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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é definida como anormalidade da estrutura ou funcéo
renal, em carater progressivo e irreversivel, presente por mais de trés meses, gerando diversas
implicacOes para a salde. Estudos evidenciam que individuos diagnosticados com DRC e que
realizam tratamento hemodialitico apresentam fragilidade, determinada por reducéo
significativa da forga e volume muscular, com isso, sendo importante efetuar o
acompanhamento do nivel de forca dos pacientes. Um dos métodos aceitos para avaliar a forca
muscular é a dinamdémetria digital. Como ndo é um procedimento viavel e de féacil
administracdo, estudos utilizam o teste de sentar e levantar de 30 segundos. Contudo, sabe-se
que o movimento de sentar e levantar € multidimensional e possui relagdo com a forca muscular,
velocidade de marcha e equilibrio, entretanto, ainda ndo esclarecida na populacdo DRC. Assim,
0 objetivo deste estudo foi avaliar as associa¢@es entre o TSL30s com os testes de equilibrio e
velocidade da marcha da Short Physical Performance Battery e forca maxima de extensdo de
joelho com dinam6metria digital em pacientes em hemodialise, sendo todos esses testes
efetuados antes da sessao de dialise. Foi realizada correlagdo de Pearson e parcial ajustada pelas
variaveis demograficas (sexo e idade) e entdo regressdo linear maltipla, com o TSL30s como
variavel dependente. Foram analisados os dados de 29 pacientes de uma Clinica de Hemodialise
da cidade de Bauru. O teste de Pearson apontou correlacdo significante apenas com sexo
(r=0,677; p=0,001) e FM (r=0,894; p<0,001), quando controladas as variaveis demogréaficas
idade e sexo a correlacdo com FM (r=0,86; p<001) se manteve. A analise de regresséo linear
multipla, indicaram que idade e FM estavam independentemente associadas ao TSL30s,
enquanto sexo, velocidade da marcha e equilibrio ndo. O modelo se mostrou eficientes para
explicar 84% das variacGes no numero de repeticdes do TSL30s. Os achados sugerem que 0
TSL30s pode ser um bom indicador da forca muscular méxima para em paciente em
hemodialise. No entanto, novos estudos sdo necessarios para reforcar os achados da presente
pesquisa, tendo em vista nimero amostral pequeno.

Palavras-chave: Equilibrio, Marcha, Insuficiéncia Renal Cronica, Dinamdmetria Digital.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is defined as an abnormality of kidney structure or
function, in a progressive and irreversible character, present for more than three months,
generating several health implications. Studies show that individuals diagnosed with CKD and
undergoing hemodialysis treatment have frailty, determined by a significant reduction in
muscle strength and volume, therefore, it is important to monitor the strength level of patients.
One of the accepted methods to assess muscle strength is digital dynamometry. As it is not a
viable and easy-to-administer procedure, studies use the 30-second sit-and-stand test. However,
it is known that the movement of sitting and standing is multidimensional and is related to
muscle strength, gait speed and balance, however, it has not yet been clarified in the CKD
population. Thus, the aim of this study was to evaluate the associations between the TSL30s
with the Short Physical Performance Battery balance and gait speed tests and maximal knee
extension strength with digital dynamometry in hemodialysis patients, all of which were
performed before the session. of dialysis. Pearson's correlation and partial adjusted for
demographic variables (sex and age) were performed and then multiple linear regression was
performed, with TSL30s as the dependent variable. Data from 29 patients from a Hemodialysis
Clinic in the city of Bauru were analyzed. Pearson's test showed a significant correlation only
with sex (r=0.677; p=0.001) and FM (r=0.894; p<0.001), when controlling for the demographic
variables age and sex, the correlation with FM (r=0.86; p<001) was maintained. Multiple linear
regression analysis indicated that age and FM were independently associated with TSL30s,
while sex, gait speed and balance were not. The model proved to be efficient to explain 84% of
the variations in the number of repetitions of the TSL30s. The findings suggest that the TSL30s
may be a good indicator of maximal muscle strength for a patient on hemodialysis. However,
further studies are needed to reinforce the findings of the present research, given the small
sample size.

Keywords: Balance, Gait, Chronic Kidney Failure, Digital Dynamometer.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é definida como anormalidade da estrutura ou
funcdo renal, em carater progressivo e irreversivel, presente por mais de trés meses,
gerando diversas implicacfes para a salde. O diagndstico da doenca é efetuado por meio
da dosagem de creatinina sérica e, consiste na diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) a valores inferiores a 60ml/min/1,73m?. Caso o individuo apresente TFG >60
ml/min/1,73m2, para determinar a DRC € necessario, concomitantemente, constatar um
ou mais marcadores de danos renais seguintes: albuminuria >30mg/g, eletrdlitos e outras
modificacOes devido a distdrbios tubulares, anormalidades do sedimento urinério,
alteracdes identificadas pela histologia, deformidades estruturais detectadas por exames
de imagem e histérico de transplante renal (KDIGO, 2013)

A classificagdo proposta para a DRC é baseada principalmente na TFG (em
ml/min/1,73m2) e na presenca de albumindria, sendo dividida em cinco estagios,
conforme descrito na Figura 1. No ultimo estagio, quando a TFG é <15 ml/min/1,73mz2,
é considerada faléncia renal e preciso efetuar uma terapia renal substitutiva, sendo a
hemodialise o processo mais utilizado, realizado por cerca de 93,2% de um total de
139.691 pacientes em dialise no Brasil (KDIGO, 2013; NEVES, 2021).

Figura 1 - Estadiamento da Doenca Renal Cronica

Verde: Risco baixo (RB) (se nfio houver outros Descrigio e variagio dos estigios de acordo com a
marcadores de doenca renal, sem DRC) Albuminiria persistente
. 2
Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
Aumento Aumento Aumento
Laranja: Risco alto (RA) normal a leve moderado grave
. Vermelho: Risco muito alto (RMA) <30mg/g 30-300 mg/g  >300 mg/g
<3 mg/mmo | 3- 30 mg/mmol | =30 mg/mmol
g = I Normal ou alta =90 RM RA
g3 & I Diminuicio leve 60 - 89 RM RA
; :‘-':. '.-3 Ia Diminuigio leve a moderada 45-59 RM RA
=& E .
o 82 b Diminuigdo moderada a grave 30-44 RA
L "
TEC I\ Diminuigdo grave 15-29
i -
2% \Y Insuficiéncia renal <15

Fonte: Adaptado de KDIGO, 2013
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Estudos evidenciam que individuos diagnosticados com DRC e que realizam
tratamento hemodialitico apresentam fragilidade. Essa sendo determinada mediante a
presenca de pelos menos trés dos seguintes itens: perda de peso ndo intencional, fraqueza,
exaustdo, limitaces para a marcha e baixo nivel de atividade fisica (FRIED et al., 2001).
O estudo de Wilhelm-Leen et al. (2009) utilizando os critérios especificados concluiu que
individuos diagnosticados com DRC apresentam significativa prevaléncia de fragilidade,

sendo mais evidente nos estagios Il1b, IV e V.

O agravamento da disfuncdo renal estd intimamente associado a fragilidade e
menor desempenho fisico, acarretando em resultados adversos a saide (DELGADO,
DOYLE, JOHANSEN, 2013; REESE et al., 2013). Ao comparar a area total de seccdo
transversa e a forca muscular de pacientes que realizavam hemodialise com individuos
sedentéarios saudaveis Johansen et al. (2003) constataram menor volume e for¢a muscular

do compartimento anterior da perna nos pacientes com DRC.

A perda progressiva de massa e funcdo muscular é definida como sarcopenia. Essa
sindrome ocorre em todos os estagios da DRC e sua prevaléncia aumenta acentuadamente
com o declinio da funcdo renal (FIELDING et al., 2011; FOLEY et al., 2007;
SABATINO et al., 2021). Mecanismos como: desequilibrio hormonal, desnutrigéo,
deplecdo de ATP e glicogénio, anemia, acidose metabdlica, alteracGes eletroliticas e a
inatividade fisica sdo responsaveis por esse processo (SOUZA et al., 2014; SABATINO
et al., 2021), alem de que pacientes em hemodialise apresentam nivel de atividade fisica
extremamente inferior quando comparados a individuos sedentarios saudaveis
(JOHANSEN et al., 2000). Assim, uma das alternativas para superar esse problema é a
adocdo de rotinas de exercicios fisicos supervisionados para pacientes em hemodialise,
do qual, ja existem varias investigac6es que abordam o assunto, tanto com tarefas aerobias
continuas (PARSONS, TOFFELMIRE, KING-VANVLACK, 2006; REBOREDO et al.,
2010; STORER et al., 2005) como com exercicios contra resisténcia (CHEN et al., 2010;
JOHANSEN et al, 2006; RIBEIRO et al, 2010).

Sdo crescentes resultados que evidenciam que o treinamento resistido € uma
intervencdo anabdlica eficaz e segura em pacientes em hemodialise, sendo eficiente para
melhorar o volume e forca muscular (CASTRO et al., 2019; RHEE, KALANTAR-
ZADEH, 2014; ROSA et al., 2018). Sabendo do quadro de reducéo de forca apresentado

pelos pacientes se torna importante efetuar a avaliagdo dessa capacidade fisica,
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principalmente quando iniciam com os exercicios fisicos, assim podendo acompanhar a

evolugéo da forga.

Um dos métodos aceitos para avaliar a forgca muscular € a dinamdmetria digital.
Como ndo é um procedimento viavel, por conta do custo e da ndo facilidade em realizar,
estudos utilizam o teste de sentar e levantar de 30 segundos (TSL30s) como indicador
para forca de membros inferiores em diversas populagbes (BOHANNON, 2012;
MARTIN-MARTINEZ et al., 2019; MCCARTHY, 2004; ROONGBENJAWAN,
SIRIPHORN, 2020). Contudo, sabe-se que o movimento de sentar e levantar é
multidimensional (LORD et al., 2002; ROONGBENJAWAN, SIRIPHORN, 2020) e sua
relacdo com a forca muscular, velocidade de marcha e equilibrio ndo estd bem
estabelecida na populacdo DRC. Dito isso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar as
associagdes entre 0 TSL30s com os testes de equilibrio e velocidade da marcha da Short
Physical Performance Battery e forca méxima de extensdo de joelho com dinamdmetria

digital em pacientes em hemodialise.
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2. METODO

2.1. Amostra

Participaram do estudo pacientes de uma Clinica de Hemodialise da cidade de
Bauru, S&o Paulo, Brasil, os quais foram identificados os elegiveis para realizarem um
programa com exercicios fisicos no periodo intradialitico com durac&o de 6 meses no ano
de 2020 O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNESP - Faculdade
de Ciéncias Campus Bauru - Jalio de Mesquita Filho, Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) sob nimero 28717020.4.0000.5398 (ANEXO A). Os critério
de inclusdo do estudo foram: 1) ter idade superior a 18 anos; 2) estar a mais de trés meses
em tratamento hemodialitico; 3) apresentar condi¢do fisica para realizar as avaliacOes e
0 programa de exercicios fisicos; 4) apresentar atestado médico indicando estar apto para
a pratica de exercicios fisicos; e, 5) assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO B e C).

2.2. Caracteristicas pessoais

As variaveis pessoais, idade e dados antropométricos foram obtidos por meio de
entrevista dirigida e avaliacdo. A doenca de base (razdo pelo qual desenvolveu a doenca
renal), o tempo em tratamento de hemodialise e outras morbidades foram consultados nos

prontuarios clinicos disponiveis na clinica de hemodialise.

2.3. Forca muscular maxima

A forca muscular maxima (FM) foi avaliada com o teste de extenséo do joelho em
cadeira especifica, utilizando dinam6metria digital com célula de carga (MK Controle®,
Séo Paulo, Brasil) acoplada, conforme ilustrado na imagem 1, sendo efetuada antes da
sessdo de hemodialise. Os pacientes realizaram a extensdo do joelho dominante em
cadeira extensora projetada especificamente para o teste. O individuo posicionou-se
sentado com os joelhos flexionados formando um angulo de 90°, que foi verificado com
0 auxilio de um gonidmetro. Para acomodacao do paciente na posi¢éo inicial, o individuo

foi posicionado com auxilio de cintos regulaveis com ajuste em velcro, os quais foram
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utilizados para fixacdo das coxas ao acento da cadeira e do tdrax ao encosto, conforme
indicado na imagem 2. Para registrar a forca realizada durante a execucao do teste uma
celula de carga foi fixada na regido posterior da cadeira, presa por fio de aco inextensivel
que estava fixado a regido do tornozelo por meio de faixa com ajuste em velcro. Antes de
iniciar o teste o paciente foi orientado a executar uma contracdo isométrica maxima que
deveria ser mantida por um periodo de 5 a 7 segundos. Pesos conhecidos foram utilizados
para calibrar antecipadamente a célula de carga e os sinais de forca foram coletados a uma
frequéncia 1000 Hz.

Imagem 1 — Posicionamento da célula de carga
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2.4. Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (TSL30s)

O TSL30s, realizado antes da sessdao de hemodidlise, consiste em realizar o
movimento de sentar e levantar sem utilizar a for¢a dos bragos em uma cadeira sem apoio
para 0s membros superiores com o maior numero de repeticdes possiveis para o periodo
de 30 segundos. Para isso, foi solicitado para que o avaliado permanecesse com 0s bragos
junto ao torax e efetuasse 0 movimento de levantar-se da cadeira até ficar na postura ereta
e voltar a posicdo sentada, pelo maior niimero de vezes que conseguisse em 30 segundos.
O movimento foi contabilizado somente quando o individuo realizou o movimento
completo. O teste foi realizado duas vezes com intervalos de 5 minutos de descanso entre

as tentativas; o maior namero de repeticdes validas foi considerado.

2.5. Capacidades fisicas

Foi utilizado o Short Physical Perfromance Battery, composto por trés testes. A
capacidade fisica foi determinada pela soma da pontuacdo (score) obtida nos trés testes
(GURALNIK, et al., 2000). Para efeito de estudo foram utilizados somente os dados de

dois dos trés testes, sendo ambos descritos a seguir.

2.5.1. Equilibrio

Esse teste é dividido em trés fases: i) individuo foi instruido ficar descalco e
manter posicdo ortostatica por um periodo de 10 segundos, com 0s pes unidos em
paralelo, caso ele tenha se mantido estavel por esse tempo ele avancava para proxima
fase, caso ndo, o teste era encerrado; ii) num segundo momento o avaliado deveria realizar
uma posicdo semi-tandem (halux encostado na borda medial do calcanhar), sendo que o
mesmo procedimento de tempo e progressdo foi mantido para esse teste; iii) na Ultima
fase a posicdo dos pés foi em tandem (halux encostado na borda posterior do calcanhar),
com o0 mesmo periodo de tempo que nas demais fases. A primeira e segunda fase valem
até um ponto cada, e a terceira vale no maximo dois pontos, podendo valer um ponto entre

trés e <10 segundos.
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2.5.2. Velocidade de marcha

Nesse teste o avaliado deveria percorrer uma distancia de quatro metros em
marcha habitual — para tanto, os participantes foram instruidos a se deslocar como se
estivessem caminhando habitualmente na rua, sendo quatro metros de ida, e quatro de
volta - os tempos de cada (ida e volta) foram registrados. A pontuacdo do teste foi
determinada da seguinte forma: a) <4,82 segundos = quatro pontos; b) 4,82 > ¢ < 8,70
segundos = trés pontos; ¢) 6,21 > e < 8,70 segundos = dois pontos; d) >8.70 segundos =

um ponto; e) incapaz = zero ponto.

2.6. Analise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para as variaveis demograficas dos
individuos da amostra. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov - Smirnov, ndo sendo encontrado desvio significativo da normalidade. Foi
realizada correlacdo de Pearson e parcial ajustada pelas variaveis demogréaficas (sexo e
idade) e entdo regressao linear maltipla, com o TSL30s como variavel dependente. O
software SPSS (versdo 17.0, Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado com nivel de

significancia de p<0,05.



3. RESULTADOS

Foram analisados os dados de 29 pacientes de uma Clinica de Hemodialise da
cidade de Bauru. As caracteristicas gerais da amostra estudada estdo descritas na tabela
1, aqual foi composta por 13 mulheres e 16 homens; idade média 61,1+14,68 anos (limite

superior, 87 anos e inferior, 23 anos).

O teste de Pearson apontou correlagdo significante apenas com sexo (r=0,677;
p=0,001) e FM (r=0,894; p<0,001), conforme descrito na tabela 2. Quando controladas
as variaveis demograficas idade e sexo a correlagdo com FM (r=0,86; p<001) se manteve

e nenhuma outra variavel demonstrou correlagéo significativa (tabela 3).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra.

Idade (anos) 61,1+14,68 (23 - 87)
Sexo, n (%)
. 16(55,2)
Masculino 13(44,8)
eminino
Peso (kg) 73,2+£18,45
Estatura (m) 1,60+0,09
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,09+6,07
- 13,2+4,19
TSL30 (Repeticdes)
Forca muscular (kg) 22,6+7,07
Teste de marcha (Segundos) 57+158
Score do teste de equilibrio (1-4) o
2,8+1,26

Tabela 2. Coeficientes da correlacdo de Person entre o TSL30s e todas as variaveis.

Coeficiente da Correlacdo de
Person (variavel dependente

Variaveis TSL30s) P

Idade 0,119 0,538
Sexo 0,677** 0,001
Forca Méxima (dinamdmetro digital) 0,894** 0,001
Teste de Marcha (4 metros) -0,271 0,155
Score do teste de Equilibrio 0,189 0,326

p** <0,01
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Tabela 3. Coeficiente de correlacdo parcial (controle por sexo e idade) entre o teste de
sentar e levantar (TSL30s) e outras variaveis.
Coeficiente de Correlacdo

Varidveis TSL30s P

Forca Méaxima (dinamdmetro digital) 0,861** 0,001

Teste de Marcha (4 metros) - 0,152 0,451

Score do teste de Equilibrio 0,118 0,558
p** <0,01

Os resultados da analise de regressdo linear multipla, contidos na tabela 4,
indicaram que idade e FM estavam independentemente associadas ao TSL30s, enquanto
sexo, velocidade da marcha e equilibrio ndo foram preditores significativos do TSL30s.
O modelo se mostrou eficientes para explicar 84% das variagdes no nimero de repeticdes
do TSL30s.

Tabela 4. Anélise de regressao linear multipla (método Enter) usando o resultado do
TSL30s como variavel dependente.

Variaveis R?
Independentes R (Reajusco) Change BEP) P P
Modelo 1 0,014 (-0,022) 0,014
Idade 0,034 (0,055) 0,119 0,538
Modelo 2 0,463 (0,422) 0,449
Idade 0,018 (0,041) 0,065 0,657
Sexo 5,567 (1,194) 0,672 0,001™
Modelo 3 0,861 (0,845) 0,399
Idade 0,072 (0,022) 0,252 0,003™
Sexo 0,066 (0,896) 0,008 0,942
FM 0,548 (0,065) 0,924 0,001™
Modelo 4 0,864 (0,842) 0,003
Idade 0,073 (0,022) 0,254 0,004™
Sexo -0,008 (0,911) -0,001 0,993
FM 0,543 (0,065) 0,917 0,001™
™ -0,149 (0,207) -0,056 0,480
Modelo 5 0,869 (0,841) 0,005
Idade 0,067 (0,023) 0,234 0,009™
Sexo -0,054 (0,916) -0,007 0,954
FM 0,551 (0,066) 0,930 0,001™
™ -0,321 (0,282) -0,121 0,267
SEQ -0,330 (0,365) -0,099 0,375

Legenda: B: coeficiente de regressdo ndo padronizado; E.P.: erro padrdo; pB: coeficiente de
regressao padronizado; FM: for¢ca maxima com dinambmetria digital; TM: teste de marcha de 4
metros; SEQ: score do teste de equilibrio.

p~ <0,01

p” <0,05.
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4. DISCUSSAO

Estudos tém evidenciado que pacientes em tratamento hemodialitico apresentam
baixo desempenho fisico, perda de massa muscular e menor forga muscular. Dessa forma,
caracterizando a condi¢do de sarcopenia, a qual é resultante do catabolismo proteico
intensificado por conta da doenca e do tratamento dialitico em conjunto com a limita¢éo
de ingestdo de calorias, principalmente as provenientes dos alimentos proteicos.
Concomitante a essas condi¢Bes pacientes em hemodialise possuem menor nivel de
atividade fisica que individuos sedentérios saudaveis, assim reduzindo a sintese proteica
e acentuando o quadro de sarcopenia (JOHANSEN et al., 2000; SOUZA et al., 2014;
SABATINO et al., 2021).

Em decorréncia do exposto, aumentou 0 numero de investigagdes que utilizaram
intervencdo com exercicio fisico como forma de tratamento auxiliar nessa populagéo.
Diversos estudos apresentaram resultados de melhoras significativas na capacidade
funcional desses pacientes, tanto com exercicios de caracteristica aerobia (PARSONS,
TOFFELMIRE, KING-VANVLACK, 2006, REBOREDO et al., 2010, STORER et al.,
2005) como os de contra resisténcia (CHEN et al., 2010, JOHANSEN et al, 2006,

RIBEIRO et al, 2010), sendo a for¢a uma das capacidades que demonstrou melhora.

A forca muscular é uma capacidade fisica que esta vinculada as atividades da vida
diaria e o seu decréscimo afeta a independéncia fisica do individuo e consequentemente
sua qualidade de vida. Os pacientes em hemodialise possuem decréscimo dessa
capacidade e com o exercicio fisico contra resisténcia conseguem promover melhora
desse quadro, porém para se constatar essa melhora é necessario a utilizacdo de um teste
para indicar a forca que o individuo apresenta. O teste de dinambémetria digital é
fortemente recomendado por conta da sua acurécia e fidedignidade, entretanto é preciso
certo valor para aquisicdo dos equipamentos de realizacao do teste e também ndo de facil
aplicacdo, portanto ndo sendo vidvel para avaliacbes periddicas. Assim, testes mais
simples e de baixo custo facilitam a realizacdo do acompanhamento do nivel de forca
desses pacientes (CHEEMA et al., 2007; CHEN et al., 2010; EVANS, 2019; SABATINO
et al., 2021; SONG, SOHNG, 2012).
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Diferentes estudos utilizaram o teste de sentar e levantar como indicador da forca
muscular para diferentes populagdes (BOHANNON, 2012; MARTIN-MARTINEZ et al.,
2019; MCCARTHY, 2004; ROONGBENJAWAN, SIRIPHORN, 2020). Os resultados
obtidos no presente estudo demonstraram a associagdo do TSL30s com a FM obtida por
meio de dinamdmetria digital, corroborando para que o TSL30s possa ser utilizado como
preditor da forca muscular méxima também para pacientes em hemodialise, refor¢ando
assim, a utilizagdo do teste para avaliar essa capacidade fisica nessa populacao, tendo em
vista que o TSL30s é de facil aplicabilidade, ndo necessita de equipamentos especificos,
além de assemelhar-se com as atividades da vida diaria (JONES, RIKLI, BEAM, 1999;
ROONGBENJAWAN, SIRIPHORN, 2020; ROSIE, TAYLOR, 2007)

O movimento de sentar e levantar € complexo e ndo somente influenciado pela
forca muscular, mas também por outras capacidades, como o equilibrio (LORD et al.,
2002; ROONGBENJAWAN, SIRIPHORN, 2020), porém nao foi o observado no estudo,
por conta que o SEQ ndo apresentou correlacdo e associacdo com o TSL30s, entretanto,
pode ser pelo fato do presente estudo utilizar um teste de equilibrio que é mensurado por
score e de avaliacdo subjetiva a depender da decisdo do avaliador no momento, que é o
caso do teste de equilibrio realizado pertencente a Short Physical Perfromance Battery
(GURALNIK, et al., 2000).

Além do equilibrio (score) a variavel de velocidade de marcha, avaliada pelo teste
de marcha de 4 metros, também ndo demonstrou associacao e correlagdo com o TSL30s.
Esse achado corrobora com o estudo (NG, 2010) que realizou o teste de caminhada de 6
minutos e observou que ndo foi um preditor significativo para o teste de sentar e levantar
em individuos que sofreram acidente vascular encefalico, assim mesmo 0s testes
diferindo em relacdo a tempo e distancia percorrida, a velocidade e resisténcia de marcha
ndo apresentaram significancia, porém sdo necessarios mais estudos analisando a

correlagdo e associacdo entre esses testes.

A variavel demografica sexo, apresentou correlacdo positiva com o TSL30s,
entretanto, ndo demonstrou associacdo quando realizada analise de regressao linear
maultipla. A idade teve comportamento inverso, ndo demonstrou correlacdo, porém estava
independentemente associada ao TSL30s, isso pode estar vinculado ao fato da disparidade
das idades dos sujeitos da amostra e também a diferente capacidade funcional,

independentemente da idade do individuo, tendo em vista que disfuncdo renal estd
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intimamente associada a fragilidade e menor desempenho fisico (FOLEY et al., 2007;
FRIED etal., 2001; JOHANSEN et al., 2003; LORENZ et al., 2021; REESE et al., 2013;
SOUZA et al., 2015).

O modelo de regressao linear multipla pode prever ao todo 84% da variancia na
quantidade de repeticbes do TSL30s. Esse resultado reforca o TSL30s como sendo
importante forma de avaliar a capacidade funcional de pacientes renais cronicos em
hemodialise. No entanto, novos estudos sdo necessarios para reforcar os achados da

presente pesquisa, tendo em vista nimero amostral pequeno.
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5. CONCLUSAO

Os achados sugerem que o TSL30s pode ser um bom indicador da forgca muscular
maxima para em paciente em hemodiélise. Por outro lado, o equilibrio e velocidade da
marcha ndo se mostraram determinantes importantes para o desempenho no TSL30s. O
estudo apresenta limitagdes como tamanho da amostra e teste de equilibrio utilizado,
portanto, sendo necessario mais estudos com essa populacdo. Assim, o estudo conclui que
0 TSL30s pode ser utilizado como forma de avaliar a forca muscular maxima em
pacientes em hemodialise, capacidade fisica importante para realizacéo das atividades da

vida diéria que apresenta decréscimo com o quadro da insuficiéncia renal.
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ANEXO

ANEXO A — Aprovacao do comité de ética em pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - W
JULIO DE MESQUITA FILHO

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Trule da Pesquisa: Exencich reslstido progressivo intramalitics, forga MUSCUlar & cOmposiedo corporal o2
pacienies em hemodialise dara & convensional.

Pesquizador: HENRIZUE LUIZ MOMTEIRO

Araa Tematica:

Wersdo: 1

CAAFE: 2ET1T020.4.0000.5335

mnatiiulgio Proponents: UNIWERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULID DE MESQUITA FILHO

Patrocinador Princlipal: Financamento Prognio

DADODS DO PARECER

Humero o Parecer: 3.651.564

Apregsntacio o Projsio:
Traa-s2 de um estudo junto a pacientes em hemodiaise diana e convencional, que fardo parte de um
programa de trelnamento resistido progressivo Intradialiico na forga muscular e composigdo corporal.

Objetivo da Pasguilsa:

Avallar o efelip g2 24 samanas de um programa de treinamenio resistido progresshvo Intradialitico na forga
muscular & composicio corporal de packentes em hemodidlise.

Awallagdo dos Riscos 8 Benefclos:

Estdo devidamenie apregentados, entre os bensficios rzlaia-se que o profocolo pode acametar em melhoras
do aparato musculpesquelético podendo ser evidenciada pelas avalagles realizadas dentro do estudo. 05
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Conglderagles sobre o Tarmos de apresentagdo obrigatoria:

Devidamanie apresentados Daseados nas nomativas kgals.
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Bakro: CEMTRO CEF: 17.033-350
UF: EF Muniziplo: EALRLU
Teledone: (14)3903-2300 Fax: (14139035200 Emall: cepesguisaliic unesp br
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Recomandagiies:
Mada 3 declarar.

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadesquagdes:
Mada a declarar.

Consideractes Finals a criténo do CEP:

Projeto conslderado “aprovado™ por estar em confomidade com os parametros legals, metpdoltgicos &

eticos anallsados pelo colegladto deste CEP - Comité de Efica em Pesquisa.

Eate paracer fol glaborado Daseado nos GoecUmenioe abalxo ralacionados:
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do Projsto RCOJETO 15007ES.pdl OB 38:17T
TCLE i Temnos de | TCLE .pof 200172020 |HENRIQUE LUIZ ACaio
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido (GRUPO CONTROLE)

Titulo da Pesquisa: Exercicio resistido progressivo intradialitico, forca muscular e
composicdo corporal de pacientes em hemodiélise didria e convencional.

Esta pesquisa é coordenada pelos académicos Vitor da Silva Zacharias, RG:
49.883.323-9 e Henrique dos Santos Disessa, RG: 38.418.928-85 e, Doutora Clara
Suemi da Costa Rosa, RG: 43.832.193-5 sob orientacdo do Professor Doutor Henrique
Luiz Monteiro.

As informacbes contidas neste documento tém por objetivo permitir o pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que a(0) voluntaria(o) sera submetida(o),
visando a autorizacdo de sua participacdo na pesquisa por meio de acordo escrito. As
presentes informacdes podem ser consultadas entrando em contato com o CEP (Comité
de Etica em Pesquisa) local, que é responsavel por avaliar as informacdes referente a
pesquisa bem como riscos e beneficios presentes nesse documento, informacbes de
contato do CEP est&o disposta no final do documento junto as informacgdes de contato dos
pesquisadores.

1) Natureza da pesquisa: A pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito na forgca muscular
e composicdo corporal de pacientes doentes renais cronicos estagio cinco, apos serem
submetidos a um protocolo de seis meses de exercicio resistido com cargas progressivas.
2) Participantes da pesquisa: poderéo fazer parte dessa pesquisa mulheres e homens que

realizem tratamento de hemodialise (modalidade diaria e/ou convencional) na clinica
selecionada, tendo 18 anos ou mais de idade; estar a pelo menos trés meses em tratamento
hemodialitico; ndo apresentar limitacdo motora que impeca as avaliacdes e a realizacao
do programa de exercicios fisicos supervisionados e ndo ter contraindicacdo medica para
a pratica de exercicio fisico.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar do presente estudo a Sra.(Sr.) devera estar
ciente de que realizara cuidado habitual de hemodialise, e a divisdo da Sra.(Sr.) se dara
através de um “sorteio” realizado por um individuo que néo faz parte do nosso grupo de
pesquisa. Os protocolos para o teste e avaliacdo serdo aplicados por estudantes da
Educacdo Fisica, durante os dias de sesséo de hemodialise. Vocé tem toda a liberdade de
recusar ou permitir a sua participacdo, sem qualquer prejuizo; sempre que quiser podera
pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do responsavel pelo projeto,
do pesquisador e do responsavel pelo comité de ética.

4) Sobre as coletas: Os testes e avaliacdes serdo realizados por estudantes habilitados, e

aplicados nas dependéncias do Instituto de Nefrologia de Bauru (INEB). Sendo
aproximadamente dois meses de avaliacBes (inicial + final) e seis meses de cuidados
habituais, que sera selecionado de forma aleatéria em uma randomizacao feita por um
individuo fora da equipe de intervencéo.

5) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resoluco n. 466/12 e n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. As avaliagdes de forca muscular
e composicdo corporal serdo realizadas de forma que ndo oferecam nenhuma exposicao
degradante. Para avaliar a forca muscular sera necessario o(a) Sr.(Sra) posicionar-se
sentado em uma cadeira e realizar o movimento de extensdo de joelho (chute) com sua
capacidade maxima de forga e manter durante 5 segundos, apesar do risco ser minimo por
conta do periodo de realizar a forca ser extremamente curto (5 segundos) causo ocorrer
algum desconforto muscular a avaliagdo sera interrompida imediatamente. Na avaliagdo
de composicdo corporal serd utilizado o exame de absorciometria de raios-X de dupla
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energia (DEXA) no qual é preciso apenas deitar-se no aparelho que informara a massa
corporal total, massa magra livre de gordura, massa gorda, gordura percentual, densidade
mineral 6ssea do fémur e coluna vertebral, ambas avaliagdes serdo realizadas em uma
sala climatizada. Serdo realizadas ainda avaliagbes antropométricas e fisicas, com a
intencdo de avaliar as condi¢Oes dos participantes com objetivo de posteriormente
devolver um relatério contendo esse panorama das mudangas proporcionadas pelo
exercicio caso encontradas. Essas avaliacbes envolvem medidas de circunferéncia da
panturrilha, circunferéncia abdominal e de cintura, célculo do indice de massa corporal
(IMC) utilizando a estatura e peso do participante, medidas de dobra cutanea tricipital e
circunferéncia de braco, sendo essas medidas referentes a antropometria, citada
anteriormente. Também seréa aplicado questionario para avaliar a questdo nutricional. Tais
medidas e avaliagdes serdo realizadas de forma que o paciente ndo se exponha para um
grande publico, ficando a cargo apenas dos pesquisadores presentes em uma sala para
inferir tais medidas e efetuar as questdes do questionario, gerando um pequeno grau de
exposi¢édo que acaba fazendo parte do protocolo dessas avaliagdes, que sdo um importante
marcador de salde. J& as avaliac@es fisicas acabam apresentando um risco minimo, mas
importante de ser frisado, serdo feitas essas avaliagdes fisicas: um teste que envolve sentar
e levantar de uma cadeira, nesse teste a cadeira é colocada de forma a ndo se movimentar
em sua realizagdo, a execuc¢do em si pode gerar um nivel de fadiga instantanea que pode
ser contornada com a cessacgédo da avaliacdo por um breve momento posterior; uma bateria
de testes envolvendo caminhar 4 metros, sentar e levantar 5 vezes e manter equilibrio em
determinadas posicdes dos pes, no exercicio de caminhar o Gnico risco que se apresenta
é de uma possivel queda, para isso, 0s pesquisadores estardo acompanhando os pacientes
de modo a assegurar que uma queda ndo aconteca, o protocolo de seguranca do segundo
teste de sentar e levantar serd feito igual ao primeiro, ja no teste de equilibrio (a ser
realizado estéatico, ou seja, parado) tera dois pesquisadores atentos a eminéncia de uma
queda a postos para evita-la.

6) Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Os seus dados serdo identificados com um codigo, e ndo o seu nome, onde
apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando-lhe sua
privacidade.

7) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé terd importantes informacdes sobre sua
composicao corporal (massa corporal total, massa magra livre de gordura, massa gorda,
gordura percentual, densidade mineral 6ssea do fémur e coluna vertebral) e forca
muscular do quadriceps (musculo da coxa responsavel por realizar a extensao de joelho),
sem nenhum custo. Aliado a isso, os resultados obtidos nesse estudo podem fornecer
importantes informacdes cientificas quanto a aplicacdo de exercicios resistidos para
pacientes em tratamento de hemodialise, observando a forca muscular e a composicao
corporal, possibilitando futuramente abrir maiores discussfes quanto a implementacéo de
programas de exercicio dentro da propria clinica a receber a intervencdo ou até mesmo
outras clinicas a se inspirarem em nosso protocolo.

8) Pagamento: Vocé ndo recebera nenhum tipo de remuneracdo ao autorizar sua
participacao

nesse estudo, assim como nao tera despesas para participacéo.

9) Liberdade de recusar ou retirar 0 consentimento: Vocé tem liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo sem penalizacGes.
10) Assisténcia por parte dos pesquisadores: O grupo de pesquisadores estard pronto a
realizar assisténcia imediata e integral aos pacientes, sejam eles durante a realizacdo dos
exercicios e avaliacdes ou quanto a davidas referentes a finalidade e caminho da pesquisa
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir
a sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Eu, ,R.G. ,
apos leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que minha participacdo é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro
que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Bauru, de de 2020.

Assinatura da participante

Pesquisador: Vitor da Silva Zacharias

Pesquisador: Henrique dos Santos Disessa

Co-orientador: Clara Suemi da Costa Rosa

Orientator: Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro

Pesquisador: Vitor da Silva Zacharias. Rua Mario Fabiano 5-67, Apto 13. Bauru - SP

(14) 98103-6185 vitor_silzacha@hotmail.com

Pesquisador: Henrigue dos Santos Disessa. Rua Manoel dos Santos Quialheiro 1-63. Bauru - SP
(14) 98112-7397 henriquedisessa@hotmail.com

Coorientador: Clara Suemi da Costa Rosa. Rua Pettnia, 101, Apto 13. Botucatu - SP

(14) 98820-1393 clara.suemi@unesp.br

Orientador: Henrique Luiz Monteiro. Rua Charles Lidenberg 3-50. Bauru - SP

(14) 3103-6082 heu@fc.unesp.br

Contatos do CEP local:

Telefone: (14) 3103-9400

Fax: (14) 3103-9400
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido (GRUPO EXERCICIO)

Titulo da Pesquisa: Exercicio resistido progressivo intradialitico, forca muscular e
composicdo corporal de pacientes em hemodiélise didria e convencional.

Esta pesquisa é coordenada pelos académicos Vitor da Silva Zacharias, RG:
49.883.323-9 e Henrique dos Santos Disessa, RG: 38.418.928-85 e, Doutora Clara
Suemi da Costa Rosa, RG: 43.832.193-5 sob orientacdo do Professor Doutor Henrique
Luiz Monteiro.

As informacbes contidas neste documento tém por objetivo permitir o pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que a(0) voluntéria(o) serd submetida(o),
visando a autorizacdo de sua participacdo na pesquisa por meio de acordo escrito. As
presentes informacdes podem ser consultadas entrando em contato com o CEP (Comité
de Etica em Pesquisa) local, que é responsavel por avaliar as informacdes referente a
pesquisa bem como riscos e beneficios presentes nesse documento, informagdes de
contato do CEP estéo disposta no final do documento junto as informacdes de contato dos
pesquisadores.

11) Natureza da pesquisa: A pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito na forca
muscular e composicdo corporal de pacientes doentes renais crénicos estagio cinco, apos
serem submetidos a um protocolo de seis meses de exercicio resistido com cargas
progressivas.

12) Participantes da pesquisa: poderdo fazer parte dessa pesquisa mulheres e homens que
realizem tratamento de hemodialise (modalidade diaria e/ou convencional) na clinica
selecionada, tendo 18 anos ou mais de idade; estar a pelo menos trés meses em tratamento
hemodialitico; ndo apresentar limitacdo motora que impeca as avaliacdes e a realizacdo
do programa de exercicios fisicos supervisionados e ndo ter contraindicagdo médica para
a pratica de exercicio fisico.

13) Envolvimento na pesquisa: Ao participar do presente estudo a Sra.(Sr.) devera estar
ciente de que realizara exercicio fisico resistido durante a sessdao em diferentes
intensidades ou exercicio de baixa intensidade sem carga ou progressdo, e a divisdo da
Sra.(Sr.) se dara através de um “sorteio” realizado por um individuo que ndo faz parte do
nosso grupo de pesquisa. Os protocolos para o teste e avaliacdo serdo aplicados por
estudantes da Educacéo Fisica, durante a sessdo de exercicio. Vocé tem toda a liberdade
de recusar ou permitir a sua participacdo, sem qualquer prejuizo; sempre que quiser
podera pedir mais informac6es sobre a pesquisa atraves do telefone do responsavel pelo
projeto, do pesquisador e do responsavel pelo comité de ética.

14) Sobre as coletas: Os testes e avaliagdes bem como o protocolo de exercicios serdo
realizados por estudantes habilitados, e aplicados nas dependéncias do Instituto de
Nefrologia de Bauru (INEB). Sendo aproximadamente dois meses de avaliacdes (inicial
+ final) e seis meses de intervencdo pelo exercicio, que serd selecionado de forma
aleatdria em uma randomizacéo feita por um individuo fora da equipe de intervencao.
15) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme resolucdo n. 466/12 e n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Apesar dos riscos envolvidos na
pesquisa serem minimos, a realizacdo dos programas de exercicio fisico podera acarretar
na ocorréncia de desconfortos musculares, os quais poderdo ser aliviados pela cessacdo
temporaria do exercicio ou vide sugestdo de intervencdo medicamentosa da equipe do
proprio INEB que supervisiona vocés pacientes. Cada exercicio componente da pesquisa
podera ser realizado com auxilio dos pesquisadores, seja de modo verbal ou fisico,
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buscando ndo constranger ou colocar os pacientes em situacdo de exposicao excessiva, e
receberd prévio treinamento de sua execucdo sem carga, para treinar vocés afim de que
com o implemento de carga ndo ocorram lesdes devido ao erro de execucdo. As avaliagoes
de forca muscular e composicdo corporal seréo realizadas de forma que ndo oferecam
nenhuma exposi¢do degradante. Para avaliar a forca muscular sera necessério o(a) Sr.
(Sra.) posicionar-se sentado em uma cadeira e realizar o movimento de extensao de joelho
(chute) com sua capacidade méaxima de forca e manter durante 5 segundos, apesar do
risco ser minimo por conta do periodo de realizar a forca ser extremamente curto (5
segundos) causo ocorrer algum desconforto muscular a avaliagdo serd interrompida
imediatamente. Na avaliagdo de composicdo corporal sera utilizado o exame de
absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA) no qual é preciso apenas deitar-se
no aparelho que informara a massa corporal total, massa magra livre de gordura, massa
gorda, gordura percentual, densidade mineral 6ssea do fémur e coluna vertebral, ambas
avaliagdes serdo realizadas em uma sala climatizada. Seréo realizadas ainda avaliagdes
antropométricas e fisicas, com a intengdo de avaliar as condic6es dos participantes com
objetivo de posteriormente devolver um relatério contendo esse panorama das mudancas
proporcionadas pelo exercicio caso encontradas. Essas avaliagdes envolvem medidas de
circunferéncia da panturrilha, circunferéncia abdominal e de cintura, calculo do indice de
massa corporal (IMC) utilizando a estatura e peso do participante, medidas de dobra
cutanea tricipital e circunferéncia de braco, sendo essas medidas referentes a
antropometria, citada anteriormente. Também serd aplicado questionario para avaliar a
questdo nutricional. Tais medidas e avaliagdes serdo realizadas de forma que o paciente
ndo se exponha para um grande publico, ficando a cargo apenas dos pesquisadores
presentes em uma sala para inferir tais medidas e efetuar as questdes do questionario,
gerando um pequeno grau de exposicdo que acaba fazendo parte do protocolo dessas
avaliacOes, que sdo um importante marcador de salde. Ja as avaliacdes fisicas acabam
apresentando um risco minimo, mas importante de ser frisado, serdo feitas essas
avaliacOes fisicas: um teste que envolve sentar e levantar de uma cadeira, nesse teste a
cadeira € colocada de forma a ndo se movimentar em sua realizacdo, a execugdo em si
pode gerar um nivel de fadiga instantanea que pode ser contornada com a cessacdo da
avaliacdo por um breve momento posterior; uma bateria de testes envolvendo caminhar
4 metros, sentar e levantar 5 vezes e manter equilibrio em determinadas posic6es dos peés,
no exercicio de caminhar o Unico risco que se apresenta é de uma possivel queda, para
IS0, 0S pesquisadores estardo acompanhando os pacientes de modo a assegurar que uma
queda ndo aconteca, o protocolo de seguranca do segundo teste de sentar e levantar sera
feito igual ao primeiro, ja no teste de equilibrio (a ser realizado estéatico, ou seja, parado)
tera dois pesquisadores atentos a eminéncia de uma queda a postos para evita-la.

16) Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sao estritamente
confidenciais. Os seus dados serdo identificados com um c6digo, e ndo o seu nome, onde
apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando-lhe sua
privacidade.

17) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé terd importantes informag6es sobre sua
composicao corporal (massa corporal total, massa magra livre de gordura, massa gorda,
gordura percentual, densidade mineral 6ssea do fémur e coluna vertebral) e forca
muscular do quadriceps (musculo da coxa responsavel por realizar a extenséo de joelho),
sem nenhum custo. Aliado a isso, os resultados obtidos nesse estudo podem fornecer
importantes informagGes cientificas quanto & aplicacdo de exercicios resistidos para
pacientes em tratamento de hemodidlise, observando a forca muscular e a composicao
corporal, possibilitando futuramente abrir maiores discussdes quanto a implementagéo de
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programas de exercicio dentro da propria clinica a receber a intervencao ou até mesmo
outras clinicas a se inspirarem em nosso protocolo.

18) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: VVocé tem liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem penalizages.
19) Assisténcia por parte dos pesquisadores: O grupo de pesquisadores estara pronto a
realizar assisténcia imediata e integral aos pacientes, sejam eles durante a realizacéo dos
exercicios e avaliagcdes ou quanto a davidas referentes a finalidade e caminho da pesquisa
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para permitir
a sua participacéo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Eu, ,R.G. ,
apos leitura e compreensdo destas informacdes, entendo que minha participacdo €
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro
que recebi copia deste termo de consentimento e autorizo a execu¢do do trabalho de
pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Bauru, de de 2020.

Assinatura da participante

Pesquisador: Vitor da Silva Zacharias

Pesquisador: Henrique dos Santos Disessa

Co-orientador: Clara Suemi da Costa Rosa

Orientator: Prof. Dr. Henrique Luiz Monteiro

Pesquisador: Vitor da Silva Zacharias. Rua Mario Fabiano 5-67, Apto 13. Bauru - SP

(14) 98103-6185 vitor_silzacha@hotmail.com

Pesquisador: Henrigue dos Santos Disessa. Rua Manoel dos Santos Quialheiro 1-63. Bauru - SP
(14) 98112-7397 henriquedisessa@hotmail.com

Coorientador: Clara Suemi da Costa Rosa. Rua Pettnia, 101, Apto 13. Botucatu - SP

(14) 98820-1393 clara.suemi@unesp.br

Orientador: Henrique Luiz Monteiro. Rua Charles Lidenberg 3-50. Bauru - SP

(14) 3103-6082 heu@fc.unesp.br

Contatos do CEP local:

Telefone: (14) 3103-9400

Fax: (14) 3103-9400

E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01
Bairro: CENTRO

CEP: 17.033-360
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