positivos em
diversos dominios fisicos e de qualidade de vida (QV) dos pacientes. Os benéficos foram
evidenciados principalmente no sistema musculoesquelético, com melhora na forgca de
musculatura periférica (BRUGGEMANN et al., 2016; GOLEBIOWSKI et al., 2012;
McGREGOR et al., 2019; RHEE et al., 2019; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010;
SUHARDJONO et al., 2019; SUZUKI et al., 2018) e diminuicdo do processo de
sarcopenia (LOPES et al., 2019; SUZUKI et al., 2018); e com menor frequéncia no
sistema respiratorio, com melhora da for¢a de musculatura inspiratéria e o pico de fluxo

expiratério (FIGUEIREDO et al., 2018; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010).

Em consequéncia dos efeitos nestes dois sistemas, houve também melhora na
capacidade funcional dos individuos (DOBSAK et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2018;
LOPES et al., 2019; ORCY et al., 2012; SILVA et al., 2011; SILVA et al., 2013), com
destaque para a locomocao (LOPES et al., 2019) e tolerancia as atividades de vida didria
(LOPES et al., 2019). Na QV, houve melhora significativa nos dominios fisico e mental
(ANDING et al., 2015; BENETT et al., 2015; DOBSAK et al., 2011; LOPES et al.,
2019; RHEE et al., 2019; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010; SILVA et al., 2013;
SUHARDIJONO et al., 2019), com diminui¢do de processos algicos (LOPES et al., 2019;
MORAIS et al., 2019), melhoria do humor (MORAIS et al., 2019) e do apetite (MORAIS
et al., 2019). Outros estudos ainda trouxeram efeitos benéficos na depuracdo de ureia
(DOBSAK et al., 2011), melhora de niveis séricos de fosfato e potassio (MAKHLOUGH
et al., 2012) e diminui¢do nos marcadores inflamatérios (BRUGGEMANN et al., 2017;
FIGUEIREDO et al., 2018; PERES et al., 2015).

A mudanga repentina de rotina que os DRC em processo de HD sofrem perdura
para além da realizacdo deste procedimento; os impactos sistémicos que toda essa
mudanga ocasiona dificultam a adesdo ao tratamento e influenciam em aspectos fisicos

como manuten¢do de uma vida ativa (LINS et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2018).
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Pacientes portadores DRC submetidos a tratamento dialitico apresentam alteragdes fisicas

e psicologicas que predispdem ao sedentarismo (REBOREDO et al., 2007).

A literatura aponta que o sedentarismo esta relacionado com o aumento do niamero
de doengas cronicas, e que isto geralmente cria um circulo vicioso, onde a doenca e a
inabilidade reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predispdem o individuo a
um maior risco de incapacidade funcional (COELHO; BURINI, 2009). Assim sendo, o

exercicio fisico torna-se uma importante ferramenta terapéutica (OLIVEIRA et al., 2019).

Um programa de exercicios intradialiticos, além de melhorar a fungdo fisica e
psicolégica do DRC (RHEE et al., 2019), pode ser integrado a uma rotina de HD com um
alto padrdo de aderéncia em longo prazo, principalmente nos primeiros anos de
realizacdo, tirando estes individuos de um estado de inatividade e sedentarismo
(ANDING et al., 2015). Ainda, a realizagdo do exercicio traz beneficios secundarios para
o DRC, pois quebra a monotonia do procedimento, melhora aderéncia e pode aumentar a
eficacia da dialise (REBOREDO et al., 2007). Também pode otimizar a fungdo cognitiva,
com relatos de melhora significativa nos dominios dor, humor e apetite (MORALIS et al.,
2019; FUKUSHIMA et al., 2019), e parece ter um efeito positivo modesto na inflamagao
sistémica, o que pode interferir em demais aspectos fisiopatoldgicos destes pacientes

(PERES et al., 2015).

O processo de reabilitagao realizado pelo fisioterapeuta aparece entdo como uma
proposta na melhora de diversos aspectos da DRC, uma vez que o exercicio fisico
promove beneficios fisiologicos, que refletem em melhor QV e sobrevida desses
individuos (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012). Diferentes protocolos podem e sdo
utilizados para alcancar os beneficios do exercicio fisico intradialitico para o DRC

(LOPES et al., 2019; SUZUKI et al., 2018).

Além do exercicio fisico, outras modalidades terapéuticas podem ser utilizadas na
reabilitagdo e beneficiarem os DRC. O uso de estimulagdo elétrica neuromuscular, por
exemplo, ocasionou um aumento significativo de forca muscular periférica, da capacidade
funcional, além de diminuir os marcadores de lesdo inflamatéria (BRUGGEMANN et al.,

2016).

O processo de HD substitui a funcdo renal a partir da filtragdo sanguinea,
responsavel por remover, principalmente, os solutos urémicos do organismo,

restabelecendo o equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico (DRAIBE; CENDOROGLO;
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NADALETTO, 2000). No que diz respeito a depuracdo de ureia e aos niveis séricos de
sodio e potassio, a reabilitacdo com exercicios fisicos intradialiticos demonstrou efeitos
positivos que parecem ser especificos de acordo com a estratégia de reabilitagdo adotada
(DOBSAK et al., 2011; BRUGGEMANN et al., 2016; MAKHLOUGH et al., 2012). O
exercicio fisico durante a HD ativa a circulacdo que se encontra estagnada, e pode,
consequentemente, melhorar a eficiéncia dialitica. Ocasiona ainda um aumento da
oxigenacao e temperatura, que associados a contracdo muscular, causa o efeito sist€émico
de dilatagdo dos capilares, que estavam antes constritos, aumentando a circulacdo, o que
pode explicar a correlagdo de melhores resultados na depuraciao de produtos metabolicos

durante as sessoes de HD (FREIRE ez al., 2013).

A DRC ¢ considerada uma patologia com evolucao sistémica, € os exercicios
supervisionados, principalmente durante a HD, promovem melhora da capacidade
aerdbia, reducdo da fadiga e ansiedade, melhora da capilarizacdo muscular e melhora na

depuragéo da ureia (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012).

Estudos preliminares demonstram que um protocolo de intervengdo
fisioterapéutica em portadores de DRC durante a HD pode ser ainda eficaz no aumento da
forca de musculatura de quadriceps, forca de preensdo palmar e for¢ca de musculatura
expiratoria (SIMOES et al., 2020). A for¢a muscular de quadriceps é um dos trés critérios
para definicao de sarcopenia (massa muscular, forca muscular e desempenho funcional),
condi¢do clinica relacionada com alteracdes na composi¢do corporal associadas ao
envelhecimento. E caracterizada, principalmente, por redugdo da massa muscular
esquelética, que impacta diretamente na QV, e esta associada a desfechos indesejaveis e
maior morbidade na populagdo idosa (MOREIRA; LOURENCO, 2017; RIZZOLI et al.,
2013; WU et al., 2013).

Estudos recentes demonstraram que o exercicio intradialitico resistido com carga
alta aumentou a massa magra ¢ melhorou dominios dor e fungdo fisica na QV. Contudo,
independente da carga imposta, houve aumento da massa muscular, com aumento da area
transversal do quadriceps e de capacidade funcional, o que indica beneficios no estado de
sarcopenia relacionada a falta de exercicios fisicos (LOPES et al., 2019; SUZUKI et al.,
2018).

A for¢ca de musculatura respiratoria ¢ um componente importante em pacientes

com DRC em HD, uma vez que esta associada a capacidade funcional e for¢a proximal de
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membros inferiores, podendo sua diminui¢do representar, pelo menos em parte, o baixo
desempenho fisico-funcional desses pacientes (DIPP ef al., 2010). Apesar da importancia
da manuten¢ao dessa varidvel, estudos demonstram que protocolos de exercicio fisico nao
promovem melhoras significativas na forga de musculatura inspiratéria e na funcio
pulmonar (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010; SIVA et al., 2011). Contudo, quando
a proposta terapéutica parece ser voltada a um trabalho mais especifico de tais aspectos,
como o treinamento de musculatura inspiratdria, ocorre um aumento significativo na
pressdo inspiratoria maxima e da capacidade funcional, que impactam podem impactar
positivamente nos demais aspectos fisicos relacionados a satde, bem-estar e QV desses

pacientes (FIGUEIREDO et al., 2018; SIVA et al., 2011).

O que se pode observar de uma forma generalizada em alguns estudos ¢ que
apesar de benéfica a pratica de exercicios fisicos intradialiticos ainda encontra algumas
barreiras a serem ultrapassadas, como por exemplo a aceitagcdo por parte da equipe e do
proprio portador de DRC, a dificuldade de continuidade e escolha do exercicio a ser
proposto € a manutencao da motivagdo dos individuos a essa pratica, lacuna que ainda
precisam ser preenchidas pela ciéncia (BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012;
FIGUEIREDO et al., 2018; LOPES et al., 2019; SIVA et al., 2011; SUHARDJONO et
al.,2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto, esses estudos evidenciam que a reabilitagdo fisioterapéutica
intradialitica promove efeitos fisiologicos, fisicos e psicologicos benéficos para os
individuos portadores de DRC. As varidaveis forca muscular, capacidade funcional e
aspectos de QV apareceram como as mais favorecidas nos estudos, demonstrando a
importancia do exercicio fisico em tais componentes. Diferentes protocolos e propostas
terapéuticas se mostram eficazes no afastamento do sedentarismo e introdug¢do de uma

rotina ativa para os DRC, promovendo melhoras significativas em diversos aspectos,

A reabilitacdo intradialitica é entdo uma proposta terapéutica, ndo farmacoldgica e
segura, que tem como objetivo abranger ndo somente aspectos fisicos, mas também
aspectos biopsicoemocinais, de bem-estar e de aderéncia ao tratamento, que impactam
diretamente na QV destes individuos. Novos estudos se fazem necessarios a fim de

preencher lacunas ainda ndo exploradas ou pouco esclarecidas, um caminho precisa ser
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percorrido para que o conhecimento acerca do exercicio fisico intradialitico seja de fato

implementado nos centros de terapia renal.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Conforme diretrizes para elaboragdo da dissertacdio do Programa de Pos-
Graduag¢dao em Ambiente e Saude (PPGAS), a metodologia, os resultados, a discussdo e
conclusao da pesquisa de campo também foram elaborados no formato de artigo

cientifico, apresentado a seguir.

EXERCICIO FISICO INTRADIALITICO COMBINADO COM REALIDADE
VIRTUAL NA CAPACIDADE FUNCIONAL E NA QUALIDADE DE VIDA DO
DOENTE RENAL CRONICO

4.1 Resumo

Introducio: No tratamento da Doenca Renal Cronica (DRC) a hemodidlise ¢ utilizada;
consiste num processo de filtracdo e depuragdo do sangue. A mudanga repentina de rotina
dessa populagdo pode ocasionar limitacdes nos estados de saude mental, fisica e
funcional. Alternativas terapéuticas que influenciem na experiéncia fisica e ambiental
durante o exercicio fisico como a realidade virtual podem ser benéficas. Objetivo:
Avaliar os efeitos do exercicio fisico intradialitico combinado com realidade virtual na
capacidade funcional e na qualidade de vida do doente renal cronico. Métodos: Estudo
quantitativo, experimental, randomizado, prospectivo, duplo-cego. Participaram da
pesquisa 27 individuos com DRC randomizados em dois grupos, sendo 14 no grupo
reabilitagdo convencional (GC) e 13 no grupo realidade virtual (GRV). As variaveis
capacidade funcional, for¢a muscular periférica, qualidade de vida, motivagdo a atividade
fisica e bem-estar subjetivo foram avaliadas pré e pos-intervencao. Os participantes foram
alocados em dois grupos aleatorios, sendo diferenciados apenas pelo uso da realidade
virtual durante a utilizagdo do cicloergdmetro, em uma frequéncia de duas a trés vezes na
semana, totalizando 12 sessdes. O tempo de execugdo de exercicio em cicloergometro foi

cronometrado e o exercicio foi prescrito conforme frequéncia cardiaca de treino e escala
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de percepg¢do subjetiva de esforco (BORG). Para comparacdo pré e pos-intervencao intra
e intergrupo foi utilizado o teste ANOVA two-way para medidas repetidas, o valor de
significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Foram observados aumentos nao
significativos nas variaveis fisicas (for¢a muscular periférica e capacidade funcional), de
motivagdo e bem-estar subjetivo. Na avaliagdo da qualidade de vida, a dimensdo “energia
e fadiga” teve uma melhora significativa nos scores de ambos os grupos, evidenciando
melhora independente do uso de realidade virtual (GC pré 49,3+8,0; pds 66,4+7,1 e GRV
pré 60,0+4,8; poés 81,5£3,6; p=0,00). J4 na dimensdo “funcdo fisica”, apenas o GRV
apresentou uma melhora significativa apds a intervengdo (pré 25,0+4,0; pés 69,2+9.9;
p=0,05). O uso da RV pode ter impactado em aspectos da cognigdo e, por consequéncia,
afetado de forma positiva a autonomia e a funcionalidade. Conclusao: Conclui-se que o
exercicio fisico pode ser uma estratégia a ser utilizada no tratamento e na redugdo dos
impactos ocasionados pela DRC, independente do uso de RV. Porém, a RV pode ser uma
ferramenta adjuvante, com impactos positivos na autonomia e independéncia dos doentes

renais cronicos.

Palavras-chave: Hemodidlise; Doenca renal cronica; Fisioterapia; Terapia com

Exposi¢do a Realidade Virtual.

4.2 Introducao

A DRC ¢ um problema de satde publica mundial, representada pela perda
progressiva e irreversivel do funcionamento renal. Em alguns casos, conforme a
progressao da doencga, uma das formas de tratamento utilizada ¢ a hemodialise, que
consiste num processo de filtragdo e depuracdo do sangue eliminando substancias em
excesso para que a homeostase seja mantida (BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI,
2017; BRITO et al., 2017).

Os doentes renais cronicos dialiticos se deparam com uma mudanca repentina de
rotina que ocasiona limitagdes nos estados de saude mental, fisica e funcional
(KUSUMOTO et al., 2008; MELLO; ANGELO, 2018). Ainda, quando submetidos a
tratamento dialitico, apresentam alteracdes fisicas e psicologicas que os predispdem ao
sedentarismo, ou seja, comumente este perfil de doente apresenta menor capacidade fisica

e funcional quando comparados a populagdo saudavel. Além disso, o tratamento dialitico
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juntamente com o tempo das respectivas sessoes, sao evidenciados como influenciadores
negativos na qualidade de vida destes pacientes (JESUS et al., 2019; MARTINS;
CESARINO, 2005; REBOREDO et al., 2007). A mudanga repentina de rotina perdura
para além da realizacdo da hemodidlise, ultrapassando os limites da intervengdo e
atingindo o dia a dia dos doentes. Os impactos sistémicos que toda essa mudanga
ocasiona podem dificultar a adesdo ao tratamento, o que também influencia na

manuten¢do de uma vida ativa (LINS ez al., 2018; NOGUEIRA et al., 2018).

Considerando as possiveis influéncias negativas que o impacto da doenga pode ter
nessa populacdo, um programa de exercicios intradialiticos poder melhorar a funcao fisica
e psicologica do doente renal cronico, que pode até mesmo ser integrado a rotina de
hemodidlise, retirando estes individuos do estado de inatividade e sedentarismo a que
estdo propensos (ANDING et al., 2015; RHEE et al., 2019). Pode também otimizar a
funcdo cognitiva, com relatos na literatura de melhoras significativas nas dimensdes
relacionadas a dor e ao humor, principalmente (MORALIS et al., 2019; FUKUSHIMA et
al., 2019).

Dessa forma, os benéficos do exercicio fisico intradialitico sdo evidenciados
principalmente no sistema musculoesquelético, com a melhora da for¢ca de musculatura
periférica e com a consequente diminui¢do do processo de sarcopenia, fatores estes que
impactam diretamente na capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida
desses individuos (BRUGGEMANN et al., 2016; LOPES et al., 2019; SUZUKI et al.,
2018).

Alguns estudos demonstram que apesar de benéfica, a pratica de exercicios fisicos
intradialiticos ainda encontra algumas barreiras a serem ultrapassadas, como a aceitacao
por parte da equipe e do proprio doente, a dificuldade de continuidade e a escolha do
exercicio a ser proposto, outro ponte importante ¢ a manuten¢do da motivagdo dos
individuos a essa pratica, lacunas que ainda precisam ser preenchidas pela ciéncia
(BOHM; MONTEIRO; THOME, 2012; FIGUEIREDO et al., 2018; LOPES et al., 2019;
SIVA et al., 2011; SUHARDJONO et al., 2019).

Neste contexto, propostas adjuvantes ao exercicio fisico, como o uso da RV
podem tornar a experiéncia do exercicio fisico mais lidica e motivadora (SUVAJDZIC et
al., 2019). A RV ¢ uma tecnologia de interface entre um usuario € um sistema com

recursos graficos 3D ou imagens 360° cujo objetivo ¢ criar a sensagdo de presenca em
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um ambiente virtual diferente do real (PIMENTEL; TEIXEIRA, 2013). Pode ser uma
ferramenta simples e segura de ser utilizada em conjunto com o exercicio fisico, além de
ter baixo custo e ¢ normalmente bem aceita pelos pacientes (GOMES; SCHUIMANN;
FU, 2019; SUVAIDZIC et al., 2019).

O uso da RV combinada com a reabilitagdo fisioterapéutica convencional ja se
mostrou eficaz na recuperacdo motora do membro superior em pacientes pos-acidente
vascular cerebral (AVC), no controle da dor em pacientes pds-operatério de cirurgia
cardiaca e na adesdo a reabilitacio de pacientes portadores de doengas cronicas
metabolicas, neurologicas e cardiovasculares (LOHSE et al., 2014; MOSSO-VAZQUEZ
et al., 2014; SAPOSNIK; LEVIN, 2011). Contudo por se tratar de uma proposta
terapéutica nova, quando aplicada no ambiente de HD, juntamente com o exercicio fisico
intradialitico, encontra barreiras ao ser implementada principalmente no que diz respeito a
aceitacdo da equipe e pacientes; além disso, pode ser considerada uma proposta com
consideravel custo elevado, o que pode também dificultar a sua implementacdo (MOSSO-

VAZQUEZ et al., 2014).

Sendo assim, alternativas terapéuticas que influenciem na experiéncia fisica e
ambiental durante o exercicio fisico dentro do ambiente dialitico podem ser benéficas do
ponto de vista de bem-estar geral e motivagao, impactando indiretamente na adesdo e, por
fim, na capacidade funcional e qualidade de vida desta populagdo. Diante disto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do exercicio fisico intradialitico
combinado com realidade virtual na capacidade funcional e na qualidade de vida do

doente renal cronico.

As hipoteses deste estudo sdao a de que o exercicio fisico intradialitico associado
ao uso da realidade virtual pode ou ndo apresentar efeitos positivos na qualidade de vida,
no bem-estar subjetivo e na motivacdo dos doentes renais cronicos. As varidveis, neste
caso qualidade de vida, bem-estar subjetivo, motivagdo, tempo de exercicio fisico, forca
muscular e capacidade cardiorrespiratoria, foram entdo analisadas em determinado
contexto, seguida de andlise das medi¢des obtidas para se chegar a uma determinada

conclusdo em relagdo a essas hipoteses.

4.3 Material e métodos

4.3.1 Caracterizagao do estudo
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A presente pesquisa é um estudo quantitativo, experimental, prospectivo e
randomizado. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Planalto Catarinense (UNIPLAC), sob Parecer N° 4.700.118 (ANEXO 1).

A pesquisa com enfoque quantitativo ¢ sequencial e comprobatoria, onde a partir
da pergunta de pesquisa sdo formulados hipoteses e determinadas as variaveis para testa-
las (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013). E ainda, uma pesquisa realizada para
compreender e enfatizar o raciocinio ldgico e informagdes que possam ser mensuradas,

priorizando resultados numéricos (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013).

As pesquisas quantitativas podem entdo ser classificadas como ndo experimentais,
quase experimentais ou experimentais verdadeiras. Os estudos ndo experimentais avaliam
os dados de sujeitos expostos a determinadas situagdes, sem interferéncia do pesquisador.
O estudo experimental verdadeiro avalia relacdo causa e efeito de varidveis com a
intervengdo do pesquisador, necessita randomizagdo, grupo controle e manipulagdo de
uma variavel. Quando nao preenche um dos critérios passa a ser chamado de quase

experimental (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

Em se tratando de estudos clinicos randomizados podem ser considerados
experimentais, com enfoque no conhecimento do efeito de intervencdes em satde.
Diferencia-se dos demais tipos de estudos clinicos experimentais pelo fato de que os
participantes recebem uma, dentre as intervencdes propostas de forma aleatéria, sendo a
comparagdo entre intervencdes e o planejamento das intervengdes previamente a
exposicao que ¢ controlada pelos pesquisadores sdo caracteristicas presentes neste tipo de
estudo. Além de duas ou mais intervencgdes passarem pelo processo de comparacao, uma
ou mais das intervengdes comparadas pode-se consistir em um grupo controle, ou seja,
sem nenhum procedimento ativo. Por fim, a aplicagdo das intervencdes deve ser realizada

de forma aleatodria para que se conclua um estudo randomizado (SOUZA, 2009).

Quanto ao desenvolvimento no tempo, as pesquisas podem ser prospectivas e
retrospectivas. Nessa classificagdo, a diferenga ¢ o sentido da condu¢do da pesquisa em
relacdo ao tempo em que ¢ realizada. Enquanto na pesquisa prospectiva, o estudo ¢
conduzido a partir do momento presente e caminha em dire¢do ao futuro, na retrospectiva

o intuito € explorar fatos do passado (KOCHE, 1997).
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A perspectiva do presente estudo, bem como as demais etapas realizadas, serdo

descritos nos itens a seguir.
4.3.2 Perspectiva de pesquisa

O presente estudo buscou ainda potencializar a ideia de ultrapassar as fronteiras
das disciplinas e de ousar transitar por elas, objetivando uma produ¢do cientifica ndo
fragmentada. A interdisciplinaridade surge como uma possibilidade para o alargamento
da compreensao do real, colocando em conexdo os conhecimentos e as capacidades de
pensar para transformar objetivando ultrapassar obstaculos técnicos para a resolucdo de

problemas com um objetivo em comum (RAYNAUT, 2014).

Diante disso, adentrando no ambito da pesquisa, ¢ importante ressaltar que esta,
quando fundada pelos questionamentos de uma Unica disciplina, também ¢ importante,
entretanto questdes emergem de problemas complexos formulados pela propria
sociedade. Problemas estes que envolvem uma realidade hibrida, fazendo-se necessaria a
capacidade de dialogar e de engajar colaboragdes concretas para constru¢do de um
conhecimento amplo e de um leque diversificado de disciplinas para produzir um modelo
explicativo sintético de uma realidade complexa (RAYNAUT, 2014). A Figura 1

representa esquematicamente a interdisciplinaridade que compdem o presente estudo.

Figura 1. Representagdo grafica da proposta interdisciplinar associada ao estudo.

Ciéncias
Ambientais

Fonte: as autoras (2020). Legenda: DRC = Doenga renal crénica; HD = hemodialise.
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4.3.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na Clinica do Rim, localizada no municipio de
Lages/SC, que recebe pacientes de toda a regido AMURES. E especializada em oferecer
servigos na area de Nefrologia (consultas, atendimento clinico e hemodidlise), e a
realizacdo do procedimento dialitico ¢ feito de duas a trés vezes por semana, com duragdo
média de 3 a 4 horas, dependendo da situacdo clinica de cada individuo. Durante periodo
de coleta de dados, dialisavam aproximadamente 70 pacientes por més. O procedimento ¢
feito através de uma maquina em que o sangue ¢ filtrado através de um dialisador (capilar
ou filtro), que elimina as escorias renais acumuladas no organismo por falta ou déficit da
funcdo dos rins, controlando assim o equilibrio hidrico e retirando o excesso de liquido e

eletrolitos corporais.

A clinica em que foi realizada a pesquisa possui 36 maquinas de dialise e conta
com uma equipe formada por dois médicos e acompanhamento multidisciplinar
(assistente social, psicologo e nutricionista). Funciona de segunda a sabado, durante os

trés turnos, com capacidade para atendimento de 216 pacientes.

4.3.4 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 27 doentes renais cronicos que fazem hemodialise na
Clinica do Rim e que preencheram os critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdao foram
ter idade superior a 18 anos, estar realizando hemodiélise no momento da aplicacdo da
interven¢do had no minimo trés meses (para adequado funcionamento da fistula artério-
venosa), possuir autorizagdo médica para realizar reabilitacdo fisioterapéutica, concordar
em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Os participantes que tivessem impossibilidade fisica de realizar as
avaliagdes pré e pos-intervengdo, instabilidade hemodinamica durante a aplicagdo da
intervengdo, impossibilidade fisica ou mental de realizar a intervengdo proposta (avaliada
através do mini exame do estado mental — Anexo 2), incapacidade de prosseguir com
intervengdo por desconforto durante uso da realidade virtual ou que ndo participaram de

pelo menos 75% dos atendimentos, foram excluidos da amostra.

Ap6s selecdo dos participantes com base nos critérios de incluso, os participantes
foram alocados aleatoriamente em dois grupos, um grupo reabilitagdo convencional (que

recebeu a fisioterapia convencional -GC) e um grupo convencional mais realidade virtual
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(que recebeu a fisioterapia convencional associada ao uso da realidade virtual -GRV). Os
participantes foram randomizados aleatoriamente na propor¢ao de 1:1, em randomizacao
gerada no computador por um dos investigadores que ndo estavam envolvidos no

recrutamento de participantes.

Foram selecionados para a pesquisa 36 pacientes que estavam em hemodidlise no
periodo de aplicagdo deste estudo, entre os meses de maio e novembro de 2021. Destes,
31 pacientes atenderam os critérios de inclusdo e foram recrutados para participar do
estudo. Quatro (n=4) individuos ndo foram elegiveis por apresentarem impossibilidade
fisica de realizar as avaliacdes pré e pos-intervencdo e um (n=1) individuo foi excluido
por impossibilidade mental de realizar a intervenc¢ao proposta, conforme resultado obtido
pelo mini exame do estado mental. A Figura 3 apresenta e sumariza em forma de
fluxograma os critérios de elegibilidade e randomizagao com seus respectivos critérios de

inclusdo e exclusao.

Figura 3. Elegibilidade e randomizagao dos participantes da pesquisa

4 excluidos por nao

Pacientes em HD se encaixarem nos
n=36 critérios de inclusdo
\4
Randomizacao
n=31

/ mlidade virtual
. n=15
Grupo reabilitagao Alocagio
convencional n=16

[ 2 excluidos (6bito; alta HD) } Durante [ 2 excluidos (< 75% sessdes) }
Intervengao

A

[ 14 pacientes } [ Analisados } [ 13 pacientes }

Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: HD = hemodialise.
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4.3.5 Procedimento de coleta e registro de dados

A coleta de dados foi desenvolvida em trés fases. A fase um (F1) foi composta por
avaliagdo pré-intervengdo com todos os participantes. A fase dois (F2) foi realizada apos
randomizacdo dos participantes em seus respectivos grupos, com aplicagdo da
intervengdo de acordo com grupo em que foi alocado (GC e GRV). Os participantes s6
foram informados da utilizagdo ou nao da realidade virtual no momento da intervencao,
uma vez que essa informacdo ndo lhes foi concedida previamente. Na fase trés (F3) foi
entdo realizada reavaliacdo pos-intervengdo, com as mesmas varidveis utilizadas na F1

para comparacao intra € intergrupos.

FASE 1

Os pacientes que preencherem os critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo. Inicialmente foi feita uma breve explanacio sobre a pesquisa e seus
objetivos, seguido da apresentagdo e assinatura do TCLE. Todos os participantes
passaram por avaliagdo fisioterapéutica antes de iniciar a primeira sessdo. Nesta avaliagcdo
pré-intervencdo foram coletados dados do perfil sociodemografico e clinico dos
participantes, bem como avaliagdo da for¢a de musculatura periférica (dinamometria) e
avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria (teste de caminhada de seis minutos).
Também foi avaliada a qualidade de vida (Questionario de Avaliacdo de Qualidade de
Vida para Doentes Renais Cronicos — KDQOL-SF™ 1.3), o bem-estar subjetivo (Escala
de Afetos Positivo e Negativo — PANAS) e a motivagdo a pratica de atividades fisicas
(Escala de motivagdo a pratica de atividades fisicas — MPAM-R). A descricdo dos

instrumentos de coleta de dados € apresentada no item 4.5.1.

Vale ressaltar que os avaliadores foram treinados previamente a aplicacdo de
todos os instrumentos € os mesmos também s tiveram conhecimento da aplicagdo da
realidade virtual no momento da intervencao. O mesmo avaliador realizou a avaliagdo pré
e pos intervencdo, seguindo os critérios propostos e utilizando os instrumentos

necessarios em cada fase.
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FASE 2

A intervengdo fisioterapéutica foi realizada durante a hemodialise, apos
estabilizacdo hemodindmica dos pacientes, com duracdo aproximada de 50 minutos, de
duas a trés vezes por semana (conforme frequéncia de sessdes de hemodidlise),
totalizando 12 sessdes. As sessdes seguiram um protocolo de aquecimento (5 minutos),
seguido de exercicio aerdbico em cicloergdmetro de membros inferiores (MMII) (pelo
maior tempo possivel, desde que ndo ultrapassasse 45minutos) e finalizado com

exercicios de flexibilidade e de relaxamento (5 minutos).

A prescri¢ao do exercicio foi baseada na escala de percepcao subjetiva de esforco
(escala BORG entre 11-15, na escala de 6-20 — Anexo 3) e com limitagao da frequéncia
cardiaca de treinamento (FCT) entre 50 e 60% da FC de reserva [método de Karvonen:
(FC maxima — FC de repouso) x percentual de intensidade + FC de repouso]. A FC
maxima foi estimada pela formula 220-idade (CARVALHO et al., 2020). Caso o
participante fizesse uso de algum medicamento que pudesse interferir na FC
(betabloqueador, antagonistas dos canais de calcio, digitalicos e antiarritmicos), foi feita a

corregdo de 20% da %FCT (GODOY et al., 1997).

A carga do cicloergdmetro foi ajustada conforme escala de BORG desde que
respeitando a FCT, ou seja, a carga variou de acordo com a percepgao do esforgo de cada
individuo, podendo ainda ser acrescentadas caneleiras com pesos nos MMII (regido de
tornozelo) que variaram de 0,5Kg a 3Kg para que se atingisse a frequencia alvo de

treinamento aerobico.

A monitorizagao da FC do participante foi realizada durante toda sessdo por meio
de frequencimetro (sensor de frequéncia cardiaca POLAR H9). Valores de FC e BORG
foram preenchidos em uma planilha a cada 5 minutos. O tempo de exercicio fisico no
cicloergébmetro (minutos) também foi mensurado, por um crondmetro, em cada sessdo. O
protocolo de intervengdo com reabilitagdo foi o mesmo para ambos os grupos, sendo estes

diferenciados apenas pelo uso da RV durante a utiliza¢do do cicloergdmetro.

A RV ¢ uma tecnologia de interface entre o usuario e um sistema operacional que
utiliza recursos graficos 3D ou imagens 360° com o objetivo de criar a sensagdo de
presenca em um ambiente virtual, podendo auxiliar no processo de reabilitagdo (WANG

et al., 2019). Para aplicacio da RV foi utilizado um Oculos 3D VR Power 360°®,
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conectado a um celular via Blueotooth com aplicativos especificos que ofertam propostas
diversas de ambiente de RV. Os dculos sdo equipados com uma almofada facial e cinta de
velcro descartdveis que pode ser usado confortavelmente na posicao supina e sentada,
ademais foi conectado um fone de ouvido no celular para que o participante obtivesse a
experiéncia completa com os sons emitidos pelos videos no modo realidade virtual, os
fones sdo sem fio e conectados via bluetooth, da marca BO5 Headfone® e sdo equipados

com almofada higienizavel em seu entorno (BLAIR et al., 2019).

A definicdo do ambiente virtual foi realizada entre fisioterapeuta e paciente de
acordo com preferéncias pessoais analisadas previamente através do questiondrio
desenvolvido pelos pesquisadores (Apéndice 2), no intuito de proporcionar uma melhor
experiéncia. O tempo de utilizagdo da RV ocorreu concomitantemente com uso do
cicloergdmetro pelo maior tempo possivel suportado pelo paciente, desde que ndo

ultrapassasse 45 minutos e na auséncia de instabilidade hemodindmica.

FASE 3

Apbds 12 sessdes, tempo de aplicagdo da intervencdo, foi realizada uma
reavaliacdo, onde foram novamente coletadas as varidveis: forca de musculatura
periférica, capacidade cardiorrespiratoria, motivacdo a pratica de atividades fisicas, bem-

estar e QV.

A Figura 2 apresenta um fluxograma representando as fases da pesquisa.
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Figura 2. Fluxograma representando as fases do estudo.

Perfil sociodemografico e clinico

FASE 1 / Forga muscular periférica \ FASE 3

Avaliagio Avaliagao
Pré-intervengao Capacidade
cardiorrespiratoria
QV/Bem-estar/Estresse/
Motivacgao a pratica de atividades
fisicas
Aquecimento
GRC CERG ~~~~<J_
§~$
FASE 2 FC +BORG +
Intervengio L7 Tempo
Aquecimento _.4”
GRV CERG + RV

Legenda: GRC: Grupo reabilitagdo convencional; GRV: Grupo reabilitacdo convencional com
realidade virtual, CERG: Cicloergometro; RV: Realidade virtual, FC: Frequéncia cardiaca;
BORG: Escala de percepgao do esforgo.

4.3.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Perfil sociodemogridfico e clinico (Apéndice 2): foi obtido por meio de questionario
desenvolvido pelos pesquisadores com base na literatura. O questionario contou com
identificacdo do paciente por nimero e grupo (por exemplo, 1-GRV), idade, sexo, tempo
de diagnostico da DRC, tempo que realiza HD e comorbidades presentes. O questionario
também trouxe questdes relacionadas ao estilo de vida (pratica de exercicio fisico, uso de

medicagdes continuas) e preferéncias dos participantes (preferéncias de programas de
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televisdo, preferéncias de lazer nas horas vagas, preferéncias por local de passeio) para
aqueles que forem randomizados no grupo que fariam ouso da RV, visando encontrar a

melhor estratégia para o uso da mesma.

Questiondrio de avaliacio de qualidade de vida para doentes renais cronicos (KDQOL-
SF™ ].3 — Anexo 4): Instrumento especifico usado para avaliar QV de portadores de
doenga renal cronica, aplicavel a pacientes que realizam algum tipo de programa dialitico.
Aborda aspectos genéricos e especificos da saude, efeitos da DRC na vida diaria e
satisfacdo com o tratamento. E autoaplicavel e composto por 24 questdes, com um total
de 80 itens de multipla escolha, levando aproximadamente 16 minutos para ser
respondido. Traduzido e adaptado culturalmente no Brasil por Duarte et al. (2003), ¢
provavelmente o questionario mais completo disponivel atualmente para avaliar QV de
pacientes com DRC, por incluir aspectos genéricos e especificos relativos a doenca renal

(DUARTE et al., 2003; HAYS et al., 1997).

Inclui questdes genéricas, especificas sobre a doenga renal cronica e ainda sobre
saude geral. As questdes genéricas sdo oriundas de outro instrumento que avalia
qualidade de vida denominado Medical Outcomes Study 36-Item Short-form Health
Survey (SF-36), incluindo 36 itens agrupados em 8 dimensdes como uma medida genérica
relacionada a preocupagdes particulares dos individuos (HAYS et al., 1997; MARTIN et
al., 2004). As questdes especificas sdo 43, agrupadas em 11 dimensdes; a ultima questdo

estd relacionada com a satude geral.

As dimensdes presentes nas questdes genéricas sdo: funcionamento fisico, funcao
fisica, dor, saude geral, bem-estar emocional, fungdo emocional, funcao social e energia e
fadiga; ja nas questdes especificas da doenga renal tem-se as dimensdes: lista de sintomas
e problemas, efeitos da doenga renal, sobrecarga da doenca renal, papel profissional,
funcdo cognitiva, qualidade da interacdo social, fungdo sexual, sono, suporte social,
estimulo por parte da equipe de dialise, satisfacdo do paciente. O niimero de itens em

cada dimensao varia de um a doze (HAYS et al., 1995; CORDEIRO, 2006).

As respostas para as questdes sdo distribuidas em uma escala dicotdomica para
respostas sim e ndo, € em outras uma escala tipo Likert, com pontos variando entre dez e
trés, medindo intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo, sempre relacionando as

ultimas quatro semanas de vida do individuo. Para a avaliacdo, ¢ adotado um escore que
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varia de zero a 100, demonstrando pior ou melhor qualidade de vida, sendo 100 a melhor
classificagdo, e zero a pior (CORDEIRO, 2006; DUARTE et al., 2003; HAYS et al.,
1997).

Para o Questiondrio de avaliacdo de qualidade de vida para doentes renais
cronicos 0 KDQOL Working Group sugere que os escores sejam convertidos em valores
padronizados, facilitando a andlise e possibilitando a correlacdo entre as respostas. Para
cada item foi entdo atribuida uma pontuacao padronizada que varia de 0 a 100, conforme

demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Recodificagdo dos valores dos itens do KDQOL-SF.

Numero dos itens Resposta original | Recodificacio
4a-d, 5a-c, 21 1 0
100
0
50
100

3a-j

19a, b

33,33

66,66
100

AW N = W =N

10, 11a, ¢, 12a-d
25
50
75
100

N A~ W N =

9b, ¢, f, g, 1, 13e, 18b
20
40
60
80
100
20 1 100

AN L AN W

1-2,6,8, 11b, d, 14a-m, 1 100
15a-h, 16a-b, 24a-b
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2 75
3 50
4 25
5 0
7, 9a, d, e, h, 13a-d, f, 1 100
18a-c ) 30
3 60
4 40
5 20
6 0

Fonte: Cordeiro, 2006.

Em seguida, para cada dimensdo, foi entdo calculada a média com respectivos
intervalos de 95% de confianca (HAYS et al, 1995). O Quadro 2 representa as

pontuacdes de cada dimensao.

Quadro 2. Dimensdes de acordo com pontuagao em escalada do instrumento KDQOL-SF.

; Numero Itens do

Escaidol imensdo de Itens | Instrumento
Gerais (Originadas do SF-36)

1. Funcionamento fisico 10 3a-j

2. Fungao fisica 4 4a-d

3. Dor 2 7,8

4. Saude geral 5 1, 11a-d

5. Bem-estar emocional 5 9b,c,d,f h

6. Funcdo emocional 3 5a-c

7. Funcao social 2 6, 10

8. Energia e fadiga 4 Oa, e qg,i
Especificas da Doenga Renal

1. Lista de sintomas e problemas i s 14a-1

2. Efeitos da doenca renal 8 15a-h

3. Sobrecarga da doenca renal 4 12a-d

4. Papel profissional 2 20, 21

5. Fungao cognitiva 3 13b, d, f

6. Qualidade da interagéo social 3 13a,c, e

7. Funcao sexual 2 16a, b

8. Sono 4 17, 18a-c
9. Suporte social 2 19a, b

10. Estimulo por parte da equipe de diadlise 2 24a, b

11. Satisfac8o do paciente 1 23
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Fonte: HAYS et al., 1997.

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS — Anexo 5): Foi desenvolvida para
permitir medidas breves de avaliacdo do afeto positivo (AP) e o afeto negativo (AN), que
correspondem as duas dimensodes gerais da experiéncia afetiva dos individuos, uma vez
que um AP elevado esta relacionado com prazer e bem-estar subjetivo e um AN elevado
se associa com desprazer e mal-estar subjetivo (CRAWFOR; HENRY, 2004; WATSON;
CLARK; TELLEGEN, 1988). Esta escala foi originalmente criada por Watson, Clark e
Tellegen (1988) e validada no Brasil por Carvalho et al. (2013) (CARVALHO et al.,
2013; SOUSA et al., 2016).

Consiste basicamente em duas escalas de humor de 10 itens projetados para
fornecer medidas independentes de AP e AN. Os entrevistados sdo solicitados a avaliar,
em uma escala de 5 pontos do tipo Likert sendo a pontuacdo atribuida de 1 a 5 (o que
corresponde respectivamente a variagio de “nada” a “muito”). E solicitado aos
respondentes que indiquem em que medida sentiram cada uma das emogdes (para cada
um dos 20 itens) no presente momento, ou seja indicar a extensdo ao qual eles
experimentam cada emogao particular dentro de um periodo de tempo geral (ou seja, em
geral, em sua vida como um todo). Dessa forma a extensdo em que cada emocdo foi
experimentada ¢ indicada em um quadro de tempo, resultando em escores orientados por

tracos.

A PANAS ¢ avaliada de acordo com a pontuacdo. Uma vez que nos AP devera se
adicionar as pontuagdes nos itens 1, 3,5, 9, 10, 12, 14, 16,17 e 19 e as pontuacdes podem
variar de 10 a 50, com pontuagdes mais altas representando niveis mais elevados de AP.
Para os AN deve-se adicionar pontuacdo nos itens 2, 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15, 18 e 20,
também variando no mesmo intervalo, com pontuagdes mais baixas representando niveis

mais baixos de AN. (CARVALHO et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2019).

Escala de Motivagdo a Pratica de Atividades Fisicas Revisada (MPAM-R — Anexo 6):
Desenvolvida com base nos pressupostos da Teoria da Auto-Determinacdo, uma macro-
teoria da motivagdo humana que possui relagio com o desenvolvimento e o

funcionamento da personalidade dentro dos contextos sociais, analisando quanto os
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individuos realizam suas agdes em um nivel maior de reflexdo e se se comprometem com

essas agoes de forma voluntaria (DECI; RYAN, 1985; DECI; RYAN, 2000).

A escala mede cinco motivos para se praticar atividade fisica: Diversao;
Competéncia; Aparéncia; Satde e Social, totalizando 30 itens que sdo respondidos em
uma escala tipo Likert de sete pontos variando de 1 = “Nada verdadeiro para mim” a 7 =
“Totalmente verdadeiro para mim”, avaliando assim o grau de discordancia/concordancia
dos participantes nos motivos para se praticar atividade fisica. Dessa forma, quanto menor
a pontuacdo obtida, menor a concordancia de que determinado motivo funcione como
motivador a pratica de atividades fisicas, sendo a maior pontuag¢do possivel 210 pontos
(DECI; RYAN, 1985; DECI; RYAN, 2000; GONCALVES et al., 2010). Em sua
adaptagdo e validagdo para versao brasileira andlises fatoriais exploratérias e
confirmatorias, os resultados demonstraram que a escala final ficou composta pelas
mesmas cinco dimensdes, com consisténcia interna satisfatoria para todas, oferecendo
uma medida psicometricamente adequada para uso em pesquisas (GONCALVES et al.,

2010).

Dinamémetria: E uma anélise de forca muscular, realizada por meio de um aparelho
chamado Dinamdémetro, que é um dos instrumentos reconhecidos para avaliagdo
fisioterapéutica. E recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao
(SATM) para mensurar a for¢a de preensdo na avaliacdo de pacientes com diversas

desordens na extremidade superior (FIGUEIREDO et al., 2007).

Porém a forca de preensdo palmar, avaliada através do dinamdémetro, ndo ¢
simplesmente uma medida da for¢a da mao, limitada a avaliagdo do membro superior. O
dinamdmetro de preensdo palmar, possui outras aplicacdes clinicas e pode funcionar
como um indicador de forca de musculatura periférica fornecendo dados quantitativos e
objetos, fugindo da subjetividade da maioria das escalas (MOREIRA et al., 2003). E
importante que o dinamdmetro esteja devidamente calibrado e que instrucdes corretas
sejam reforcadas ao individuo que ird realizar a avaliacdo, além disso, o posicionamento e
a execucdo do teste devem ser padronizados para que os dados sejam concisos e livres de

viés (REIS; ARANTES, 2011).

Estudo demonstra que os resultados dos testes de forca de preensao manual podem

ser influenciados por variagdes na posicdo do corpo (OXFOR, 2000). Dessa forma a
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posicdo recomendada pela SATM para realizagdo do teste ¢ com o individuo sentado
confortavelmente em uma cadeira sem bragos, com os pés apoiados no chio, com o
quadril e o joelho posicionados em aproximadamente 90 graus de flexdo. O ombro do
membro que sera testado deve ficar aduzido e em rotagdo neutra com o cotovelo em
flexao de 90 graus, antebrago na posi¢ao neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo e
entre 0 a 15 graus de aducdo. A mao do membro ndo testado repousou sobre a coxa do
mesmo lado e este posicionamento precisa ser mantido por todos os participantes durante

toda execucao do teste (DIAS et al., 2010).

Foi utilizado um dinamdmetro da marca SAEHAN Corporation©, usado para
mensurar a for¢a de preensdo palmar, trazendo medidas da forca em quilogramas e em
libras. As medidas vao de zero 4 220 libras ou 100 quilogramas. O ponteiro indicador de
forca permanece no valor atingido até ser resetado, para resetd-lo basta volta-lo
manualmente para sua posicdo inicial. Sugerem-se trés mensuracdes com pequenos
intervalos de 30 segundos a 1 minuto, para compreensdo de quem esta realizando, para

analise sugere-se o maior valor atingindo entre as trés tentativas.

Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6): O teste de caminhada de seis minutos (TC6)
pode ser utilizado como uma maneira de avaliar aptiddo fisica, principalmente em
individuos com pouco condicionamento fisico que ndo conseguem realizar o teste
ergométrico (SOARES, 2004). Além de possuir boa correlagio com o consumo de
oxigénio maximo (VO2maéx), ¢ de facil aplicagdo e geralmente mais bem tolerado pelos
pacientes, se tornando uma ferramenta pratica e de baixo custo para avaliar a capacidade
fisica e funcional de individuos, com boa reprodutibilidade e sensibilidade para diferentes
faixas etdrias e indices de massa corporal (CAHALIN et al., 1995; ENRIGHT, 2004;
PIRES et al., 2007).

Os principais objetivos do TC6 sdo: avaliar estado funcional do sistema
cardiovascular e/ou respiratorio; avaliar a capacidade aerobica para ser utilizado como
parametro na pratica de esportes e outras atividades e servir de ferramenta para avaliacao
em programas terapéuticos e de reabilitagdo (CAHALIN et al., 1996; HAMILTON;
HAENNEL, 2000).

O teste de caminhada foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela

American Thoracic Society (ATS). Os equipamentos necessarios para a realizagdo do



78

teste foram: crondmetro, trena, oximetro de pulso, monitor de frequéncia cardiaca,
esfigmomandmetro e estetoscopio. Os testes foram realizados em uma pista de 10 metros,
ao ar livre, sempre pelos mesmos examinadores que foram previamente treinados. As
varidveis fisiologicas: pressdo arterial sistémica (PAS), FC, percep¢do do esforgo
(BORG) e saturagdo periférica de oxigénio, foram aferidas antes, durante e apds o
término do teste. Foi solicitado ao paciente que este caminhe de um extremo ao outro da
pista, com a maior velocidade possivel, durante seis minutos. Os participantes foram
orientados a interromper o teste caso sentissem sintomas como dores em membros
inferiores, taquicardia ou qualquer outro sintoma de desconforto, ficando a realizagdo do
teste postergada. Caso ocorresse dessaturagdo (aferida através do oximetro de pulso) para
niveis abaixo de 88% ou caso o participante atingisse 90% da frequéncia cardiaca
maxima, o teste era interrompido (ATS, 2002; BRITTO; SOUSA, 2006; PIRES et al.,
2007).

Escala de percepgio do esforco (BORG — Anexo 3): A intensidade na qual o esforgo ¢
realizado constitui um aspecto fundamental na elaboracdo e no controle de qualquer
programa de exercicios. A escala de BORG ¢ uma ferramenta 1til na monitoragdo da
intensidade do esfor¢o fisico usada para quantificar as sensag¢des de esforco fisico,
conhecida entdo, como percepcao subjetiva de esforco. A escala se relaciona com
variaveis fisiologicas, avaliando a intensidade do esforgo fisico através da FC, uma vez
que FC e consumo de oxigénio (VO2) aumentam proporcionalmente no mesmo sentido
que a percepgdo subjetiva do esforco (GRAEF; KRUEL, 2006; KAERCHER et al.,
2018).

A escala ¢ composta por uma matriz categoérica com niimeros intervalares e de
igual distancia entre as diferentes percepgdes de esfor¢o (6-20). A relagdo entre as
categorias numéricas e os descritores verbais foi estabelecida pelo uso de semanticas
quantitativas, que permitem o julgamento adequado da percepcdo de esforco pelo
individuo nas categorias numéricas ao longo da escala, os descritores verbais variam de

muito facil 4 extremamente cansativo (CABRAL et al., 2017).

4.3.5 Analise de dados
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Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e
exportados para o programa estatistico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica descritiva (média aritmética, desvio padrao da média e erro padrao da
média) e de comparagdo de médias. Para os graficos foi também utilizado o programa

estatistico Graphpad Prism® 6.0.

Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a
normalidade dos dados. Para dados nao-paramétricos foi realizado ajuste de normalidade.
Sendo a normalidade confirmada ou ajustada, as médias dos grupos reabilitagdo
convencional e reabilitagdo convencional com RV no momento pré-intervengdo e pos-
intervengdo foram comparadas pelo teste t de Student ndo pareado. A diferenca das
médias das avaliagdes pré e pos-intervencao foi analisada através do teste ANOVA two-
way para medidas repetidas, seguida do teste de post-hoc de LSD se necessario. O nivel

de significancia adotado foi de p<0,05.

4.4 Resultados e discussao

A partir dos dados obtidos no estudo foi possivel estruturar o perfil
sociodemografico e clinico dos participantes e os resultados das demais avali¢des do

estudo, que serao explanados a seguir.

4.4.1 Perfil sociodemografico e clinico

Dos 31 participantes elegiveis, 15 foram randomizados e alocados no grupo
realidade virtual (GRV) e 16 no grupo fisioterapia convencional (GC). Ainda, dois (n=2)
participantes do GC foram excluidos da amostra (um individuo foi a dbito e um individuo
recebeu alta no inicio da intervengao) e dois (n=2) participantes do GRV foram excluidos
da amostra (um ndo completou 75% das sessdes e um individuo mudou-se de cidade nao
compareceu mais na clinica). Dessa forma, 14 participantes foram alocados no GC e 13

no GRYV, totalizando 27 participantes.

E importante ressaltar que o diagnodstico de DRC carrega consigo impactos

biopsicoemocionais e, aproximadamente, um quarto dos pacientes em didlise acabam
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atendendo aos critérios de diagnésticos para depressio (PALMER et al., 2013). Os
principais fatores que contribuem para o desenvolvimento das condi¢des psicoemocionais
sdo a presenca de sintomas incapacitantes acompanhados do uso de medicagoes,
restrigdes alimentares e redug¢dao da fungdo fisica (FARROKHI et al., 2014). Estas
condi¢des afetam negativamente o bem-estar dos pacientes dialiticos, impactando
consequentemente na QV. Estudos apontam que a depressao tem se correlacionado mais
do que a propria adequagdo a dialise com piores escores em questionarios especificos de
QV, o que leva a uma menor adesdo ao tratamento dialitico afetando os resultados
clinicos destes individuos (CHILCOT et al., 2018; KAVEH; KIMMEL, 2001; MARTIN;
THOMPSON, 2000).

Nesse contexto, o exercicio fisico pode trazer beneficios no processo de prevencao
ou reabilitacdo de doencas crdnicas, promovendo adaptagdes fisiologicas favoraveis e
melhora em aspectos da QV (CHIGIRA et al., 2017). Estudo prévio demonstrou que um
protocolo de exercicio fisico bem elaborado pode contribuir para uma melhora na
populagcdo de doentes renais cronicos em seus aspectos fisicos, nutricionais, sociais e

afetivos (MORALIS et al., 2019).

Contudo, a introdugdo do exercicio fisico neste perfil populacional pode encontrar
barreiras e dificuldades, principalmente no que diz respeito a aderéncia e continuidade,
fato que pode estar relacionado com todo o contexto de impacto biopsicoemocional que o

proprio diagnostico da doenga traz (AUCELLA et al., 2015).

Na presente pesquisa apenas um individuo foi excluido da amostra por desistir da
intervengdo proposta. A desisténcia pode estar relacionada ao fato de que um programa de
treinamento fisico para pacientes em didlise € raramente realizado de forma rotineira
encontrando dificuldades ao ser implementado (ANDING et al., 2019). A desisténcia de
um participante do programa de exercicios do presente estudo foi relacionada a
dificuldade do mesmo em dar continuidade na pratica de exercicios, com relato de fadiga

e auséncia de motivagao diaria.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, dos 27 participantes da
pesquisa, a maioria (66,67%) sdo do sexo masculino (n=18), com idade média de 54,51
(x11,57) anos (maximo= 73 anos, minimo= 33 anos). A média de idade do GC foi de
53,71 (%12,34), enquanto a média de idade do GRV foi de 55,38 (£11,11) anos. No que

se refere a escolaridade, a maioria (51,9 %) possui ensino fundamental incompleto
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(n=14), ¢ casado(a) (66,7%, n=18) e possui renda familiar de 1 salario-minimo (44,4%;

n=12). A Tabela 1 apresenta a frequéncia dos dados sociodemograficos dos participantes

dentro de seus respectivos grupos de alocagao.

Tabela 1 — Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa
de ambos os grupos.

Variavel Categoria GRC GRV Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 9 64,3 9 69,2 18 66,7
Feminino 5 35,7 4 30,8 9 33,3
Idade
18-40 4 28,6 1 7,7 5 18,5
41-60 4 28,6 7 53,8 11 40,7
>60 6 429 5 38,5 11 40,7
Escolaridade
Sem escolaridade 1 7,1 2 15,4 3 11,1
Fundamental incomp. 7 50 7 53,8 14 51,9
Fundamental comp. 2 14,3 1 7,7 3 11,1
Médio incomp. 0 0 1 7,7 1 3,7
Médio comp. 1 7,1 1 7,7 2 7,4
Graduagao 2 14,3 1 7,7 3 11,1
Pos graduacdo 1 7,1 0 0 1 3,7
Estado Civil
Solteiro(a) 3 21,4 3 23,1 6 22,2
Casado(a) 11 78,6 7 53,8 18 66,7
Viavo(a) 0 0 2 15,4 2 7.4
Divorciado(a) 0 0 1 7,7 1 3,7
Renda Familiar
1 minimo 5 35,7 7 53,8 12 444
1 a 3 minimos 6 42,9 5 38,5 11 40,7
3 a 5 minimos 1 7,1 1 7,7 2 7,4
>5 minimos 2 14,3 0 0 2 7,4

Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: n = ntimero de participantes; Incomp.

completo.

incompleto; Comp. =

Os avangos tecnologicos e epidemiologicos vém permitindo a percepcao de que as

doencas se manifestam de forma diferente em homens ¢ mulheres. Na DRC, uma revisao

de estudos evidencia que a manifestacio da doenca ¢ provavelmente multifatorial,

existindo um predominio de acometimento mais acentuado em mulheres idosas do que

em homens, em parte porque a TFG nas mulheres idosas tende a reduzir precocemente

(GLASSOCK; WARNOCK; DELANAYE, 2017). Estudos prévios mostram que na
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maioria das areas geograficas a prevaléncia de DRC ¢ maior entre as mulheres do que
entre homens, sendo esse fato mais evidente em alguns paises, como Estados Unidos e
México, o que pode ainda estar relacionada com a maior expectativa de vida atribuida ao
sexo feminino (CARRERO, 2010; GLASSOCK; WARNOCK; DELANAYE, 2017;
ZHANG et al., 2012).

Contrariamente, no presente estudo houve um predominio do género masculino,
contudo a amostra relativamente pequena ndo permite uma visualizacdo acurada da
prevaléncia de DRC com relagdo ao género. Ainda, o predominio de DRC em homens foi
demonstrado em estudo de coorte prévio que avaliou o risco de progressdo da DRC ndo
diabética e concluiu que os homens progridem com doenga renal terminal mais
rapidamente do que as mulheres, ressaltando ainda que a variabilidade de resultados
opostos nos estudos pode surgir devido ao pequeno niimero de individuos ou ao curto
acompanhamento do paciente, além de relatar a influéncia de diferentes regimes de
tratamento que podem obscurecer quaisquer efeitos do sexo no resultado da doenca renal

(NEUGARTEN; ACHARYA; SILBIGER, 2000).

No que se refere as caracteristicas clinicas, a grande maioria dos participantes
(96,3%) eram portador de alguma comorbidade (n=26), sendo hipertensdo arterial (n=23)
e a diabetes mellitus (n=15) as de maiores destaque. A média do tempo de diagndstico da
DRC foi de 2,7(%£1,9) anos, bem como a média de tempo de hemodialise de 2,1(%x1,8)
anos. A maioria dos participantes (63%) se deslocam até a clinica por meio de veiculo
oferecido pelo seu municipio de origem (n=17) e 77,8% nao praticam nenhuma atividade
fisica (n=21). O predominio de fistula funcionante foi no membro superior esquerdo
(MSE) (n=17). A Tabela 2 sumariza os dados clinicos dos participantes em seus
respectivos grupos de alocagao.

Tabela 2 — Frequéncia das caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.

Variavel GC GRV Total
n % n % n %
Comorbidade
Sim 13 92,8 13 100 26 96,2
Niao 1 7,2 0 0 1 3,8
HAS 11 78,6 12 92,3 23 85,2
DM 9 64,3 6 46,2 15 55,6
Outras 3 21,4 3 23,1 6 22,2
Atividade Fisica

.. Sim 3 21,4 3 23,1 6 22,2
Fisica
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Nao 11 78,6 10 76,9 21 77,8
Fistula

MSD 6 42,9 4 30,8 10 37

MSE 8 57,1 9 69,2 17 63

Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: n = numero de participantes; m. (+dp) = média + desvio padrio;
HAS = hipertensao arterial, DM = diabetes mellitus; MSD = membro superior direito, MSE = membro
superior esquerdo; HD = hemodialise.

Comorbidades como obesidade e diabetes mellitus (DM) estdo associadas a
aumentos do fluxo plasmatico renal, da fracdo de filtracdo e da taxa de filtragdo
glomerular, ocasionando uma hiperfiltracao renal, relacionada a hipertrofia renal e ao
aumento da pressdo de filtracdo. Isto afeta as estruturas glomerulares, levando a lesdo
glomerular e tubular proximal, ou seja, ¢ comum que esse tipo de doenca cronica esteja
intimamente relacionado com o desenvolvimento da DRC (CHAGNAC et al., 2019;
D’AGATI et al., 2016; DENIC et al., 2017).

A hipertensao arterial (HAS) ¢ tanto causa quanto efeito da DRC e contribui para
a sua progressdo, uma vez que a medida que a TFG diminui, a incidéncia e a gravidade da
hipertensdo aumentam (MUNTNER et al, 2010). Os mecanismos envolvidos nessa
correlagdo entre as doencas incluem aumento do tonus simpatico, alteracdo da regulacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona que promove a retencdo de sal e agua,
aumento da rigidez arterial e aumento do metabolismo oxidativo com hipoxia renal
relativa (BIDANI; GRIFFIN, 2004, MUNTNER et al., 2010). Ainda, a DRC ¢ a
hipertensao sao fatores de risco independentes para doengas cardiovasculares e, quando
coexistindo, aumentam consideravelmente os riscos de morbidade e mortalidade por estas
patologias, chegando ao ponto de superar o risco de mortalidade por doenga renal

terminal (FOLEY et al., 2005; KEITH et al., 2004).

O desenvolvimento e a progressao do dano renal no diabetes podem ser reduzidos
e retardados através do controle glicémico e da otimizagdo da pressdo arterial (PHILIP et
al., 2018). O processo inflamatério sistémico ocasionado pela DRC associado a
comorbidades, tem provado influenciar na propria progressao da doenca. Além disso,
estes fatores intensificam a inatividade em uma populacdo que ja se mostra
insuficientemente ativa, podendo, ainda, apresentar um maior risco para desenvolver

déficits fisicos e emocionais associados ao sedentarismo (FUKUSHIMA et al., 2019).
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Sabe-se que a diminuicdo da massa muscular, a sarcopenia e a fraqueza muscular
sdo frequentemente ocasionadas por fatores como desnutri¢do, inflamagdo sistémica,
resisténcia a insulina, alteracdo da secre¢dao de hormoénios e uremia, presentes com
frequéncia nos doentes renais cronicos e salientados por comorbidades como HAS e DM
(DOMANSKI; CIECHANOWSKI, 2012; OBI et al., 2015). Estudo prévio realizado com
dialiticos teve como objetivo avaliar a resposta inflamatéria aguda ao exercicio
intradialitico no sangue periférico, sendo a coleta de sangue realizada na linha de base,
durante e imediatamente apds a HD para avaliar o perfil de citocinas pré inflamatorias.
Os resultados deste estudo indicaram que 20 minutos de exercicio intradialitico t€ém efeito
modesto na inflamacdo sistémica e o aumento significativo de IL-10 poderia indicar um

efeito imunorregulador do exercicio fisico (PERES et al., 2015).

4.4.2 Capacidade funcional e qualidade de vida

Na avaliagdo do TC6 (GC= pré 325,4+15,37metros; pds 382,2+17,37 metros;
GRV=pré 361,1+27,97 metros; pds 387,2+30,92 metros) e dinamometria de membro
superior direito (MSD) (GC=pré 24,1+2,4KgF; pos 25,1+2,2KgF; GRV= pré
27,8+3,0KgF; pos 29,2+3,1KgF), pdde-se observar um aumento ndo significativo da
distancia percorrida e da forca de MSD em ambos os grupos, com uma tendéncia a

significancia no TC6 com relacao ao tempo (p=0,06).

J& com relacdo a dinamometria de membro superior esquerdo (MSE) as médias do
GC (pré¢ 21,6+£2,5KgF; pos 22,5+2,4KgF; p=0,27) e GRV (pré 27,6+3,3KgF; pos
28,5+3,3KgF), também apresentaram discreto aumento, apesar de ndo significativo.
Contudo, vale ressaltar que houve diferenca estatistica (p=0,03) ao comparar a média
inicial dos participantes de cada grupo, demonstrando uma heterogeneidade de amostra
tanto na linha de base quanto no follow up. Tal fato pode se sustentar na distribuicdo da
amostra realizada de forma aleatorizada, fugindo da homogeinedade dos grupos com

relacdo a estas variaveis.

Sabe-se que o exercicio fisico intradialitico vem demonstrando ser uma ferramenta
importante no processo de reabilitagdo dos doentes renais cronicos, uma vez que oferece
praticidade e bom aproveitamento do tempo, quando realizado durante a HD, com maior
conveniéncia de horario, reducdo da monotonia do processo de dialise e facilidade de

acompanhamento médico (CHEEMA et al., 2005; REBOREDO ef al., 2007). Apesar da
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literatura evidenciar beneficios cardiovasculares e de fortalecimento com a realizagdo do
exercicio fisico intradialitico (DOBSAK et al., 2011; LOPES et al., 2019; ORCY et
al., 2012; RAGNARSDOTTIR et al., 2012), o presente trabalho ndo mostrou aumento
significativo na distancia percorrida pelo TC6. Isto pode ser devido a amostra

consideravelmente pequena e ao tempo e tipo de intervengao realizado.

Estudos que utilizaram um tempo maior de interven¢do, como 20 sessoes e
intervengdes durante 3 meses, mostraram aumentos significativos na capacidade
funcional avaliada através da distancia percorrida no TC6 (DOBSAK et al., 2011;
RAGNARSDOTTIR et al., 2012). Também propostas de exercicio aerobico com cargas
altas mostraram um aumento significativo tanto de capacidade funcional, quanto de forca
muscular quando comparador com exercicios que utilizaram cargas moderada ou ndo
utilizaram carga durante a pratica (ORCY et al., 2012; LOPES et al., 2019). Ainda a
combinagcdo com outras modalidades como a eletroestimulagdo foi demonstrada na
literatura como uma intervengdo que causou aumento significativo no TC6 (DOBSAK

et al., 2011).

Vale ressaltar que a maioria dos participantes (n=21) ndo praticava nenhum tipo
de atividade fisica previamente a aplicagdo do protocolo, corroborando com estudo
transversal realizado com 247 pacientes dialiticos em um Hospital brasileiro da cidade de
Macei6 (AL), onde independente do tempo de HD, de uma maneira geral, os niveis de
sedentarismo dos participantes variaram entre 46,9 e 62,2%, ou seja, a maioria dos
doentes com DRC submetidos a HD apresentavam nivel de atividade fisica abaixo do

recomendado, sendo classificados como sedentarios (LESSA et al., 2018).

A literatura aponta que o sedentarismo esté relacionado com o aumento do nimero
de doengas cronicas, e que isto geralmente cria um circulo vicioso, onde a doenca e a
inabilidade reduzem o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predispdem o individuo a
um maior risco de incapacidade funcional (COELHO; BURINI, 2009). Considerando que
pacientes com DRC apresentam menores niveis de atividade fisica e menor tolerancia aos
exercicios decorrente da baixa capacidade funcional, ¢ esperado que estes apresentem
fadiga, cansago e redugdo de for¢ca muscular, o que compromete diretamente a propria
capacidade para exercicios, podendo a resposta fisiologica a este demorar mais do que o
habitual para aparecer (JOHANSEN, 2019; MARINHO et al., 2017; SANTOS et al.,
2019).
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Ainda, sujeitos com DRC que apresentam baixos niveis de atividade fisica,
apresentam também elevado percentual de excesso de peso/obesidade, menores niveis de
massa magra e maior percentual de gordura, o que pode também impactar na resposta
fisiologica ao exercicio fisico (CAETANO, 2022). Além disso, estudos demonstram que
portadores de DRC tem menores valores no TC6 e de for¢a muscular periférica quando
comparados a individuos saudaveis, podendo haver uma correlagdo significativa entre
capacidade funcional e for¢ca muscular do quadriceps (MARIANA et al., 2019; UCHOA
etal., 2021).

Assim, a promoc¢ao de atividade fisica compativel com a satde cardiovascular e a
tolerancia ao esforco desta populacdo, bem como a presenca de uma equipe
multidisciplinar para estimular a manuten¢ao de habitos de vida saudaveis podem ter
impactos positivos (KIRSZTAIN et al., 2014; MARIANA et al., 2019). O exercicio
fisico pode se tornar entdo um grande aliado no tratamento destes doentes, tendo um
papel anti-inflamatdrio intimamente relacionado com a diminui¢ao da progressao da DRC
€ um impacto positivo na forga muscular, na reserva cardiorrespiratdria € nos
comportamentos promotores de saide diretamente ligados a propria tolerancia e aderéncia
ao exercicio fisico (KIRSZTAIN et al., 2014; MARIANA et al., 2019; ROCHA et al.,
2018; UCHOA et al., 2021).

As médias e as comparacdes intra e intergrupo das variaveis de avaliacao fisica
(TC6 e dinamometria), bem como de motivacdo (MPAM-R) e bem-estar subjetivo
(PANAS) estdo sumarizados na Tabela 3.

Tabela 3. Compara¢do das médias pré e pos-intervencdo intergrupo e intragrupo das
variaveis de avaliagdo fisica, motiva¢ao e bem-estar subjetivo.

Controle Intervencio Valor de p

Baseline Follow-up Baseline Follow-up  Grup Tempo  Grupo

0 X
Tempo
TC6 325,4+15,3 382,2+17,3 361,1£27,9 387,2£30,9 0,36 0,06 0,49
Dinam. D 24,1424 25,142,2 27,8+3,0 29,2431 0,14 0,65 0,93
Dinam. E 21,6+2,5 22,5424 27,6£3,3 28,5+3,3 0,03* 0,75 0,99
PanasAN 25,3+1,5 26,5+1,3 26,2+1,9 25,5+1,6 0,92 0,81 0,54
PanasAP 30,1£1,6 31,5£1,2 28,6+1,4 30,5+1,7 0,38 0,25 0,84

MPAM-R 164,1+6,1 170,3+5,8 165,2+8,3 172,1£9,8 0,84 0,36 0,96
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Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos; Dinam. = dinamometria;
D = direita; E = esquerda; AN = afetos negativos; AP = afetos positivos; MPAM-R = motivacdo a pratica
de atividade fisica.

O presente estudo realizou uma proposta de intervencao com 12 sessdes num total
de 4 a 6 semanas. Diferentemente, um estudo realizado com 26 pacientes com DRC,
durante 10 semanas, randomizados em um grupo que recebeu exercicio de resisténcia
muscular combinado com treinamento aerdbico e outro grupo que recebeu um programa
de resisténcia continuo somente, demonstrou que a combinagdo de treinamento aerdbico e
resistido foi mais eficaz do que o treinamento resistido isolado para melhorar o
desempenho funcional dos pacientes (TC6) o que pode sugerir que a combinacdo de
exercicios aerdbicos com resistidos realizados por um tempo maior pode se sobressair no

que diz respeito a melhora da capacidade funcional (ORCY et al., 2012).

Com relacao a forca muscular periférica quantificada por meio da dinamometria
pela forca de preensdo palmar, os resultados ndo foram significativos, principalmente em
MSE. Isto pode estar relacionado com o proprio método de afericdo, uma vez que existe
uma divergéncia na literatura quanto ao método de aplicagdo do teste. Estudo recente
utilizou a forca de preensdao palmar no lado oposto ao membro com a fistula em vez da
aplicacdo da mao dominante, trazendo este fato como limitante, podendo ter levado a um

viés de classificacao incorreta da forga (LIN et al., 2020).

Outro estudo realizou a medigdo em ambos os membros e os resultados
demonstraram que a presenca da fistula ndo afetou a for¢a de preensdo manual
(SOSTISSO et al., 2020) Contudo parece haver diferenga nos resultados entre os
participantes que realizam o teste com a mao dominante daqueles que optam pela
realizagdo do teste com a mao sem a fistula (SEGURA-ORTi etal., 2011; SOSTISSO et
al., 2020). No presente estudo foi optado pela realizagdo da forga de preensao palmar
bilateralmente, nao levando em consideragdo membro dominante, o que pode de fato

interferir no real resultado com relagdo a variavel forca muscular periférica.

No que se refere ao tempo total de execucao do ciclo ergémetro, a média do GC
foi de 39,99+1,87minutos, enquanto a média do GRV foi de 40,4+1,71minutos, sem
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,864). Foi possivel avaliar ainda que a média da
carga utilizada pelo GRV (1,1+£0,2Kg) foi maior do que a do GC (0,8+0,2Kg), porém

também sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,345).
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Nesse contexto, vale ressaltar que novas modalidade de tratamento com propostas
adjuvantes ao exercicio fisico vem aparecendo na literatura, como demonstra estudo
randomizado realizado com 51 portadores de DRC, utilizando eletroestimulagao de MMII
durante a HD, 3 vezes por semana durante 1 hora, por 12 sessdes. Foi observada melhora
na capacidade de exercicio apds estimulacdo elétrica neuromuscular periférica de alta e
baixa frequéncia (BRUGGEMANN et al., 2017). Ainda, utilizar diferentes cargas durante
a aplicagdo do exercicio fisico nessa populacdo parece impactar no aumento da massa
magra de MMII, no aumento da capacidade funcional e ainda diminuir a prevaléncia de
sarcopenia, em relacdo a nao utilizagdo de carga em membros inferiores. Esses fatores
influenciam diretamente na progressdo da prescricdo do exercicio e, consequentemente,

na melhor resposta fisioloégica (LOPES et al., 2019).

A RV aparece na literatura como adjuvante do processo de reabilitacio com maior
destaque na populagdo de doengas neurologicas, neurodegenerativas e pedidtrica (LOHSE
et al., 2014; MOSSO-VAZQUEZ et al., 2014; SAPOSNIK; LEVIN, 2011). Os resultados
deste estudo ndo mostraram diferengas significativas na capacidade funcional e no tempo
de execugdo de exercicio, quando comparados os dois grupos. Contudo, estudo
controlado randomizado prévio, onde grupo controle (n=20) manteve apenas
hemodialise sem nenhum esfor¢o fisico ou intervengdo e o grupo intervencdo (n=20)
realizou exercicios de resisténcia e forga fisica em combinacdo com RV (utilizando
games) durante a hemodidlise por 12 semanas, mostrou que o exercicio combinado com a
RV melhorou a capacidade funcional e QV nos dominios fisico e especifico:

funcionamento fisico, papel fisico e efeitos da doenca renal (MAYNARD et al., 2019).

No que se refere a populacao de DRC, o uso da RV ¢ uma proposta considerada
inovadora. O uso da RV guiado por meio de jogos especificos com exercicios baseados
nas repeticdes de movimentos e demandas motoras de cada jogo pré-selecionado,
trabalhando coordenagdo, equilibrio e resisténcia dos MMII e do membro superior sem
fistula, apresentou impactos positivos (MAYNARD et al., 2019). Isto difere do presente
estudo, onde o uso de RV foi realizado somente com a transmissdo de imagens e imersao
em ambientes, sem a intengdo de exercicios especificos guiados por jogos. Contudo, a RV
pode ser importante para auxiliar no processo de reabilitagio e como uma alternativa
terapéutica que influencia na experiéncia fisica e ambiental, transportando o usudrio para

o ambiente transmitido através dos dculos, tornando o processo de execugdo do exercicio
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fisico uma experiéncia mais agradavel, sendo ainda capaz de reduzir a dor e a ansiedade

em diversas situagdes (GOMES; SCHUIMANN; FU, 2019; SUVAIDZIC et al., 2019).

Com relacdo a motivacao a pratica de atividades fisicas, as médias pré e pos-
intervengdo aumentaram ndo significativamente, tanto no GC (pré 164,1+6,1; pos
170,3£5,8) quanto no GRV (pré 165,248,3; pds 172,149,8). Também ndo houve diferenca

significativa quando comparadas as médias pds-intervengao entre os grupos (p=0,96).

A didlise ¢ muitas vezes considerada lenta e repetitiva, sendo percebida pelos
pacientes como algo que gasta o tempo de suas vidas, gerando um impacto emocional e
cognitivo negativo (BURRALI et al., 2019). A motivagdo ¢ entdo um fator importante no
contexto de reabilitacdo dessa populagdo, e a utilizacdo da RV durante a HD poderia criar
uma experiéncia multissensorial absorvendo a percepgdes de aspectos desmotivadores

durante a HD.

Os participantes da presente pesquisa ndo praticavam nenhum tipo de exercicio
antes da reabilitacdo proposta, sendo completamente sedentarios e inativos. Logo na fase
da apresentacdo da pesquisa e inicio das avaliacdes pré-intervencdes, 0s mesmos ja se
mostraram animados com a presenca da fisioterapeuta, o que ja pode té-los motivados.
Uma pesquisa futura, com o mesmo objetivo desta, s6 que num periodo em que ja
praticam exercicios fisicos, poderia melhor evidenciar a resposta a motivacdo dos

pacientes.

O comportamento do individuo com DRC tem grande influéncia no seu sucesso
terapéutico e no alcance das metas dos planos de cuidados, sendo que alguns fatores
podem influenciar no desempenho desses individuos perante os cuidados necessarios,
como a motivacdo e o apoio da equipe de saude e dos servicos. Estes tém papel
fundamental para melhorar o conhecimento, as ferramentas de enfrentamento e adaptagado
do doente a uma nova realidade. Sendo assim, a postura da equipe assistencial no
processo de autogerenciamento da doenca pode ser um grande fator de impacto na
motivacao do doente renal cronico (CLARK-CUTAIA et al., 2014; DE ALMEIDA et al.,
2019; JOHNSON et al., 2016).

No que se refere a avaliagdo do bem-estar subjetivo, observou-se que a média de
afetos positivos de ambos os grupos aumentou de forma ndo significativa (GC= pré
30,1£1,6; pos 31,5+1,2; p=0,175; GRV= pr¢ 28,6+1,4; pos 30,5+1,7; p=0,175). Também

ndo se obteve resultados significativos na comparagdo de médias pods-intervengdo
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intergrupos (p=0,84). Ja com relacdo aos afetos negativos, o GC apresentou discreto
aumento em sua pontuacdo (pré 25,3+1,5; pos 26,5+1,3; p=0,81), enquanto o GRV
apresentou diminuicao (pré 26,2+1,9; pos 25,5+1,6; p=0,81), apesar de também nao
apresentar diferenca estatisticamente significante na poOs intervencdo entre os grupos

(p=0,54).

Pacientes com DRC que necessitam de transplante transitam entre a expectativa de
ter a vida renovada e a possibilidade de morte iminente, tendem a apresentar humor
depressivo persistente, autoimagem prejudicada e sentimentos pessimistas (DE
OLIVEIRA; ROSSINI, 2020). Estudo prévio concluiu que em pacientes pré-transplante,
o otimismo ndo se associou de maneira significativa com nenhum fator de personalidade,
0 que pode indicar que o bem-estar esteja voltado para um objetivo-alvo, mais do que
para expectativas gerais, ou seja, trazer a tona uma analise de individuos na lista de espera
para transplante poderia trazer alguma informacdo adicional relacionada a avaliagdo de

bem-estar subjetivo (DE OLIVEIRA; ROSSINI, 2020; HIGA et al., 2008).

A Tabela 4 demonstra a comparagdo das médias das dimensoes de saude geral pré

e pos-intervencdo do questionario de qualidade de vida inter e intragrupo.

Tabela 4. Comparagdo das médias pré e pos-intervengdo intergrupo e intragrupo das
dimensdes de saude geral relacionado ao KDQOL - SF™ |

Controle Intervencio Valor de p
Baseline Follow- Baseline Follow- Grupo Temp Grupo
up up 0 X
Temp
0
Func. Fisico 47,5£8,6  54,3%6,0 58,9+6,5  67,5+6,4 0,06 0,25 0,89
Funcio Fisica 44,6+10,5 42,9+10,3  25,0#4,0  69,2+9.9 0,49 0,80 0,05%*
Dor 56,4+7,8  62,0+6,5 67,3£5,5  66,5%5,1 0,35 0,80 0,72
Saude Geral 39,3+5,1 50,2+4,9 44,0+4,6  47,1£3,6 0,57 0,15 0,41

Bem-estar emoc. 72,0+7,6 76,9+6,0 74,5£5,0  83,2+3,9 0,32 0,20 0,90

Fun¢io emoc. 42,9+10,1  38,149,2 41,011, 66,7+10,7 0.7 0,29 0,17
4 >
Func¢io Social 66,1+7,0  65,2+5,5 76,0£6,3  73,1+6,8 0,57 0,15 0,41

Energia e fadiga 49,3+8.0 66,4+7,1 60,0+4,8 81,5+3,6 0,03%* 0,00* 0,71

Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: Func.= funcionamento; Emoc. = emocional.
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Com relagdo a satde geral, observa-se que as médias pré e pds-intervencao da
dimensdo energia e fadiga melhoraram de forma significativa, tanto no GC, quanto no
GRV, ou seja, em relagdo ao tempo, o exercicio fisico teve impacto positivo nessa
dimensdo especifica de QV, independente de uso de RV. Observa-se ainda que também
houve diferenca estatistica ao comparar os participantes de cada grupo, demonstrando

uma heterogeneidade de amostra, tanto na linha de base quanto no follow up.

Estudo controlado e randomizado com 37 pacientes em HD, realizou 8 semanas de
um protocolo com exercicio aerdbico isolado, treinamento de musculatura inspiratéria
(TMI) isolada e exercicio aerdbico associado ao TMI, observando resultados positivos na
associacdo de treinamento aerdbico com TMI na dimensdo de QV “energia/fadiga”
sugerindo que a associacdo de condicionamento cardiaco com for¢a muscular respiratoria

pode ser benéfica neste aspecto (FIGUEIREDO et al., 2018).

A fadiga ¢ um problema importante no contexto de desempenho fisico e de AVDs
e pode ser intensificada durante a pratica de exercicio fisico em individuos
descondicionados (PEREIRA; JUNIOR, 2019). Além disso ¢ considerada um dos
principais sintomas em portadores de DRC, geralmente, associada a comorbidades como
depressao, anemia e alteragdes na qualidade do sono, com impactos importantes nos

demais aspectos relacionados a QV (KOYAMA et al., 2010; MOREIRA et al., 2014).

Ha relatos na literatura de que o exercicio fisico pode promover aumento das
células dendriticas que tém como fungdo processar os antigenos e devolvé-los a
superficie, tendo relagdo também com o aumento da produg¢do de citocinas anti-
inflamatérias (como IL-10), sendo este aumento observado principalmente apos a
realizagdo de exercicio maximo, exercicio de resisténcia de intensidade moderada,
corridas e ciclismo ou uso de bicicleta ergométrica de resisténcia (HIROSE et al., 2004;
SUZUKI et al., 2003; TERRA et al., 2012; TOFT et al., 2002). O aumento da produgao
de citocinas anti-inflamatorias pode inibir a produgdo de citocinas pro-inflamatorias
associadas ao desenvolvimento de estados patoldgicos, tais como diabetes do tipo 2,
doengas cardiovasculares e sindrome metabolica (PETERSEN; PEDERSEN, 2005;
SUZUKI et al., 2003).

O impacto do exercicio no sistema imunologico bem como na producdo de

citocinas anti-inflamatorias pode influenciar diretamente na presenca da fadiga, bem
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como, influenciar diretamente na disposicdo e “energia” para realizar as AVDs. Ainda,
um programa de exercicios intradialiticos, melhora a funcdo fisica e psicoldgica do
doente renal e pode ser integrado a uma rotina de HD com um alto padrao de aderéncia
em longo prazo, principalmente nos primeiros anos de realizagdo, tirando estes individuos
de um estado de inatividade e sedentarismo, podendo otimizar ainda a fun¢do cognitiva,
com relatos de melhora significativa nos dominios dor, humor, sono e apetite (ANDING
et al., 2015; FUKUSHIMA et al., 2019; MORALIS et al., 2019; RHEE et al., 2019). O
impacto positivo na dimensao “energia/fadiga ¢ particularmente importante, uma vez que
estudos apontam a fadiga e a falta de energia como barreiras extremamente relevantes
para a propria pratica do exercicio fisico (CLARKE et al., 2015; HANNAH; BRONAS,
2017).

Ainda na avaliagdo da saude geral, o GRV apresentou uma melhora significativa
na dimensdo “funcgdo fisica” apos a intervengdo (pré 25,0+4,0; pds 69,2+9,9; p=0,05).
Esta dimensdo se relaciona a qualidade e ao tempo em que o individuo passou
trabalhando ou realizando as demais AVDs, uma vez que melhores escores indicam que o
individuo ndo reduziu o tempo que passa realizando as atividades por sentir dificuldades
ou por precisar aumentar o esfor¢o dispendido na mesma (HAYS et al., 1997; MARTIN
et al., 2004).

Para realizar toda e qualquer atividade ¢ de fundamental importancia o aspecto da
autonomia. Um déficit na autonomia pode indicar um declinio na execucdao de fungdes
motoras exigidas AVDs (SOUSA et al., 2020). A autonomia por si s6 € um conceito
multifacetado englobando aspectos do estado cognitivo, da inteligéncia emocional, da

situacdo social, da condigdo intelectual e da condigao fisica (LIMA ef al., 2021).

Além dos efeitos positivos na capacidade fisica do individuo, sabe-se que o
exercicio fisico possui um efeito neuroprotetor na fung¢do cognitiva, por provocar
redistribuicdo do fluxo sanguineo cerebral, acdo antioxidante de enzimas de reparacgdo e
citocinas pro-inflamatorias, aumento do metabolismo e da sintese de neurotransmissores.
A funcdo cognitiva ¢ primordial para a manutencdo de uma vida ativa, ou seja, a
preservacdo da fungdo cognitiva pode impactar em aspectos de autonomia e

consequentemente de funcionalidade (KAMADA et al., 2018).

Corroborando o resultado encontrado, o uso da RV vem se mostrando benéfico em

aspectos de mobilidade, com relatos de maior facilidade para executar tarefas como subir
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e descer escadas, ter mais forga para deambular e manutencdo do equilibrio durante as
AVDs (HERZ et al., 2013). Também parece impactar em aspectos como bem-estar
emocional, estigma e cognicdo em pacientes com doenca neurodegenerativa como
Parkinson (SANGUINETTI et al., 2016). O uso da RV pode ter impactado em aspectos
da cogni¢do e, por consequéncia, afetado de forma positiva a autonomia desses

individuos, facilitando a execucdo de suas tarefas no trabalho e nas suas AVDs.

Na Tabela 5 estdo sumarizados as médias e as comparagoes inter e intragrupos de
todas as dimensdes especificas da Doenca Renal relacionadas ao questionaria de QV
KDQOL-SF™ 1.3., bem como o score total do instrumento de cada grupo.

Tabela 5. Comparagdo das médias pré e pos-intervengdo intergrupo e intragrupo das
dimensdes especificas da Doenga Renal do KDQOL-SF™,

Controle Intervencio Valor de p

Baseline  Follow-  Baseline  Follow- Grupo Temp Grupo
X

“p “p Tempo
Lista de sintomas 72,8+6,2 69,8+5,5 80,2+3,4  86,4+1,8 0,00* 0,72 0,30
Efeitos DRC 67,9+6,5 66,7+4,5 72,7447  76,7£3,0 0,11 0,76 0,59

Sobrecarga doenca 48,1+7,0 49,6484  50,5+7,6 47,6494 098 0,92 0,78

Papel profissional 32,1+£9,0 34,0£9,0 30,8492  34,6+9,5 0,72 0,67 0,86
Funcio cognitiva 70,0+7,2 78,6+£5,7  78,0+5,5 83,6+5,0 0,21 0,20 0,74
Interacao social 82,0+4,5 85,3+4,0 71,8457  84,1+3)7 0,19 0,07 0,30
Funcio sexual 65,2+11,7 64,3+11,6 59,6+13,7 51,0£13,8 0,36 0,72 0,75
Sono 68,5+4,4  59,0+£5,8  64,0+4,8  67,644,3 0,61 0,45 0,17
Suporte social 81,0£7,4 84,5£6,2  80,8+8,0  84,6+8.3 0,75 0,69 0,76

Estimulo da equipe 99,1+0,9 93,8+3,1 89,4+4,2  93,3+3,6 0,09 0,81 0,13
Satisfacao paciente 88,64£5,0  87,9+5,0 85,4+4,4  88,1+£3,6 0,81 0,79 0,69

Score Total QV 59,6455 614438 604442 66,0438 052 038 0,65

Fonte: Autoria propria, 2022. Legenda: DRC = doenca renal cronica; QV = qualidade de vida.

Com relagdo as dimensdes especificas da doenga renal, a dimensdo interacao

social foi a que mais apresentou melhora em relacdo ao tempo, com uma tendéncia a
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aumentos significativos. Percebe-se também que a dimensdo sono apresentou uma
diferenca ndo significativa entre os grupos, onde o GC apresentou uma piora em seus
scores € 0 GRV uma melhora ndo significativa em comparagdo ao grupo controle. Ao
comparar as médias totais pré e pos-intervencao do questionario de QV intragrupo, ambos
0s grupos apresentaram aumento, porém também ndo de forma estatisticamente
significativa. Vale ressaltar que na dimensdo “Lista de sintomas” houve diferenca
estatistica (p=0,00) ao comparar a média inicial dos participantes de cada grupo,
demonstrando uma heterogeneidade de amostra tanto na linha de base quanto no follow
up. Tal fato pode se sustentar na distribuicao da amostra realizada de forma aleatorizada,

fugindo da homogeinedade dos grupos com relagdo a esta variavel.

O tempo despendido em HD, idade avangada, niveis de ureia e hemoglobina e
sintomas como dores e artralgias estdo relacionados a prevaléncia de baixa qualidade do
sono em doentes renais cronicos (CAVALCANTE et al., 2011; MACHADO; PINHATI,
2014). A introdugdo do ludico como recurso terapéutico adjuvante ao exercicio fisico
pode ser um elemento motivador dentro do processo de reabilitagdo, e a imersdao em
ambiente virtual pode tornar a terapéutica motivadora e causar efeitos relaxantes
melhorando a qualidade do sono, diminuido os niveis de estresse e a presenca de insonia

(SANTANA, 2021).

Ou seja, o uso da RV como uma interface avancada que proporciona experiéncias
e trocas comunicacionais multissensoriais a partir das relacdes entre usudrio, dispositivo e
ambiente, podem estimular o corpo do usuario relacionando o efeito de presenga em
ambiente virtual a experiéncia mental do usudrio. Isto pode ser um processo de
transferéncia de aten¢do da pessoa para o enredo da experiéncia (memoria, afeto,
interesses pessoais) (BORBA, 2021). Por se tratar de uma intervengdo nova, utilizada
num curto periodo de tempo e em uma amostra pequena, ¢ possivel que os verdadeiros

impactos da utilizacdo da RV da presente pesquisa possam nao ter aparecido.

A presenga do fisioterapeuta no ambiente dialitico € vista pelos pacientes como
algo benéfico. A literatura evidencia que a grande maioria dos dialitico concordaram que
a pratica de exercicio ajuda na prevencao da fraqueza muscular, na perspectiva de uma
vida mais otimista, na reducdo de dores no corpo, no declinio das fungdes corporais, na

melhora do humor e na qualidade de vida (MARTINS, 2018).



95

Os sentimentos de abandono, isolamento e alienacdo devido ao afastamento do
convivio social anteriormente vivido, € a mudanca na rotina diaria afetam diretamente a
QV (O’HARE et al., 2018), a presenga didria do fisioterapeuta, inserido no ambiente
dialitico, pode ocasionar impactos positivos em aspectos de socializagdo (SHI et al.,
2020). Isto pode ser importante, uma vez que a literatura aponta que uma boa interagao
social e a soliddo minima estdo associadas a emogdes positivas, enquanto, menos apoio
social e maior solidao estdo associados ao autocuidado insuficiente e a piores escores em

aspectos de QV (O’HARE et al., 2018; SHI et al., 2020).

No presente estudo os aspectos de interagdo social, suporte social e estimulo da
equipe ndo obtiveram aumentos significativos. O proprio uso da RV pode ter interferido
em aspectos de interagdo paciente versus fisioterapeuta, uma vez que durante o uso dos

oculos, os individuos ficavam imersos, com minima interagao social.

4.5 Conclusao

O exercicio fisico pode ser uma estratégia a ser utilizada no tratamento e na
reducdo dos impactos ocasionados pela DRC, independente do uso de RV. Sua prética
regular, em apenas 12 sessoes, foi eficaz em melhorar a dimensdo “energia/fadiga”, que
pode impactar na manutencdo de uma vida ativa e independente, e para a propria pratica
do exercicio fisico. Além disso, a fadiga e falta de energia podem estar associadas a
alteragcdes do estado emocional e cognitivo, aspectos que impactam diretamente na QV. O
uso da RV associado ao exercicio fisico pode ser uma ferramenta adjuvante, com
impactos positivos na autonomia e independéncia dos doentes renais cronicos. Sua
utilizacdo durante o exercicio fisico aumentou de forma significativa a dimensdo “fun¢do
fisica”. O uso da RV pode ter impactado em aspectos da cogni¢do e, por consequéncia,
afetado de forma positiva a autonomia desses individuos, que pode facilitar a execucao de

suas tarefas no trabalho e nas suas AVDs.

Novos estudos, com um maior tempo de intervencdo € um maior numero de
participantes fazem-se necessarios para elucidar maiores impactos do uso da RV como

adjuvante a proposta de exercicio fisico durante a HD.
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A presente pesquisa mostrou que o exercicio fisico pode ser uma estratégia a ser
utilizada no tratamento e na redug¢do dos impactos ocasionados pela DRC, independente
do uso de RV. Sua pratica regular, em apenas 12 sessoes, foi eficaz em melhorar a
dimensdo ‘“‘energia/fadiga”, que pode impactar na manutencdo de uma vida ativa e
independente, e para a propria pratica do exercicio fisico. Além disso, a fadiga e falta de
energia podem estar associadas a alteracdes do estado emocional e cognitivo, aspectos
que impactam diretamente na QV. O uso da RV associado ao exercicio fisico pode ser
uma ferramenta adjuvante, com impactos positivos na autonomia e independéncia dos
doentes renais cronicos. Sua utilizagdo durante o exercicio fisico aumentou de forma
significativa a dimensao “func¢ao fisica”. O uso da RV pode ter impactado em aspectos da
cognicdo e, por consequéncia, afetado de forma positiva a autonomia desses individuos,

que pode facilitar a execucdo de suas tarefas no trabalho e nas suas AVDs.

Vale ressaltar que algumas questdes precisariam ser mais bem elucidadas com
relacdo a aplicagdo rotineira do exercicio fisico associado a RV em centros de didlise:
qual subgrupo de pacientes se beneficiaria mais a proposta terapéutica? Qual ¢ o
significado clinico dessa proposta realizado em um cenério de longo prazo? Qual o
impacto de tal intervencdo em uma populagdo maior e menos heterogénea? A escolha
aleatoria do ambiente que foi transmitido no 6culos de RV pode ter influenciado nas

resultados da intervengao proposta?

A amostra pequena, o curto tempo de intervengdo, a dificuldade de utilizagdo de
oculos de RV de forma ndo intermitente e a escolha do ambiente transmitido nos 6culos
de acordo com preferéncias dos participantes (ndo foi utilizada a mesma proposta de
ambiente de RV para todos) foram algumas limitagdes encontradas nessa pesquisa. O uso
dos 6culos no GRV deveria ser realizado em pelo menos 75% das sessdes. Percebeu-se
que os pacientes desse grupo relatavam por vezes falta da interagdo social com o
fisioterapeuta. Visto que estavam em contato pela primeira vez com a fisioterapia,
mostraram-se motivados e animados desde o inicio da pesquisa, € queriam manter esse
contato direto. Além disso, a escolha de ambiente foi realizada de acordo com

preferéncias do participante, ndo sendo utilizada a mesma proposta para todos.

Para os pacientes com DRC, a introdu¢do de um programa de exercicios fisicos
prescritos e realizados durante a hemodidlise trouxe beneficios nas questdes fisicas,
sociais € ambientais. A hemodialise por si s6, apesar de sua suma importincia na

manuten¢do da vida destes individuos, pode trazer impactos negativos no que diz respeito
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a capacidade de manutencdo da independéncia por ser um procedimento que precisa ser
realizado com a adequada constidncia. A sessdo de hemodidlise ocupa uma parte
importante do dia de um paciente que dela necessita e a presenga do profissional de
fisioterapia durante parte deste tempo trouxe para o ambiente dialitico uma mudanca
positiva de rotina conforme relatos dos participantes, tirando o foco da maquina e do
procedimento em questdo durante a pratica do exercicio fisico. Relatos positivos também
vieram da equipe, principalmente médica, com a percepcao dos impactos positivos na
disposi¢do, na independéncia e na interagdo social dos pacientes com os profissionais e
até mesmo entre si. Ainda, o exercicio fisico melhorou a fadiga e o uso da RV impactou

positivamente na autonomia e independéncia dos doentes renais cronicos.

Do ponto de vista cientifico, tudo o que ¢ inovador pode de antemao causar algum
desconforto, porém a ciéncia depende de inovacgdo para evoluir e para encontrar respostas
que talvez ainda n3o tenham sido encontradas. Entrar no mundo da realidade virtual e
leva-lo para o ambiente dialitico ¢ algo de carater inovador. Trazé-la para o ambiente
dialitico, que pode ser considerado por vezes ofensivo € magante, trouxe ao proprio
programa de exercicios fisicos um carater diferencial. Serviu como adjuvante para deixar
a pratica de exercicios mais lidica e menos monotona, além possibilitar ao participante a
imersdo em ambientes que talvez ele vivenciou com a utilizagdo dos oculos, que

transmitiu a ele imagens tridimensionais de locais escolhidos pelo proprio individuo.

Destaca-se ainda, a relevancia dessa pesquisa para os académicos de fisioterapia
da Universidade, uma vez que proporcionou a abertura de um novo campo de estagio.

Além de possibilitar experiéncia docente, na interagdo professor, académicos e pacientes.

Como novos estudos, sugere-se pesquisas com um maior tempo de intervengao e
um maior nimero de participantes para elucidar o real impacto do uso da RV com

diferentes ambientes virtuais como adjuvante a proposta de exercicio fisico durante a HD.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 CNS/CONEP)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO INTRADIALITICO COMBINADO COM
REALIDADE VIRTUAL NA QUALIDADE DE VIDA, BEM-ESTAR SUBJETIVO
E MOTIVACAO DO DOENTE RENAL CRONICO”. O objetivo deste trabalho é
avaliar o efeito do uso da realidade virtual intradialitica na qualidade de vida do doente
renal cronico. Para realizar o estudo sera necessario que se disponibilize a participar
voluntariamente de um protocolo de reabilitagdo com exercicios previamente elaborados,
com uso de cicloergdmetro e eventualmente de realidade virtual, o protocolo sera
supervisionado por um profissional fisioterapeuta e devera ser realizado pela frequéncia

de 3 vezes por semana durante a realizagdo de sua sessdo de hemodialise. Para a
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instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro para avaliar o efeito do

uso da realidade virtual intradialitica na qualidade de vida do doente renal cronico.

De acordo com a resolucio 466/2012 “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”. A sua participagdo terd risco minimo,
podendo ocorrer complicagdes cardiovasculares, lesdes musculares, complicag¢des
metabolicas, instabilidade hemodinamica e complicagdes relacionadas ao seu acesso
venoso presente para realizacdo do procedimento dialitico; se estes ocorrerem serdo
solucionados/minimizados uma vez que o ambiente ¢ composto por equipe
multiprofissional com disponibilidade de equipe médica de prontiddo e ambiente
equipado com todo o aparato para atendimento de urgéncias/emergéncias, de acordo com
as normas da Sociedade Brasileira de Cardiologia, ainda, em caso de emergéncia, sera
tomada uma rotina de atendimento com primeiros socorros no local com suporte basico
de vida e acionamento do Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), de
forma gratuita. Em virtude de as informacgdes coletadas serem utilizadas unicamente com
fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura
deste termo, o qual recebera uma copia. Mesmo depois que vocé assinar o TCLE,
continua com o direito de pleitear indenizagdo por reparagao de danos que apresente nexo

causal com a pesquisa.

Os beneficios da pesquisa sdo contribuir para o conhecimento nessa area, com
melhor entendimento dos mecanismos e efeitos dos exercicios supervisionados nessa

populagdo associado ainda ao uso de tecnologia em busca de uma melhor terapéutica.

Vocé tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer
prejuizo com relagdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo

CNS n°466/12 e complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagdo, estarei disponivel
através do telefone: (49) 99959-9098, ou pelo endereco Professor Trajano, n° 17. Se
necessario também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Planalto Catarinense UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, bloco 1,
sala 1226, Lages SC, (49) 32511086, email: cep@uniplaclages.edu.br. Desde ja

agradecemos!
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Eu declaro que apds ter sido

esclarecido (a) pelo(a) pesquisador(a), lido o presente termo, e entendido tudo o que me

foi explicado, concordo em participar da Pesquisa.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Lages, de de

Responsavel pelo projeto: Camila Nara Moraes 083.224.439-27
Endereco para contato: Professor Trajano n° 17, Centro, Lages/SC.
Telefone para contato: (49) 99959-9098

E-mail; camilanaram@gmail.com

Apéndice 2 — Questiondrio perfil sociodemografico e clinico.

1. Idade: anos.

[\9)

.Sexo: ( )F ( )M

3. Nivel de escolaridade:

() Sem escolaridade

() Fundamental incompleto () Fundamental completo

() Médio incompleto () Médio Completo

() Graduagao () Pos-Graduagao

4. Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viuvo(a) ( )Divorciado(a)

5. Renda familiar: ()1 salario minimo

( )1-3 salarios minimos


mailto:camilanaram@gmail.com
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(' )3-5 salarios minimos
( )> 5 salarios minimos
6. Comorbidades: ( )HAS ( )DPOC ( )DM ( )Obesidade ( ) Outras.
Qual?
7. Tempo de diagndstico da DRC: ~ meses.
8. Ha quanto tempo realiza hemodialise: meses. Quantas vezes na semana?
9. Faz uso de medicagdo continua? Se sim, qual (is)?

( ) Nao ( ) Sim Qual:

10. Como se desloca para realizar as sessdes de hemodialise:
( )Veiculo proprio ( )Transporte urbano ( )Veiculo do municipio

( )Outras formas de transporte — Qual?

11.Realiza alguma atividade fisica (se sim, qual e com que frequéncia)
( )Nao ( )Sim

Qual? Frequéncia:

12.0 que gosta de assistir na televisdo:

13.0 que gosta de fazer nas horas vagas:

14. Tem alguma preferéncia por local de passeio (parque, praca, praia, estrada, alguma

cidade/pais especifico):
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ANEXOS

Anexo 1: Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa
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UNIVERSIDADE DO PLANALTO

CATARINENSE - UNIPLAC

.
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Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO INTRADIALITICO COMBINADO COM REALIDADE
VIRTUAL NA QUALIDADE DE VIDA, BEM-ESTAR SUBJETIVO E MOTIVACAO DO
DOENTE RENAL CRONICO

Pesquisador: Camila Nara Moraes

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 45147321.3.0000.5368
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Anexo 2: Mini exame

LAGES, 09 de Maio de 2021

Assinado por:

Odila Maria Waldrich
(Coordenador(a))

do estado mental.
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacfio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando | para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d pontuacdo maxima de 3 pontos.

Atenciio e cdleulo — questdo 4.1 até 4.1 pontuagdo méxima 5 pontos.

Lembranca ou memoéria de evocaciio — 5.a até 5.d pontuacio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questio 10, pontuacdo maxima 9 pontos.

Identificacdio do cliente

N

Data de nascimento/idade: Sexo:

Escolandade: Analfabeto( ) 0Oa3anos( ) 4aBanos( ) mais de 8 anos ()

Avahacdo em: ! f Avaliador:
Pontuacdes maximas Pontuactes maximas
Orientaciio Temporal Espacial Linguagem
I. Qual é 0 (a) Dia da semana? 1 5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer 0 nome desses objetos conforme vocé os aponta
Meés? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 |
Instituigio (casa, rua)?_ 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Cologue o papel na mesa™.

3

Registros
I. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada |
resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo 09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
3 propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
3. Atencio e cilculo 1
Sete  seniado  (100-7=93-T=86-7=T79-7=72-T=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta. | 10. Copie o desenho abaixo.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabelega um ponto se todos os lados e
MUNDO de tras para frente. angulos forem preservados e se os lados da intersecdo
5 formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrangas (memdria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabele¢a um ponto para cada resposta correta.

3

AVALIACAQ do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

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

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

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

Fonte: BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al., 2003; FOLSTEIN; FOLSTEIN;
McHUGH, 1975.

Anexo 3: Escala de percepcao do esfor¢co (BORG).
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Relativamente Facil

Fonte: CABRAL et al., 2017; SILVA et al., 2011.

Anexo 4: Questionario de avaliagdo de qualidade de vida para doentes renais cronicos

(KDQOL-SF™ 1 3).
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Sua Saude
. g
Bem-Estar

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

Esta & uma pesquisa de opinifo sobre sua salde. Estas informacgbes ajudardo vocé a avaliar como
vocé se sente e a sua capacidade de realizar suas atividades normais.

QObrigada por completar estas questoes/

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDOQOL-SF ™)
English Version 1.3
Copyright @ 1993, 1924, 1995 by RAND and the University of Arizona

Estudo da Qualidade de Vida para Pacientes em Dialise

Qual & o objetivo deste estudo?
Este estudo esta sendo realizado em diferentes paises. O objetivo & avaliar a gqualidade de vida em
pacientes com doenga renal.

O que queremos que vocé faga?
Para este estudo, nds queremos que vocé responda questbes sobre sua salde, sobre como se sente
& sobre a sua histdria.

E o sigilo em relag3o as informagoes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em conjunto com as
respostas de outros pacientes. Qualquer informagdo gue permita sua identificacio sera vista como
um dado estritamente confidencial. Além disso, as informacgBes obtidas serdo utilizadas apenas para
este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer outro propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participagao neste estudo pode me beneficiar?

As informacdes gue vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relacio ao seu tratamento e
permitird uma maior compreensdo sobre os efeitos do tratamento na salde dos pacientes. Estas
informacges ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a resposta a qualquer
uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou ndo) deste estudo ndo afetard o fratamento
fornecido a vocé.
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Sua Saldde

Esta pesquizsa inclui uma ampla variedade de questbes sobre sua saude e sua vida. Nos estamos

interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questies.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é: [Margue um €] na caixa que descreve da
melhor forma a sua resposta.)

Excelente

1

Muito Boa

02

Boa
-

3

Reqgular
-

4

Fuim

Os

2. Comparada ha um ano atrds, como vocé avaliaria sua salde em geral agora?

Muito melhor | Um pouco
agora do que | melhor agora

Aproximadamente
igual hé um ano atras

Um pouco pior
agora do gue ha

ha um ano do que ha um ano atras ano atras
atras um ano afras

- - - - -

O Oz O3 4 Os

Muito picr agora
do gue ha um

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal.

Seu

estado de saide atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, gquanto? [Marque um [£] em

cada linha.]
Sim, Sim, Mao, nao
dificulta dificulta um | dificulta
muito pouCco nada
a Abividades que requerem muito esforgo, como corrida, e s x
levantar objetos pesados, participar de esportes que
requerem muito esforgo. 1 Oz []3
b Afividades moderadas, tais como mover uma mesa, vamer o
chéo, jogar boliche, ou caminhar mais de uma hora.
1 2 3
Levantar ou carregar compras de supermercado. L1 L2 13
Subir varios lances de escada D 2 D 3
Subir um lance de escada. ]2 ks
Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se. [ ]2 113
Caminhar mais do gue um quildmetro. 12 [13

Caminhar vanos guarteirbes.

Caminhar um guarteirio.

Bl =a =W I W T= N o]

Tomar banho ou vestir-se.

.

| = | =] =l | =

4. Durante as 4 (lfimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou
outras atividades habituais, devido a sua saude fisica¥

| sim | Nao

a Vocé reduziu a guantidade de tempo que passa frabalhando ou - -

em outras atividades L1 [
b Fez menos coisas do que gostaria L]1 12
¢ Sentiu dificuldade no tipo de trabalho gue realiza ou oufras

atividades 1 Oz
d Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar oulras

atividades (p.ex, precisou fazer mais esforco) []1 []2
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5. Durante as 4 Oltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou
outras atividades de vida didria devido a alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido

ou ansioso)?

| Sim | Nao
a Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em b -
outras atividades 1 2
b Fez menos coisas do que gostaria 1 mE
¢ Trabalhou ou realizou outras atividades com menos_atencao do
gue de costume. []1 12

6. Durante as 4 dliimas semanas, até gue ponto o2 problemas com sua salde figica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Mada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
- - - - w
11 2 13 (14 s
7. Quanta dor no corpo vocé sentiv durante as 4 dlitimas semanas?
MNenhuma Muito leve Leve Moderada Intensa Muito Intensa
- - b - - -
11 L1z L13 L1a [ls 16

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

Mada
-
O+

Um pouco
-
0=

Moderado
-
O3

Bastante

04

Extremamente

Os

9. Estas questdes sio sobre como vocé se sente & como as coisas tem acontecido com vocé durante
as 4 dltimas semanas. Para cada questio, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da

forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 dltimas semanas, quanio tempo...

Todoo | A maior | Uma Alguma Uma Menhum
tempo parie do | boa parte do pequena momento
tempo parte do | tempo parte do
tempo tempo
o - w - - -
a Woce se sentiu cheio de vida? []1 ]z []3 []4 s s
b Vocé =e sentiu uma pessoa
muito nervosa? [ 11 [12 13 14 []s s
¢ Vocé se sentiu tio “para baixo™
que nada conseguia anima-lo?
[ ]1 2 [Ja L s Os
d Vocé se sentiu calmo e
trangilo? []1 0z [J3 []4 s [s
e Vocé teve muita energia?
(11 L1z [13 14 Lls L186
f Vocé se sentiv desanimado e
deprimido? []1 [z [13 [14 [1s s
g Vocé se sentiu esgotado (muito
cansado)? 1 Oz 3 HE! Os Os
h Vocé e sentiu uma pessoa
feliz? [ ]1 [z [13 L4 Lls s
i Vocé ze sentiu cansado?
[} 2 [ds 4 [s s
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua salde fisica ou emocional

interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)?

Todo otempo | A maior parte | Alguma parte Uma pequena Menhum
do tempo do tempo parte do tempo momento

- L L b -

11 [12 13 [14 (s

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes
declaragbes é_verdadeira ou falsa.

Sem duvida | Geralmente Nao Geralmente | Sem divida
verdadeiro verdadeiro sei falso falso
a Parece que eu fico b i b b -
doente com mais
facilidade do que outras
pessoas []1 112 []3 []4 [15
b Eu me sinto t3o saudavel
guanto qualguer pessoa
que conheco
11 ]2 3 O4 s
¢ Acredito que minha
salide vai piorar (11 [2 (13 [14 [15
d Minha salde esta
excelente (11 12 (13 [14 [15

Sua Doenga Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaragbes é verdadeira ou falsa para vocé?

Sem divida | Geralmente MNao Geralmente | Sem divida
verdadeiro verdadeiro sei falso falso
a Minha doencga renal d v v . W
interfere demais com a
minha vida 11 L]2 13 14 s
b Muito do meu tempo &
gasto com minha doenga
renal 11 2 13 4 s
¢ Eu me sinto
decepcionado ao lidar
com minha doenga renal
(11 [z [13 14 s
d Eu me sinto um peso
para minha familia 1 2 ) 4 s
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13. Estas questdes s30 sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas_4 dltimas semanas.
Para cada guestdo, por favor, assinale a resposta gue mais se aproxima de como voceé tem se
sentido. Quanto tempo durante as 4 dltimas semanas...

Nenhum Uma Alguma | Uma A maior Todo o
momento | pequena | parte do | boa parte | partede | tempo
parte do | tempo do tempo | tempo
tempo
a \Vocé se isolou ( se afastou) - - - b v b
das pessoas ao seu redor?
1 2 O3 BE! W 16
b Vocé demorou para reagir as
coisas que foram ditas ou
aconteceram? [l Oz O3 []4 [ls ]&
¢ Vocé se irritou com as
pessoas proximas? [11 [1z2 [13 []4 [1s (16
d Vocé teve dificuldade para
concentrar-se ou pensar? [11 [12 [13 [14 [1s [16
e Vocé se relacionou bem com
as outras pessoas? 1 2 3 4 s (16
f \océ se sentiu confuso? [11 [1z2 [13 [14 [15 (16

14. Durante as 4 dlimas semanas,
problemas?

quanto vocé se incomodou com cada um dos seguintes

Mo me Fiquei um Incomodei-me  [Muito Extremamente
incomodei de  [pouco de forma incomodado | incomodado
forma alguma |incomodado |moderada
a Dores musculares? 11 [12 E [14 s
b Dor no peito? [ 11 [12 [13 [14 [1s
c Caibras? HE 2 HE] 4 s
d Coceira na pele? EE ]2 (13 14 15
e Pele seca? [ 11 2z HE 4 s
f Faltade ar? [11 [12 [13 [14 [1s
g Fraqueza ou tontura? [ ] 1 ]2 []3 [14 []s
h Falta de apetite? [ ]2 (13 4 Os
i Esgotamento (muito
cansaco)? (11 12 (13 [14 [s
| Dorméncia nas maos
ou pés? HE Oz 3 O4 Os
k Vontade de vomitar ou
indisposigao
estomacal? [11 [12 (13 [14 [1&
| Problemas com sua
via de acesso (fistula
ou cateter)? [11 ]2 (13 4 s
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Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

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

Mo Incomoda Incomoda de  |Incomoda  |Incomoda
incomoda LM pouco forma muito extremamente
nada moderada
- 4 b - -
a__ Limitagio de liquido? []1 [ ]2 [13 HE] []5
b Limitacac alimentar? mE 2 73 T4 [15
¢ Sua capacidade de
trabalhar em casa? )14 [z 13 14 [s
d Sua capacidade de
wviajar? []1 []2 [13 [14 [15
e Depender dos médicos &
outros profissionais da
saltde? 11 ]z 3 14 [15

==

Esztrezse ou preocupacies
causadas pela doenca

renal? 11 ]2 Cl3 14 []5
g Sua vida sexual? 11 []2 L13 L]4 L]5
h Sua aparéncia pessoal? 1 | 12 | |3 | 14 | |5

Az proximas trés questbes sdo pessoais e estio relacionadas 4 sua atividade sexual, mas
suas respostas sdo importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida das

pessoas.

16. Vocd teve alguma atividade sexual nas 4 Glimas semanas?
{Circule Um Mamero)

Mao . |
Bim . wimmmmnassanna

-

Se respondeu ndo, por favor pule
para a Questio 17

Mas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Menhum Pouco Um problema |[Muito Problema
problema problema problema  |enorme
W L - - -
a Ter satisfagio sexual? L1 ]2 [13 4 []5
b Ficar sexualmente
excitado (a)7? 1 [z 13 4 [1s

17. Para a questao seguinte. por favor, avalie seu sono. usando uma escala variando de 0,

(representando “muito ruim™) & 10, (representando “muito bom™)

Se vocé acha que seu sono estd meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor marque
um X abaixo do nimero 5. 3e vocg acha que seu sono esta em um nivel melhor do que 5,
margue um X abaixo do 6. Se vocd acha que seu sono esta pior do gue 5, marque um X abaixo
do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Margue um X abaixo do
numernos._]

Muito nuim Muito bom
0 1 2 3 4 5 G T 8 L 10
O 0 0 0 0 0O 0O 0 0 0 O




18. Com que fregiiéncia, durante as 4 uliimas semanas vocé...
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Nenhum Uma

' Alguma ['Uma boa

[ A maior | Todoo

momento | pequena | parte do | parte do parte do | tempo
parte do | tempo tempo tempo
tempo
a Acordou durante a noite e - b = i b -
teve dificuldade para voltar
a dormir? []1 L2 []3 []4 []5 16
b Dormiu pelo tempo
necessario? 1 ]2 O3 4 s Os
¢ Teve dificuldade para ficar
acordado durante o dia? O1 2 O3 4 s Os
19. Em relagio a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com... _
Muito insatisfeito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito

a A quantidade de tempo que

-

- - -
vocé passa com sua
familia e amigos? 1 [ ]2 3 []4
b O apoio que vocé recebe de
sua familia e amigos? O+ ]2 O3 []a
20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?
Sim Mo
01 02
21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?
Sim Mo
WK Oz
22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?
A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior do melhor possivel
que estar morto)
- - -
0 1 2 3 4 5 6 T 8 g 10
O 00 O 0O 0O 0O 0O 00 0O [ 0O
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Satisfagdo com o Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na didlise. Em termos de satisfagdo, como vocé
classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
ruim
11 12 [13 [14 [1s [16 17
24. Quanto cada uma das afirmagdes a seguir € verdadeira ou falsa?
Sem duvida Geralmente Nao Geralmente | Sem duvida
verdadeiro verdadeiro sei falso falso
a O pessoal da dialise me v - v - ad

encorajou a ser o (a)

mais independente

possivel []1 []2 13 [14 []5
b O pessoal da dialise

ajudou-me a lidar com

minha doenca renal 1 []2 3 []4 5

Obrigada por vocé completar estas questdes!
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Anexo 5: Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS).

Data:_ [ f

Escala de Afetos Positivo e Negativo (PANAS)

Este questiondrio consiste num conjunto de sentimentos e emocdes. Leia cada item e marque a resposta correta no espago
a frente de cada palavra, para como se sentiu durante os ditimos dias, de acordo com as seguintes opcoes de resposta: 1
“Nada ou muito pouco”; 2 “Um pouco”; 3 "Média”; 4 “Muita™; 5 “Bastante/Sempre”. Indique em que medida [fInserir a
instrugdo temporal de resposta apropriadal.

Ativola) () Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito (") Bastante/Sempre
Envergonhado(a) () Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Atento(a) () Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre

Aflito (a) (") Nada ou muito pouco () Um pouco () Médio () Muito (") Bastante/Sempre
Determinado(a) () Nada ou muito pouco (") Um pouco () Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Culpado(a) () Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Empolgadola) () Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Irritado{a) () Nada ou muito pouco () Um pouco () Médio () Muito (") Bastante/Sempre
Interessadola) () Nada ou muito pouco (") Um pouco () Médio () Muito (") Bastante/Sempre
Com medo (") Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre

Com orgulho de si () MNada ou muito pouco () Um pouco O Médio () Muito () Bastante/Sempre
Hostil () Nada ou muito pouco () Um pouco (IMédio () Muito (") Bastante/Sempre

Alerta () Nada ou muito pouco () Um pouco () Médio () Muito (") Bastante/Sempre

Inquieto (a) () Nada ou muito pouco ) Um pouco ) Médio () Muito () Bastante/Sempre
Entusiasmado [a) () Nada ou muito pouco ) Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Nervosola) () Nada ou muito pouco {_) Um pouco ) Médio () Muito () Bastante/Sempre
Farte (") Nada ou muito pouco ) Um pouco ) Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Apavorado(a) (C)Nada ou muito pouco () Um pouco () Médio ) Muito () Bastante/Sempre
Inspiradola) () Nada ou muito pouco ) Um pouco ) Médio () Muito () Bastante/Sempre
Chateado (a) (") Nada ou muito pouco () Um pouco ) Médio () Muito (") Bastante/Sempre

Fonte: CARVALHO et al., 2013.

PONTUACAO TOTAL DO QUESTIONARIO:
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Anexo 6: Escala de motivagdo a pratica de atividades fisicas (MPAM-R).

Eis uma lista de razGes para as pessoas se engajarem em atividades fisicas, esportes e
exercicios. Tendo em mente sua(s) atividade(s) fisica(s) e ou esportiva(s) atualmente, responda o
quanto vocé concorda com cada afirmacdo, utilizando a escala abaixo:

|P4:|ucn verdadﬁira.| 1 2 3 4 5 6 7 |Muitu verdadcira_|

PRATICO ATIVIDADE FISICA:

____ 1. Porque quero ser fisicamente saudavel.
2 Porque é divertido.

___ 3. Gosto de engajar-me em atividades que desafiam fisicamente.

____ 4. Porque quero adquirir novas habilidades.

___ 5. Quero perder ou manter o peso para me sentir melhor.

____ 6. Porque quero estar com meus amigos.

____ 7. Porque eu gosto de praticar essa atividade.

____ & Quero melhorar minhas habilidades.

____ 9. Porque gosto do desafio.

___10. Quero ter masculos definidos.

____11. Porque me faz feliz.

12, Porque quero manter minha habilidade atual.

13, Porque quero ter mais energia.

14, Porque gosto de atividades que sdo fisicamente desafiadoras.
15, Gosto de estar com outras pessoas interessadas nessa atividade.
___16. Porque quero melhorar minha condi¢do cardiovascular.

____ 17, Quero melhorar minha aparéncia.

18. Porque eu acho interessante.



19. Porque eu quero manter a minha resisténcia fisica.

20,

21

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Quero ser atraente.

Porque quero conhecer novas pessoas.

Porque gosto da atividade.

Porque eu quero manter minha saide e bem-estar.
Porque quero melhorar minha condi¢do fisica.
Quero ser cada vez melhor,

Porque acho estimulante.

Se ndo fizer, ndo me sentirel atraente.

Porque meus amigos me pedem.

Porque gosto da energia que ela produz.

Gosto do tempo que passo realizando esta atividade com os outros.

Fonte: GONCALVES et al., 2010.
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