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Resumo

BLUHM, Caroline Campos. Efeitos de um programa de exercicios funcionais
transdialitico sobre desfechos cognitivos e qualidade de vida: um ensaio clinico
randomizado. 2022. 109 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagao
em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2022.

Objetivo: o presente estudo objetivou determinar os efeitos cronicos de uma
intervencdo com exercicios funcionais imediatamente antes das sessbes de
hemodialise sobre desfecho cognitivo e qualidade de vida em pacientes com doencga
renal cronica. Materiais e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado em
um hospital no Sul do Brasil. Cinquenta e sete pacientes de ambos os sexos foram
aleatoriamente designados para um grupo de tratamento usual (GTU; n=28); e grupo
intervencao (Gl; n=29). A intervencgao teve duragao de 12 semanas com trés sessoes
semanais. O Gl recebeu exercicios de equilibrio e forga funcional de membros
inferiores antes de iniciar a sessao de hemodialise, com duracéo de 20 minutos. Apés,
os pacientes foram encaminhados a sessdo de hemodidlise e, nas duas primeiras
horas da terapia dialitica, ambos os grupos receberam treinamento aerobico em ciclo
ergdbmetro com duragdo de 20 minutos por sessdo nas seguintes intensidades:
semanas 1 a 6 — frequéncia cardiaca entre 57 a 63% da frequéncia cardiaca maxima;
semanas 7 a 12 —frequéncia cardiaca entre 64 a 76% da frequéncia cardiaca maxima.
A aplicagao dos instrumentos de medida cognitiva e qualidade de vida foi realizada
antes e apos a intervencao. O nivel de significancia de 5% bicaudal foi utilizado
durante toda a analise. O teste Analise de Variancia Anova Two-Way com medidas
repetidas foi utilizado para verificar os efeitos da intervengdo quando as variaveis
apresentaram comportamento paramétrico, sendo utilizado o Post-hoc de Bonferroni
nos casos em que houve diferenga entre os grupos. O teste de Friedman foi utilizado
para variaveis com comportamento nao-paramétrico. Resultados: Concluiram a
intervencao com frequéncia minima de 50% das sessdes 42 pacientes, sendo 23 no
GTU e 19 no Gl. De modo geral, os participantes apresentaram fungdo cognitiva e
qualidade de vida reduzidos, o que reafirmou a debilidade cognitiva e qualidade de
vida dos doentes renais em hemodialise. Os resultados demostraram que apds o
periodo de treinamento ambos os grupos apresentaram melhorias significativas da
funcdo cognitiva. Porém, o protocolo de exercicio utilizado no presente estudo ndo
produziu alteragdes no escore total de qualidade de vida dessa populagao.
Conclusao: Intervengdes com exercicios de equilibrio e for¢ca funcional realizados
antes dos individuos iniciarem a sessao de hemodialise ndo é superior ao treinamento
aerobico intradialitico de baixa intensidade sobre a fungédo cognitiva e qualidade de
vida dos individuos com doenca renal crbnica em hemodialise.

Palavras-chave: Faléncia renal crénica. Dialise renal. Exercicio. Qualidade de vida.
Cognigao.



Abstract

BLUHM, Caroline Campos. Effects of a transdialytic functional exercise program
on cognitive outcomes and quality of life: a randomized clinical trial. 2022. 109
f. Dissertation (Master’s Degree) — Post-Graduation Program in Physical Education.
Federal University of Pelotas, Pelotas/RS, 2022.

Objective: The present study aimed to determine the chronic effects of an intervention
with functional exercises immediately before hemodialysis sessions on cognitive
outcome and quality of life in patients with chronic kidney disease. Materials and
methods: A randomized clinical trial was carried out in a hospital in southern Brazil.
Fifty-seven patients of both sexes were randomly assigned to an usual care group
(GTU; n=28); and intervention group (Gl; n=29). The intervention lasted 12 weeks with
three week sessions. The IG received balance and functional strength exercises for
the lower limbs before starting the hemodialysis session, lasting 20 minutes.
Afterwards, the patients were referred to a hemodialysis session and, in the first two
hours of dialysis therapy, both groups received aerobic training on a cycle ergometer
lasting 20 minutes per session at the following intensities: weeks 1 to 6 — heart rate
between 57 to 63% of maximum heart rate; weeks 7 to 12 — heart rate between 64 to
76% of maximum heart rate. The application of cognitive measurement and quality of
life instruments was performed before and after the intervention. The 5% two-tailed
significance level was used throughout the analysis. The Two-Way Analysis of
Variance Anova test with repeated measures was used to verify the effects of the
intervention when the variables presented a parametric behavior, using the Bonferroni
Post-hoc in cases where there was a difference between the groups. Friedman's test
was used for variables with non-parametric behavior. Results: Results: 42 patients
completed the intervention with a minimum frequency of 50% of the sessions, 23 in the
GTU and 19 in the GI. In general, participants had reduced cognitive function and
quality of life, which reaffirmed the cognitive impairment and quality of life of renal
patients on hemodialysis. The results showed that after the training period both groups
showed improvements in cognitive function. However, the exercise protocol used in
the present study did not produce changes in the total quality of life score of this
population. Conclusion: Interventions with balance and functional strength exercises
performed before individuals start the hemodialysis session are not superior to low-
intensity intradialytic aerobic training on the cognitive function and quality of life of
individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.

Key-words: Kidney failure, chronic. Renal dialysis. Exercise. Quality of life. Cognition.
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1 Introducgao
A Doencga Renal Cronica (DRC) se caracterizada pela perda lenta, progressiva

e irreversivel da funcdo renal com consequente redugdo da taxa de filtracao
glomerular, incapacitando o organismo de manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico (LIMA et al., 2013; NETO et al., 2016). Essa afeccao acomete cerca
de 13% da populagédo mundial, em individuos de todas as idades (HILL et al., 2016),
causando elevadas taxas de morbimortalidade, com impacto negativo na vida desses
individuos e altos custos para os sistemas de saude, sendo, portanto, considerada um
importante problema de saude publica (DIPP et al., 2020). A DRC esta associada a
outras comorbidades, principalmente em seu estagio final. Dentre elas destacam-se a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus, considerados as principais causas de DRC
no Brasil (LIMA et al., 2013; NEVES et al., 2021).

No Brasil a incidéncia de individuos em Terapia Renal Substitutiva (TRS)
aumentou aproximadamente 4% entre 2018 e 2019 (NEVES et al.,, 2021). A
hemodialise (HD) é a modalidade mais empregada de TRS, essa terapia substitui
parcialmente a funcao renal, revertendo os sintomas urémicos, preservando a vida
desses pacientes (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010; SILVA et al., 2011).

Um impacto importante na DRC ¢é o declinio cognitivo, a DRC é fator de risco
independente para o comprometimento cognitivo (CC) com alta prevaléncia entre os
individuos em HD, atingindo cerca de 60 a 80% dos pacientes (FINDLAY et al., 2019;
STRINGUETTA BELIK et al., 2018). A etiologia do CC nos individuos com DRC em
HD é multifatorial, estando associado a anormalidades metabdlicas, inflamagao
cronica e estressores oxidativos € hemodinamicos (FINDLAY et al., 2019). A doencga
cerebrovascular (DCV) € um fator de risco para CC e na DRC a frequéncia de DCV é
dez vezes maior do que na populagdo em geral. Sendo assim, no doente renal o CC
pode ser mediado por uma microcirculagao prejudicada (STRINGUETTA BELIK et al.,
2018).

O CC pode prejudicar a adesdo ao tratamento, alterando a eficiéncia das
tarefas de vida diaria, entre elas o uso correto da medicacéo e as regras dietéticas
(TIFFIN-RICHARDS et al., 2014). Além de contribuir para hospitalizagdes mais
prolongadas, maiores demandas de tempo para os profissionais de saude, altas taxas
de mortalidade, menor estado funcional e pior qualidade de vida (SACRE et al., 2019;
WOLFGRAM, 2019).
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A atividade fisica é uma considerada uma estratégia terapéutica para o CC,
porém, individuos com DRC apresentam altas taxas de inatividade fisica, que
associado aos efeitos sistémicos da DRC culminam para deterioracao da capacidade
de caminhada, forga muscular e equilibrio (HELLBERG et al., 2018; STRINGUETTA
BELIK et al., 2018). A atividade fisica vem sendo apontada com tratamento ndo
farmacolégico capaz de influenciar positivamente o funcionamento cognitivo e a
qualidade de vida desses individuos. Os mecanismos fisioldgicos envolvidos na
melhora da cognicado decorrente da pratica de atividade fisica incluem o aumento de
oxigénio e nutrientes para o metabolismo cerebral resultantes do aumento do fluxo
sanguineo cerebral, o aumento de neurotransmissores capazes de alterar os
potenciais de agdo e a modulagcdo de horménios que podem afetar a morfologia das

estruturas cerebrais associadas a cognigao (FUKUSHIMA et al., 2019).

1.2 Problema de Pesquisa
Quais os efeitos crénicos de um programa de exercicios fisicos sobre

desfechos cognitivos e qualidade de vida de pacientes com DRC em hemodialise?

1.3 Justificativa
A DRC é um grave problema de saude publica, atinge cerca de 11 a 13% da

populagcdo mundial, ocasionando elevadas taxas de morbimortalidade (DIPP et al.,
2020; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). No Brasil, mais de 100 mil pessoas
utilizam a terapia renal substitutiva (PORTAL BRASIL, 2016; COUSER et al., 2011).
Em 2015, os gastos com DRC correspondeu a 5% das despesas do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil, sendo aproximadamente 200 milhdes de reais com
transplante renal e 2 bilhdes de reais com hemodialise e didlise peritoneal (ALCALDE;
KIRSZTAJN, 2018).

Os rins sao 6rgaos essenciais na conservagdo da homeostase corporal e a
perda de fungdo compromete o funcionamento dos demais 6rgaos (CAMPOS et al.,
2018). Tanto o tratamento dialitico quanto a propria doenga contribui para perda de
tbnus e forca muscular, principalmente em membros inferiores, ocasionando
perturbagdes na marcha, caimbras, astenia, perda da capacidade aerdbia e prejuizos
no funcionamento cognitivo causando alteragdes na qualidade de vida desses
individuos (ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010; SILVA et al., 2011). Conhecidas

essas comorbidades, é esperado que essa populagao tenha mobilidade e equilibrio
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afetados, o0 que esta associado ao maior risco de quedas e também a um pior
funcionamento cognitivo (SHIN et al., 2014).

Individuos com DRC s&o mais inativos fisicamente do que individuos saudaveis
(KOBA, 2006), porém, o Kidney Disease Outcomes Quality Initative (K/DOQI)
recomenda intervengdes com exercicios fisicos a fim de minimizar gastos financeiros
e sociais e restabelecer o sistema musculoesquelético e capacidade cognitiva dessa
populagdo (ABDEL-RAHMAN et al., 2011; FUKUSHIMA et al., 2019).

Os programas de exercicio fisico durante a hemodidlise sdo seguros e
modificam a morbidade e sobrevida desses pacientes, porém eles ainda nédo sao
rotina na grande parte dos centros de didlise (FUKUSHIMA et al., 2019; LIMA et al.,
2013; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). Além disso, ha uma lacuna na literatura
relacionada aos efeitos crénicos de uma intervencdo com exercicios fisicos antes das
sessdes de HD em desfechos cognitivo e de qualidade de vida, fazendo-se necessario

mais estudos na area para consolidagao de protocolos para essa populagao.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral
Determinar os efeitos crénicos de uma intervengao com exercicios funcionais,

imediatamente antes da sessao de HD, sobre desfecho cognitivo e qualidade de vida

em pacientes com Doencga Renal Cronica.

1.4.2 Objetivos Especificos
Investigar os efeitos crénicos de uma intervencéo de exercicios funcionais

antes da sess&o de HD na capacidade cognitiva de individuos com DRC.
Investigar os efeitos crénicos de uma intervencdo de exercicios funcionais

antes da sessao de HD na qualidade de vida de individuos com DRC.
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2 Revisao de Literatura

2.1 Doenga Renal Cronica

Os rins desempenham fungdes importantes no organismo, sendo 6rgaos
essenciais na manutencdo da homeostase corporal. Sao responsaveis pela filtracao
glomerular, produgéo e secre¢cdo de horménios e enzimas, como a eritropoetina, a
1,25-dihidroxivitamina D, renina. Na DRC ocorre uma queda progressiva da filtragao
glomerular, comprometendo o funcionamento de todos os 6rgaos e sistemas do
organismo humano (FARIA et al., 2008).

A DRC é considerada um problema de saude publica, atingindo cerca de 11 a
13% da populagdo mundial, provocando elevadas taxas de morbimortalidade, com
impacto negativo na vida desses individuos e altos custos para os sistemas de saude
(DIPP et al., 2020; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010). E uma afecgéo caracterizada
pela perda lenta, progressiva e irreversivel da capacidade dos rins manterem a
homeostase corporal (CAMPQOS et al., 2018).

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Dialise de 2019 as taxas de incidéncia
e prevaléncia de pacientes em didlise continuam aumentando no Pais. A pesquisa
apontou um aumento de 3,9% no numero de pacientes em dialise crénica entre 2018
e 2019. A nefroesclerose hipertensiva continua sendo a principal causa de DRC no
Brasil, representando 34% dos casos, seguida pela doenga renal diabética (LIMA et
al., 2013; NEVES et al., 2021).

A diretriz sobre DRC, publicada em 2012, aponta como portador de DRC o
individuo que apresente Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) menor que 60
mL/min/1,73 m2 ou uma TFG maior que 60 mL/min/1,73 m? associado a, pelo menos
um, marcador de dano renal por mais de trés meses. A DRC ¢ classificada em cinco
categorias de acordo com a causa de base, a TFG e a categoria de albuminuria
(GROUP, 2013). Quando a TFG é menor que 15 mL/min/1,73 m? tem-se a doencga
renal em fase terminal (MEDEIROS et al., 2017; ROCHA; MAGALHAES; LIMA, 2010).
Nessa fase os rins ndo conseguem manter a homeostase, sendo necessario
tratamento substitutivo (HILL et al., 2016).

Apesar da TRS, a mortalidade dos portadores de DRC é por volta de 15% ao
ano, se mostrando maior no inicio do tratamento em funcao do diagnostico atrasado.
Em razdo disso, o diagndstico prévio €& imprescindivel (GOUVEIA et al., 2017).

Algumas pessoas sao mais suscetiveis para DRC, classificando-as como grupos de
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risco. Sao elas: hipertensos, portadores de diabetes mellitus, idade avancgada,
individuos com DRC, familiares de pessoas com DRC e individuos que utilizam
medicamentos nefrotdxicos (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

As terapias disponiveis para o tratamento da DRC sao a dialise peritoneal
ambulatorial continua, a dialise peritoneal automatizada, a dialise peritoneal
intermitente, o transplante renal e a hemodialise (LIMA et al., 2013). Essa ultima € a
modalidade mais utilizada para compensar a funcao renal reduzida, sendo realizada
geralmente trés vezes por semana com duragao de trés a quatro horas por sessao
(FERNANDES et al., 2019; NETO et al., 2016).

A hemodialise consiste no processo de filtragdo e depuragdo de substancias
indesejaveis e toxicas ao organismo (LIMA et al., 2013). Esse processo utiliza-se da
circulagao extracorporea do sangue que é circulado através de um dialisador que
permite que essas toxinas atravessem uma membrana em dire¢cdo a uma solugao
eletrolitica para que sejam eliminadas da corrente sanguinea (ROCHA; MAGALHAES;
LIMA, 2010).

Apesar dos avangos no tratamento da DRC terem melhorado a sobrevida dessa
populagdo, ainda ocorrem alteragcbes na qualidade de vida desses individuos. A
capacidade fisica e funcional é impactada negativamente, além do comprometimento
cognitivo que tende a aumentar conforme diminui a TFG (CHEEMA; SINGH, 2005;
OH-PARK et al., 2002; PARAIZO et al., 2016).

2.2 Doencga Renal Cronica e Comprometimento Cognitivo
O termo cognigdo engloba fungbes cerebrais como atencdo, linguagem,

memoria, aprendizagem, raciocinio, tomada de decisdes e resolu¢cao de problemas.
O declinio dessas fungdes basais caracteriza prejuizo cognitivo e pode interferir nas
atividades cotidianas do individuo (DA MATTA et al., 2014). O comprometimento
cognitivo (CC) € comum em individuos mais velhos e tende a aumentar com a
crescente longevidade da populagdo (SACRE et al.,, 2019). O comprometimento
cognitivo leve (CCL) € usado para caracterizar a atividade cognitiva inferior a desejada
para idade e, diferentemente da deméncia, o individuo mantém a capacidade de
executar as atividades de vida diaria (PARAIZO et al., 2016).

Os individuos com DRC tem maior prevaléncia de CC quando comparados a
populagcdo em geral, mesmo em individuos nao idosos (PARAIZO et al., 2016). Uma

metanalise realizada em 2012 concluiu que a DRC é um fator de risco significativo
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para o comprometimento cognitivo e geralmente esta presente ja nos estagios iniciais
da doenga. O CC tende a agravar-se conforme diminui a taxa de filtragdo glomerular
(ETGEN et al.,, 2012). A literatura tem demonstrado que para cada redugao de
15ml/min/1,73 m? na taxa de filtracdo glomerular ocorre um declinio cognitivo
semelhante ao de 3 anos de envelhecimento (STRINGUETTA-BELIK; MARTIN;
FRANCO, 2014). Um estudo descritivo sobre o perfil cognitivo do paciente com DRC
mostrou prevaléncia de CCL em 63% dos individuos em estagios iniciais da DRC e
em 89% dos pacientes em HD (POST et al., 2010).

A alta prevaléncia de CC entre os individuos com DRC contribui para
hospitalizagdo mais prolongada, maiores demandas de tempo para os profissionais
de saude, altas taxas de mortalidade, menor estado funcional e qualidade de vida
(SACRE et al., 2019; WOLFGRAM, 2019). Pode levar a ma adesao a dieta e ingestao
de liquidos, baixa adesdo aos medicamentos e a propria HD (JOSEPH; BHANDARI,
DUTTA, 2019). Porém, o CC ainda €& subdiagnosticado, subnotificado e, assim,
desconsiderado nos cuidados ao doente renal (PARAIZO et al., 2016). Em estudo
realizado nos Estados Unidos da América com 338 pacientes em HD foi detectado CC
em 87% e apenas 3% tinham o CC registrado em prontuario (MURRAY, 2008). Ja no
Brasil, em um estudo abrangendo 105 idosos em HD identificou CC em 79% dos
individuos e todos sem registro em prontuario (VIEIRA, 2008).

A fisiopatologia do declinio cognitivo no doente renal crénico nao é clara, sendo
o mecanismo do CC multifatorial. A literatura aponta que dominios cognitivos mais
atingidos na DRC sao a fungao executiva, atencao, velocidade de processamento e
memoria (JASSAL et al., 2008; KOUSHIK; MCARTHUR; BAIRD, 2010; MADERO;
GUL; SARNAK, 2008), e esse perfil se assemelha ao CC de origem vascular (POST
et al., 2010; TAMURA et al., 2008). Ha uma hipotese que sugere que a isquemia
cerebral durante as sessdes de HD contribui para acelerar o declinio cognitivo
(WOLFGRAM, 2019).

2.3 Comprometimento cognitivo e exercicio fisico
Individuos com DRC, na grande maioria, sdo inativos fisicamente e apresentam

menor desempenho cognitivo. O exercicio fisico tem sido coadjuvante no tratamento
desses pacientes, estando associado a melhora de desfechos fisicos e mentais
(STRINGUETTABELIK et al., 2018). A literatura aponta uma associacao positiva entre

o nivel de atividade fisica e a fungao cognitiva de individuos com DRC (FUKUSHIMA
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et al., 2019; STRINGUETTA-BELIK et al., 2012). Em um estudo realizado com a
populagdo em geral foram encontrados resultados semelhantes, no qual foi descrito
uma correlagao positiva entre a pratica de exercicios fisicos e a melhora da funcao
cognitiva. Os autores concluiram que uma melhora da aptidao cardiovascular acarreta
em melhora da cognicdo (ANGEVAREN et al., 2008).

A pratica de atividade fisica pode prevenir o declinio cognitivo, além disso, o
risco de comprometimento cognitivo é inversamente proporcional a quantidade de
atividade praticada ao longo da vida (LYTLE et al., 2004). Dois estudos investigaram
a eficacia de um programa de caminhada em casa em individuos com DRC durante
seis meses e encontraram melhora significativa na fungdo cognitiva medida através
do dominio fungao cognitiva do questionario de qualidade de vida dos individuos que
participaram do programa de treinamento (BAGGETTA et al., 2018; MANFREDINI et
al., 2017).

Um estudo realizado por Martins e colaboradores (2011) analisou a resposta a
um programa de exercicios de fortalecimento, resisténcia muscular periférica e
alongamento antes do inicio da sessdo de HD sobre a capacidade cognitiva medida
através do Miniexame do Estado Mental Modificado e concluiu que, apos trés meses
de pratica de exercicios fisicos, os individuos ativos obtiveram melhor desempenho
cognitivo em comparacao aos inativos. Além disso, verificaram que individuos com
DRC, independente do sexo e tempo de tratamento dialitico, apresentaram déficit
cognitivo acima do esperado.

Um estudo realizado por Stringuetta-Belik e colaboradores (2018) avaliou a
resposta de um treinamento aerdbico sobre o fluxo sanguineo cerebral e a fungéo
cognitiva medida através do Mini Exame do Estado Mental. Os resultados indicaram
que um protocolo de exercicios intradialitico realizado trés vezes por semana durante
12 semanas foi benéfico para melhora da funcéo cognitiva e do fluxo sanguineo
cerebral. A pratica de exercicios fisicos promove beneficios cardiovasculares, melhora
a condicdo dos pequenos vasos, aumenta o fluxo sanguineo cerebral e otimiza a
chegada de nutrientes ao tecido cerebral (SCHMIDT et al., 2013; SWAIN et al., 2003;
VUORI; LAVIE; BLAIR, 2013). O aumento do fluxo sanguineo cerebral desencadeia
mecanismos neurobiolégicos como o aumento da angiogénese, neurogénese,
sinaptogénese e sintese de neurotransmissores nas diferentes estruturas
relacionadas a capacidade cognitiva (GLIGOROSKA; MANCHEVSKA, 2012).
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2.4 DRC e Qualidade de Vida
Segundo a Organizagao Mundial da Saude a definicdo de qualidade de vida é

complexa e pessoal. Consiste na maneira como o individuo percebe sua inser¢géo na
vida, no contexto cultural e sistemas de valores vivenciado, em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. Abrange o bem-estar fisico, mental,
espiritual, psicoldgico, emocional e relacionamentos sociais (WHOQOL, 1994).

Individuos em HD apresentam maiores prejuizos na qualidade de vida, como
reflexo da percepcao da doenga pelo paciente, a eficacia do tratamento e o estado
geral da saude (WARSAME et al., 2018). As complicagdes clinicas como dor,
caimbras, nauseas, vomitos, diarreia, dispneia, associadas aos efeitos colaterais dos
medicamentos influenciam negativamente a qualidade de vida dessa populagéo
(FUKUSHIMA et al., 2019).

A literatura aponta uma qualidade de vida reduzida em pacientes submetidos a
HD, em todas as idades, principalmente no aspecto fisico (CRUZ et al., 2011; JESUS
et al., 2019). A qualidade de vida diminuida entre os individuos em HD esté associada
a um risco de hospitalizacdo 1,09 vezes maior e um aumento de 1,21 vezes no risco
de mortalidade dessa populagdo (MAPES et al., 2003).

Objetivando determinar a qualidade de vida de doentes renais cronicos em HD
do hospital de Passo Fundo — RS, Mortari e colaboradores (2010) conduziram um
estudo com 60 adultos de ambos os sexos e encontraram valores reduzidos nos
escores do Short Form Health Survey 36 (SF-36) de qualidade de vida, principalmente
nos dominios aspecto fisico e estado geral de saude. Em estudo realizado por Martins
e colaboradores (2005), com 125 individuos com DRC em tratamento hemodialitico,
concluiu que os doentes renais cronicos tinham prejuizo na qualidade de vida,
principalmente nos aspectos fisicos, emocional e vitalidade, sendo independente do
sexo. Os autores também encontraram correlagdo negativa entre o tempo de HD e a
qualidade de vida.

A qualidade de vida pode ser avaliada por diversos instrumentos genéricos.
Porém, no final da década de 90, estudiosos desenvolveram o Kidney Disease Quality
of Life Short Form (KDQOL-SF). Esse € um instrumento especifico que avalia a
qualidade de vida de individuos com DRC em estagio terminal submetidos a algum
tipo de tratamento dialitico. E um instrumento composto por 80 itens divididos em 19
escalas (EDGELL et al., 1996).
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Um ensaio clinico randomizado multicéntrico randomizado avaliou os efeitos de
um programa de caminhada domiciliar de baixa intensidade sobre qualidade de vida
de individuos idosos em HD medida através do KDQoL e concluiu que, apds a
intervencao, nao houve diferenga significativa no escore total de QV (BAGGETTA et
al., 2018). Outro ensaio clinico randomizado multicéntrico realizado no Reino Unido
avaliou a qualidade de vida de pacientes em HD, através do KDQolL, submetidos a
um programa de exercicio aerdbio intradialitico em cicloergdmetro realizado trés
vezes por semana combinado com exercicios de resisténcia muscular de membros
inferiores realizado duas vezes na semana, por um periodo de 6 meses. Os autores
concluiram que o programa de treinamento oferecido n&o foi estatisticamente benéfico
para a qualidade de vida dessa populacdo (GREENWOOD et al., 2021).

Um estudo realizado por Paluchamy e colaboradores (2018) analisou a
resposta a um programa de exercicio aerobio intradialitico com duragdo de 10 a 15
minutos trés vezes por semana durante 12 semanas sobre a qualidade de vida de
individuos em HD medida através do KDQoL e concluiu que a intervengao provocou
melhoras significativas na QV dos pacientes. Uma metanalise realizada em 2017
concluiu que exercicios intradialitico realizados trés vezes por semana durante, pelo
menos oito semanas, sao seguros e capazes de promover melhoras na QV de
individuos em HD (CHUNG et al., 2017).
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3 Metodologia

3.1 Delineamento do estudo
Serarealizado um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado com

cegamento dos avaliadores de desfecho. A descricdo deste projeto de pesquisa foi
realizada conforme as diretrizes da lista de verificacdo Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) (PACHECO et al., 2017).

3.2 Local de realizagao do estudo
O estudo sera realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario S&o

Francisco de Paula (HUSFP), Pelotas — RS, Brasil. Desde 2006 o HUSFP é
credenciado pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia em Nefrologia, ou
seja, auxilia tecnicamente o Sistema Unico de Saude (SUS) no atendimento ao
paciente com doenga renal, nos diferentes niveis de agao, prevengéao, diagndsticos e
tratamento. Também disponibiliza atendimentos convénio e particulares.

O Servico de Nefrologia do HUSFP atende cerca de 160 consultas
ambulatoriais ao més, com foco no diagndstico e tratamento de doengas renais.
Atualmente, o Servico atende mais de 150 pacientes crénicos em tratamento por
hemodialise ou dialise peritoneal e transplante renal.

Além do setor de Nefrologia, o Hospital € uma institui¢cao filantrépica referéncia
para mais de 20 municipios da regido, possui unidades de internagdes clinicas e
Unidade de Terapia Intensiva Adulta, Pediatrica e Neonatal, ambos sob esfera do
SUS, convénios e particular. O HUSFP conta também com outros setores que prestam
assisténcia direta ao paciente: Laboratoério, Centro de Imagem, Pronto Atendimento,

Saude Ocupacional e Piscina Terapéutica.

3.3 Populagao alvo
Individuos com DRC em terapia renal substitutiva por hemodialise da unidade

de nefrologia do Hospital Sdo Francisco de Paula (HUSFP) de Pelotas/RS. Os
pacientes serdo designados para o estudo de acordo com os critérios de elegibilidade,
apos esclarecimentos sobre o estudo e mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Critério de inclusao
Individuos com diagnéstico de DRC em TRS por hemodialise; com 18 anos ou

mais; de ambos os sexos; individuos em HD ha pelo menos trés meses com

frequéncia minima de trés vezes por semana.
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3.5 Critérios de exclusao
Individuos com diagndstico clinico de sequelas de acidente vascular cerebral

(AVC), delirium, alteragbes psiquiatricas, limitagbes musculoesqueléticas, disturbios
visuais e auditivos que impeg¢am a realizacdo dos testes, individuos com cateter em
artéria femoral ou jugular, individuos que realizem exercicio fisico estruturado,
pressao arterial igual ou maior a 220/110 mmHg ou igual ou menor que 100/60 mmHg
verificado através da média de pressao arterial na chegada ao servigo de nefrologia
registrada em folha de sinais vitais no més anterior ao processo de selegao dos
individuos, angina classe lll e IV, diabéticos ndo controlados, insuficiéncia cardiaca

classe Ill ou mais de acordo com o New York Heart Association (NYHA).

3.6 Tamanho amostral
O calculo de tamanho amostral foi realizado através do programa estatistico

WinPEPI 11.65 for Windows. Foi considerado um poder estatistico de 80% e nivel de
significancia de 5%. Para comparacé&o de diferengas entre as médias dos grupos e 0s
desvios da amostra utilizamos os dados de Arrieta e colaboradores (2019) para o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O calculo para o desfecho principal que
atingiu maior numero amostral foi para a diferengca de 3 pontos percentuais no teste
cognitivo MoCA, sendo a amostra estimada em cada grupo de 30 individuos. Sera
considerado um acréscimo de 20% no numero de individuos para evitar que as

possiveis perdas e recusas afetem o poder do estudo.

3.7 Recrutamento
Os participantes serdo recrutados no HUSFP. Inicialmente sera realizado

contato com o responsavel pela unidade de nefrologia do hospital a fim de explicar os
objetivos do estudo. Apds sera realizado analise dos prontuarios médicos dos
pacientes em HD a fim de aplicar alguns critérios de exclusdo. Na semana anterior ao
inicio das medidas de linha de base, os pacientes serdo abordados e convidados para

participarem do estudo.

3.8 Randomizagao
Os pacientes serdo randomizados em dois grupos: grupo intervencéao (Gl), os

quais participarao de um programa de exercicios fisicos, e grupo tratamento usual
(GTU). A partir de uma lista de ordem aleatdria de alocagao, em que os numeros 1 e
2 serao utilizados para designar, respectivamente, os participantes aos grupos da

pesquisa, alocando-os no Gl ou GTU. A randomizacéao sera realizada em blocos, cada
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bloco sera referente ao turno em que o paciente realiza a sessao de HD (manh3, tarde
ou noite). Em cada bloco o primeiro paciente sorteado ira para o Gl e o segundo para
o GTU e assim sucessivamente. Ao total serdo sorteados dez pacientes para cada

bloco.

3.9 Cegamento
Devido as caracteristicas do protocolo do estudo, os avaliadores de desfecho

primario e secundarios serao cegados para a alocagao dos participantes, tendo em
vista que nao participarao nas intervengdes do estudo. Além disso, destaca-se que os
pesquisadores responsaveis pela avaliagdo dos desfechos do estudo seréo
previamente capacitados em relacao a utilizagao dos instrumentos que serdo usados

estudo.

3.10 Variaveis do Estudo
As variaveis do estudo estao descritas na Tabela1.

Tabela 1. Variaveis do estudo.

Variaveis Operacionalizagao Definigao
Independentes:
Sexo Feminino Qualitativa dicotémica
Masculino
Idade Anos completos Quantitativa discreta
Cor da pele Branca, parda, amarela, Qualitativa politdmica
negra
Idade de ingresso na HD Anos completos Quantitativa discreta
Situagéo conjugal Solteiro, casado, divorciado, Qualitativa politdmica
vilvo
Escolaridade Anos completos de estudo Quantitativa discreta
Comorbidades Hipertenséo arterial Qualitativa politbmica
sistémica

Diabetes Mellitus
Insuficiéncia Cardiaca
Hepatopatias
Cardiopatia Isquémica
Hipotireoidismo

Tempo em didlise Em meses Quantitativa discreta
Dependentes:
MoCA Escore < 26 Quantitativa discreta
MEEM Escore < 23
Qualidade de Vida Escore Quantitativa discreta

3.11 Instrumento de coleta de dados
Para a realizagao deste estudo, os dados serao coletados em trés partes:

inicialmente seréo coletados os dados clinicos, demograficos e laboratoriais através
do prontuario médico, para os critérios de elegibilidade, caso o prontuario nao
contemple todas informagdes necessarias serao contatados os médicos e enfermeiras

responsaveis do Setor de Nefrologia a fim de completar as informagdes. Na
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sequéncia, os participantes serdo medidos antes do inicio do protocolo de treinamento
e apos, decorridas doze semanas, conforme descrito a seguir.

O desfecho cognitivo sera medido através da aplicagdo do questionario
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (ANEXO ), que € um instrumento de triagem
cognitiva para detectar deficiéncia cognitiva leve, validado para a populagao brasileira
(MEMORIA et al., 2012). Esse instrumento é composto por 30 perguntas que avalia
habilidades cognitivas basicas, como memoéria de curto prazo, capacidade visual,
atencgao, linguagem, orientagao espacial e fungao executiva. Em individuos com DRC
uma pontuagao superior a 26 é considerado normal, valores iguais ou inferiores a 26
€ considerado comprometimento cognitivo (NASREDDINE et al., 2006; PARAIZO et
al., 2016).

Também sera aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 1),
esse é um instrumento composto por duas sessdes que medem fung¢des cognitivas.
A primeira secdo mede orientacdo, memoria e atencdo, totalizando 21 pontos e a
segunda mede a capacidade de nomeacéo, de obediéncia a um comando verbal e a
um escrito, de redacgao livre de uma sentencga e de copia de um desenho complexo,
perfazendo nove pontos. O escore total € de 30 pontos, sendo uma pontuacéao inferior
a 23/24 sugestiva de déficit cognitivo (MELO; BARBOSA, 2015).

A qualidade de vida sera medida pelo Kidney Disease and Quality-of-Life Short-
Form (KDQOL-SF) (ANEXO Ill). Este € um instrumento especifico para individuos
com doenca renal crénica terminal submetidos a algum tratamento dialitico validado
para a populagao brasileira(DUARTE et al., 2003). Consiste em um questionario
autoaplicavel com 80 itens divididos em 19 escalas. O KDQOL-SF inclui o Short Form
Health Survey 36 (SF-36) que contém 36 itens que avaliam a saude fisica e mental do
individuo distribuidos em oito dominios. Inclui também 43 itens especificos sobre DRC
divididos em 11 dominios. E 1 item de classificagdo geral de saude. O escore varia de
0 a 100, sendo que valores mais proximos de 100 correspondem a uma melhor

qualidade de vida.

3.12 Procedimentos
Apos o recrutamento, todos os pacientes incluidos que concordem em

participar da pesquisa assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido e
seguirdo para a coleta de linha de base, protocolo de intervencao e avaliagdes finais.

As avaliagdes iniciais serao realizadas na semana anterior ao inicio do protocolo de
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estudo, os testes cognitivos serdo aplicados em sala privada para minimizar a
distracéo e garantir a confidencialidade. Antes de iniciar o estudo, sera testado o
programa de treinamento em quatro pacientes em HD para determinar as
necessidades de equipamentos para seguranca e a viabilidade do programa de
equilibrio em relagdo a uma sessao de 20 minutos. Todos os individuos completaram

uma semana de familiarizagdo com os exercicios e a percepgao subjetiva do esforgo.

3.13 Descrigao da intervengao
Os pacientes designados ao GTU receberao treinamento aerébio em ciclo-

ergdbmetro nas primeiras duas horas do inicio da sessdao de HD. O programa de
treinamento sera realizado ao longo de 12 semanas, trés vezes por semana, durante
vinte minutos. Durante as primeiras seis semanas os pacientes pedalardo com
intensidade de 57 a 63% da frequéncia cardiaca maxima (09 — 11 na escala de
percepcgao de esforgco de Borg de 6 a 20, a qual sera coletada a cada 5 minutos a
partir do minuto 1). Nas seis semanas finais, a intensidade sera de 64 a 76% da
frequéncia cardiaca maxima (12 -13 na escala de percepcao de esfor¢co de Borg de 6
a 20 também obtida a cada 5 minutos a partir do minuto 1) (GARBER et al., 2011), de
acordo com a classificacdo da intensidade do exercicio proposto pelo American
College of Sports Medicine, conforme descrito na tabela 2. A frequéncia cardiaca
maxima sera calculada através da férmula FCmax = 211 — (0,64 x idade) (NES et al.,
2013). Pacientes em uso de medicamentos capazes de interferir na FC, como
betabloqueadores, terdo seus escores de FC corrigidas conforme Godoy, 1997.
Inicialmente, os pacientes seréo posicionados em sedestagao na cadeira de HD, com
a coluna apoiada e bicicleta ergométrica posicionada adequadamente a sua frente,
para permitir a perfeita execugao biomecanica da pedalada.

Os pacientes do Gl receberao a intervengao com exercicios de equilibrio e forga
funcional antes do inicio da sessao de HD. O protocolo de exercicios foi desenvolvido
com base em protocolos de estudos anteriores com doencgas cronicas (BEAUCHAMP
et al.,, 2013; CAPATO et al., 2015; FRIH et al., 2018; MKACHER et al., 2015). O
programa de exercicios sera realizado durante 12 semanas, trés vezes por semana
com duracgao de 20 minutos, consistindo em dois momentos:

e Exercicios de equilibrio e forga funcional:

1. Exercicios de postura (equilibrio):
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a. Postura estreita (pés juntos): comegaremos com o paciente sem apoio,
o mesmo devera permanecer por 30 segundos, ao conquistar essa posigdo sem
desestabilizar evoluiremos para a postura estreita com olhos fechados por 20
segundos, e por ultimo nessa postura, com os olhos abertos, progrediremos jogando
uma bola em diferentes alturas e dire¢gbes para o paciente pegar.

b. Postura Tandem (calcaneo de um pé a frente dos artelhos do outro pé):
comegaremos com O paciente sem apoio em postura tandem, o mesmo devera
permanecer por 30 segundos, ao conquistar essa posicao sem desestabilizar
evoluiremos para postura tandem com olhos fechados por 20 segundos. Por ultimo,
nessa postura e com os olhos abertos, progrediremos jogando uma bola em diferentes
alturas e dire¢des para o paciente pegar. Nessa postura o paciente devera colocar
primeiro o membro inferior direito a frente e apds realizada a tarefa alternar para o
membro inferior esquerdo a frente.

C. Postura unipodal: comegaremos com o paciente sem apoio com 0
membro inferior esquerdo em flexdo de quadril e joelho e depois faremos o mesmo
com o membro inferior esquerdo. O paciente devera permanecer por 30 segundos, ao
conquistar essa posi¢cao sem desestabilizar evoluiremos para postura unilateral com
olhos fechados por 20 segundos. Por ultimo, nessa postura e com os olhos abertos,
progrediremos jogando uma bola em diferentes alturas e dire¢cdes para o paciente
pegar.

2. Exercicios de transicao:

a. Sentar e levantar: o paciente devera sentar e levantar de uma cadeira sem
bragcos. Na sequencia o paciente devera partir da posigao sentada para ortostase e
apos agachar e pegar um objeto do chao. Por fim, da posigao ortostatica o paciente
devera agachar e manter uma postura em flexdo de quadril e joelhos (postura de
cadeira), permanecendo o maximo de tempo tolerado pelo mesmo. Esse tempo sera
aumentado conforme a capacidade do paciente para que ele realize o exercicio em
um tempo maior do que o obtido na sessao anterior.

3. Exercicios de forga funcional

a. Parte inferior dos membros inferiores: o paciente comecara em ortostase,
sem apoio e entao realizara a dorsiflexao. Quando o paciente for capaz de completar
essa tarefa de forma independente e com pouca instabilidade o nivel de dificuldade
sera aumentado e entdo o mesmo devera realizar uma flexao plantar. Ao completar a

tarefa introduziremos uma condicdo mais desafiadora na qual o paciente ira
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deambular sobre os calcanhares o mais rapido possivel em uma distancia de 5 metros.
ApOs realizar essa tarefa de forma independente o paciente devera deambular na
ponta dos pés o mais rapido possivel em uma distédncia de 5 metros. A velocidade
sera aumentada conforme a capacidade do paciente para que ele realize o percurso
num tempo menor do que o obtido na sessao anterior.

4. Exercicio de marcha

a. Marcha em espaco aberto: os pacientes realizardo a marcha individualmente
em um circuito de exercicios com uma distancia aproximada de 5 metros. Inicialmente
0s pacientes realizardo uma marcha tandem do inicio ao final da sala (ida e volta)
sobre uma linha reta ao qual sera demarcada no solo com uma fita adesiva, apos o
paciente realizara o mesmo trajeto em marcha lateral, na sequéncia ele devera
realizar em marcha de costas sobre a linha. Posteriormente sera colocado cones no
chéo e o paciente devera ultrapassa-los em zigue-zague. Por ultimo serdo impostos
obstaculos no chao através de bastbes de trés diferentes alturas. Iniciando com
bastdes a 5 cm de altura, evoluindo posteriormente para 10 cm e por ultimo para 20
cm. A evolugdo da altura dos bastdes sera realizada conforme a capacidade do
paciente em ultrapassar a determinada altura sem desestabilizar. A velocidade, sera
aumentada conforme a capacidade do paciente para que ele realize o percurso num
tempo menor do que o obtido na sesséo anterior.

No que tange a progressao dos exercicios, os pacientes serdo orientados a
realizar o maximo de repeticdes em 30 segundos, sendo aumentados individualmente
conforme a capacidade do paciente em realizar mais repeticbes do que o obtido na
sessao anterior. Apos a realizagdo de cada exercicio, sera apresentada a escala de
percepcgao de esforgo de Borg (PSE) ao participante e solicitado para que ele indique
o0 numero que melhor representa o esforgo realizado.

o Resfriamento: alongamentos ativos em ortostase para membros
superiores, membros inferiores e tronco, mantendo cada movimento por 30
segundos.

Ap0s a realizagao do protocolo de exercicios os pacientes serdo encaminhados
a sessao de HD. Nas primeiras duas horas de HD os pacientes do Gl receberao
treinamento aerdbico em cicloergbmetro. Esse treinamento tera duracdo de vinte
minutos com intensidade, nas primeiras 6 semanas, de 57 a 63% da frequéncia
cardiaca maxima (09 —11 na escala de percepcéo de esforco de Borg) e nas seis

semanas seguintes, a intensidade sera de 64 a 76% da frequéncia cardiaca maxima
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(12 -13 na escala de percepgéao de esforgco de Borg) (GARBER et al., 2011), de acordo
com a classificagdo da intensidade do exercicio proposto pelo American College of
Sports Medicine, conforme descrito na tabela 2. A frequéncia cardiaca maxima sera
calculada através da formula FCmax = 211 — (0,64 x idade) (NES et al., 2013).
Pacientes em uso de medicamentos capazes de interferir na FC, como
betabloqueadores, terdo seus escores de FC corrigidas com base na Figura 1
(GODOQY, 1997). Inicialmente, os pacientes serdao posicionados em sedestacao na
cadeira de HD, com a coluna apoiada e bicicleta ergomeétrica posicionada
adequadamente a frente do paciente para permitir a perfeita execu¢gado biomecanica

da pedalada.

Tabela 2 — Classificagao da intensidade do exercicio de acordo com o American

College of Sports Medicine.

Intensidade relativa (%) indice de percepgao de Classificacéo de

esforgo intensidade
FCmax VO2max
<57 % <30 % <9 Muito leve
57-63% 40 -59 % 9-11 Leve
64 —76 % 60 — 89 % 12-13 Moderada
77-95% 60 — 89 % 14 -17 Pesada
296 % =290 % =18 Muito pesada

FCmax = frequéncia cardiaca maxima; VOzmax = consumo maximo de oxigénio. Tabela extraida de

GARBER et al. (2011).

Betablogueador em dosagem equivalents
ao propanol (mg)
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Figura 1. Reducgao do percentual da FC na utilizagado de betabloqueadores.
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3.14 Processamento e analise dos dados
Os questionarios serao codificados e posteriormente digitados em planilha do

Microsoft Office Excel. Para analise estatistica sera utilizado o programa Stata 14.0.
Os dados serao apresentados em distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas,
além de média e desvio padrao. Para a verificagao da distribuicado normal da amostra
sera utilizado o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias verificada
através do teste de Bartlet. Considerando as possiveis perdas amostrais, neste estudo
serao utilizadas as analises por intengao de tratar e por protocolo. Para analise por
protocolo sera considerado adesédo de 80% ao protocolo de exercicios. As analises
serdo realizadas com a utilizagdo da Andlise de Varidancia Anova Two-way com
medidas repetidas para se verificar os efeitos da intervengdo nos momentos pré- e
pos-intervencao. Nos casos em que houver diferenca entre os grupos, sera realizado
o post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia de 5% bicaudal sera utilizado em

toda a analise.

3.15 Aspectos Eticos
Serao respeitados os preceitos da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude, no que tange aos aspectos éticos para a pesquisa com seres Humanos
(BRASIL, 2013). O presente estudo sera submetido ao Nucleo de Integracao, Ensino,
Pesquisa e Assisténcia (NIEPAS) do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula e
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas — RS. Apés a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa sera realizado o registro do projeto de
pesquisa na plataforma de ensaio clinico randomizado Brazilian Clinical Trials.

Os principios éticos serao assegurados aos participantes do estudo através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice |) onde consta a
explicacdo sobre o estudo e esclarecimentos sobre os métodos de avaliagdo que
serdo submetidos, bem como sera garantido sigilo sobre dados de identificagdo dos

pacientes.

3.16 Protocolo de seguranga em saude para prevengao da contaminagao pelo
novo Coronavirus
A doenga causada pelo novo coronavirus, denominada COVID-19, tem

colocado em risco saude publica mundial, sendo necessaria adequacdes para impedir
o contagio. Como a transmisséo é de uma pessoa para a outra por meio de goticulas

respiratorias ou contato (SANTOS et al., 2021) serdo seguidas as seguintes medidas
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de protegao individual e coletiva afim de n&o provocar prejuizos nos atendimentos dos
pacientes, garantindo, assim, a seguranga de todos os envolvidos nesta pesquisa:

» Higienizagdo das maos com agua e sabao ou preparagao alcoodlica a 70%,
tanto dos profissionais como dos pacientes;

= Equipamentos de protegédo individual (EPI'S) como, touca descartavel,
mascara N95 ou PFF2, luvas descartaveis, jaleco, propés descartaveis para os
profissionais e mascaras descartaveis ou de tecido de protecao facial, e para os
pacientes que deverao ser substituidas quando estiver umidas ou sujas;

= Distanciamento de 1 m entre os pacientes;

» Desinfecgao dos equipamentos utilizados durante a execucéo da intervengao

(cadeiras e bolas), com toalhas de papel e alcool 70%;

= Orientagbes aos pacientes para comunicar os profissionais caso tenham
sintomas gripais;

= Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas
abertas);

= Ajudar na conscientizagao da importancia das medidas preventivas.

Além disso, cabe salientar que os profissionais do servico de nefrologia,
pacientes, avaliadores e pesquisadores estardo com as trés doses da vacina contra
COVID-19.

3.17 Riscos e Beneficios
O protocolo podera trazer beneficios para os pacientes, como melhora na

qualidade de vida, na realizagao de atividades de vida diaria, na estabilidade postural,
no funcionamento cognitivo. Ja que, na grande maioria, esses individuos sao inativos
fisicamente. Com isso, essa populagao experimenta alteragdes funcionais como perda
de equilibrio, de forgca muscular com consequente prejuizo no controle postural, no
funcionamento cognitivo, na qualidade de vida e um maior risco de quedas e lesoes.

Uma pequena parcela dos individuos pode apresentar hipotensao arterial ou
caimbras musculares durante o protocolo de exercicios (COELHO; RIBEIRO;
SOARES, 2008). Nesse caso o individuo sera prontamente posicionado e
imediatamente sera comunicada a equipe médica do Servico de Hemodialise para
devida assisténcia. Os pacientes poderdo apresentar desequilibrios ao realizar os
exercicios, porém eles serdo acompanhados por um dos pesquisadores durante a

execucgao das tarefas, a fim de minimizar o risco de quedas. Salienta-se que sao
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riscos minimos e controlaveis, uma vez que os pacientes serdo alvo de pesquisa

dentro do hospital.

3.18 Divulgacao dos Resultados

Os resultados serdo divulgados através da apresentagcdo da dissertacao

necessaria a obtengao do titulo de Mestre em Educagao Fisica, pela publicagao

parcial ou total dos achados em periédico da area e na impressa local.
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4 Orgamento
Tabela 3. Orcamento do estudo.

Produto Quantidade Valor unitéario Valor total
Alcool 70%* 2 R$ 7,00 R$ 14,00
Gaze' 4 RS 20,00 R$ 80,00
Bola de borracha? 4 R$ 10,00 R$ 40,00
Fita adesiva demarcacao’ 4 R$ 20,00 R$ 80,00
Cones com barreiras' 4 R$ 20,00 R$ 80,00
Cicloergbmetro? 4 R$ 5.000,00 R$ 20.000,00
Luvas descartaveis® 4 R$ 40,00 R$ 160,00
Touca descartavel’ 2 R$ 20,00 R$ 40,00
Pro pé? 3 R$ 30,00 R$ 90,00
Mascara N95" 1 R$ 150,00 R$ 150,00
Total 20.734,00

1. Material custeado pelas pesquisadoras
2. Material do acervo da Escola Superior de Educagao Fisica — ESEF/UFPel

3. Material do acervo do Centro de Referéncia em Nefrologia — HUSFP
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* Ano (1 ponto) ... .
* Horaﬁpmmmada |:1 pantu] - l:_]
* Local Especifico (setor) l:l pnntu:l SOOI S USSR (R
* Instifgdo (1 ponto) .. . |
* Bairre ou Fua (1 puntu:l USSP USURSOTUTPSRRRORUROON (|
* Cidade (1 ponto) I:_]
* Estado {1 Pombo) oo oo e e e n s s s e eemecaenencee )
MEMOERIA IMEDIATA

* Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Pega ao paciente para repetir
as 3 palavras que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada resposta correta ()
- Vaso, carro, tijolo

ATENCAOE CALCULO

* (100-7=03-7=86-7=79-7=72-7=65). Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Iutermmpa a cada cinco respasl:as Ou soletrar apa.lm'm MUNDO de tras para frente (5
ponto) ...

EVOCACAD

* Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponte por palavza) .....(__ )
LINGUAGEM

* Identificar lapis e relogio de pulso (sem estar no pulso) (2 pomcu s] S |

* Beepetir: “WNem agui, nem ali, nem 137 (1 pﬂnm}
* Comando: Pegue este papel com a mio dJIﬂta dﬂbre ac meio & mluqur no c]:mn 3

pontos) _.. et eme e e mememeemee e e emeee e e
*Lereabedecer ferheuscnlhas {lpnnta} .
* Escrever uma frase (um pensamente, ideia completa) (1 ponto) ..ol 0
* Copiar um desenbho (1 pombod ook
f"“x\
P
i \-\

\ /
Fonte: FOLSTEIN et al. Mini-Mental State. A practical method for grading the cognitive

state of patients for the clinician. Journal of Psychiatry Research, v. 12, n. 3, p. 189-
198, 1975,

42
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ANEXO il
KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE SHORT FORM (KDQOL-SF)

Sua Saude

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

1. Em geral, vocé diria que sua satide é: [Marque um [X] na caixa que descreve da
melhor forma a sua resposta.]

’ Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim |

O O O Os O

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saide em geral agora?

Muito melhor ~ Um pouco Aproxima- Um pouco Muito pior
agorado que melhor agora damente igual pior agorado agora do que
ha um ano doquehdum  hdum ano que ha um h4 um ano

atras ano atras atras ano atras atras

O mp 03 ul s



3.

Atividades que requerem muito esforco, como
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Os itens seguintes sio sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia
normal. Seu estado de satide atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim,
quanto? [Marque um <] em em cada linha.]

corrida, levantar objetos pesados, participar de

esportes que requerem muito esforgo

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
varrer o chdo, jogar boliche, ou caminhar mais de

uma hora

Levantar ou carregar compras de

SUPErMErcado........eeueeruveenieeiieeiie e

Subir varios lances de escada
Subir um lance de escada .....

Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta
um
pouco

N3ao, nao
dificulta
nada
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4. Durante as 4 ultimas 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 quantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades [] 1o, []2
b Fez menos coisas do que gostaria P []2
¢ Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou
outras atividades [] 1, []2

d  Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras
atividades (p.ex, precisou fazer mais esforgo)

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

| Sim Nao |
a  Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando
ou em outras atividades [ ] 1, []2
b  Fez menos coisas do que gostaria R []2
¢  Trabalhou ou realizou outras atividades com menos
atencio do que de costume. [] 1, []2

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

Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-

mente
mente

O mp 03 ul s



7.

8.
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Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas semanas?
Nenhuma Muito Leve Mode-rada Intensa Muito Intensa
leve
(11 [12 [13 (14 []5 6
Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual

(incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?

‘ Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema- ‘

mente
mente

|j1 |j2 |i|3 |j4 |j5



9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com

vocé durante as 4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor dé uma

resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem se sentido.

47

Durante as 4 altimas Todo o A Uma Alguma Uma Ne-
semanas, quanto tempo... tempo maior boa partedo  pequena nhum
partedo  parte tempo parte do  mo-
tempo do tempo mento
tempo

a  Voceé se sentiu cheio de
vida?

b Vocé se sentiu uma pessoa
muito nervosa?

c  Voceé se sentiu tdo "para
baixo" que nada conseguia
anima-lo?

d  Vocé se sentiu calmo e
tranqjiiilo?

g  Voce se sentiu esgotado
(muito cansado)?

H  Vocé se sentiu uma pessoa [ | 1........ (]2 (]33 []4..... []5......... []6
feliz?
i Vocé se sentiu cansado? []1......... (]2 (]33 []4..... []5.. []e6
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica

ou emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos,

parentes, etc.)?

Todo o tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena  Nenhum

do tempo

do tempo parte do momento

tempo

[]3 é4 15

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das
seguintes declaracées é verdadeira ou falsa para vocé.

a Parece que eu
fico doente com
mais facilidade do
que outras pessoas

b  Eu me sinto tdo
saudavel quanto
qualquer pessoa que
conhego

¢  Acredito que minha
saude vai piorar

d  Minha satude esta
excelente

Sem duvida Geralmente Nio Geralmente Sem
verdadeiro verdade sei Falso davida,

falso



Sua Doen¢a Renal

12.
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Até que ponto cada uma das seguintes declaragdes é verdadeira ou falsa para

voce?

Sem duvida
Verdadeiro

Minha doenga renal
interfere demais
com a minha vida

Muito do meu
tempo ¢ gasto com
minha doenga renal

Eu me sinto
decepcionado ao
lidar com minha
doenca renal

Eu me sinto
peso para minha
familia

um

Geral

mente

Verdade

Nao

sel

Geral- Sem
mente duvida
Falso

falso



13.
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas_ 4
ultimas semanas. Para cada questiao, por favor assinale a resposta que mais se

aproxima de como vocé tem se sentido.

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Uma Alguma
momento  Peduena  parte do
parte do tempo
tempo

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

Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou
aconteceram?

Vocé se irritou com as
pessoas proximas?

Vocé teve dificuldade
para concentrar-se ou
pensar?

Vocé se relacionou
bem com as outras
pessoas?.

Vocé se sentiu
confuso?

Uma A maior Todoo
boa  barte do tempo
parte tempo
do
tempo




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

a. Dores

musculares?

b. Dor no peito?

c. Caibras?

d. Coceira na pele?

e. Pele seca?

f. Falta de ar?

g. Fraqueza ou tontura?

h. Falta de apetite?

1. Esgotamento (muito

cansago)?

j. Dorméncia nas maos ou

pés (formigamento)?

k. Vontade de vomitar ou

indisposi¢do estomacal?

51

Nao me
incomodei
de forma
alguma

1. (Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua via de
acesso (fistula ou cateter)?

Fiquei um
pouco
incomoda-
do

m. (Somente paciente em dialise peritoneal)

Incomodei-
me de
forma
moderada

Muito
incomoda-
do

Extrema-
mente
incomoda-
do
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Problemas com seu

catéter? [T, (]2, ()3, I — []5

Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Diaria

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

N3do incomoda Incomoda Incomodade Incomoda Incomoda
nada um pouco forma muito Extrema-
moderada mente

a  Diminuicdo de R P (]2, (13 [ 14, []5
liquido?

b  Diminui¢ao
alimentar? (] 1 (]2, []3 o [ 14, []5

¢  Sua capacidade de
trabalhar em casa?

d  Sua capacidade de
viajar? (] 1 (]2 []3 o [ 14, []5

e Depender dos
médicos e outros
profissionais da

satde? [ 1 [ ]2, ()3 e []4 .. []5

f  Estresse ou
preocupacoes
causadas pela

doenga renal? R A (12 (13 e [14 s []5

h  Sua aparéncia

pessoal? [ 1 (]2, ()3 . ()4, []5
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As préximas trés questdes sio pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas
suas respostas sao importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida
das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

Se respondeu nao, por favor pule
para a Questdo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme

a  Ter satisfacdo sexual?

b  Ficar sexualmente

excitado (a)? R P (]2, ()3 e []4en. []5

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

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por
favor marque um X abaixo do nimero 5. Se vocé acha que seu sono esti em um
nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se vocé acha que seu sono esta
pior do que 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? [Marque um X
abaixo do niumero.]

| Muito ruim Muito bom |
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18. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas voce...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento  pequena  parte do boa maior tempo
parte do tempo parte  parte do
tempo do tempo
tempo
a  Acordou durante a O O O O O O
noite e teve
dificuldade para voltar
a dormir? (11, 2......... [13......... (4. 5. e

b Dormiu pelo tempo

necessario? ()1, (]2, []3... []4... []5......... []e6

¢ Teve dificuldade para
ficar acordado durante

o dia? (1 (12 (13 (4. [ 50, (6

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

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de tempo O O d O
que vocé passa com sua
familia e amigos?

b O apoio que vocé recebe
de sua familia e amigos?

20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

sim N |
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21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao

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)

Satisfacao Com O Tratamento

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

Muito Ruim Regular Bom Muito bom  Excelente O melhor
ruim

O O O3 O+ Os  Os 0O
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24. Quanto cada uma das afirmacées a seguir ¢é verdadeira ou falsa?

Sem duvida Geralmente Nao sei Geralmente Sem duvida
verda- verdade falso falso
deiro
a O pessoal da didlise O
me encorajou a ser o
mais independente
possivel

b O pessoal da dialise
ajudou-me a lidar

com minha doenca [ ] 1o (]2, []3mn, [ 14 []5

renal

Obrigado por vocé completar estas questoes!



APENDICE
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APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Caroline Campos Bluhm
Instituicao: Escola Superior de Educacgao Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdbes, 625

Telefone: (53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo “Efeitos cronicos de uma intervencao com
exercicios fisicos anterior as sessdes de hemodialise sobre desfechos
cognitivos e qualidade de vida: um ensaio clinico randomizado”. Estou ciente de

que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é determinar os efeitos
cronicos de uma intervengao com exercicios fisicos, imediatamente antes da sessao
de HD, sobre desfecho cognitivo e qualidade de vida em pacientes com Doenga Renal
Cronica submetidos a hemodialise, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usados para fins de pesquisa. Estou ciente de que a minha
participacao envolvera responder ao questionario contendo blocos de perguntas sobre
aspectos demograficas e socioecondmicos, cognitivos e qualidade de vida; e realizar
trés sessdes semanais de exercicios de equilibrio imediatamente antes da sessao de

hemodialise e exercicio aerdbio na bicicleta ergométrica por doze semanas.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que os riscos sdo normais para
sujeitos expostos a pratica de exercicio fisico, como hipotensao arterial e caimbras
musculares. No caso dessas possiveis reacoes, serei prontamente posicionado(a) na
posicao supina em cadeira reclinavel e sera comunicada a equipe médica do Servigo

de Hemodialise para a devida assisténcia.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato que os
resultados do estudo podem proporcionar o desenvolvimento de uma nova
metodologia de treinamento para individuos com doenga renal crbnica em

hemodialise. Além de propiciar melhora na qualidade de vida, na realizagdo de
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atividades de vida diaria, na estabilidade postural e no funcionamento cognitivo dessa

populacao.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste

estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu n&o terei que pagar por nenhum dos procedimentos e nem receberei

compensagcdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade e meus dados

coletados permanecerao confidenciais durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
completa satisfagcdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na

instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: / /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INVESTIGADORAS: Explicamos a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Colocamo-nos a disposigéo para
perguntas e as respondemos em sua totalidade. O participante compreendeu nossas
explicagbes e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este consentimento. Temos como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao de relatérios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UCPel — Rua Gongalves Chaves, 373, sala 411 C —
CEP: 96010-000 - Pelotas/RS; Telefone: (53) 2128-8050.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




2. Relatério de Trabalho de Campo
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1 Introducgao

O presente relatério do trabalho de campo foi realizado como parte da
dissertacdo de mestrado na linha de pesquisa de Exercicio Fisico para Promocao da
Saude do Programa de P6s-Graduagao em Educacao Fisica — Universidade Federal
de Pelotas e abordara as etapas realizadas para que a coleta de dados do estudo
intitulado “Efeitos de um programa de exercicios funcionais transdialitico sobre
desfechos cognitivos e qualidade de vida: um ensaio clinico randomizado” pudesse
ocorrer.

A qualificagao do projeto ocorreu em setembro de 2021 e as devidas alteragdes
foram realizadas apds sugestdo da banca composta pelos professores Gustavo Dias
Ferreira e Mirelle de Oliveira Saes. Apos os ajustes, o referido projeto foi enviado ao
Nucleo de Integragdo, Ensino, Pesquisa e Assisténcia (NIEPAS) do Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP), ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Catolica de Pelotas e aprovado sob o parecer 5.124.657 e ao
CEP da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas e aprovado sob
o parecer 5.098.079.

2 Alteragoes no projeto

Algumas alteragdes no projeto inicial foram necessarias:

- Conforme sugestéo da banca foi alterado o titulo do projeto, onde lia-se Efeitos
Crénicos de uma Intervencdo com Exercicios Fisicos Anterior as Sessbes de
Hemodidlise sobre Desfechos Cognitivos e Qualidade de Vida: um Ensaio Clinico
Randomizado, 1é-se Efeitos de um Programa de Exercicios Funcionais Transdialitico
sobre Desfechos Cognitivos e Qualidade de Vida: um Ensaio Clinico Randomizado.

- A analise por intencéo de tratar foi excluida devido a baixa frequéncia dos
participantes que tiveram frequéncia abaixo de 50%. Sendo realizada apenas analise
por intencdo de tratar dos pacientes que obtiveram frequéncia maior que 50% nos

treinamentos.

3 Selecao da amostra

O trabalho de campo iniciou no més de margo de 2022 com visita ao Centro de
Referéncia em Nefrologia do HUSFP da Universidade Catdlica de Pelotas, onde
obtemos os registros dos 121 pacientes atendidos nesse periodo. Através de uma

analise dos prontuarios médicos foram aplicados os critérios de elegibilidade e foram
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excluidos 49 pacientes. Apds, as pesquisadoras responsaveis visitaram o Centro de
Referéncia em Nefrologia do HUSFP a fim de convidar os pacientes elegiveis a
participar do estudo, aqueles pacientes que aceitavam, era solicitado assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido e passavam a fazer parte da amostra do
estudo a qual totalizou 57 pacientes. Foram randomizados 29 pacientes para o grupo

intervencao e 28 para o grupo de tratamento usual.

4 Medidas
No inicio do més de abril de 2022 foram realizadas as medidas de linha de base
(Baseline). Todas as medidas foram realizadas na segunda e terceira sessdo de

hemodialise da semana (quarta-feira ou sexta-feira; quinta-feira ou sabado).

4.1 Capacidade cognitiva

O questionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) foram aplicados individualmente por entrevistadores treinados
para o estudo e em dias alternados, antes dos pacientes entrarem para a sessao de

hemodialise em uma sala reservada.

4.2 Qualidade de vida
O questionario Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF),
utilizado para medir a qualidade de vida dos pacientes, foi aplicado durante a sesséo

de hemodialise.

5 Padronizagao da Técnica

Antes do inicio da intervencéo, visando padronizar a técnica de aplicacdo dos
exercicios foi realizado treinamento com oito alunos de fisioterapia na sala utilizada
para o desenvolvimento protocolo. Tal treinamento foi filmado e, apds a concluséo,
notamos que o tempo de execugao do protocolo excedia os 20 minutos acertados com
a equipe do Centro de Referéncia em Nefrologia. Sendo assim algumas mudancgas
foram necessarias para o desenvolvimento da pesquisa.

O projeto de pesquisa previa que o grupo intervengao recebesse exercicios em
trés momentos, porém foi retirado o aquecimento, consistindo o treinamento em dois
momentos: exercicios de forca e equilibrio e resfriamento, constituido por

alongamentos.
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Outra alteragédo, que diz respeito ao programa de treinamento do grupo
intervencao, foi nos exercicios de posturas que evoluiram a cada 4 semanas, iniciando
da semana 1 a 4 com olhos abertos, da semana 5 a 8 com olhos fechados e da
semana 9 a semana 12 com os olhos abertos e o0 jogo de bola em diferentes alturas e
diregbes para o paciente pegar o maximo de repetigdes em 30 segundos. Os
exercicios de transicdo também evoluiram a cada 4 semanas, sendo que nas
semanas 1 a 4 o paciente deveria sentar e levantar de uma cadeira sem bragos, nas
semanas 5 a 8 partia da posigao sentada para ortostase, para, apos isso, agachar e
pegar um objeto do chdo, erguer-se e sentar novamente e, por fim, nas semanas 9 a
12 da posicéao ortostatica, o paciente agachava, mantendo uma postura em flexao de
quadril e joelhos (postura de cadeira), permanecendo o0 maximo de tempo tolerado.
Esse tempo foi aumentado conforme a sua capacidade, de modo que ele realize o
exercicio em um tempo maior do que o obtido na sess&o anterior.

Os exercicios de for¢a funcional evoluiram em duas fases, nas semanas 1 a
6 o paciente realizou, em ortostase, dorsiflexdes e apds flexdes plantar, nas
semanas 7 a 12 os pacientes deambularam sobre os calcanhares, o mais rapido
possivel, em uma distancia de 5 metros (ida e volta) e, apds, deambularam na ponta
dos pés o0 mais rapido possivel, em uma distancia de 5 metros (ida e volta). Os
exercicios de marcha também evoluiram em duas etapas, sendo nas semanas 1 a
6 realizada a marcha tandem, lateral, de costas, em zigue-zague e sobre obstaculos
somente o trajeto de ida e nas semanas 7 a 12 o percurso foi feito em ida e volta.

Nos casos em que os pacientes ndo conseguiram manter as posturas durante
o tempo determinado, eles foram orientados a restabelecer o seu centro de equilibrio,
podendo realizar mais tentativas para cada exercicio, as quais foram anotadas a
cada atendimento. Nos casos em que os pacientes realizaram os exercicios de
postura sem desestabilizar, evoluiram para uma condicao mais desafiadora antes da

semana pré-determinada.

6 Intervencao

A intervengéo teve inicio no dia 09 de maio de 2022 e consistiu na pratica de
exercicios de equilibrio e forga funcional ministradas pelas pesquisadoras e por
académicos de fisioterapia da Universidade Federal de Pelotas e Faculdade
Anhanguera de Pelotas, previamente treinados. O protocolo de exercicios aconteceu

durante 12 semanas, em trés turnos por dia, de segunda a sabado, sendo realizados
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trés sessdes semanais com cada grupo (segunda, quarta e sexta-feira; terga, quinta-
feira e sabado).

O grupo de tratamento usual recebeu treinamento de pedalada em
cicloergbmetro intradialitico com duragéo de 20 minutos. Da semana 1 a semana 6 os
pacientes foram orientados a manter uma percepgéao subjetiva de esforgo (PSE) entre
09 e 11 na escala de percepgéao de esforgo de Borg de 6 a 20 (57 a 63% da frequéncia
cardiaca maxima) e da semana 7 a semana 12 manter a PSE entre 12 e 13 (64 a 76%
da frequéncia cardiaca maxima) na escala de percepc¢ao de esforco de Borg, a
frequéncia cardiaca e a intensidade em watts que o paciente pedalava era coletada a
cada 5 minutos a partir do minuto 1 e anotada na ficha do paciente. O grupo
intervencado além do treinamento intradialitico em cicloergbmetro recebeu um
protocolo de exercicios de equilibrio e forga funcional antes do inicio da sessao de
hemodialise, com duragdo de 20 minutos. A intervengao transcorreu entre os dias 09
de maio de 2022 e 30 de julho de 2022.

Durante este processo, ocorreram algumas perdas de seguimento: sete
pacientes, sendo trés no grupo de tratamento usual (GTU) e quatro no grupo
intervencao (Gl (FIGURA 1).

- N&do adaptacdo ao

GTU exercicio;
N=3 - Leséo devido & queda;
- |AM.
Perdas
N=7

_AVC;

N=4 - Desisténcia.

Gl - Transplante;

Figura 1 — Fluxograma de perdas.
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Efeitos de um Programa de Exercicios Funcionais Transdialiticos sobre
Desfechos Cognitivos e Qualidade de Vida: um Ensaio Clinico

Randomizado

Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos cronicos de uma intervengdo com funcionais,
imediatamente antes da sessdo de hemodialise (HD), sobre desfecho cognitivo e
qualidade de vida em pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC). Métodos: Trata-se de
um ensaio clinico randomizado (ReBEC: RBR-4xcrxcm) em um hospital no Sul do
Brasil. Cinquenta e sete pacientes de ambos os sexos foram aleatoriamente designados
para grupo intervencdo (exercicio de equilibrio e for¢a funcional associado a
cicloergdmetro intradialitico, n=29) e grupo de tratamento usual (treinamento aerébio em
cicloergdmetro intradialitico, n=28), o protocolo de exercicio teve duracdo de 12
semanas. A fun¢do cognitiva foi medida através do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a qualidade de vida através do
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQoL). Resultados: quarenta ¢ dois
pacientes tiveram frequéncia superior a 50% na intervengao ¢ tiveram seus resultados
analisados. A funcdo cognitiva medida através do MoCA aumentou significativamente
apos 12 semanas de treinamento em ambos os grupos. Nao houve melhora significativa
nos escores do MEEM e KDQoL. Conclusdo: Intervengdes com exercicios de equilibrio
e forga funcional realizados antes da sessdo de HD néo é superior ao treinamento aerdbio

intradialitico sobre a func¢do cognitiva dos pacientes com DRC em HD.

Palavras-chave: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Cognition; Quality of Life;

Exercise Therapy.
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Introducio

Atualmente, a doenga renal cronica (DRC) ¢ considerada uma epidemia, aumentando
consideravelmente suas propor¢des em todo o mundo[l], causando elevadas taxas de
morbimortalidade[2]. No estagio mais avancado da doenga, devido a incapacidade de manter o
equilibrio interno, o individuo passa a necessitar de terapia renal substitutiva (TRS)[1]. No
Brasil a incidéncia de individuos em TRS aumentou aproximadamente 4% entre 2018 ¢
2019[3], sendo a hemodialise (HD) a modalidade mais empregada[4,5].

Melhores técnicas de dialise e tratamento de comorbidades tornaram a HD mais
toleravel, aumentando a expectativa de vida dos pacientes, embora, nem sempre com boa
qualidade de vida[6]. Adicionalmente, outro impacto importante na DRC ¢ o comprometimento
cognitivo (CC), o qual apresenta alta prevaléncia entre os individuos em HD, atingindo entre
60 a 80% dos pacientes[7,8]. A etiologia do CC nos individuos com DRC em HD ¢
multifatorial[8], sendo o elevado indice de acidente vascular cerebral (AVC), doenca
cerebrovascular subclinica, rigidez arterial, maior carga de doenca da substancia branca, atrofia
cerebral e hipertensao arterial os principais fatores para o CC nessa populagao[9].

A pratica de exercicio fisico vem sendo apontada como estratégia nao farmacolédgica no
tratamento do doente renal[10]. Uma metandlise realizada em 2017 apontou que exercicios
intradialiticos sdo capazes de influenciar positivamente a qualidade de vida dos individuos com
DRC, sendo apontado como modalidade terapéutica crucial no manejo desses pacientes[11].

Estudos apontam também melhoras significativas na fun¢@o cognitiva de individuos em
HD submetidos a protocolos de treinamento aerobio intradialitico[ 7] e fortalecimento muscular
antes da sessdo de HD[12], porém, ambos estudos utilizaram apenas o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) para medir a fungao cognitiva. Apesar de ser o teste de rastreio cognitivo mais
utilizado, o MEEM ¢ pouco sensivel na detec¢do de comprometimento cognitivo leve (CCL),
principalmente quando este ¢ decorrente de alteragdes vasculares, como na DRC[13]. Ja o
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) tem apresentado superioridade no rastreio cognitivo
em patologias que envolvam danos em estruturas subcorticais do sistema nervoso, mostrando-
se superior ao MEEM[14,15]. Porém, até¢ onde sabemos, ndo ha na literatura estudos que
utilizem o MoCA para medir os efeitos de intervengdes com exercicios fisicos na fungao
cognitiva de doentes renais em hemodialise.

A partir dos estudos encontrados, observa-se que os efeitos de exercicios de equilibrio
e for¢a funcional de membros inferiores realizados antes dos pacientes iniciarem as sessoes de
HD sobre desempenho cognitivo e qualidade de vida ainda ¢ um topico ndo explorado na

literatura, exercicios esses relacionados as atividades de vida didria do individuo. E importante
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destacar a necessidade de investigar programas de exercicios que impactem positivamente a
cogni¢do e qualidade de vida dessa populagdo, minimizando os efeitos negativos da doenga e
do tratamento. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi determinar os efeitos cronicos de
uma intervengdo com exercicios funcionais, imediatamente antes da sessdo de HD, sobre

desfecho cognitivo e qualidade de vida em pacientes com DRC.
Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado no Centro de Referéncia em
Nefrologia do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula, em Pelotas/RS. Os pacientes
foram medidos antes do inicio e apos 12 semanas de intervenc¢ao. Todos os participantes foram
informados sobre os procedimentos da pesquisa, incluindo os beneficios e possiveis riscos, €
assinaram um termo de consentimento livre esclarecido. O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(CAAE: 52776521.1.0000.5317) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
de Pelotas (CAAE: 52776521.1.3001.5339), conduzido de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinque (2013), e estd registrado na plataforma de Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos — ReBEC como RBR-4xcrxcm.

Participantes

Cento e vinte e um pacientes realizavam HD no Centro de Referéncia em Nefrologia.
Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, cinquenta e sete pacientes foram recrutados para
participacao no estudo. Eles foram randomizados aleatoriamente em Grupo Intervencao (GI)
(treinamento de equilibrio e for¢a funcional antes da sessdo de HD e treinamento aerébio em
cicloergdmetro durante a HD) ou Grupo de Tratamento Usual (GTU) (somente treinamento
aerébio em cicloergdmetro durante HD). Foi usada uma lista de ordem aleatoria de alocagao,
em que os numeros um e dois foram utilizados para designar, respectivamente, os participantes
aos grupos da pesquisa, alocando-os no GI ou GTU, através do software Excel (Microsoft™,
Redmond, Washington, Estados Unidos), em blocos de acordo com os turnos da HD (manha,
tarde e noite).

Os critérios de elegibilidade para participar do estudo foram individuos de ambos os
sexos, com 18 anos ou mais e com diagndstico de DRC em TRS por HD ha pelo menos trés

meses, com frequéncia minima de HD de trés vezes por semana. Os critérios de exclusdo foram
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diagnostico clinico de sequelas de AVC, delirium, alteragdes psiquiatricas, limitagdes
musculoesqueléticas, distirbios visuais e auditivos que impecam a realizacdo dos testes,
individuos com cateter em artéria femoral ou jugular, individuos incluidos previamente ao
inicio do estudo em programas estruturados de exercicio fisico, pressao arterial igual ou maior
a 220/110 mmHg ou igual ou menor que 100/60 mmHg verificado através da média de pressdao
arterial na chegada ao servico de nefrologia registrada em folha de sinais vitais no més anterior
ao processo de selecao dos individuos, angina classe III e IV, diabéticos nao controlados,
insuficiéncia cardiaca classe III ou mais de acordo com as diretrizes do New York Heart

Association (NYHA)[16].

Procedimentos e medidas de resultado

Fungdo cognitiva

O desfecho cognitivo foi medido por meio dos questionarios Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O MoCA ¢ um instrumento
de triagem cognitiva para detectar deficiéncia cognitiva leve, validado para a populagdo
brasileira[17], dividido em questdes que consideram habilidades cognitivas basicas,
como memoria de curto prazo, capacidade visual, atengdo, linguagem, orientacdo espacial e
fungdo executiva, com pontuagdes que variam de 0 a 30. Individuos com DRC pontuacdo
superior a 26 sdo considerados normais[13,18]. O MEEM ¢ composto por 30 questdes que
medem orientacdo temporal e espacial, memoria imediata, calculo, evocagao de palavras,
linguagem e construcdo visual. O escore total ¢ de 30 pontos, sendo uma pontuagao inferior a
23/24 sugestiva de déficit cognitivo[19]. Ambos instrumentos foram aplicados individualmente
por entrevistadores treinados para o estudo e em dias alternados, antes dos pacientes entrarem

para a sessao de HD em uma sala reservada.

Qualidade de vida

A medida de qualidade de vida foi realizada através do Kidney Disease and Quality-of-
Life Short-Form (KDQOL-SF). Este ¢ um instrumento especifico para individuos com doenca
renal cronica terminal submetidos a tratamento dialitico validado para populacao brasileira[20].
Consiste em um questionario autoaplicavel com 80 itens divididos em 19 escalas, sendo elas
lista de sintomas, efeitos da doenca renal, sobrecarga da doenca renal, papel profissional, funcao
cognitiva, qualidade de interacdo social, fungdo sexual, sono, suporte social, estimulo da equipe

de hemodidlise, satisfacdo do paciente, funcionamento fisico, fungao fisica, dor, satde geral,
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bem-estar emocional, fun¢do emocional, fun¢do social e energia. O escore varia de 0 a 100,
quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade de vida do individuo. O instrumento foi aplicado

individualmente por entrevistadores treinados para o estudo.

Intervencio

A intervencdo com exercicios fisicos foi aplicada trés vezes por semana, em dias
alternados, durante doze semanas. Os pacientes designados ao GI receberam exercicios de
equilibrio e for¢a funcional antes do inicio da sessdo de HD, desenvolvidos com base em
estudos anteriores com doencgas cronicas[21-24]. Esse programa de exercicios teve duracao de

20 minutos e consistiu em dois momentos:

* Exercicios de equilibrio e for¢a funcional:

1. Exercicios de postura (equilibrio):

a. Postura estreita (pés juntos): semana 1 a 4 - o paciente comegou sem apoio €
permaneceu por 30 segundos na postura. Semanas 5 a 8 postura estreita com olhos fechados,
por 30 segundos. Por ultimo (semana 9 a 12), nessa postura, com os olhos abertos, o exercicio
progrediu através do jogo de uma bola, em diferentes alturas e dire¢des, na qual o paciente
deveria pegar o maximo de repeti¢des em 30 segundos.

b. Postura tandem (calcaneo de um pé a frente dos artelhos do outro pé): semanas 1 a
4 - 0 paciente sem apoio, em postura tandem, permaneceu por 30 segundos. Semanas 5 a 8
postura tandem com olhos fechados, por 30 segundos. Por tltimo (semanas 9 a 12), nessa
postura ¢ com os olhos abertos, progrediu jogando-se uma bola em diferentes alturas e
dire¢cdes para o paciente pegar o maximo de repeticdes em 30 segundos. Nessa postura, o
paciente colocou primeiro o membro inferior direito a frente e, apds realizada a tarefa,
alternou para o membro inferior esquerdo a frente.

c. Postura unipodal: semanas 1 a 4 - o paciente sem apoio permaneceu por 30 segundos
com o membro inferior esquerdo em flexdo de quadril e joelho. A seguir, o mesmo foi
realizado com o membro inferior direito. Semanas 5 a 8 postura unilateral com olhos
fechados, por 30 segundos com cada membro inferior. Por Gltimo (semanas 9 a 12), nessa
postura e com os olhos abertos, progrediu com o jogo de uma bola em diferentes alturas e
dire¢des na qual o paciente realizava o maximo de repeti¢des em 30 segundos.

Nos casos em que os pacientes ndo conseguiram manter as posturas durante o tempo

determinado, eles foram orientados a restabelecer o seu centro de equilibrio, podendo realizar
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mais tentativas para cada exercicio, as quais foram anotadas a cada atendimento. Nos casos
em que os pacientes realizaram os exercicios de postura sem desestabilizar, evoluiram para
uma condic¢ao mais desafiadora antes da semana pré-determinada.

2. Exercicios de transi¢ao:

a. Sentar e levantar: semanas 1 a 4 - o paciente sentou e levantou de uma cadeira sem
bracos. Na sequéncia (semanas 5 a 8), partiu da posicdo sentada para ortostase, para, apos
isso, agachar e pegar um objeto do chdo, ergueu-se e sentou novamente. Por fim (semanas 9
a 12), da posi¢do ortostatica, agachou e manteve uma postura em flexao de quadril e joelhos
(postura de cadeira), permanecendo o maximo de tempo tolerado. Esse tempo foi aumentado
conforme a capacidade de cada paciente, de modo que o exercicio foi realizado em um tempo
maior do que o obtido na sessdo anterior.

3. Exercicios de for¢a funcional

a. Parte inferior dos membros inferiores: semanas 1 a 6 - o paciente realizou, em
ortostase e sem apoio, dorsiflexdes e apos flexdes plantar. Nas semanas de 7 a 12, foi
introduzida uma condi¢do mais desafiadora, em que os pacientes deambularam sobre os
calcanhares, o mais rapido possivel, em uma distdncia de 5 metros (ida e volta); apos,
deambularam na ponta dos pés o mais rapido possivel, em uma distancia de 5 metros (ida e
volta). A velocidade foi aumentada conforme a sua capacidade, para que realizasse o percurso
num tempo menor do que o obtido na sessdo anterior.

4. Exercicio de marcha

a. Marcha em espago aberto: os pacientes realizaram a marcha individualmente, em um
circuito de exercicios, com uma distancia aproximada de 5 metros. Inicialmente (semanas 1 a
6), os pacientes realizaram uma marcha tandem, do inicio ao final da sala (ida), sobre uma linha
reta demarcada no solo com uma fita adesiva. Apds, realizaram o mesmo trajeto em marcha
lateral e, na sequéncia, em marcha de costas sobre a linha. Posteriormente, foram colocados
cones no chao, os quais foram ultrapassados em zigue-zague pelo paciente. Por ultimo, foram
impostos obstaculos no chao através de bastdes de trés diferentes alturas. Iniciando com bastdes
a 5 cm de altura, evoluindo para 10 cm e, por tltimo, para 20 cm. A evolucao da altura dos
bastdes foi realizada conforme a capacidade do paciente em ultrapassar determinada altura sem
desestabilizar. A velocidade foi aumentada conforme a sua capacidade de realizagcdo do
percurso num tempo menor do que o obtido na sessdo anterior. Nas semanas de 7 a 12, os
pacientes realizaram o mesmo circuito, porém, com o trajeto em ida e volta.

No que tange a progressdo dos exercicios, os pacientes foram orientados a realizar o

maximo de repetigdes em 30 segundos, sendo aumentado individualmente conforme a
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capacidade dos pacientes em realizar mais repeticdes no mesmo tempo do que o obtido na
sessdo anterior. Antes de iniciar o programa de exercicios e apds a realizagdo do Ultimo
exercicio, foi solicitado aos participantes que indicassem o nimero que melhor classificasse seu

esforgo percebido (PSE), utilizando a escala de Borg de 6 a 20[25].

* Resfriamento:

Para retornar a condi¢do de repouso, foram realizados alongamentos ativos em ortostase
para membros superiores (biceps braquial e triceps braquial) € membros inferiores (triceps
sural, quadriceps e isquitibiais), mantendo cada movimento por 30 segundos.

Apds arealizagdo do protocolo de exercicios, os pacientes foram encaminhados a sessdo
de HD. Nas primeiras duas horas de HD, tanto os pacientes do GI quanto os pacientes do GTU
receberam treinamento aerodbio em cicloergdmetro adaptado a cadeira de hemodialise. Esse
treinamento foi realizado durante doze semanas com duragao de vinte minutos.

A progressao do protocolo do exercicio em cicloergdmetro foi padronizada da seguinte
forma: nas semanas 1 a 6 com o objetivo de atingir uma frequéncia cardiaca de 57% a 63% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax) correspondendo a uma percepcao subjetiva de esforgo de
9 a1l (Escala de Borg de 6 a 20); nas semanas 7 a 12 visando uma frequéncia cardiaca de 64 a
76% da FCmax, correspondente a percepcao subjetiva de esforgo de 12 a 13 na escala de Borg
de 6 a 20[25]. A frequéncia cardiaca e a percepcao subjetiva de esfor¢o foram obtidas a cada 5
minutos a partir do minuto 1. Para o monitoramento da frequéncia cardiaca foi utilizado um
monitor cardiaco Polar (Modelo FT1, Polar™, Kempele, Finlandia). A FCmax foi determinada
pela equagdo de Nes[26]. Os pacientes em uso de medicacdo cronotrdpica negativa, como

betabloqueadores, tiveram ajuste na frequéncia cardiaca com base em Godoy[27].

Anadlise Estatistica

Os resultados foram apresentados em distribuicao de frequéncias relativas e absolutas,
além de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. Para a verificacdo da
normalidade da amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade de variancias
foi verificada através do teste de Bartlet. As varidveis de desfecho com distribuicdo paramétrica
foram analisadas pela Analise de Varidncia Anova Two-way com medidas repetidas seguido
pelo Teste post-hoc de Bonferroni para comparagdo entre os momentos (pré e pds-intervengao)
e grupos (GI e GTU). Para as varidveis com comportamento ndo-paramétrico foi utilizado o

teste de Friedman seguido pelo Teste post-hoc de Dunn. A significancia estatistica foi
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estabelecida em p<0,05 durante toda a analise. Os programas estatisticos usados para analise
foram Stata Statistical Software (versdo 14.0) e GraphPad Prism versao 9.0.0 para Windows. A
analise estatistica por protocolo excluiu aqueles pacientes que tiveram participagao inferior a
50% durante o periodo de treinamento.

A comparabilidade das varidveis da linha de base entre os grupos foi analisada pelos
testes Qui-quadrado para variaveis categoricas, Teste T ndo pareado para varidveis numéricas
com distribui¢do normal, Wilcoxon nao pareado para variaveis numéricas com distribuicao

assimétrica.

Resultados

No periodo da pesquisa, 121 pacientes estavam em HD de manutencdo na instituigao.
Destes, 49 nao atenderam aos critérios de elegibilidade e 15 recusaram participar. Assim, 57
pacientes foram selecionados e randomizados em dois grupos, 28 sujeitos no GTU e 29 sujeitos
no GI. Sete abandonaram o estudo durante o periodo de interven¢do (3 do GTU e 4 do GI).
Assim, 50 participantes concluiram a intervencao e realizaram todos os testes. Destes, somente
42 pacientes apresentaram frequéncia >50% na intervencao, sendo assim, 8 pacientes foram
excluidos da andlise (2 do GTU e 6 do GI) (figura 1). A frequéncia na intervencao foi
75,8+15,3%.

Em relagdo as caracteristicas demograficas dos participantes, a média de idade foi
54,5+13,9 anos (26-85 anos), 52,6% eram do sexo masculino ¢ 86% eram brancos. A tabela 1
caracteriza a amostra de acordo com os grupos GTU e GI. Os grupos se mostraram homogéneos
para os dados basais.

A funcao cognitiva medida na linha de base ndo mostrou diferenga entre os grupos
MoCA (p=0,14) e MEEM (p=0,2), porém, ambos apresentaram comprometimento cognitivo
na medida realizada através do MoCA (tabela 1). Apds 12 semanas de intervengdo, foram
encontradas diferencas significativas na fungdo cognitiva medida através do MoCA na
comparacgao intragrupos do pré com o pos intervengao, no GTU (p<0,0001) e GI (p=0,01). Nao
houve diferenga significativa na fun¢ao cognitiva medida através do MEEM apos a intervengao
(figura 2).

Em relagdo ao escore total de qualidade de vida medida pelo KDQoL na linha de base
nao houve diferenca entre os grupos (p=0,26), mas tanto GTU quanto GI apresentaram uma
baixa QV. Apds 12 semanas de intervengdo nao houve alteracdo significativa na QV entre
grupos e intragrupos (figura 2). No tocante aos dominios do KDQoL, foram encontradas

diferencas significativas no dominio lista de sintomas entre os momentos pré e pds intervengao
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no GI (p=0,036) e houve piora significativa nesse dominio em rela¢do ao GTU (p=0,035). No
dominio fun¢do emocional, houve diferenga entre tempo e grupo (p=0,047), ou seja, o GTU
apresentou redu¢do do escore apds a intervencao e o GI aumento do escore, ou seja, a diferenca
entre os escores dos grupos foi significativa. Além disso, houve interagdo significativa entre os
grupos e tempo no dominio energia apos 12 semanas de intervencao (p=0,012) (figura 3). Nao

houve diferenca nos demais dominios do questionario de qualidade de vida (tabela 2).

Discussao

Nos ultimos anos, houve diversos ensaios clinicos demostrando que o treinamento fisico
com doentes renais em HD ¢ capaz de melhorar significativamente a fungdo fisica [28-30], a
eficacia da HD [31,32], densidade mineral 6ssea [33], porém, poucos estudos investigaram
intervengdes com treinamento fisico antes dos pacientes iniciarem a sessao de HD sobre a
capacidade cognitiva dessa populacao[12]. Como esperado, nossos resultados apontam para
baixos valores basais de escores cognitivos e de qualidade de vida dos pacientes estudados,
esses achados estdo de acordo com publicagdes anteriores, que reafirmaram a condi¢do de
comprometimento cognitivo e prejuizo na qualidade de vida entre os individuos com DRC,
principalmente em HD [34-36].

Os resultados do presente estudo demostram melhoras significativas na capacidade
cognitiva medida através do questionario MoCA. No entanto, ndo foram encontradas diferencas
entre GI e GTU, demonstrando melhorias semelhantes para ambos os grupos, contrariando
nossa hipotese. Esse resultado corrobora com outros estudos que aplicaram programas de
treinamento aerobio, de forga e equilibrio em idosos e encontraram melhoras significativas no
desempenho cognitivo, medido através do questionario MoCA, para os individuos submetidos
ao treinamento fisico comparados ao grupo controle sem exercicio[37,38].

Em individuos saudéveis, uma metanalise mostrou uma correlagdo positiva entre a
pratica de exercicios fisicos e melhora na fungdo cognitiva, resultante da melhora da aptidao
cardiovascular[39]. Em pacientes renais cronico também foi encontrada uma associacao
positiva entre o nivel de atividade fisica e a cogni¢ao[10,40]. Portanto, a pratica de exercicio
fisico pode prevenir o declinio cognitivo, além disso, o risco de comprometimento cognitivo ¢
inversamente proporcional a quantidade de atividade praticada ao longo da vida[41].

O treinamento fisico ¢ capaz de preservar a fun¢do cognitiva global, com maior impacto
na funcao executiva e essa melhora ocorre através do aumento do fluxo sanguineo cerebral, do
volume cerebral no cortex pré-frontal e hipocampo, do fator neurotrofico derivado do cérebro

e do maior engajamento de estruturas neurais, além disso, a pratica de exercicios fisico ¢ capaz
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de reduzir marcadores inflamatdrios, resultando em melhora da plasticidade cerebral e da
fungdo executiva[9]. Esse mecanismo pode explicar a melhora no pardmetro cognitivo em
ambos os grupos submetidos ao exercicio aerobio intradialitico de baixa intensidade.

Diferente dos resultados encontrados com o instrumento MoCA, ao medir a cogni¢ao
com o Mini Exame do Estado Mental nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre grupos ou intragrupo. Esse resultado difere do encontrado por Belik em seu
estudo que aplicou um programa de treinamento aerdbio intradialitico e encontrou diferenca
significativa na fun¢ao cognitiva medida através do MEEM apds 12 semanas de intervengao[7].
Porém, o estudo citado utilizou um grupo controle que ndo recebeu exercicio fisico, diferente
do nosso estudo em que ambos os grupos receberam programa de exercicios aerobios de baixa
intensidade. Além disso, os pacientes incluidos no presente estudo ndo apresentam declinio
cognitivo medido através do instrumento MEEM.

Apesar dos avancos no tratamento dos individuos com DRC em tratamento substitutivo,
a qualidade de vida e funcionamento fisico s3o menores entre esses pacientes em comparagao
com a populacdo geral. Intervengdes ndo farmacologicas, como programas de exercicios
fisicos, podem influenciar positivamente na qualidade de vida dessa populagao[42]. Porém, os
resultados encontrados nesse estudo ndo mostraram alteragdes nos escores de qualidade de vida
apods a intervengdo com exercicio fisico entre os participantes pertencentes a todos os grupos.
Esses resultados corroboram com os achados de ensaios clinicos randomizados que
determinaram o efeito de programas de exercicios na qualidade de vida de individuos em
HD[30,43]. Porém, os ensaios clinicos citados nao realizaram exercicios antes do inicio da
sessao de HD, mas combinaram exercicio aerdbio intradialitico em cicloergdmetro com
exercicios de resisténcia. Um ponto em comum entre o presente estudo e os ensaios citados sdo
o modo de exercicio intradialitico (pedalada), duragdo do programa de intervengao (12
semanas), frequéncia semanal do programa (3 vezes por semana).

O tempo, intensidade e tipo de exercicio necessario para promover efeitos cronicos na
qualidade de vida ainda ndo sdo claros. Um ensaio clinico com individuos em HD avaliou os
efeitos de exercicios domiciliares de baixa intensidade com duracdo de 6 meses e nao encontrou
melhora significativa na QV[44]. Por outro lado, alguns autores apontam para melhora do
parametro naqueles pacientes que receberam programas de treinamento aerdbio
intradialitico[42,45,46], havendo uma inconsisténcia na literatura quanto aos efeitos de
diferentes intervengdes com exercicios fisicos na QV. Essa inconsisténcia ocorre em parte
devido as diferencas nas intervengdes (em especial a intensidade dos esforgos) e, em parte,

devido aos instrumentos utilizados para medida da QV.
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Os resultados encontrados nesse estudo mostraram diminuicao significativa no dominio
lista de sintomas ap0s a intervencao no GI, sendo essa reducao significativa em relagcdo ao GTU.
Essa dimensao avalia a presenca de sintomas em relagdo a doenga renal nos ultimos 30 dias,
como por exemplo, dor muscular, dor de cabeca, caimbras durante a HD, formigamento,
nauseas, entre outros[20]. Como os individuos da amostra eram sedentarios, a implementacao
de exercicios de forga funcional pode ter contribuido para aumento de sintomas e consequente
reducdo desse escore. O dominio energia apresentou interacdo significativa entre os grupos, a
pequena melhora no GTU foi significativa em relacdo a reducdo no GI. A energia esta
relacionada a disponibilidade fisica para desenvolver as atividades de vida diaria[47]. Diversos
fatores podem contribuir para alteragdes nesses dominios como baixa ingestdo caldrica,
depressdo, aparecimento de outras comorbidades e qualidade ruim da terapia dialitica[47—49].
Estudos que avaliaram os dominios de QV apds intervengdes com exercicios nao encontraram
alteracdes na dimensao energia [6,30,44], enquanto outros encontraram aumentos significativos
no dominio citado[50-52].

O estado emocional estd associado a sentimentos, como alegria e tristeza, sendo afetado
por instabilidades emocionais[47]. Os resultados desse estudo mostram diferenca entre os
grupos, havendo uma redug¢do no escore de funcdo emocional apds as 12 semanas de
intervencao no GTU, enquanto houve um pequeno aumento no GI. Alguns fatores podem ter
influenciado esse componente, como o nimero de intercorréncias de saude e relacionadas ao
processo de HD, problemas familiares, exacerbacao de distirbios depressivos[51].

Porém, melhorar a qualidade de vida dessa populagdo ¢ uma meta desafiadora e talvez
intervengdes multidisciplinares representem a melhor abordagem para o problema[44]. Uma
vez que pior qualidade de vida entre os individuos em HD estd associada a um risco de
hospitalizagdo 1,09 vezes maior ¢ um aumento de 1,21 vezes no risco de mortalidade dessa
populagdo[53].

Uma possivel limitacdo do presente estudo foi a auséncia de grupo controle sem
exercicio fisico, podendo explicar a falta de significancia entre os grupos na medida apds a
intervengdo. Porém, em geral, os achados sugerem que intervengdes com exercicios de
equilibrio e for¢a funcional realizados antes dos pacientes iniciarem a sessao de HD nao sao
superiores ao treinamento aerobio intradialitico sobre a fun¢do cognitiva e qualidade de vida
dos pacientes com DRC em TRS. Estudos futuros devem propor intervengdes com maiores
volumes de exercicio por sessdo e também por um periodo maior, com maior numero de
sujeitos, assim como investigar outras modalidades de treinamento e seus impactos sobre a

fungdo cognitiva e qualidade de vida dessa populagao.
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Tabela 1. Caracteristicas de linha de base para os dois grupos.
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Variavel n Controle N Exercicio p
Idade (anos) 28 53,9+ 12,9 29 5514152 0,7
Idade de ingresso HD (anos) 28 50,4+ 15,6 29 51,0134 0,8"
Tempo em HD (meses) 28 46 (13-177)" 29 37(7-13D)° 0,077
Homens (%) 28 46,4% 29  58,6% 0,3*
Escolaridade (anos) 28 7,6+ 4,4 29 8,5£4,1 0,4
Situagdo conjugal (casado) 28 64,3% 29  58,2% 0,8*
Cor da pele (branca) 28 82,1% 29 89,7% 0,4+
Causa da DRC 0,2¢

Rim contraido 28 16% 29 39,1%

Sindrome Nefrotica 28 16% 29 21,7

Diabetes Mellitus 28 24% 29 21,7
Comorbidades 0,3*

Hipertensao Arterial 28 37,5% 29 17,9%

Diabetes Mellitus 28 50% 29 64,3%

Cardiopatia isquémica 28 4,2% 29 10,7%
MoCA (escore) 28 19,9+ 5,4 29 21,8+48 0,14
MEEM (escore) 28 27 (14-30)° 29 27(17-30) 0,2
KDQOL (escore) 28 66,1 £ 14,4 29 61,9+13,9 0,26"

DRC= Doenga rena cronica; HD= Hemodialise; MoCA= Montreal Cognitive Assessment;
MEEM= Mini Exame do Estado Mental; KDQOL=Kidney Disease and Quality of Life; *valor
minimo e maximo; # = teste t de student; *= teste chi-quadrado de Pearson; "= teste de Mann-

Whitney.
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Tabela 2. Escores da fun¢do cognitiva, qualidade de vida e dominios de pré e pos-intervengao

com exercicios fisicos de 12 semanas em pacientes com doenca renal cronica em estagio final.

Satisfacdo paciente

83,3 (50-100)

83,33 (33,3-100)

83,3 (50-100)

GTU GI
Baseline Pos-training Baseline Pos-training
MoCA 20,945 23,6+4,9 21,5+4,3 23,5+4,2
MEEM 27 (14-30) 27 (15-30) 27 (19-30) 27 (16-30)
KDQoL 67,9144 65,3+13,7 62,5+15,2 62,9+16,2
Lista de sintomas 78,6+17,1 79,9+16,6 83,4+14,4 76,6+21,2

Efeitos da DR 73,4 (25-100) 68,7 (12,5-100) 71,9 (37,5-96,9) 68,7(34,4-96,9)

Sobrecarga DR 42 94232 44,6+25.8 48,1+£31,3 41,8427,5

Papel profissional 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-100)

Fungao cognitiva 83,2+17,9 81,2+17,5 75,1+£23,3 76,8+18,6

Qualidade de 65 (33,3-100) 86,7 (33,3-100) 57,5 (0-100) 86,7 (33,3-100)
interagdo social

Fungao sexual 53,84+46,8 50+48,2 47,1+42,6 55,949,7

Sono 65 (45-80) 68,8 (42,5-85) 57,5 (30-85) 62,5 (42,5-77,5)

Suporte social 100 (66,7-100) 83,3 (0-100) 83,3 (0-100) 83,3 (0-100)

Estimulo equipe 100 (0-100) 100 (0-100) 100 (25-100) 100 (25-100)

66,7 (50-100)

Funcionamento 66,9+24,3 65,2+27,2 61,3+£30,9 64,5+24.9
fisico
Funcao fisica 58,7+44,3 53,3+39.,4 44,6+35,0 57,9+43,3
Dor 77,5 (0-100) 70 (10-100) 67,5 (0-100) 67,5 (0-100)
Saude geral 55,2 +£21,2 53,9+20,6 48,6+25,8 48,7+24,8
Bem-estar emocional  77,0+23,0 71,5+19,2 65,1+26,9 68,2+19,9
Funcao emocional 68,1+40,8 49,3+44.8 44,5+42.5 50,9+48.9
Fungdo social 87,5 (12,5-100) 75 (0-100) 62,5 (25-100) 62,5 (0-100)
Energia 58,5232 61,5+23,1 63,4+257 52,94+24,6
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MoCA= Montreal Cognitive Assessment; MEEM= Mini Exame do Estado Mental;
KDQOL=Kidney Disease and Quality of Life; DR= Doenc¢a Renal; GTU: grupo de tratamento
usual; GI: grupo intervengao.

=TT T |
LRecmta.m ento ! Pacientes em hemodialise

_________ (n=121)

Excluidos (n=64)
* Nio atenderam os critérios de
elegibilidade (n=49)
e Recusaram participar (n=15)

¥

Pacientes randomizados

(n=5T)
J' |r Alocacio | l'
Alocados no grupo de b ! Alocados no grupo
tratamento usual (n=28) intervencio (n=29)
|r Desisténcias :
b4 L 4 ¥
Perda de seguimento (n=3) Perda de seguimento (n=10)
o Nio adaptacio ao * Transplante (n=1)
exercicio (n=1) e AVC(n=21)
® Lesdo devido a queda ® Desisténcia (n=1)
(n=1) e Frequéncia <50%
IAM (n=1) (n=6)
Frequéncia <50%
(n=2)
[T 1
l | Andlise |
L |
Analisados Analisados
(n=23) (n=19)

Figura 1. Diagrama CONSORT do fluxo dos participantes em cada estagio do estudo.
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Figura 2. Escores pré e pos-treinamento das variaveis comprometimento cognitivo medidos por
MoCa e MEEM, além da qualidade de vida medida por KDQoL nas comparagdes dentro e entre
os grupos. MoCA= Montreal Cognitive Assessment; MEEM= Mini Exame do Estado Mental,
KDQoL= Kidney Disease and Quality of Life; GTU: grupo de tratamento usual; GI: grupo
intervengdo; *p<0,0001: diferenca estatistica significativa em relagdo ao pré intervengdo no
GTU; **p=0,01: denota diferenga estatistica significativa em rela¢do ao pré intervengao no GI.
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Figura 3. Escores pré e pos-treinamento das variaveis de qualidade de vida dominios lista de
sintomas, funcdo emocional e energia/fadiga em comparacdes dentro e entre os grupos;
*p<0,035, ***p<0,047, ****p<0,012: diferenca estatisticamente significativa na interacao

entre grupos e tempo; **p<0,036: diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao pré

interven¢do do mesmo grupo.
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Estudo demostra os efeitos do exercicio fisico na fungao cognitiva de

pacientes com doenca renal crénica em hemodialise.

A Doenca Renal Crénica vem sendo considerada uma epidemia, aumentando
consideravelmente suas proporgdes em todo o mundo. No estagio mais avangado da
doenca, o individuo passa a necessitar de terapia que substitua a funcdo dos rins.
Entre 2018 e 2019 a incidéncia de individuos que utilizam algum tipo de terapia de
substituicdo aumentou 4% no Brasil, sendo a hemodidlise a terapia mais utilizada.
Apesar da evolugao nas técnicas de dialise e no tratamento de doengas associadas,
esses pacientes ainda apresentam qualidade de vida reduzida e comprometimento da
cognicao.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada pelo Programa de Pds-graduacao em
Educacao Fisica da UFPel em pacientes com Doencga Renal Crénica em hemodialise
objetivou determinar os efeitos cronicos de uma intervengao com exercicios fisicos,
imediatamente antes da sessédo de hemodialise, sobre desfecho cognitivo e qualidade
de vida em pacientes com Doenga Renal Crénica.

O estudo incluiu 57 pacientes atendidos pelo Centro de Referéncia em
Nefrologia do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula. Os pacientes foram
divididos em dois grupos: um grupo realizou exercicio em cicloergbmetro durante a
hemodidlise; e um grupo realizou exercicios de equilibrio e forga funcional de
membros inferiores antes do inicio da terapia dialitica associado ao cicloergdmetro
intradialitico. Os dois protocolos de exercicios tiveram duracdo de 20 minutos cada,
realizado trés vezes por semana durante 12 semanas. Ambos 0s grupos
apresentaram melhora na fungao cognitiva medida através da Avaliagdo Cognitiva de
Montreal (MoCA). Portanto, sugere-se que a pratica de exercicio fisico pode ser usada
como uma estratégia nao-farmacolégica para melhora da funcédo cognitiva de

individuos em hemodialise
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ANEXO | — Parecer Universidade Federal de Pelotas

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘“‘2 W“m mo
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS CRONICOS DE UMA INTERVENGAO COM EXERCICIOS FISICOS
ANTERIOR AS SESSOES DE HEMODIALISE SOBRE DESFECHOS DE
PERFORMANCE MOTORA, COGNICAC E QUALIDADE DE VIDA UM ENSAIO

Pesquisador: Rafael Bueno Oroy

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52776521.1.0000.5317

Instituicao Proponente: Escola Superior de Educagao Fisica-Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5008 079

Apresentagdo do Projeto:

Resuma:

Para pessoas com doenga renal crénica (DRC) em estagio final (DREF), a hemodialise (HD) & a
possibilidade fundamental de tratamento. Essa populagéo sofre com varias alteragio morfofuncionais do
arganismo, causas da prapria doenga, comorbidades associadas e ou do proprio tratamento. Assim, esses
individuos apresentam, sarcopenia, deficits de equilibrio corporal, perda de capacidades funcionais por
alteragdes no sistema motor. Alem disso, essa populacao & afetada por queda na qualidade de vida,
diminuigao das capacidades cognitivas e aumento do estado depressivo. Na populagao em geral, os niveis
de exercicio fisico relacionam-se com o aumento da capacidade motora e, no que abrange a DRC, séo uma
relevante intervencio para pessoas em terapia dialitica na recuperacio de sua performance fisica, e ainda,
sendo capaz de influenciar postivamente o funcionamento cognitivo, depressivo & na qualidade de vida
desses individuos. Sendo o objetivo geral dessa pesquisa determinar os efeitos crinicos de uma
intervengao com exercicios fisicos, imediataments antes da sessao de HD, sobre desfecho cognitivo, de
performance motora & qualidade de vida em pacientes com Doenga Renal Crdnica submetidos a
hemodiglise. Sera realizado um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado para dois grupos,
um grupo de tratamento usual (GTU) recebera treinamento aerdbico em cicloergdmetro (20 min) durante da
HD por 12 semanas, O outro grupo sera de
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intervencio que além do treino usual recebera um treino antes da HD focado em exercicios para o eguilibrio
corporal, Serdo respeitados os preceitos da resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Sadde, no que
tange aos aspectos éticos para a pesquisa com seres Humanos, Assim, esse projeto visa responder ao
seguinte prablema de pesquisa: Quais os efeitos crénicos de um programa de exercicios fisicos sobre
desfechos de performance motora, capacidade cognitiva e gualidade de vida de pacientes com DRC em
hemodialise?

Metodologia Proposta:

Sera realizado um estudo experimental, do tipo ensaio clinico randomizado com cegamento dos avaliadores
de desfecho, Os pacientes serdo recrutados do servigo e randomizados para dois grupos, um de tratamento
usual (GTW) que fara 20 minutos de cicloergdmetro (intensidade moderada) durante as 2 primeiras horas de
HD por 12 semanas, 3 vezes por semana, o outro grupo sera de intervengdo (Gl) que além do
cicloergdmetro (igual ao GTU) fara um protocolo de exercicios no momento pré-HD. Esse protocolo sera
realizado durante 12 semanas, trés vezes por semana com duragao de 20 minutos e terd exercicios

« Aguecimento; exercicios de mobilidade articular lexaolextensao e rotagao,

« Exercicios de forga & equilibrio:

1. Exercicios de postura:
a. Postura estreita (pés juntos):
k. Postura Tandem (calcéneo de um pé a frente dos artelhos do outro pé):
c. Postura unipodal:

2. Exercicios de transicao;
a. Sentar e levantar.

3. Exercicios de forga funcional

4, Exercicio de marcha

Ag avaliagbes serdo efetuadas no inicio e no final das 12 semanas, sendo os resultados avaliados,

Objetivo da Pesquisa:
Conforme pesquisadar responsavel;

Objetivo Primario;

Determinar os efeitos crinicos de uma intervengio com exercicios fisicos, imediatamente antes da sesso
de HD, sobre desfecho cognitivo, de performance motora e qualidade de vida em pacientes com Doenga
Renal Crénica submetidos a hemaodialise.

Endereco:  Av Dugque de Caxias 250

Balrro: Fragata CEP: 05030001
UF: RS Munkciple: PELOTAS
Telefone: [53)3301-1801 Fax: (53)3221-3554 E-mall: cepfamad@ufpal edu br

Pégra 02 de 06



UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE ‘G R&ra
FEDERAL DE PELOTAS

Cantinuagio do Parecer: 5.088.079

Ohjetivos Secundarios:

- Investigar os efeitos crénicos de uma intervencio de exercicios fisicos antes da sesséo de HD na
capacidade cognitiva de individuos com DRC submetidos & hemodialise

- Investigar os efeitos crénicos de uma intervencdo de exercicios fisicos antes da sesséo de HD na
gualidade de vida de individuos com DRC submetidos a hemodialise

- Investigar os efeitos crénicos de uma intervencgio de exercicios fisicos antes da sessfo de HD nos
desfechos de performance motora: Equilibrio estatico e dindmico; Forga de membros superiores;
Capacidade de sentar e levantar; Capacidade funcional

- Comparar instrumentos de avaliagio cognitiva em doentes renais cronicos em HD

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Canfarme pesquisador responsavel

Riscos:

Uma pequena parcela dos individuos pode apresentar hipotensao arterial ou caimbras musculares durante o
protocolo de exercicios (COELHO, RIBEIRC, SOARES, 2008). Nesse caso o individuo sera prontaments
posicionado e imediatamente serd comunicada a equipe médica do Servigo de Hemodidlise para devida
assisténcia. Os pacientes poderdo apresentar desequillbrios ao realizar os exercicios, porém eles serao
acompanhados por um dos pesquisadores durante a execucio das tarefas, a fim de minimizar o risco de
quedas. Salienta-se que sao riscos minimos & controlaveis, uma vez que os pacientes serdo alvo de
pesquisa dentro do hospital,

Beneficios:

O protocolo podera trazer beneficios para os pacientes, como melhora na qualidade de vida, na realizagéo
de atividades de vida diaria, na estabilidade postural, no funcionamento cognitive. Ja que, na grande
maioria, esses individuos sao inativos fisicamente. Com isso, essa populagao experimenta alteraghes
funcionais como perda de equilibrio, de forga muscular com consequente prejuizo no controle postural, no
funcionamento cognitivo, na qualidade de vida & um maior risco de quedas & lesdes,

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa do PROGRAMA DE F‘GS—GRHDUHOﬁG EM EDUCACAD FISICAUFPel
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes’

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

1) Adicionar termo de assentimento da comissdo cientifica ou diretor do Hospital

Universitario Sao Francisco de Paula (HUSFP) aprovando a realizagfo do estudo,

RESPOSTA DO PESQUISADOR RESPOMNSAVEL: - Termo de autorizacfo da instituicdo (DOC!
TERM_DE_AUTORIZA. pdf) estd enderegado ao CEP da UCPEL, pois & padrio dessa instituigéo,
solicitamos que esse mesmo termo seja aceito pelo CEP/FAMED, ja que apds autorizagéo pelo
CEPFAMED/UFPEL teremos que enviar tambem para o CEP da UCPEL para aceite.

2) Explica em cegamento "pesquisadores responsaveis pela avaliacao dos desfechos do

estudo serao previamente capacitados em relacao a utiizagio dos instrumentos que

serdo usados estudo”, quem s&o os pesquisadores responsaveis pela avaliacio dos

desfechos?

RESPOSTA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Reconsideramos o cegamento, e consideramos retirar
do projeto visto a dificuldades do mesmo, foi corrigido no projeto. Os pesquisadores que avaliario os
desfechos s&o académicos do PPGEF-UFFPEL.

3) Quem vai ter acesso aos prontuarios dos pacientes, tendo em vista a questio de sigio

profissional?

RESPOSTA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: A pesguisadora (Académica do PPGEF-UFPEL) tera
acesso ao prontuario conforme autorizag@o pelo Termo de Compromisso e confidencialidade de dados
coletados autorizado pela instituigao e anexado aos documentos do projeto.

4) Adicionar no TCLE as informagfes sobre o CEP da Famed/UFPel, deve constar no TCLE, que @ o CEP
ao qual o projeto foi submetido.
RESPOSTA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Foi adicionada a informagio ao TCLE,

5) Explicar como vai ser fornecido retorno dos resultados ao participante. Ao identificar um paciente com
alteracdo seja por ndo consequir participar ou por apresentar alteragdo como no escore de depressao qual
vai sar a conduta ou encaminhamento?

RESPOSTA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL: Foi adicionado ao TCLE- Beneficios o paragrafo: “Além
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disso, foi me esclarecido que todos os resultados das avaliagbes serdo explicados a mim pela equipe
médica, psictlogos, enfermagem, fisioterapeutas e educadores fisicos, sendo que se necessario e se eu
aceitar terei acompanhamento por esses profissionais.”

RESPOSTA DO CEP: Todas as pendéncias foram atendidas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

OBSERVACAQ FRENTE A PANDEMIA DE COVID-19

Estudos envolvendo seres humanos devem considerar o contexto da pandemia pelo Novo Coronavirus e
observar as determinagdes locais e/ou regionais das autoridades de saude para avaliar a viabilidade de
execugio da pesquisa, independente do parecer favaoravel do CEP,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 0D8/M11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1843034 .pdf 11:18:27
Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 08/11/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
Brochura 11:16:44
Investigadaor
Recurso Anexado |CARTARESPOSTA. pdf 08/11/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
pelo Pesquisador 11:14:55
TCLE / Termos de | TCLE. docx 08/11/2021 |Rafael Bueno Crcy Aceito
Assentimento / 111301
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Termo_confidenc. pdf 15/10/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
Pesquisadores 11:14:32
Cronograma Cronograma.docx 15M10/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito

10:57:08
Falha de Rosto folhaDeRosto, pdf 15M0/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
10:40:57
Declaragao de TERMC_DE_AUTORIZA. .pdf 1410/2021 |Rafael Bueno Croy Aceito
Instituicao & 17:02:51
Infraestrutura

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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{Coordenador({a))
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ANEXO Il — Parecer Universidade Catélica de Pelotas

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plabalorma
PELOTAS - UCPEL %ﬁfﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS CRONICOS DE UMA INTERVENGAO COM EXERCICIOS FISICOS
ANTERIOR AS SESSOES DE HEMODIALISE SOBRE DESFECHOS DE
PERFORMANCE MOTORA, COGNIGAO E QUALIDADE DE VIDA: UM ENSAIO

Pesquisador: Rafael Bueno Orocy

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52776521.1.3001 5339

Instituicho Proponente: SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTEMCIA E CULTURA[SPAC)
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

MNamero do Parecer: 5 124 657

Apresentagio do Projeto:

Para pessoas com doenga renal crinica (DRC) em estagio final (DREF), a hemodialise (HD) & a
possibilidade fundamental de tratamento. Essa populagao sofre com varias alteragio morfofuncionais do
organismo, causas da propria doenga, comorbidades associadas e ou do proprio tratamento. Assim, esses
individuos apresentam, sarcopenia, déficits de equilibrio corporal, perda de capacidades funcionais por
alteragdes no sistema motar. Além disso, essa populagdo @ afetada por queda na qualidade de vida,
diminuigho das capacidades cognitivas & aumento do estado depressivo. Na populagio em geral, os niveis
de exercicio fisico relacionam-se com o aumento da capacidade motora e, no que abrange a DRC,

s&0 uma relevante intervencao para pessoas em terapia dialitica na recuperacao de sua performance fisica,
e ainda, sendo capaz de influenciar positivamente o funcionamento cognitivo, depressivo e na qualidade de
vida desses individuos. Sendo o objetivo geral dessa pesquisa determinar os efeitos crinicos de uma
intervengdo com exercicios fisicos, imediatamente antes da sessfo de HD, sobre desfecho cognitivo, de
performance

motora e qualidade de vida em pacientes com Doenga Renal Cronica submetidos a hemodialise, Sera
realizado um estudo experimental, do tipo

ensaio clinico randomizado para dois grupos, um grupo de tratamento usual (GTU) recebera treinamento
aerobico em cicloergdmetro (20 min)
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durante da HD par 12 semanas, O outro grupo sera de intervengdo que além do freino usual recebera um
treino antes da HD focado em exercicios

para o equilibrio corporal. Seréo respettados os preceitos da resolugio 486/2012 do Conselho Nacional de
Saode, no que tange aos aspectos éticos

para a pesquisa com seres Humanos, Assim, esse projeto visa responder ao seguinte problema de
pesquisa; Quais os efeitos crénicos de um

programa de exercicios fisicos sobre desfechos de performance motora, capacidade cognitiva e qualidade
de vida de pacientes com DRC em hemodialise?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario;

Determinar os efeitos crinicos de uma intervencao com exercicios fisicos, imediatamente antes da sessao
de HD, sobre desfecho cognitivo, de

performance motora e qualidade de vida em pacientes com Doenga Renal Cronica submetidos &
hemaodialise.

Objetivo Secundario;

Investigar os efeitos crénicos de uma intervencdo de exercicios fisicos antes da sessio de HD na
capacidade cognitiva de individuos com DRC

submetidos &4 hemodialise Investigar os efeitos crénicos de uma intervencao de exercicios fisicos antes da
sessfo de HD na qualidade de vida de

individuos com DRC submetidos & hemaodialiselnvestigar os efeitos crinicos de uma intervengéo de
exercicios fisicos antes da sess&o de HD nos

desfechos de perfarmance motora; Equilibrio estatico e dinamico, Forga de membros superiores;
Capacidade de sentar e levantar, Capacidade funcional Comparar instrumentos de avaliagao cognitiva em
doentes renais crénicos em HD

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Uma pequena parcela dos individuos pode apresentar hipotensao arerial ou caimbras musculares durante o
protocolo de exercicios (COELHO; RIBEIRD; SOARES, 2008), Nesse caso o individuo sera prontamente
posicionado e imediatamente sera comunicada a equipe médica do Servigo de Hemodialise para devida
assisténcia. Os pacientes poderdo apresentar

desequilibrios ao realizar os exercicios, porem eles serio acompanhados por
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um dos pesquisadores durante a execucio das tarefas, afim de minimizar o risco de quedas. Salienta-se

que sao riscos minimos e controlaveis, uma vez que os pacientes serdo alvo de pesquisa dentro do hospital.

Beneficios:

O protocolo podera trazer beneficios para os pacientes, como melhora na qualidade de vida, na realizagio
de atividades de vida diaria, na

estabilidade postural, no funcionamento cognitivo. Ja que, na grande maioria, esses individuos sao inativos

fisicamente. Com isso,

essa populagio

experimenta alteragdes funcionais como perda de equilibrio, de forga muscular com consequente prejuizo
no controle postural, no funcionamento

cognitivo, na qualidade de vida @ um maior risco de quedas e lesbes.

Comentarios e Consideracties sobre a Pesquisa:

Ensaio Clinico

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentados

Recomendagdes:
Atendidas

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Atendidas

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Infarmagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1857429.pdf 11:49:11
Outros LattesCarolineBluhm pdf 23112021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
11:47:40

Outros LattesGisele.pdf 23M1/2021 |Rafael Bueno Orey Agceito
11:47.25

Outros LattesMaristela.pdf 23M1/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
11:47:08

Outros LattesRombaldi.pdf 23M1/2021 |Rafael Bueno Orey Aceito
11:46.52

Recurso Anexado  |CartaCEP_UCPEL pdf 23112021 |Rafael Bueno Orcy Aceita

Endereco:  Rua Felxda Cunha, 412

Bairm: Centmo

CEP: 95 010-000

UF: RS Municiple: PELOTAS

Telefone: [(53)2128-8209

Fax: (53)2128-8208 E-mail:

cep@ucpel cha.br
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PELOTAS - UCPEL

Caontinuagio da Paracer: 5,124 557

Qe

Justificativa de
Auséncia

pelo Pesquisador CartaCEP_UCPEL. pdf 11:34:51 |Rafael Bueno Orcy Aceito
Projeto Detalhado [ | PROJETOZ2 pdf 23M11/2021 |Rafael Bueno Orcy Aceito
Brochura 113313

Investigador

Projeto Detalhado /| |PROJETO doc 08/11/2021 |Rafael Buano Oroy Aceito
Brochura 11:16:44

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE docx 08/11/2021 | Rafael Bueno Orcy Aceito
Assentimento / 11130

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PELOTAS, 24 de Novembro de 2021

Assinado por:

RICARDO AZEVEDO DA SILVA

{Coordenador{a))

Enderego:  Fua Felixda Cunha, 412

Bairmy: Centro
UF: RS
Telefone: (53)2128-8201

CEP:
Municiplo: PELOTAS
Fax: (53)2128-B208

cep@ucpel the.br
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ANEXO IlIl - Normas do periédico Disability and Rehabilitation

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract;
keywords; main text, introduction, materials and methods, results, discussion;
acknowledgments; declaration of interest statement; references; appendices (as
appropriate); table(s) with caption(s); figures; figure captions (as a list).

In the main text, an introductory section should state the purpose of the paper
and give a brief account of previous work. New techniques and modifications should
be described concisely but in sufficient detail to permit their evaluation. Standard
methods should simply be referenced. Experimental results should be presented in the
most appropriate form, with sufficient explanation to assist their interpretation; their
discussion should form a distinct section.

Tables and figures should be referred to in text as follows: figure 1, table 1, i.e.
lower case. The place at which a table or figure is to be inserted in the printed text
should be indicated clearly on a manuscript. Each table and/or figure must have a title
that explains its purpose without reference to the text.

The title page should include the full names and affiliations of all authors
involved in the preparation of the manuscript. The corresponding author should be
clearly designated, with full contact information provided for this person.

Word count

Please include a word count for your paper. There is no word limit for papers
submitted to this journal, but succinct and well-constructed papers are preferred.
Style guidelines

Please refer to these style guidelines when preparing your paper, rather than
any published articles or a sample copy.

Please use any spelling consistently throughout your manuscript.

Please use double quotation marks, except where "a quotation is 'within' a
quotation". Please note that long quotations should be indented without quotation
marks.

For tables and figures, the usual statistical conventions should be used.
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Drugs should be referred to by generic names. Trade names of substances,
their sources, and details of manufacturers of scientific instruments should be given
only if the information is important to the evaluation of the experimental data.

Alt Text

This journal is now including Alt Text (alternative text), a short piece of text that
can be attached to your figure to convey to readers the nature or contents of the image.
It is typically used by systems such as pronouncing screen readers to make the object
accessible to people that cannot read or see the object, due to a visual impairment or
print disability. Alt text will also be displayed in place of an image, if said image file
cannot be loaded. Alt Text can also provide better image context/descriptions to search
engine crawlers, helping them to index an image properly. To include Alt Text in your
article, please follow our Guidelines.

Formatting and templates

Papers may be submitted in any standard format, including Word and LaTeX.
Figures should be saved separately from the text. To assist you in preparing your
paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your
hard drive, ready for use.

A LaTeX template is available for this journal. Please save the template to your
hard drive, ready for use.

If you are not able to use the templates via the links (or if you have any other
template queries) please contact us here.

References

Please use this reference guide when preparing your paper. An EndNote output
style is also available to assist you.
Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor &
Francis provides a range of editing services. Choose from options such as English
Language Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar
errors, Translation, and Artwork Preparation. For more information, including pricing.
Checklist: what to include

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International
Committee of Medical Journal Editors (ICJME) requirements for authorship is included

as an author of your paper. Please ensure all listed authors meet the Taylor & Francis
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authorship criteria. All authors of a manuscript should include their full name and
affiliation on the cover page of the manuscript. Where available, please also
include ORCIiDs and social media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author
will need to be identified as the corresponding author, with their email address normally
displayed in the article PDF (depending on the journal) and the online article. Authors’
affiliations are the affiliations where the research was conducted. If any of the named
co-authors moves affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be
given as a footnote. Please note that no changes to affiliation can be made after your
paper is accepted.

2. A structured abstract of no more than 200 words. A structured abstract
should cover (in the following order): the purpose of the article, its materials and
methods (the design and methodological procedures used), the results and
conclusions (including their relevance to the study of disability and rehabilitation). Read
tips on writing your abstract.

3. You can opt to include a video abstract with your article.

4. 5-8 keywords. Including information on choosing a title and search
engine optimization.

5. A feature of this journal is a boxed insert on Implications for
Rehabilitation. This should include between two to four main bullet points drawing out
the implications for rehabilitation for your paper. This should be uploaded as a separate
document. Below are examples:
Example 1: Leprosy

o Leprosy is a disabling disease which not only impacts physically but
restricts quality of life often through stigmatisation.

o Reconstructive surgery is a technique available to this group.

o In a relatively small sample this study shows participation and social
functioning improved after surgery.

Example 2: Multiple Sclerosis

o Exercise is an effective means of improving health and well-being
experienced by people with multiple sclerosis (MS).

o People with MS have complex reasons for choosing to exercise or not.

o Individual structured programmes are most likely to be successful in

encouraging exercise in this cohort.
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6. Acknowledgement. Please supply all details required by your funding and
grant-awarding bodies as follows: For single agency grants: This work was supported
by the under Grant. For multiple agency grants: This work was supported by the under
Grant; under Grant ; and under Grant .

7. Declaration of Interest. This is to acknowledge any financial or non-
financial interest that has arisen from the direct applications of your research. If there
are no relevant competing interests to declare please state this within the article, for
example: The authors report there are no competing interests to declare.

8. Data availability statement. If there is a data set associated with the
paper, please provide information about where the data supporting the results or
analyses presented in the paper can be found. Where applicable, this should include
the hyperlink, DOl or other persistent identifier associated with the data
set(s). Templates are also available to support authors.

9. Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the
study open, please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the
time of submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or other
persistent identifier for the data set.

10.  Supplemental online material. Supplemental material can be a video,
dataset, fileset, sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper.
We publish supplemental material online via Figshare. Find out more
about supplemental material and how to submit it with your article.

11.  Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for
grayscale and 300 dpi for colour). Figures should be saved as TIFF, PostScript or EPS
files.

12. Tables. Tables should present new information rather than duplicating
what is in the text. Readers should be able to interpret the table without reference to
the text. Please supply editable files.

13.  Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document,
please ensure that equations are editable. More information about mathematical
symbols and equations.

Using third-party material in your paper

You must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your

article. The use of short extracts of text and some other types of material is usually

permitted, on a limited basis, for the purposes of criticism and review without securing
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formal permission. If you wish to include any material in your paper for which you do
not hold copyright, and which is not covered by this informal agreement, you will need
to obtain written permission from the copyright owner prior to submission. More
information on requesting permission to reproduce work(s) under copyright.
Declaration of Interest Statement

Please include a declaration of interest statement, using the subheading
"Declaration of interest." If you have no interests to declare, please state this
(suggested wording: The authors report no conflicts of interest). For all NIH/Wellcome-
funded papers, the grant number(s) must be included in the disclosure of interest
statement. Read more on declaring conflicts of interest.
Clinical Trials Registry

In order to be published in Disability and Rehabilitation, all clinical trials must
have been registered in a public repository, ideally at the beginning of the research
process (prior to participant recruitment). Trial registration numbers should be included
in the abstract, with full details in the methods section. Clinical trials should be
registered prospectively — i.e. before participant recruitment. The clinical trial registry
should be publicly accessible (at no charge), open to all prospective registrants, and
managed by a not-for-profit organization. For a list of registries that meet these
requirements, please visit the WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP). The registration of all clinical trials facilitates the sharing of
information among clinicians, researchers, and patients, enhances public confidence
in research, and is in accordance with the ICMJE.
Complying with ethics of experimentation

Please ensure that all research reported in submitted papers has been
conducted in an ethical and responsible manner, and is in full compliance with all
relevant codes of experimentation and legislation. All papers which report in
vivo experiments or clinical trials on humans or animals must include a written
statement in the Methods section. This should explain that all work was conducted with
the formal approval of the local human subject or animal care committees (institutional
and national), and that clinical trials have been registered as legislation requires.
Authors who do not have formal ethics review committees should include a statement
that their study follows the principles of the Declaration of Helsinki.

Please ensure that all research reported in submitted papers has been

conducted in an ethical and responsible manner, and is in full compliance with all
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relevant codes of experimentation and legislation. All original research papers
involving humans, animals, plants, biological material, protected or non-public
datasets, collections or sites, must include a written statement in the Methods section,
confirming ethical approval has been obtained from the appropriate local ethics
committee or Institutional Review Board and that where relevant, informed consent has
been obtained. For animal studies, approval must have been obtained from the local
or institutional animal use and care committee. All research studies on humans
(individuals, samples, or data) must have been performed in accordance with the
principles stated in the Declaration of Helsinki. In settings where ethics approval for
non-interventional studies (e.g. surveys) is not required, authors must include a
statement to explain this. In settings where there are no ethics committees in place to
provide ethical approval, authors are advised to contact the Editor to discuss further.
Detailed guidance on ethics considerations and mandatory declarations can be found
in our Editorial Policies section on Research Ethics.
Consent

All authors are required to follow the ICMJE and Taylor & Francis Editorial
Policies on privacy and informed consent from patients and study participants. Authors
must include a statement to confirm that any patient, service user, or participant (or
that person’s parent or legal guardian) in any type of qualitative or quantitative
research, has given informed consent to participate in the research. For submissions
where patients or participants can be potentially identified (e.g. a clinical case report
detailing their medical history, identifiable images or media content, etc), authors must
include a statement to confirm that they have obtained written informed consent to
publish the details from the affected individual (or their parents/guardians if the
participant in not an adult or unable to give informed consent; or next of kin if the
participant is deceased). The process of obtaining consent to publish should include
sharing the article with the individual (or whoever is consenting on their behalf), so that
they are fully aware of the content of the article before it is published. Authors should
familiarise themselves with our policy on participant/patient privacy and informed
consent. They may also use the Consent to Publish Form, which can be downloaded
from the same Author Services page.
Health and safety

Please confirm that all mandatory laboratory health and safety procedures have

been complied with in the course of conducting any experimental work reported in your
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paper. Please ensure your paper contains all appropriate warnings on any hazards
that may be involved in carrying out the experiments or procedures you have
described, or that may be involved in instructions, materials, or formulae.

Please include all relevant safety precautions; and cite any accepted standard
or code of practice. Authors working in animal science may find it useful to consult
the International Association of Veterinary Editors’ Consensus Author Guidelines on
Animal Ethics and Welfare and Guidelines for the Treatment of Animals in Behavioural
Research and Teaching. When a product has not yet been approved by an appropriate
regulatory body for the use described in your paper, please specify this, or that the
product is still investigational.

Submitting your paper

This journal uses ScholarOne to manage the peer-review process. If you haven't
submitted a paper to this journal before, you will need to create an account in the
submission centre. Please read the guidelines above and then submit your paper in
the relevant Author Centre, where you will find user guides and a helpdesk. By
submitting your paper to Disability and Rehabilitation you are agreeing to originality
checks during the peer-review and production processes.

The Editor of Disability and Rehabilitation will respond to appeals from authors
relating to papers which have been rejected. The author(s) should email the Editor
outlining their concerns and making a case for why their paper should not have been
rejected. The Editor may choose to accept the appeal and secure a further review, or
to not uphold the appeal. In case of the latter, the Editor of Disability and Rehabilitation:
Assistive Technology will be consulted.

On acceptance, we recommend that you keep a copy of your Accepted
Manuscript. Find out more about sharing your work.

Data Sharing Policy

This journal applies the Taylor & Francis Basic Data Sharing Policy. Authors are
encouraged to share or make open the data supporting the results or analyses
presented in their paper where this does not violate the protection of human subjects
or other valid privacy or security concerns.

Authors are encouraged to deposit the dataset(s) in a recognized data
repository that can mint a persistent digital identifier, preferably a digital object identifier
(DOI) and recognizes a long-term preservation plan. If you are uncertain about where

to deposit your data, please see this information regarding repositories.
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Authors are further encouraged to cite any data sets referenced in the article
and provide a Data Availability Statement.

At the point of submission, you will be asked if there is a data set associated
with the paper. If you reply yes, you will be asked to provide the DOI, pre-registered
DOI, hyperlink, or other persistent identifier associated with the data set(s). If you have
selected to provide a pre-registered DOI, please be prepared to share the reviewer
URL associated with your data deposit, upon request by reviewers.

Where one or multiple data sets are associated with a manuscript, these are not
formally peer reviewed as a part of the journal submission process. It is the author’s
responsibility to ensure the soundness of data. Any errors in the data rest solely with
the producers of the data set(s).

Publication charges

There are no submission fees, publication fees or page charges for this journal.

Color figures will be reproduced in color in your online article free of charge.
Copyright options

Copyright allows you to protect your original material, and stop others from using
your work without your permission. Taylor & Francis offers a number of different license
and reuse options, including Creative Commons licenses when publishing open
access. Read more on publishing agreements.

Complying with funding agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Wellcome Trust-funded papers
into PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements of their respective
open access (OA) policies. If this applies to you, please tell our production team when
you receive your article proofs, so we can do this for you. Check funders’ OA policy
mandates here. Find out more about sharing your work.

My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s
metrics (downloads, citations and Altmetric data) via My Authored Works on Taylor &
Francis Online. This is where you can access every article you have published with us,
as well as your free eprints link, so you can quickly and easily share your work with
friends and colleagues.

We are committed to promoting and increasing the visibility of your article. Here

are some tips and ideas on how you can work with us to promote your research.



