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IMPACTO ESPERADO DA PESQUISA NA SOCIEDADE

A Doenca Renal Crénica (DRC) € uma condicao de alta prevaléncia e impacto
crescente na saude publica, frequentemente associada a redugédo da capacidade
funcional, piora da qualidade de vida e aumento da mortalidade. Apesar disso, a
pratica de exercicio fisico ainda é pouco incorporada na rotina terapéutica desses
pacientes, seja por falta de protocolos estruturados, seja por receio quanto a
seguranca da intervencdo. Este estudo demonstrou que um protocolo aerdbico
supervisionado, periodizado e baseado em percepc¢ao subjetiva de esforco é seguro
e capaz de promover melhora na composicao corporal e no desempenho fisico, além
de contribuir para a estabilidade da funcao renal em pacientes com DRC em estagio
avancado.

Assim, esta pesquisa oferece evidéncias praticas que podem auxiliar
profissionais da saude na incorporacdo do exercicio fisico como estratégia
complementar no tratamento da DRC, contribuindo para reduzir a progressao da
doenca, melhorar a autonomia funcional e favorecer a qualidade de vida desses

pacientes.
POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Chronic Kidney Disease (CKD) is a highly prevalent condition with significant
public health implications, often leading to reduced physical capacity, impaired quality
of life, and increased mortality. Despite these consequences, structured exercise
protocols are still underutilized in clinical practice, partly due to concerns regarding
safety and lack of standardization. This study demonstrated that a supervised and
periodized aerobic training protocol, guided by perceived exertion, is safe and capable
of improving body composition and physical performance while helping maintain renal
function in patients with advanced CKD.

Therefore, this research provides practical evidence to support the inclusion of
exercise as a complementary therapeutic strategy in CKD management, contributing
to reducing disease progression, improving functional autonomy, and enhancing the

quality of life for these patients.
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RESUMO

O conceito de Doenga Renal Crénica (DRC) engloba uma sindrome que se
manifesta como a perda continua e irreversivel da fungéo renal, sendo associada a
indices significativos de morbimortalidade. O exercicio fisico tem se mostrado uma
estratégia promissora no manejo desses pacientes. Este estudo teve como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo de exercicio fisico aerdbico em pacientes com DRC
em estagio avangado. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 12
semanas, sendo submetidos a avalia¢gdes nos momentos pré e pds-intervengao.

Participaram 12 pacientes (66,7% homens; idade média 58,7 + 16,8 anos).
Dentre as doengas de base, a doencga renal do diabetes foi a mais prevalente (25%).
A maioria dos participantes néo relatava queixas clinicas no inicio da intervengao
(83,3%). Além disso, 75% apresentavam presséao arterial controlada (<140x90 mmHgQ)
e 66,7% faziam uso de trés ou mais classes de anti-hipertensivos. Foram realizadas
avaliagdes clinicas, laboratoriais, de composi¢ao corporal e testes funcionais nos
momentos pré e pés-intervencgao.

Os parametros laboratoriais, incluindo ureia, creatinina, eletrdlitos e perfil
lipidico, ndo mostraram diferencas significativas apdés o protocolo. Em relagédo a
funcdo renal, houve estabilidade da creatinina sérica (3,45 mg/dL para 3,5 mg/dL;
p=0,9) e da TFG estimada pela formula CDK-Epi (20,29 mL/min/1,73 m? para 20,42
mL/min/1,73 m? p=0,96). Em contrapartida, observou-se uma redugéo significativa do
percentual de gordura (32,12% para 25,74%; p=0,029) e um aumento da massa
muscular (29,63 kg para 33,94 kg; p=0,049). Além disso, nos testes fisicos, houve
uma tendéncia de melhora na forga de preensao palmar (mao direita: de 30,89 kg para
36,58 kg; p=0,077; mao esquerda: de 29,46 kg para 33,36 kg; p=0,076) e no Teste de
Caminhada de 6 Minutos (aumento da distadncia média de 356,13 m para 408,71 m;
p=0,071).

Conclui-se que o exercicio aerébico promoveu beneficios na composicao
corporal e no desempenho fisico, além de contribuir para a estabilidade da funcao

renal nos pacientes com DRC.



Palavras-chave: Doenca Renal Crobnica. Exercicio Fisico. Treinamento

Aerodbico.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) encompasses a syndrome that manifests as
the continuous and irreversible loss of kidney function, associated with significant
morbidity and mortality rates. Physical exercise has proven to be a promising strategy
in the management of these patients. This study aimed to evaluate the effects of an
aerobic exercise protocol in patients with advanced CKD.

Patients were followed for a period of 12 weeks and underwent evaluation
immediately before and after this period.

Twelve patients participated (66.7% men; mean age 58.7 + 16.8 years).
Among the underlying diseases, diabetes was the most prevalent (25%). Most
participants did not report clinical complaints at the beginning of the intervention
(83.3%). Furthermore, 75% had controlled blood pressure (<140x90 mmHg) and
66.7% used three or more classes of antihypertensive medications. Clinical,
laboratory, body composition and functional test evaluations were performed before
and after the intervention.

Laboratory parameters, including urea, creatinine, electrolytes and lipid profile,
showed no significant differences after the protocol . Regarding renal function, there
was stability in serum creatinine (3.45 mg/dL to 3.5 mg/dL; p=0.9) and GFR estimated
by the CKD-Epi formula (20.29 mL/min/1.73 m? to 20.42 mL/min/1.73 m?; p=0.96). In
contrast, a significant reduction in fat percentage (32.12% to 25.74%; p=0.029) and an
increase in muscle mass (29.63 kg to 33.94 kg; p=0.049) were observed. Furthermore,
in the physical tests, there was a tendency for improvement in hand grip strength (right
hand: from 30.89 kg to 36.58 kg; p=0.077; left hand: from 29.46 kg to 33.36 kg;
p=0.076) and in the 6-Minute Walk Test (increase in mean distance from 356.13 m to
408.71 m; p=0.071).

We conclude that aerobic exercise promoted benefits in body composition and
physical performance, in addition to contributing to the stability of renal function in
patients with CKD.



Keywords: Chronic Kidney Disease. Physical Exercise. Aerobic Training.



1 INTRODUGAO

O conceito de Doenga Renal Cronica (DRC) engloba uma sindrome que se
manifesta como a perda continua e irreversivel da funcéo renal, caracterizada pela
reducdo progressiva da taxa de filtracdo glomerular (TFG). A DRC esta associada a
indices significativos de morbimortalidade, frequentemente resultando em
incapacitagao e notavel deterioragdo da qualidade de vida. A presenca de abordagens
terapéuticas de suporte, como a terapia dialitica, estende consideravelmente o tempo
de vida, transformando-a em uma condigdo com impactos duradouros e negativos na

qualidade de saude a longo prazo [1].

Em 2017, uma analise abrangente do Estudo Global da Carga de Doengas,
Lesbes e Fatores de Risco (GBD) [2], que incluiu todas as faixas etarias, identificou
697,5 milhdes de casos de DRC em todos os estagios, resultando em uma prevaléncia
global de 9,1 % da populagéo global. Em 2021, uma declaragao conjunta Sociedade
Americana de Nefrologia, Associacdo Renal Europeia e Sociedade Internacional de
Nefrologia afirmou que mais de 850 milhdes de pessoas apresentavam alguma forma
de doenca renal. Isto € aproximadamente o dobro do numero de pessoas com
diabetes (422 milhdes) e 20 vezes mais do que a prevaléncia de cancer em todo o

mundo (42 milhdes) ou pessoas vivendo com o Virus do HIV (36,7 milhdes) [2].

No geral, a DRC e seu impacto nas condigbes de saude e doengas associadas
resultaram em 2,6 milhdes de 6bitos em 2017, fazendo com que a DRC subisse da
192 para a 112 posigao no ranking das principais causas de morte entre 1990 e 2019,
devido ao envelhecimento e ao aumento da carga de fatores de risco para a DRC
(incluindo diabetes e hipertensao), que, juntos, contribuem para mais da metade das
mortes por DRC [2].

A classificagdo dos estagios da DRC com base na TFG estimada € uma
abordagem amplamente aceita para avaliar a gravidade da doenca renal e orientar o

tratamento. Os paradmetros de classificagdo sao definidos de acordo com a TFG,



seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) [1]:

e Estagio Inicial (G1) Lesao Renal com TFG Normal ou Elevada

O primeiro estagio da DRC é caracterizado por uma les&o renal presente, mas
a TFG permanece normal ou aumentada, geralmente acima de 90 mL/min/1,73 m2. A
lesao renal pode ser identificada por anormalidades nos exames de imagem, exames
de urina ou marcadores de dano renal. A TFG normal reflete a capacidade do rim de

compensar a perda de fungdo em suas unidades de filtragdo que sao os glomérulos.
e Estagio 2 (G2) Leve redugéo da TFG.

Nesse estagio, a TFG comeca a diminuir, geralmente variando de 60 a 89
mL/min/1,73 m? A redugdo na TFG sugere uma funcdo renal ligeiramente
comprometida. E importante notar que, mesmo com a diminui¢do da TFG, os sintomas

podem nao ser evidentes, tornando imprescindivel a avaliagao clinica.
e Estagio 3 (G3) Redugdo moderada da TFG.

O terceiro estagio é caracterizado por uma redugdao moderada na TFG,
variando entre 30 e 59 mL/min/1,73 m2 Nesse ponto, a fungao renal esta
significativamente comprometida, e podem surgir sintomas como fadiga, alteragdes
na micgao e desequilibrios eletroliticos. A gestdao adequada da DRC ¢é essencial neste

estagio para prevenir a progressao.
e Estagio 4 (G4): Reducao Severa da TFG.

No quarto estagio, a TFG cai substancialmente, variando de 15 a 29
mL/min/1,73 m2. Os sintomas tornam-se mais pronunciados, incluindo fadiga extrema,
retencao de liquidos, desequilibrios metabdlicos e anemia. A preparagao para terapia
de substituicdo renal, como dialise ou transplante, é frequentemente iniciada neste

estagio.



e Estagio 5 (G5) Faléncia Renal

O quinto e ultimo estagio da DRC é caracterizado por uma TFG inferior a 15
mL/min/1,73 m?. Nesse ponto, a fungdo renal esta gravemente comprometida,
resultando em insuficiéncia renal completa. Os sintomas s&o frequentes e incluem
fadiga, nausea, vOmitos, anemia e acumulo de toxinas no corpo. A terapia de
substituigdo renal (dialise ou transplante renal) € essencial para a sobrevivéncia nesse

estagio.

A DRC representa um desafio clinico e de saude publica crescente, portanto
uma abordagem multidisciplinar e abrangente é essencial para gerenciar e melhorar
a qualidade de vida dos individuos afetados por essa doenga, diante da significativa
prevaléncia e dos impactos adversos da DRC nos estagios avangados, torna-se
evidente a necessidade de investigar abordagens terapéuticas inovadoras que

possam atenuar os efeitos debilitantes dessa condigéo [1].

A medida que a insuficiéncia renal progride dos estagios iniciais até a doenca
renal terminal, a composicao corporal € cada vez mais afetada, incluindo retengao de

liquidos e perda de massa muscular [1].

O exercicio fisico, ha muito reconhecido como uma intervencao terapéutica
fundamental em uma variedade de condicbes médicas, emergiu como um
componente importante no manejo da DRC. Pesquisas recentes tém destacado os
beneficios significativos do exercicio fisico para pacientes com DRC, incluindo
melhorias na forga muscular, na capacidade funcional, na composigcao corporal e na

qualidade de vida [3].

No entanto, ao explorar a literatura atual, € notério que estudos que abordem o
efeito nos parametros da doencga e a correta periodizagdo do exercicio aerébico em
pacientes com DRC sao escassos. Algumas pesquisas tem se concentrado em

intervengdes isoladas, sem considerar a enorme gama de possibilidades que a
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abordagem através dos exercicios fisicos realiza e sem focar no protocolo de

treinamento, deixando a periodizagado do programa em segundo plano [4].

E crucial, portanto, abordar essa lacuna na pesquisa e examinar de maneira
abrangente como o exercicio fisico aerébico pode influenciar os desfechos clinicos e
a qualidade de vida de pacientes com DRC nos estagios avangados. Compreender
como O exercicio aerdbico pode atuar para estabilizar a funcdo renal, reduzir a
progressao da doenga e aumentar a capacidade funcional € de vital importancia para
o avanco dos cuidados de saude nesse grupo especifico. Nesse contexto, os achados
de Roshanravan [3] reforcam a relevancia clinica da aptidao fisica em individuos com
DRC, ao demonstrar que cada reducédo de 0,1 m/s na velocidade da marcha foi
associada a um risco 26% maior de mortalidade por todas as causas, e que cada
segundo adicional no teste "Timed Up and Go" (TAAG) (levantar da cadeira, caminhar
3 metros, virar, voltar e sentar novamente) aumentou o risco em 8%. Dessa forma,
tanto a velocidade da marcha quanto o TUAG foram preditores de mortalidade mais
eficazes do que a propria TFG. Estes dados evidenciam que o comprometimento do
desempenho fisico dos membros inferiores, frequentemente negligenciado nos
protocolos clinicos, € altamente prevalente e tem implicagdes progndsticas criticas na
DRC. Incorporar estratégias de exercicio aerobico estruturadas e periodizadas pode,
portanto, ter um papel essencial ndo apenas na preservagao da funcéao fisica, mas

também na redugao da mortalidade nessa populagao [3].

Alguns autores avaliaram os resultados de exercicios e avaliagdes fisicas e
demonstraram que, estagios mais avangados da DRC estao relacionados com perdas

funcionais importantes enquanto exercicios diminuem essas perdas [4, 5].

Howden et al. [4] demonstraram uma correlagao entre a DRC e alteragdes na
composicao corporal, forga, resisténcia e qualidade de vida. Nesse estudo, uma
intervencdo com 72 pacientes encontrou melhora, nos testes de Caminhada de
6minutos e no indice de massa corporal (IMC) apds uma intervengao de 24 semanas

com exercicios realizados sob supervisao no hospital e domiciliar.
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Ja Neil et al. [5], afirmam em estudo de larga escala realizado na Australia que
o exercicio fisico melhorou a forca de pacientes com DRC submetidos a exercicios

resistidos com elasticos.

Lee et al. [6], em um estudo transversal de grande escala com
aproximadamente 18 mil participantes no Reino Unido, identificou uma significativa
associacao entre a forca de preensao manual reduzida e a presenga de doenga renal
cronica (DRC), além de observar que menores niveis de forga manual e ritmo de

caminhada estavam relacionados ao desenvolvimento da DRC.

Neil et. al [5] ressaltaram a importancia de uma validagao de exercicios e testes
para pacientes com DRC. Os autores afirmam que a validade cientifica do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) é evidenciada por sua associagao com variaveis
relevantes de saude. Estudos tém demonstrado correlagdes significativas entre o
desempenho no TC6 e medidas como consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo),
funcado pulmonar, forca muscular e qualidade de vida. Isso respalda a aplicagao do
TC6 como um indicador confiavel e valido da capacidade fisica e resisténcia muscular
em diversas populacdes inclusive em pacientes acometidos com comorbidades como
a DRC [5, 7].

Svensson et al [8] constatou que em ensaios clinicos no qual intervengdes
aerobicas regulares em pacientes em estagios 3-4 que utilizaram a Escala Subjetiva
de esforgco de Borg, resultaram em ganhos significativos na TFG estimada e no

VO, max.

Embora nem todos os estudos relatem o uso explicito da Escala de Percepgéao
Subjetiva de Esforgo de Borg, a maioria dos protocolos adota a escala como padrao

de controle de intensidade [8].

Um dos elementos que torna a Escala de Borg eficiente para medir a
intensidade do treino é a conexao direta com a resposta fisioldgica e psicologica do

individuo. Isso significa que a percepcao subjetiva de esforco pode ser uma
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ferramenta valiosa para avaliar a adequagéo e o progresso do treinamento, uma vez

que reflete a resposta global do corpo a atividade [9].

A Escala de Percepcéo Subjetiva de Esforgo de Borg é uma ferramenta muito
eficiente para medir a intensidade do treino, devido a sua simplicidade, adaptabilidade

e conexao direta com as respostas fisioldgicas e psicoldgicas do individuo [8, 10].

Considerando a carga da DRC atualmente no mundo e a lacuna existente na
literatura relacionada aos protocolos de exercicios aerdbicos, realizar um estudo para
verificar os desfechos clinicos, nos portadores de DRC guiados, por avaliagdes fisicas,
cardiolégicas e bioquimicas pode ser benéfico para avaliar a evolugdo da DRC nesses

pacientes.
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2 HIPOTESE

O protocolo de exercicio fisico aerdbico supervisionado, estruturado e
periodizado por 12 semanas em pacientes com DRC em estagio avangado (TFG < 30
mL/min/1,73 m?) promove melhora significativa na composi¢cdo corporal e no
desempenho fisico, além de contribuir para a estabilidade da funcao renal e atenuar
a inflamacao sistémica [1, 3] em comparagdo com a progressao natural da doenca

esperada para este grupo de pacientes.
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3 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo principal a elaboragdo de um protocolo de
exercicios fisicos aerdbicos aplicados em pacientes com DRC em estagio avancado

avaliando seus efeitos sobre a evolugao da doenca na fungao renal destes pacientes.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO E POPULAGAO

Tratou-se de estudo piloto de intervencgéo, utilizando um protocolo de exercicios

fisicos aerobicos em pacientes com DRC em estagios avangados.

Foram recrutados pacientes com DRC em estagio avangado com TFG
estimada menor que 30 ml/min/1,73 m? atendidos nos Ambulatérios de Pré- Dialise e
de Doenga Renal Cronica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista (HCFMB-UNESP).

Critérios de Incluséo: pacientes maiores de 18 anos com DRC em estagio
avancgado, moradores de Botucatu ou de cidades préximas em um raio de 50 km, com

idade maxima de 80 anos completos e capacidade para a pratica de exercicios fisicos.

Critérios de Exclusdo: Idade superior a 80 anos, com incapacidade fisica
avaliada por médico clinico, nefrologista ou cardiologista, gestantes e portadores de

neoplasias de qualquer natureza.

Apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), parecer nimero
6.767.463 e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em

anexo, os pacientes, foram admitidos no estudo, conforme protocolo proposto.
4.2 AVALIACOES

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 12 semanas, sendo

submetidos a avaliagdes nos momentos pré e pos-intervengao, conforme abaixo.

Semana 0 (S0): Avaliacdo inicial, composta por avaliagao clinica e

laboratorial.

Semana 12 (S12) - Avaliagao final os mesmos testes realizados na SO foram

repetidos, apos 12 semanas de acompanhamento.
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A figura 1 mostra as etapas do estudo:

SEMANA INICIAL SEMANA FINAL

O 0o 0 o o o o o o o o o 12

"\

’

Avaliagéao
nefroldgica:

Queixa clinica e
exame fisico;

Analise laboratorial;

Avaliagao fisica:
avaliagao de
composigao corporal,
teste de caminhada
de 6 Minutos e teste

Avaliacao
nefrolégica:

Queixa clinica e
exame fisico;

Analise laboratorial;

Avaliagao fisica:
avaliagao de
composicao corporal,
teste de caminhada
de 6 Minutos e teste

de forga. de forca.

Figura 1: Etapas do estudo.

4.2.1 Avaliagao laboratorial: realizada através da dosagem no sangue ou
no plasma dos seguintes exames: ureia, creatinina, potassio, colesterol total e fragdes,

triglicérides, glicemia, proteinas totais e fragbes e acido urico.

4.2.2 Avaliacdo fisica: realizada pelo mesmo educador fisico em

academia particular, na cidade de Botucatu e constituida pelos seguintes itens:

e Bioimpedancia corporal em balanga: A bioimpedancia € a resisténcia
medida por uma fraca corrente elétrica alternada ao passar por tecidos
bioldgicos. A condutividade elétrica varia entre os tecidos, o que permite
estimar a composi¢ao corporal, incluindo o percentual de gordura,

massa magra [11]
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e Teste de Forgca de Preensdo Manual: O Teste de Forca de Preensao
Manual € uma ferramenta de avaliagao da forga fisica. Realizado através
de um dinamdmetro ele avalia a forca dos musculos envolvidos em
agarrar e segurar objetos. Essa medida esta correlacionada com a forga
global do corpo e com a massa muscular [6].

e TC6: O teste avalia a capacidade do sistema cardiovascular e
respiratorio de fornecer oxigénio durante um esforgo fisico moderado e
continuo, além disso a medida do TC6 esta intrinsecamente ligada a

resisténcia muscular dos membros inferiores [7].
4.3 DEFINICOES

4.3.1 Depuracgao plasmatica estimada de creatinina: realizada de acordo
com a equagao CKD-Epi [1] sendo utilizados a creatinina plasmatica (em mg/dl), idade

e sexo dos pacientes.

4.3.2 Avaliagao clinica: realizada pelo mesmo médico nefrologista em

todo os momentos.

4.3.3 Diabetes mellitus: Condicao metabdlica crénica marcada por altos
niveis de glicose no sangue (hiperglicemia). De acordo com as diretrizes da American
Diabetes Association (ADA) de 2021, a doenga € caracterizada por uma glicemia de
jejum de 126 mg/dL (7,0 mmol/L) ou mais, ou por uma hemoglobina A1c (HbA1c) igual

ou superior a 6,5%.[12]

4.3.4 Hipertensao arterial: Condigdo crénica em que a pressao
sanguinea nas artérias esta consistentemente elevada. Baseado no consenso de
2024 da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC) [13], a classificacdo da presséao

arterial para adultos é dividida em trés categorias principais.

e Pressao nao elevada: Pressdo sistolica < 120 mmHg e pressao

diastdlica < 70 mmHg.
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e Pressdo elevada: Presséo sistélica entre 120-139 mmHg ou pressao
diastolica entre 70-89 mmHg.
e Hipertensado: Presséo sistdlica 2 140 mmHg ou pressao diastélica = 90

mmHg.

4.3.5 Avaliagao laboratorial: todos os exames foram realizados no
laboratério clinico do HCFMB. Sido exames realizados de rotina a cada retorno

ambulatorial do paciente.
4.4. PROTOCOLO DE TREINAMENTO AEROBICO

Este protocolo foi periodizado para promover um aumento gradual na
intensidade e volume do treinamento aerdbico, permitindo uma adaptagéao progressiva
do individuo ao longo de um periodo de 12 semanas. O objetivo principal foi diminuir
a progressao da DRC, melhorar a forga muscular, resisténcia e promover beneficios

cardiovasculares, respeitando os principios de seguranga e progressao.

Fase Adaptativa (Semana 1-3): nesta fase inicial, o foco esteve na seguranca
e na adaptacdo ao exercicio, familiarizando o paciente aos corretos padrées de
movimento. A intensidade é moderada, com uma percepgao de esforgo (PSE) de 6 a
8, garantindo que o paciente se adapte gradualmente aos exercicios. As sessdes de
treinamento ocorreram duas vezes por semana e incluiram os seguintes exercicios:
alongamento, mobilidade articular de membros inferiores e 40 minutos de caminhada

na esteira divididos em 2 séries de 20 minutos.

Fase 1 (Semana 3-6): nesta etapa, aumentamos a intensidade para uma PSE
de 9 a 12, promovendo um estimulo cardiorrespiratério mais significativos. A

frequéncia permaneceu em 2 sessdes por semana.

Fase 2 (Semana 6-9): Nesta fase nao ha alteragao na intensidade (PSE), mas
aumentamos o volume semanal de treinamento. O paciente passou de 2 para 3

sessdes de treinamento por semana, e manteve a intensidade moderada.
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Fase 3 (Semana 9-12): com a PSE aumentando para 13 a 14, buscou-se gerar
um estresse muscular maior. As sessoes continuaram 3 vezes por semana. Apesar da
manuten¢ao do volume, o aumento da intensidade promoveu uma elevagéo da carga

total de treinamento o que ocasionou estimulos musculares constantes nos pacientes.

As divisdes do protocolo, seguindo a progressao de volume e intensidade

podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1: Fases do Treinamento

Semana Fase Atividade Frequéncia Intensidade (PSE)
1-3 Adaptativa Esteira 2 X semana 6-8
3-6 Fase 1 Esteira 2 X semana 9-12
6-9 Fase 2 Esteira 3 X semana 9-12
9-12 Fase 3 Esteira 3 X semana 13-14

Ao longo das 12 semanas, esse protocolo proporcionou um aumento
progressivo na intensidade e no volume do treinamento, permitindo uma adaptacéao
continua ao exercicio. Os exercicios escolhidos, como os alongamentos passivos dos
musculos isquiotibiais e reto femoral, mobilidade das articulagdes de joelho e quadril
e 0 exercicio aerobico realizado em esteira ergométrica, abrangeram uma ampla

gama de grupos musculares, promovendo um treinamento completo e equilibrado.

Com o aumento gradual na intensidade, volume e repeti¢des, juntamente com
os periodos de descanso adequados, pode-se verificar melhorias consistentes em

forcga, resisténcia e composi¢ao corporal dos pacientes.
4.5. PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO — ESCALA DE BORG (PSE)

A Escala de Borg, também conhecida como PSE de Borg, € uma ferramenta
amplamente utilizada na area esportiva, médica e de pesquisa cientifica para medir a

intensidade percebida do esforgo durante atividades fisicas. Desenvolvida por Borg
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na década de 1970 [8] a PSE tem se mostrado uma abordagem eficiente e acessivel

para avaliar a intensidade do treino.

A principal vantagem da PSE é sua simplicidade e adaptabilidade. Ela permite
que os individuos classifiquem subjetivamente a intensidade do esfor¢co em uma
escala numeérica que vai de 6 a 20. Essa abordagem se baseia na percepg¢ao individual
de esforgo, levando em consideragao aspectos como fadiga, desconforto e dificuldade

percebida. [8]

As divisdes de intensidade, segundo a PSE podem ser observadas na tabela

Tabela 2: Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o de Borg. BORG (1962)

INTENSIDADE ESCALA
MUITO FACIL 6-8

FACIL 9-10
RELATIVAMENTE FACIL 11-12
LIGEIRAMENTE CANSATIVO 13-14
CANSATIVO 15-16
MUITO CANSATIVO 17-18
EXAUSTIVO 19-20

- 6 a 8: Muito Facil - Esforgo minimo perceptivel, sem desconforto. Pode ser

mantido por longos periodos.

- 9 a 10: Facil - Esforgo muito leve, sem dificuldade respiratéria ou muscular.

Pode ser mantido confortavelmente.

- 11 a 12: Relativamente Facil- Esforgo leve, respiracdo confortavel, sem

sensagao de fadiga muscular.
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- 13 a 14: Ligeiramente Cansativo - Sensagdo de esforco moderado,

respiracdo um pouco mais profunda, mas ainda confortavel.

- 15 a 16: Cansativo - Esforgco moderado, respiracdo mais profunda, sensacao

de aquecimento, mas ainda gerenciavel.

- 17 a 18: Muito Cansativo - Esfor¢co consideravel, respiracdo profunda,

sensagao de fadiga muscular crescente.

- 19 a 20: Exaustivo - Esforco maximo, respiracdo muito profunda, sensacao

de fadiga extrema e dificuldade em continuar.

4.6. CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL E ANALISE ESTATISTICA

Considerando dados recentes da literatura [1] estimou-se que pacientes com
DRC a partir do estagio 3 tenham perda da funcéo renal de 0,5 - 1 ml/min por més e
que a populagao estudada tenha uma média 15 ml/min. Apdés 12 semanas, espera-se
que pacientes sem intervencado de exercicio fisico tenham uma perda média de 2

ml/min o que representa perda de 13% do valor que apresentava no inicio do estudo.

Neste trabalho era esperado que houvesse uma perda menor da fungéo renal,
decorrente do protocolo instituido. Assim pode-se estimar perda de 0,1 ml/min no
grupo participante do protocolo de exercicio, durante 12 semanas, o0 que representa

reducao de 5% da perda de fungéo renal quando o estudo foi iniciado.

Considerando erro alfa de 5% e beta de 20% e aplicando dados no site
www.calculoamostral.bauru.usp.br obteve-se como resultado que o grupo intervengao

deveria ter pelo menos 49 pacientes.

Este resultado, entretanto, dificultou a realizacao do estudo, pela presenca de
um numero muito elevado de pacientes participantes e de semanas dedicadas a
aplicacao do protocolo. Assim foi decidido que o objetivo proposto seria avaliado por

um periodo de tempo (de junho de 2024 até maio de 2025) independentemente do
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numero de pacientes envolvidos e apresentado como estudo piloto. Quanto mais cedo
surgissem diferencas estatisticas entre as variaveis estudadas, menor seria o

tamanho amostral necessario para a realizagao do projeto de pesquisa principal.

Apos o periodo de recrutamento de pacientes e coleta de dados, estes foram
submetidos aos testes estatisticos de acordo com os resultados obtidos. As variaveis
continuas foram apresentadas como mediana ou média + desvio padrédo e avaliadas
pelo teste t de Students, enquanto a comparacao entre as variaveis categéricas foi
realizada pelo teste do Qui-Quadrado ou Teste exato de Fisher. O nivel de significancia

estatistica foi estabelecido com p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 12 pacientes que concluiram integralmente o protocolo
proposto. Observou-se predominio do sexo masculino (66,7%), com média de idade
de 58,7 + 16,8 anos. Em relagdo a doenca de base, 25% apresentavam doenca renal
associada ao diabetes, 25% hipertensdo arterial sistémica e 50% outras etiologias. A
maioria dos participantes néo relatava queixas clinicas no momento da avaliagéo
(83,3%). Quanto ao controle pressorico, 75% apresentavam valores abaixo de 140 x
80 mmHg. Observou-se ainda que 66,7% utilizavam trés ou mais classes de

medicagdes anti-hipertensivas.

As caracteristicas clinicas detalhadas desta populacao estao apresentadas na
Tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas clinicas da populagao estudada.

Frequéncias n % % Valida % Acumulativa
Idade (anos) 58,7 + 16,8 - - -
Sexo

Feminino 4 33,3% 33,3 33,3

Masculino 8 66,7% 66,7 66,7
Doenca de Base

Diabetes 3 25,0% 25 25

Hipertensao 3 25,0% 25 25

Outras 6 50,0% 50 50
Queixas

Sem 10 83,3% 83,3 83,3

Com 2 16,7% 16,7 16,7
Anti-hipertensivos

1 Classe 1 8,3% 8,3 8,3

2 Classes 3 25,0% 25 25

3 ou mais Classes 8 66,7% 66,7 66,7
Pressé&o Arterial Final

<140X80 9 75,0% 75 75

>140X80 3 25,0% 25 25

Conforme observado na tabela 4, as variaveis laboratoriais ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas entre os momentos pré e pds-protocolo. Em
relacdo a composicao corporal, observou-se redugdo expressiva no percentual de
gordura (de 32,12% para 25,74%; p=0,02), acompanhada por aumento significativo
da massa muscular (de 29,63 kg para 33,94 kg; p=0,049) como esta mostrado na
tabela 5.

Nos testes de desempenho fisico, verificou-se melhora na forga de preensao
palmar, tanto na mao direita (de 30,89 kg para 36,58 kg; p=0,077) quanto na esquerda
(de 29,46 kg para 33,36 kg; p=0,076). Ainda que, sem haver significancia estatistica,
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o TC6 demonstrou tendéncia de melhora, com incremento da distancia média

percorrida de 356,13 m para 408,71 m (p=0,071), como mostra a tabela 6.

Tabela 4: Comparacao das variaveis laboratoriais no inicio e final do protocolo.

Variavel Laboratorial Pré-Protocolo Pés-Protocolo p<0,05
(Média * DP) (Média * DP)
Uréia (mg/dL) 116,25 + 24,68 104,58 + 25,44 0,266
Potassio (mEq/L) 5,02 0,79 5,25 + 0,81 0,499
Bicarbonato (mEg/L) 20,17 £ 2,21 19,42 + 2,68 0,462
Fosforo (mg/dL) 3,92 +0,69 4,28 + 0,60 0,188
Calcio (mg/dL) 8,69 + 0,50 8,80 £ 0,46 0,592
Triglicerideos (mg/dL) 179,33 £ 190,17 175,75 £ 172,92 0,962
Colesterol (mg/dL) 141,42 + 33,41 150,36 + 39,98 0,565
Acido Urico (mg/dL) 7,85 +2,80 8,30 £ 1,95 0,655
*p> 0.05

Tabela 5: Comparacédo das variaveis de composi¢cdo corporal no inicio e final do

protocolo.
Variavel Composicao Pré Protocolo Pés Protocolo p<0,05
Corporal (Média * DP) (Média = DP)
Peso (kg) 74,28 £ 15,10 75,95 £ 10,04 0,813
Gordura Corporal (%) 32,12 £ 12,37 25,74 + 3,40 *0,029
Massa Muscular (kg) 29,63 +5,77 33,94 + 2,68 *0,049

*p<0,05
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Tabela 6: Comparag¢ao das variaveis dos testes fisicos no inicio e final do protocolo.

Variavel dos Testes Pré Protocolo Pés Protocolo p<0,05
Fisicos (Média + DP) (Média + DP)
Forca Preenséo Palmar 30,89 £ 11,41 36,58 £ 11,71 0,077

Direita (kg/f)

Forca Preenséo Palmar 29,46 £ 12,39 33,36 £ 11,45 0,076
Esquerda (kg/f)

Teste de Caminhada 6 356,13 + 131,02 408,71 £ 53,17 0,071

Minutos (m)

*p<0,05

Quanto a fungdo renal, as variaveis estudadas mantiveram valores
semelhantes no inicio e no final do estudo. A creatinina sérica foi de 3,45 mg/dL £ 0,99
pré protocolo para 3,50 mg/dL + 1,25; (p=0,09) pés protocolo, enquanto a TFG
estimada pela equacdo CKD-Epi, foi de 20,29 mL/min/1,73 m? £ 6,11 no inicio para
20,43 mL/min/1,73 m? £ 6,46; no final do projeto (p=0,96), conforme observado na

tabela 7 e figura 2.

Tabela 7: Comparagao das variaveis da fungao renal no inicio e final do protocolo.

Variavel Fungao Renal Pré Protocolo Pés Protocolo  p<0,05
(Média = DP) (Média = DP)
Creatinina sérica (mg/dL) 3,45 £ 0,99 3,50+1,25 0,09

TFG (mL/min/1,73 m?) 20,29 + 6,11 20,43 +6,46 0,96
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de
exercicio aerdbico em pacientes com DRC em estagio avangado, ao longo de 12
semanas. Os resultados demonstraram beneficios clinicos e funcionais relevantes,
especialmente na composic¢ao corporal e no desempenho fisico, além da estabilizacao

da funcao renal, medida pela creatinina sérica e pela TFG.

A bioimpedancia corporal evidenciou alteragdes significativas na redugéo do
percentual de gordura e no aumento da massa muscular. Os testes de for¢a e
resisténcia fisica, como a preensao palmar e o TC6, também mostraram melhora
consistente, validando a aplicabilidade e eficacia do protocolo utilizado. Esses
achados reforgcam que a pratica regular de exercicio fisico pode promover adaptagoes

benéficas mesmo em populagdes clinicas de maior fragilidade.

Um aspecto relevante deste protocolo foi a utilizagdo da PSE como ferramenta
de monitoramento e ajuste de carga. Estudos apontam que intervengbdes que
incorporam o automonitoramento da intensidade por meio da PSE tendem a
apresentar maior adesao e melhores resultados comportamentais ao longo do tempo
[8,10]. Svensson et al. demonstraram que a Escala de Borg é um método eficaz,
acessivel e sustentavel para prescricao e acompanhamento de exercicios aerdbicos
autoadministrados em pacientes com doenga renal crbnica, permitindo controlar a
intensidade sem necessidade de equipamentos complexos. Borg, em seu estudo
original, validou a percepgao subjetiva de esforco como um indicador consistente da
carga fisioldgica durante o exercicio, estabelecendo a base tedrica para seu uso em

diferentes populagdes e modalidades de treinamento.

No presente estudo, a aplicagdo da PSE permitiu um ajuste individualizado
das cargas de exercicio, proporcionando um treinamento mais seguro, personalizado

e eficaz, respeitando as particularidades clinicas de cada participante.
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No ambito laboratorial, as variaveis analisadas ndo apresentaram diferencas
estatisticas relevantes entre os momentos pré e pds-intervencido. Entretanto, esse
resultado deve ser interpretado de forma positiva, considerando que a DRC é
caracterizada pela tendéncia natural de progressao e piora funcional. A manutengao
estavel da creatinina sérica e da TFG durante o periodo do estudo sugere que o
exercicio fisico pode exercer papel protetor, retardando o esperado declinio da funcéo
renal. Esses achados estdo em concordancia com estudos prévios, como os de
Wyngaert et al. [14] e Howden et al. [4], que demonstraram efeitos semelhantes de

intervengdes aerdbicas na preservacao da funcao renal em pacientes com DRC.

Adicionalmente, a melhora nos parametros fisicos confirma achados recentes
de Eyre [15], que apontam a importancia do monitoramento da forga e da composi¢ao
corporal em pacientes renais, visto que tais medidas séo rapidas, de baixo custo e
apresentam associagao direta com prognéstico clinico. Nesse sentido, reforga-se a
relevancia do exercicio fisico como estratégia ndao farmacolégica para melhora da

qualidade de vida e redugao de riscos associados a progressao da doencga.

Ainda, a literatura evidencia que a aptiddo fisica desempenha papel
prognostico na DRC. Estudos de Roshanravan et al. [3] e Lee et al. [6] demonstraram
que baixa forca muscular e desempenho funcional reduzido estao relacionados a
maior mortalidade e a progressdo mais rapida da doenga. Assim, os resultados do
presente estudo reforgam a importancia da incorporagdo do exercicio fisico como

ferramenta terapéutica complementar no manejo da DRC.

Embora apresentando resultados promissores, uma limitagao significativa do
estudo foi o pequeno numero de participantes, inerente a um projeto piloto. A
dificuldade em recrutar e garantir a adeséao ao protocolo foi um desafio, em grande
parte devido a necessidade de deslocamento regular até a academia para a pratica
supervisionada do protocolo de exercicios. Para futuras pesquisas, € fundamental

aumentar o tamanho da amostra para confirmar os achados e obter significancia
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estatistica em mais variaveis, consolidando o exercicio aerébico como uma

intervencéo terapéutica no cuidado de pacientes com DRC.
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7. CONCLUSOES:

Este estudo mostrou que o protocolo de exercicio fisico aerdbico utilizado foi
seguro e capaz de promover efeitos benéficos na composigéo corporal, na capacidade

funcional e na estabilizacdo da funcéo renal em pacientes com DRC avancada.

Estes resultados foram obtidos mesmo com um numero menor de pacientes
do que aquele calculado pelo tamanho da amostra, o que significa que novos estudos

podem ser realizados utilizando o protocolo aqui apresentado.
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o outres Imdcadores, & pode ser quanicads so combinar doks Indcsdorss que descrevem o anos de vids
ajustados por Incapacidade (DALYS): o ndmer de anos de vida perdidos devido & dosni@ & 0 nomero de
ams vividos com incaypacidade decormenie dels (KDIGD, 2023, Andllse sbangenis do Estudo Slobal da
Crga de Doemgas, L=zdes & Famres de Risco (3ED0) realzads em 2017, Inclulu iodas as falvss staras,
Identificamds 537,5 mihles de
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casos de DRE em iodos o5 esidgios, esultando em uma prevalénda giobal de 3.1 % da pnp-uh;!n iplobal.
Em 2021, uma declaraglo conjunta Sockedade Americana de Nefrologla, Assoclaglo Renal Europsia &
Sociedade IntEmacional o= Mefrologhs, afirmou gue= mals de 250 mikles de pessoas sofrem o= alguma
forma de doenca renal. Isto & aproximadaments o dobro do ndmens de pessoxs oom dabetes (222 mihides)
& 0 veZEs mals 40 QuE 3 prevaléna de cAncer em odo o mundo (22 mihdes) ou pessoas Wivendo com O
Wirus do HIV (35,7 milhlies) (KDI50, 20234 Doenga Renal Cronica (DRC) & s=u Impacio nas condiphes. de
salde & doen@as asssciadas evaram a 2,6 mikdes die Sbllns am bodo o munds &m 2017, Esse nomen f=z
oom que 3 DRC sublsse do 19% para o 11° lugar no ranking das principals causas de morle snire 1950 =
20159, Esse aurmenio ma mortalidade ocomeu devido ac enveledmenio da populaclo & ao aumento da
cangs d= faloress d= fsoo para © sau desamvoivimento, mcluimds disbetes = hiperbenslo, Esses tatores de=
risco, gue confribuem para mals da metade das mories por DRC (KDIGO,2023) =A classificaclo dos
esthpios da Dosnm Renal Crdnica (DR com huseml:.!udt‘lltm#c- glomerular (TFE) & uma abordagem
amplarmenie acela parn avallar @ gravidsds da doenca renal e crentar o fatsmenio. O pardmelros de
classificaclo clo definidos de acordo com a TFG, seguindo as diretrbres sstabeiaridas pela Kidrney Dissase
mproving Global Owicoemes (MDIED 2023) & extlo gesorilos 3 seguirEstgio Inicial [(G1) Leslo Reral com
TFE Mormal ou Elrvada. O primesdro estdqio da DRC & camacizdzado per uma leslo remal presente, mas a
TFZ permansce normal Ou aurrerisds, geraimends achma de 90 mLimin, 73 =7, A eslo renal pode ser
Hdentificada por ancrralldades nos emmes de iImagem, e¥ames de urina oy manrcadones de danc renal. A
TFE normai refiste & capacidade do rim de compensar 3 perda de funclo em suses unidsdes de firacio, os
gioménuios EstAgio 2 (52) Leve reducho da Tam de Fliimpho Giomendar Messe estagio, a TFS comega a
dminuir, geraimenie variando de 60 a 55 mU'min/1,73 mf. A reduplo na TFG sugens uma funclo renal
Bpeirarmente comprometda. E Impoarants notar que, messo com a dimiruicio da TFG, o8 sihfomas podem
rdo ser evidentes, omands imprescindivel a avaliaglo clinica Estaglo 3 (53] Reduglo moderads da Tama
de Fikraclo Glomemnlar O terceiro estgio & maractedzado por uma redugio moderada ra TFG, varianda
entre 30 & 55 mUimind1.73 7. Nesse ponto, 3 funglo renal estd significativarmente: comprometida, & podem
surgir sintomas comao fadiga, aiteracBes ra micglo & desequilbrios setroiticos. A gestio adequads da DRC
& essendal neshe esbigio para prevenir a progressSo Estigio 4 (53) Reduclo Severa da Tam de Flragiio
Slomerular.No quario esiagic, a TF5 cal substanclaiments, variando de 1€ a 29 mUmie'1, 72 m3. O3
simiomas. iomam-s= mals pronumdacdos, incuimdo Ssdiga =xirema, rﬂen-;!n de llquidos, des=quiiibrios
retabidlioos. &
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amemia. A preparacio para ierapla de substiuiclio repal, como didise ou ansplante, & fequentements
nikiada nesie estagic EStagio 5 (G5) Falénda Remakd guinio & @timo estdgio da DRGC & caracherizado por
uma TS imferkor & 15 mUmied1,732 m?. Hesse ponio, a I'un-;-h renal esid gravement= compromedos,
resuiando em insuicEncia renal compiem. O simomas s8o fresgquentes & IncCuem *xdga, nAuses, vamilos,
amemka = acomulo de oxinas no corpo. A Eapla de su:hstluln;!u reral (diglse ou tarsplant= renal) &
essencial para a schirevivéncla nesse estagio A DRC represena um desafo dinico = de sadde pdbica
oresceEmie, porfanio uma abordagem muEkiscipinar & abrangenie & essenclal para gerenclar & melhomr a
gualldade de vida dos Indviduos a=iados por =essa d-u-tn-p..‘l. medida gue 3 DRC proagride dos =stagios
niclais atd a3 insuficiéncla renal temical, a composicio comoral & cada vez mals afetada, inclkindo retenclo
de liquidos = perda de massa muscoalar (K0E50, 2023) Diand= da significabdva prevaldncla & dos iImpactos
adversos da doenpa renal cripica (DRC) mos. estdgios 3 e 4, foma-se evidente & recessidade de investigar
abordagens terapfulicas inovadoras gue pOSsam ateruar os efeiios debilibnies dessa condigo. O
exerico fisicn, hd mulio reconheddo coma uma infervencio terapiufica nlo medicamentosa, & destacada
& uma varedade de condigles medicas, emerghu comc um components iImportants no raneo da DRC.
Segundo Baldin JE, =i al (2021) dversas pesquisas ressaiba™ a relevincia do sxencicho fisioo na melhoria
ras condples dinicas e funcionals desse grupo de pessoas. De acondo oom as orfenaples brasieins para
a n=abiiitaclo candiovascular, quando prescriio adeguadamente, o evercicic fisico representa um allado
cruclal no controle da Ripertensio, doencas arierials sistémicas, diabeies melllius & nundl;ﬁes
cardovasculares. Esses fatores sdo considerados os principals desencadeadonss. da doerga renal crinica.
(Karsien B =t al, 2020Fesquls=ys reoenbes e destacsdo o5 beneficios significatwos do evercico flsico
para pacienies com DRC, Imclulmdo meloriss. na foma muscular, ra apacidsde fundonal, na cmnpu-:l-;ﬁn
coporal & na gualdade de vida. Tomao aponia Rebcredo et &l (2007), o exencichs fiskco corstil 3= um
mémdo segum e de facl apicagiio, redurinds os efefins da doenca. Esty reducio s= manifesta na forma de
bemeficios como: Melhora do comirole pressdrico, aumsnio da varabllidade da fregedncis cardlaca &
reducio de amitmias, relacionadas especial & FeRamentos aendbicos. E melhora da forga, da resisténcla &
da morfologla musoulsr (R=boredo =t al_, 3007 ). Mo epfanio, ao =xplorar a IHeratura atual, 2 noddrio a
escxsser de estudos gue abordem o efeito nos pardmetos da dosnpa & a comreta perodizacio do exencico
resistido &m pacienies com DRC. Algumas pesquisas i#m se concenirado em I'I:ﬁ'-'a'.p!-s Isacladars, s=m
foco no profocolo de trelnamento, & deixando a perodizacdo do programa em segundo plana,
desconsderando,
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assim, a enomre A o possiblldades ques 3 abcriagem atraves dos erericios flsimos, quando realrada
por mED de proiomio de renamenrio, seguindo um programa peiodzado poder er Messe senfido, abordar
=553 ABcuna na pesquisa = analsar de maneia abrangeni= como o @erdbico pode rMueenclar os desfechos
dinicos = a gqualdade de vida de padenies com DRC nos estagios 3 & 4. Compresmnder como o exercicdo
resisfido pode atuar para meihomar a funclo renal, reduzir @ progressio da dosnga & sumentar & capacidade
tumcional & de vital ImportAncla para o avango dos culdados de sadde nessa populaclo A DRC & uma
condigho de sadde gue Impreterivelmenie afeta a qualidade de wida & a funcionalldade dos pacienies.
Hoiden 2045, demaonsirou uma comelagio enfre a dosnga renal cronica, aiteracles na composiclo comaorl,
fiorpa, resishincis = qualdade de vida.Estudos gue avallaram essas alteraples apressntaram os sepuinbes
resultados: & biclmpedincia conpomal neveiod aiteraglies ra composiclo corporal, com dminaicio da massa
mriscular & auments da gordura comporal. © teste de caminhada de & minufos demonsiou Imiagbes na
resishimcls fisica Mell =£ &l (2013) ressaksram a iImporEfncis de uma 'nﬂln:h-;!l:l de eyerichss B esies
pacienies oo DRC. O aulones aflrmam gue a valdade dentifica oo TCE & evidencisds por sun a-::q:n:h-;&:l
com varidvels relevanies de sadde Desta maneira, a5 afvidsdes fisicas beneficlam of paclenies com DRC,
pols, como aponta Reboredo =t al. [2007), a0 comparar dados de ouras pesquisas sobre @l f=rma com
dados proprics, alnda que Iniclals oM a apil-:al;in de eyarricios superdsionadcs com paclentes duramie
Femoddlise, o empnego dE U programa de syercicios para pacientes dialsados corstiul de o minda
segurm & de fadl apicacio, reduzinds os efelos tanio da dosnca como do ratamento dalftico. Esta neduglo
s& manifeska ra forma de beneflicios como: melom do conbrole pressdrico, aumenio da varablidace da
frequéncia cardiaca & reducdo de armias, reacionadas especial & tnsinamentos aerdbicos. E mehiora da
fiorpa, da resisignda & da morologla mascular, especdaimente em treinamenios de forga (Reboredo ef al.,
20071 Nes== confexto, & u'-'ulh;-h flsica desempenha um pape=| Impresdrdivel re pemmim;in e
adapéacio do programa de exercidos, permitinds uma compreensdo mails profunda das necessidades &
IimEaples indhiduals dos pacientes. Para gue ocoma tal compreensSo, & necessarnio, que po momenio
mallativo, ssjam empregadas feramentas adsquadas para que uma boa & =fetva persoralkzacio do
programa de exerricics. Mo caso d= grupos Nslcamende mals debllBados, oomo o padentes d= DRC, medir
& Infersidade £ um Importamie Torma para adegusr o reinog & debereirdo nhvel de confoho. ASsim, para
aender eshe objetivo, 3 Escals de Borg ou Escala de F'Eﬂ:E-p;!l:l Subjetva de Esfonco (FSE) de Borg, homear-
s& uma Ot ferramenta pols & vbiizyds em dferenies dreas para
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iy @ Infensidade permebids prios Individucs. do =sforpo durants athidsdes flsicas. O aspecio-chave da
aficidncia da Escala de Borg para medir 3 imi=nsidade oo treino & 3 conexdo direta com 3 resposta
fisicidgica £ psicoltgica do Individug. Somo afimaou o proprio Dr. Gumnar Borg, "a Imensideds 4o esfonm
subjetio & em muBcs casos, 3 meRor mansra de mede 8 carga Imposh &0 siskema cardicmespiraitng
durarie o =perCicko” (Eong, 1958). Isso significa gue a pero=pglo subjetiva de esfongn pode ser uma
fsramenta valoss para avalar 3 adequagio = o progresso do renaments, uma vez que refebe 3 rEsposts
giobal do corpe & athidade. Além dizsa, 3 Escal de Borg & altaments personailzive] & pode ser adaptada a
diferentes grupos 3 Imdividuos, milvels de comndclonarmento fsioo & s de afvidsdes, Coms meEnoonsda
por Foster ef al. (T001], "a Escala de Borg & uma medids subjefva sensivel & confavel da perosprdo do
esforgn Que pode SEr USada ParA quanificar a intensidade do execido em populaples. diversas. & a0 longo
do bampo” Em resumao, a Escala de Percepglo Subjetiva de Estorgo de Eorg & uma fermmenta mubo
afciente pars medr 3 misnsidade do reing resse ssfudo, devido & tua simplicldade, 3daptablldade =
conexio direta com as resposiss fisiologicas & pskologicas do individeo. Portanio, &si= projeto prople
avalar o Impachy de um prodocole de exerciclos fislicos asrdbicos, gulados por avallagles fisicas,
cardioiogica & bioguimica abrargentes, na evoluglo da doenga renal cronica = e condigdo fisica de
pacientes com DEC.

Hipiisma-
Urn profocoio de sysncicios fsicos aeribions pode conmirbair para dminuir & gueds da funclo renal

Misbodokgia;
Tratz-se de um =nsaio clinioo ANdomizado com dols grupes paraielos: Grupo Asrobloo (GA) & Grupo
Cioriroie (ZC0). 0 GA, serd submetido & um programa de svsrticio flsico asnbios superdsionada, snquanio
o &C nio recebera Risrvenclo & serd mantdo sob supervisSo regular. 2. Populsgiio & Inbervenpicaerio
FEruEydos packnbes oo dosmca remal criinkca (DRG)H esthgo 4 & 5, com I:.:::u-dc'l'l'ha-;ﬁu picereerular (TF 1G]
ol Qe 30 mimin/1, 73 m*, aendidos nos Ambulatonos de Fré-Didise = de Dosnca Reral Sninica 4o
Hospital das Ciinicas da Facuidade de Msdicing de Botucaiu - UNESP. Os oittnos de imcesio & exciuzlo
foram esiabelecidos para garantr a homogeneidade da amostra e a segurania dos particpantes. 2.
FrocedimentosApds a assinabura do termo de consentimento livre & esclarecido (TCLE), os
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participantes marfio mndomizasdcs &m doks grapas. O G reallzar SYenicos sEnbions mupervisionados por
24 semanas, snquanio o GC ndo receberd intervenclo. Os participantes serfo avalados nos momenios de
baselme (semana 0], semana 12 & semana 24 4. Avallaglesis avallaghes incluirfio uma avallaglo
candiplogica & nefroldgica abrangenie, andils=s laboraionals = avalagles fisicas. Essas avalagles s=rlo
realizadas nos momentos menclonados pars monlborar 3 progressio da doenga renal, 3 sadde
candlovasoular & a8 l:-:-l"p-cﬂ'.l-;ﬂl:l corporal dos parbcipanies 5. FroloCoen de Tremamenis Asnsbicos prolnooio
de reiramento asrdbico seguird wm modsio progressiio 30 longo de 24 semanes. O programa inchir
diferemies Tases, cada uma com imsnsidade, freguinca e -:l..lral,'.il:l especificas. O objsthve & proporcionar
LI ul:l-m-la;:ln pradusl g0 corps a0 everclico & promover melRorias na capacidade cardicdasoular = na
resksbincia fisica dos parfcipant=s.S. Andilse de DadosCs dados s=rio anallsados ufllzamdo mstodos
esmtisicos apropriados, como andllse de varndmcla (AN A de medidas repefidas, para comparar as
mudangas ac longo do tempo entre o5 grupos. Serlo considerados valores de p <0.05 como
esiatisticaments signficathvos.

Cridrio de IndusSoc
FPacientes maicres de 18 anas: com DRC estagio 4 = S, moradones de Bolucaiu o de ddades prixmas em

umi ralo de S0 km, com dade mSxima de 80 anos complens & capacidsdes para & pratica de =eercicios
fislcos.

Cribdrio de Exchusio:
Misiores que S0 anos, com Incapacidsde fisica avalada por medico oinics, nefologist ou cardioiogista,
gashanias = poriadonss d= neopiaskys de QUAgUEr Nanress

Fais de origem do eshudc: Brasl
Mirmern o participanies do =shado: 38
Mo Faverd retenclo de amostta em Blomepositin®Eiobanco.

Cijatieo da Pecquilca

Cijefivo primano:

Axalar s= o axerckho flslos asrdbico conbibul para reduzir a progress8o da Doenga renal cninica para a
dalkse.

Cijetivo seoumdsrio:
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Axglar o efelos do exerviclo aertblco mxs vardvels candomespiraitnias. Snalsar o mpacho 9o evercicdo
asrobico ra fumgdo renal por melo de avalisgles bloquimicas. Investgar as akeragles na composiclo
compeoral & resposh sos profocolos de evercicio. Comparar os resuibados snire o grupos de srercicho
aribico & grupo conirole.

Avallzdo doc Rlcoce = Exnefalos:

Riscos:

Como 0 estutdo smvolve Intervenclo em pacienies com dosnga renal oninica, Bl o Fsoo de complicaples. de
salde associadas 4 reallzacio de exercicios fsioos, especiaiments em uma populagio JA wuikerdvel lsso
poade Inchuir exacerbapho da dosnpa nenal, lesles musculcesqueldticas, Tadiga excessiva, entne outros.

Benefidos:

Ki=ihoria na saddes dos pacienbes: A H:ewem;iu com =xerricios fisioos asmdbicos supsridsionados pode
proporcionar meslhorias na sadde cardovascular, resksbEincks flsdica = qualldade de vida dos pacienies oom
deerica renal crinica em estagios pr-dialficos. Esses beneficks podem ajudar a reduzlr oS simomas da
doenca = melhorar o bem-estar geral dos participantes. Retardo na progressSo da doenga: Estudos
anteTiones SuUgEreT gus 3 prabca regular de svercicios "o pode judar 3 rerdar 3 progressio da

doenca renal cninica, reduzinds assim a necessidade de rataments o dalse ou ransplante renal.

Furianio, o projeio pode confrbulr para uma gestlo mals eficaz da doenm@ = uma melhor qualldads de vida
a longo pazo para os pacentes. Validagio de profooolos de intervenclio: O estudo proposio inckd um
protocoio de ireiramento aeribloo progressho a0 longo de 24 s=manas. Se o reoulsdos mosirarem
berefidcs signficativos para os paficipantes, Eso pode validar & efichos desss prolocols especico &
formecer uma base para sua Implementagio em programas de reabliEaclo renal em outras instituigles de
saldde._ I::unh-lhul-;-.'-:- para a pesquisa dentfica: & projeio pode gerar noves: Inslghts sobre os efelos do
exercicio fisico aenjbico & pacientes com doenca renal criinica pré-dlaifica, preenchendo B0aras No
conhecimenio clentifico edsiente. 05 resubsdes do estudo podem ser publcados em revisas clentificas
revizydas. por pares & compariihados oomoa comunidads medica & cientics para imformar praboes dinlcas
futuras. Impache sockeecondmic: Ao melhorar 3 salde & & gualkdsde de wida dos paclentes com doenca
renal crdnica, o projeio pode ter um Impacio poslivo Ros SsiEmas de sadde, reduzindo os cusios
associados ao rammento de complcaples decomentes da progressio da doenca. Além disso, pacienbes
mals sauddvels bendem a3 ser rals produtihvos =
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Comantarios » Conclderagbec cobre a Fecquica:

Tra-se d= um srsako dinlos randombado gue b=rd coma fooo princpal a H:-H'r-u'-;!n pelo exercido fisico
Eariibion Bm pacientes com doenga renal criinkca e estigios pré-dlalBoos

Havverd uso de placebo ou a exisifna de grupes que o serfo submetidos em nenhuma inderrengloc
Comparar o grupo Infervergio com o grupo controie, observando oS resultados da interrenclo por melo do
ey ericio fisicn asndbicn avallando o Impacio na funcho renal dos participantes.

Local div estudoc Hospital das Cinices da Faodidade de Medicina de Botucail.

ChOusn s de R 100,00, oom fnancamento proprio.

Fericdo de recrulamenioioolieta de dados do estedo de JIME2034 a 201272024,

Cronograma de execuglo na FE: 20062024 a 31DAZ02S (ooleta de dados deverd ser iniclada apis
aprovacio do CEF

Conglderagdes cobre o6 Tarmoo de aprecentegdo obslgatiria:
0 Bermics. obnigaitnos foram apresenBoios:

nforragles Basicas do Projein

~olha de Rosio

Frojeio Complsio

Termo de Arstncls ds FE

Termo de Arsdncks do HCEMEBE

Analse e ViabBdsde do Frojsto
Termo de Anudncis Dialse

Termo de Anudncis Cardiciogls

Cronograma

TCLE

Termo de Arncia da Acedemia Espags Elo

Carta Resposta

Conolschss ou Pandénolac & Licta ds iInadeguagdec:

Apos anaize em REUNIAD, o Colegiado delbera APROVACAD do FROJETD de Pesquisa apresentado.
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Fendéncias Anberiones:

1. Apreseniar E=mmo de anudnoa da Academis Espaco: Elo.

FResposta Apreseniado berma de antncls da Acadermia Espago Bo.

Andize Fendéncia Adendids

Conclderagdes Finale a oritéro do CEP:

Conforme dzllh-zra;-ln do Coleglado, == RELUN W0 do ComEd de Efica em Pesquiza FMEAINEZPR, o
FROJETD de Pesquisa apressniado encontra-se AFROVADO,

0 projeio e pesquilsa deverd ber nilcio somenis apds ap-rn‘.-a;h desie CEF.

Ag firal da eperupio da pesquisa, o Fesquisador deverd emviar o Relaitno Sl de

Alvidades, na forma de I'-Il:lﬂ'l'l:a;!l:l, via Plataiorma Brasil
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ANEXO B

N
.A‘:e‘:av UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u neSP = “JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Betucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESOLUGAO
466/2012 - PACIENTES

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado “EFEITOS DO
EXERCICIO FiSICO AEROBICO EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM ESTAGIO
AVANCADO” que sera desenvolvido por mim, Thiago da Paz Peduti, Educador fisico, aluno de
Mestrado do Programa de Pds- graduagdo em Fisiopatologia em Clinica Médica — Faculdade de
Medicina de Botucatu- UNESP, sob orientagao do Prof. Titular André Luis Balbi.

Este estudo busca avaliar se a pratica de exercicios fisicos aerébicos (como caminhada na
esteira) pode contribuir para diminuir a perda da fungdo dos rins em pessoas que possuem doenga
renal crénica em acompanhamento. Nessa pesquisa um grupo de participantes realizara exercicios
fisicos supervisionados, para verificar a resposta ao exercicio fisico aerébico.

Além disso, vamos verificar como o exercicio afeta o condicionamento cardiorrespiratério e
composigao corporal. Os participantes passardo por avaliagdes fisicas ao decorrer de 12 semanas
(tempo de realizagédo do estudo).

Ao aceitar participar, vocé passara por uma avaliagao fisica, que inclui: Teste de composicao
corporal para avaliar a massa muscular, gordura corporal, idade metabdlica, peso, avaliagao do
indice de massa corporal para avaliar a proporgéo entre o peso, altura e teste de caminhada de 6
minutos. Essa avaliagdo durara em torno de 60 minutos e se repetira ao final da semana 12. Vocé
também sera avaliado em uma consulta com o médico nefrologista no momento da inclusdo no
estudo, para afericdo de pressao arterial e coleta de exames (aproximadamente 10ml de sangue),
apos 12 semanas. Caso vocé nao tenha um ecocardiograma recente, sera realizado e sera repetido
ao final de 12 semanas, com objetivo de analisar a saude do musculo cardiaco.

Os participantes realizarao a atividade fisica aerébica (caminhada na esteira), que tera
duragdo de 40 minutos por sessao, realizado 2x por semana nas primeiras 6 semanas e 3x nas
semanas seguintes até o final do periodo 12 semanas.

Ao considerar participar deste estudo, € importante que vocé esteja ciente dos possiveis
riscos associados a pesquisa. Embora os exercicios aerobicos sejam geralmente seguros, existe a
possibilidade de fadiga muscular, desconforto temporario ou aumento da frequéncia cardiaca durante
as atividades fisicas. Além disso, como parte das avaliagbes, seréo realizados exames de sangue e
avaliagbes fisicas, que podem causar desconforto minimo, como uma picada de agulha e tempo
para realiza-las.

E crucial destacar que estamos tomando todas as medidas necessarias para garantir a sua
seguranga durante a participagao no estudo. Caso experimente qualquer desconforto significativo,
os procedimentos serdo interrompidos, e vocé tera todo o suporte necessario. E fundamental discutir
qualquer preocupagéo ou sintoma com a equipe de pesquisa para garantir que sua participacao seja
0 mais segura e confortavel possivel. Os beneficios da sua participagdo nessa pesquisa, sera a
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contribuicdo para um estudo que visa compreender melhor a acdo do exercicio fisico sobre a
doenga renal crbnica, com isso ajudar futuramente a melhorar a

qualidade de vida de pacientes como vocé, portadores dessa doenga e também se beneficiar das
melhoras fisioldgicas que o exercicio fisico proporciona.

Diante de eventuais danos decorrente desta pesquisa, vocé tem o direito de buscar
indenizagdo. Sera garantido o direito a assisténcia integral e gratuita a vocé em caso de quaisquer
danos decorrentes da participagdo nessa pesquisa e pelo tempo que for necessario.

Fique ciente de que sua participagao neste estudo é voluntaria e que mesmo apds ter dado
seu consentimento, vocé poderd retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na
continuidade do seu tratamento.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o
qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada e
mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Qualquer davida
adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones
(14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00 e das 13.30 as 17
horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagao
dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO em
participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estarao resguardados através
do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo
poderao ser publicados e revistas cientificas.

Botucatu, [/

Nome do participante: RG:

Participante da Pesquisa

Pesquisador: Thiago da Paz Peduti
Endereco: Rua Newton Prado, 158 Botucatu/SP Tel: (14) 99786 2742
email: tpeduti@yahoo.com.br

Orientador: Professor titular André Luis Balbi
ENDEREECO: ALAMEDA DAS HORTENCIAS 823, PARQUE DAS CASCATAS
BOTUCATU — SP Email: andre.balbi@unesp.br
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