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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenga Renal Cronica (DRC) é um dano sustentado do parénquima renal causando
deterioragdo e perda progressiva da fungdo dos rins que pode progredir para o estagio terminal. Alguns
estudos apresentaram resultados benéficos para a pratica de exercicio fisico no tratamento adjuvante para
doengas metabodlicas como obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus; e para doengas cardiovasculares e
hipertensdo arterial sistémica, patologias que s3o bases ou alteracdes metabdlicas associadas ao
desenvolvimento da DRC. Tais beneficios também podem ser observados nos aspectos da qualidade de vida.
OBJETIVO: Associar o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e o perfil nutricional em pacientes em
tratamento conservador para Doenga Renal Cronica em hospital de atendimento terciario da regido nordete
do Brasil. MATERIAIS E METODOS: Estudo observacional de corte transversal. A amostra foi
selecionada por conveniéncia e formada por pacientes em tratamento conservador para DRC com TFG <89
mL/min/1,73m?. Foram incluidas pessoas de ambos os sexos; com idade superior aos 18 anos; que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram avaliados o perfil social (sexo, moradia,
estado civil e escolaridade), de satde (doengas pré-existentes, comportamento etilico e tabaco) e nutricional
(peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia de cintura (CC) e percentual de gordura
(calculados a partir das pregas tricipital, subescapular e suprailiaca); nivel de atividade fisica (IPAQ); nivel
de qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Todas as analises foram realizadas com o auxilio do software R,
com o pacote estatistico JASP versdo 0.13.1, atingindo um nivel de confianga de 95% (p<0,05).
RESULTADOS: Nesta dissertacdo foram produzidos dois artigos. No artigo 1 o objetivo foi associar os
estagios da DRC com o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e o perfil nutricional, e os resultados
foram: 52 pacientes com idade média de 60,3 + 9,11 anos, 53,84% mulheres, 61% com menos de nove anos
de escolaridade, 57,69% diabéticos Tipo 2 e 76,92% hipertensos; para o perfil nutricional e nivel de atividade
fisica, 38,46% eram obesos e 61,53% eutrdéficos ou sobrepeso; 82,69% com padrdes elevados de CC; e 67%
apresentaram baixos niveis de atividade fisica; em relagdo ao nivel de qualidade de vida, menores escores
em satisfagdo com satde (2,98+ 0,83) e meio ambiente (2,75+ 0,38); melhores escores em dominio
psicologico (3,80+ 0,53) e relagdes sociais (3,58+ 0,58), a amostra apresentou niveis regulares de qualidade
de vida; Nao houve associagio significativa entre as variaveis do estudo e a estratificacdo dos pacientes em
niveis de filtragdo glomerular; A correlagdo foi positiva para estagio DRC com dimenséo de relagdes sociais
do nivel de qualidade de vida (r=0,247, p=0,07, IC de 95% 0,7, 0,4), mas as demais variaveis apresentaram
correlagdes negativas. No artigo 2 o objetivo foi associar o nivel de atividade fisica dos pacientes DRC em
tratamento conservador com o perfil nutricional e a percepgdo de qualidade de vida e o resultados foram: 70
pacientes com idade média de 60,5 = 9,57 anos, 57,14% mulheres, 52,85% diabéticos e 80% hipertensos;
para o perfil nutricional a amostra apresentou quadros de obesidade na maior parte da populagéo (55,71%),
elevados indices de CC (95,04+ 16,9 cm); e 67,15% apresentaram baixos niveis de atividade fisica, com a
maior média nas atividades fisicas domésticas (32,23 min/sem); para o nivel de qualidade de vida, menores
escores em satisfagdo com saiude (2,85+ 1,53) e meio ambiente (2,73+ 0,49); melhores escores em dominio
psicologico (3,73 0,69) e relagdes sociais (3,64 £ 0,73); o grupo fisicamente ativo apresentou menores
valores de peso, IMC e CC que os grupos com baixa atividade fisica, p=0,028, p=0,043 e¢ p=0,039
respectivamente. O nivel de atividade fisica se correlacionou positivamente com as varidveis de taxa de
filtracdo glomerular; percentual de gordura; massa gorda; dimensdes fisicas, percepcio geral da saude e
satisfagdo geral com a saude da qualidade de vida; e com todas as dimensdes da atividade fisica (trabalho,
deslocamento, doméstico e lazer), r=0,190, r=0,004, 1=0,442, =0,212, r=0,125, r=0,125, =0,947, r=0,442,
=0,674, r=0,564 respectivamente. CONCLUSAO: Os sujeitos apresentaram baixos niveis de atividade
fisica e elevado percentual de excesso de peso/obesidade, mas estes niveis ndo se alteraram em associagao
com os estagios da DRC. Apesar da DRC ser uma doenga de caracteristica inflamatéria, cronica e
progressiva, com terapias farmacoldgicas atuais se mostrando limitadas no controle da sua evolugéo, o estudo
mostrou que a atividade fisica apresenta uma resposta positiva no controle de parametros que contribuem
para seu avango, sendo um caminho o cuidado multiprofissional a doenga.

Palavras-chave: Doen¢a Renal Cronica. Atividade Fisica. Qualidade de Vida. Nutri¢ao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is a sustained damage to the renal parenchyma
causing deterioration and progressive loss of kidney function that can progress to the end stage. Some
studies have shown beneficial results for the practice of physical exercise in adjuvant treatment for
metabolic diseases such as obesity, dyslipidemia and diabetes mellitus; and for cardiovascular diseases
and systemic arterial hypertension, pathologies that are bases or metabolic alterations associated with
the development of CKD. Such benefits can also be observed in aspects of quality of life. OBJECTIVE:
To associate the level of physical activity, quality of life and nutritional profile in patients undergoing
conservative treatment for Chronic Kidney Disease in a tertiary care hospital in the northeastern region
of Brazil. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional observational study. The sample was
selected for convenience and consisted of patients undergoing conservative treatment for CKD with
GFR <89 mL/min/1.73m? People of both sexes were included; aged over 18 years; who signed the Free
and Informed Consent Term (ICF). The social profile (gender, housing, marital status and education),
health (pre-existing diseases, alcohol consumption and tobacco) and nutritional profile (weight, height,
body mass index (BMI), waist circumference (WC) were evaluated. and fat percentage (calculated from
the triceps, subscapular and suprailiac skinfolds), physical activity level (IPAQ), quality of life level
(WHOQOL-Bref). JASP statistical package version 0.13.1, reaching a confidence level of 95% (p<0.05)
RESULTS: Two articles were produced in this dissertation. In article 1 the objective was to associate
the stages of CKD with the level of physical activity , quality of life and nutritional profile, and the
results were: 52 patients with a mean age of 60.3 +9.11 years, 53.84% women, 61% with less than nine
years of schooling, 57.69% diabetics Type 2 and 76.92% hypertensive; for the nutritional profile and
level of physical activity, 38.46 % were obese and 61.53% eutrophic or overweight; 82.69% with high
CC standards; and 67% had low levels of physical activity; in relation to the level of quality of life,
lower scores in satisfaction with health (2.98+ 0.83) and environment (2.75+ 0.38); better scores in the
psychological domain (3.80+0.53) and social relationships (3.58+0.58), the sample showed regular
levels of quality of life; There was no significant association between study variables and stratification
of patients in glomerular filtration levels; The correlation was positive for the CKD stage with the social
relationships dimension of the level of quality of life (r=0.247, p=0.07, 95% CI 0.7, 0.4), but the other
variables showed negative correlations. In article 2, the objective was to associate the level of physical
activity of CKD patients undergoing conservative treatment with the nutritional profile and the
perception of quality of life and the results were: 70 patients with a mean age of 60.5 &+ 9.57 years, 57
.14% women, 52.85% diabetics and 80% hypertensive; for the nutritional profile, the sample presented
obesity in most of the population (55.71%), high WC rates (95.04+ 16.9 cm); and 67.15% had low levels
of physical activity, with the highest average in domestic physical activities (32.23 min/week); for the
level of quality of life, lower scores in satisfaction with health (2.85+ 1.53) and environment (2.73+
0.49); better scores in the psychological domain (3.73+0.69) and social relationships (3.64+0.73); the
physically active group presented lower values of weight, BMI and WC than the groups with low
physical activity, p=0.028, p=0.043 and p=0.039 respectively. The level of physical activity was
positively correlated with the glomerular filtration rate variables; fat percentage; fat mass; physical
dimensions, general health perception and general health satisfaction and quality of life; and with all
dimensions of physical activity (work, commuting, domestic and leisure), r=0.190, r=0.004, r=0.442,
r=0.212, r=0.125, r=0.125, r=0.947, r=0.442, r=0.674, r=0.564 respectively. CONCLUSION: The
subjects presented low levels of physical activity and a high percentage of overweight/obesity, but these
levels did not change in association with the stages of CKD. Although CKD is an inflammatory, chronic
and progressive disease, with current pharmacological therapies proving to be limited in controlling its
evolution, the study showed that physical activity presents a positive response in the control of
parameters that contribute to its advancement, being a way to multiprofessional care for the disease.

Keywords: CDK. Physical Activity. Quality of Life. Nutrition.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é um dano sustentado do parénquima renal causando
deterioragdo renal e perda progressiva da fun¢do dos rins que pode progredir para o estagio
terminal (AKCHURIN, 2019). Segundo a National Kidney Foundation caracteriza-se pela
presenca de anormalidades na estrutura ou fung¢do renal, presentes por um periodo maior que 3
meses de Taxa de Filtragdo Glomerular abaixo de 60 mL/min/1,73m?, com implicagdes para
saude (K/DOQI, 2002; KDIGO, 2012).

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia da DRC varia de 10 a 13% na populagdo adulta.
Contudo, os paises em desenvolvimento possuem dados limitados e heterogéneos (FRANCIS
et al., 2015; OGNA et al., 2016; STANIFER et al., 2016; MARINHO et al., 2017). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a DRC tem a prevaléncia de 7,2% de pessoas
acima de 30 anos em 2019, atingindo valores entre 28% a 46% em pessoas acima de 64 anos
(MS, 2019). Em Alagoas, em 2017, a prevaléncia era de 3.400 pacientes, distribuidos em 11
clinicas de nefrologia (SANTOS, 2017).

Em adultos a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) sdo as
principais responsaveis pela incidéncia da DRC (AKCHURIN, 2019). Entretanto, pode haver
uma adaptacao fisioldgica que mascara o avancgo da diminui¢do da funcdo renal, com sinais e
sintomas caracteristicos sendo vistos apenas nos estdgios mais avancados da doenca (SBN,
2020). Dentre as comorbidades que favorecem ao agravo dos pacientes com DRC encontra-se
a obesidade (HALL et al., 2004; TING, et al., 2009), que representa um fator etiologico e de
risco para a progressao para os casos graves, independente da associacdo com HAS e DM (De
PAULA, 2006; EJERBLAD et al., 2006). Isto porque a disfunc¢do renal esta associada ao IMC
e a obesidade visceral, devido a presencga da Sindrome Metabdlica (SM), além do acimulo de
gordura ectopica no rim (HALL et al., 2014).

Em 2019, segundo a WHO, 2,3 bilhdes de pessoas no mundo estavam com obesidade ou
sobrepeso (ABESO, 2019). No Brasil, a pesquisa VIGITEL demonstrou que 1 em cada 5
brasileiros (19,8%), em 2018, encontrava-se obeso (MS, 2019). Para Alagoas, a prevaléncia foi
de 18% da populagdo como obesa (MS, 2019). Diante o aumento significativo de casos de
obesidade, ha possibilidade de incidéncias de doengas como HAS, DM e DRC.

Alguns estudos tém apresentado resultados benéficos a pratica de exercicio fisico (EXF)
no tratamento adjuvante a varias patologias (RASO, 2013; VIEIRA, 2015; NIEMAN, 2011).

Para as doengas metabolicas como obesidade, dislipidemia e DM, tem-se encontrado resultados
9



importantes para a diminui¢ao dos niveis glicémicos, da gordura corporal e equilibrio das taxas
lipidicas (TUOMILEHTO, 2001; JEWEED, 1993; GEFFKEN, 2011). Para as doencas
cardiovasculares e HAS os estudos apontam para diminui¢do cronica dos niveis pressoricos e
auxilio na reabilitagdo de doengas coronarianas (ARIJA, 2018; CAO, 2018).

Essas patologias sdo bases ou alteragdes metabolicas associadas ao desenvolvimento da
DRC (K/DOQI, 2002; SILVEIRA, 2019), podendo o EXF diminuir os fatores que levam ao seu
desenvolvimento. Estudos apontam que o EXF tem auxiliado na melhora da taxa de filtracao
glomerular (GREENWOOD, 2015; TOYAMA, 2010; KIUCHI, 2017), na atenuagdo das
doengas consideradas como fatores de risco (AOIKE, 2015; BARIA, 2014; HEADLEY, 2014;
LEEHEY, 2016), nas alteragdes positivas na composi¢cdo corporal e obesidade (HOWDEN,
2015; ZHANG, 2019); no aperfeicoamento da massa muscular e forca muscular, essenciais para
auxiliar no transporte de glicose para desencadear respostas positivas para a resisténcia a
insulina (LEE, JUNG e KIM, 2018); bem como na melhora da autopercep¢ao da qualidade de
vida de pessoas com DRC.

A qualidade de vida (QV) ¢ uma percepg¢ao subjetiva dos individuos de seu estado geral
de bem-estar fisico, mental, social, psiquico e comportamental, podendo variar conforme as
circunstancias ao longo da vida (NAHAS, 2017). Além disso, pode estar relacionado com as
questdes materiais e imateriais (parametros socioambientais) que envolvem a existéncia e
dignidade humana. Todavia, o acometimento por uma doenca pode levar a percepgdes
comprometidas da qualidade de vida, auxiliando no surgimento de comportamentos de tristeza,
depressao, inatividade fisica e sedentarismo.

Sales, Hister e Fagundes (2018) reportaram os efeitos positivos nos niveis de qualidade
de vida nos pacientes em hemodidlise que realizam exercicios fisicos. Na mesma perspectiva,
Giacomazzi, Ritzel e Birck (2017) apresentaram melhoras nos aspectos fisicos e emocionais na
QV dos pacientes renais em um protocolo de exercicio. Ainda no ambito do tratamento de
hemodialise, Lisboa, Lima e Lopes (2019) perceberam uma altera¢do positiva no estado geral
da saude, na integridade fisica e aspectos psicossociais ao longo do tratamento com exercicio
fisico.

Existe uma baixa incidéncia de pesquisas que correlacionam nivel de atividade fisica,
qualidade de vida e pacientes DRC em tratamento conservador. Quando existentes, tais estudos
se debrucaram nos efeitos sobre a capacidade funcional, nas respostas isoladas da funcao renal,
sobre as acdes terapéuticas, nos niveis nutricionais e nos aspectos psicoldgicos em populagdes

dialiticas. Neste sentido, ao se debrugar sobre estas varidveis a pesquisa objetiva ampliar as
10



respostas as comunidades cientificas para manejos adequados nos possiveis protocolos de
intervencdo de exercicio fisico para pacientes com DRC.

A dificuldade de monitoramento desta varidvel apo6s um diagndstico de DRC e o aumento
dos casos no Estado de Alagoas torna a tematica essencial para a construgdo de indicativos para
pesquisas futuras para os tratamentos coadjuvantes. A incidéncia da obesidade, HAS e DM
como fatores associados a DRC aponta para necessdrias alteracdes no estilo de vida dos
pacientes, importantes para a reten¢cdo do avango ao dano renal. Assim, o conhecimento do
nivel de atividade fisica dos pacientes com DRC do HUPAA/UFAL, sobretudo associado ao
perfil nutricional, pode contribuir para a identificagdo de um perfil do usuério com DRC e para
a construcao de protocolos de tratamento voltados para utilizagdo do recurso do exercicio fisico
como mecanismo mais baratos para contengdo do avango da evolugdo renal para o estadgio de
faléncia renal.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar qual ¢ o nivel de atividade fisica,
qualidade de vida e o perfil nutricional em pacientes em tratamento para Doenga Renal Cronica
no HUPAA/UFAL. E mais do que isso, demonstrar a associagdo dos estagios da Doenga Renal
Cronica com as variaveis aqui estudadas, bem como qual a associacdo dos niveis de atividade
fisica com o perfil nutricional e a percep¢ao da qualidade de vida dos pacientes em tratamento

conservador.

11



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Associar o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e o perfil nutricional em pacientes em

tratamento conservador para Doenca Renal Cronica em um hospital de atendimento terciario

da cidade de Macei6/Alagoas.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e clinico da populagdo estudada;

e (Categorizar os pacientes por estagios de taxa de filtracdo glomerular;

e Avaliar o nivel de atividade fisica dos pacientes com DRC em tratamento conservador;

e Avaliar o nivel de qualidade de vida dos pacientes com DRC em tratamento

conservador;

e Avaliar o perfil nutricional dos pacientes com DRC em tratamento conservador;

e Associar os estagios da evolugdo da DRC dos pacientes em tratamento conservador com

o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e o perfil nutricional.

e Associar o nivel de atividade fisica dos pacientes DRC em tratamento conservador com

o perfil nutricional e a percep¢ao de qualidade de vida.

12



3. REVISAO DE LITERATURA

No intuito de melhor compreender os temas e as varidveis que constituem o presente
estudo, esta revisao de literatura sera dividida em trés topicos. O primeiro debrugar-se-a sobre
uma descrigdo geral das caracteristicas, da fisiopatologia, dos sistemas e dos tipos de tratamento
para Doencga Renal Cronica (DRC). Em um segundo momento, apresentar-se-a o papel da
atividade fisica para o tratamento de doencgas e agravos a saude, especificamente uma visao
geral sobre os achados para os pacientes em DRC. E, por fim, descortinar-se-4 a relagdo entre
atividade fisica e qualidade de vida, descrevendo seu papel no tratamento para DRC, destacando

as principais producdes que versam sobre esta relacao.

3.1. Doenca Renal Cronica

A Doenga Renal Cronica pode ser conceituada como uma lesao renal e perda progressiva
e irreversivel da funcdo dos rins, incluindo os aspectos glomerulares, tubulares e endocrinos
(AKCHURIN, 2019). Ainda que os dados epidemiologicos sobre pessoas com DRC sejam
bastante frageis, a associacdo da doenga com outras comorbidades ajudam a corroborar a
hipotese de a doenca ser compreendida como um problema de satde coletiva, especialmente
em virtude dos gastos que podem ser dispendidos para o tratamento destas populagdes.

As causas da DRC estdo relacionadas ao histérico familiar e ao comportamento e estilo
de vida dos sujeitos. Pessoas que apresentam quadros de obesidade, HAS, DM e Dislipidemia
ao longo da vida tém maiores chances de desenvolvimento da DRC.

A hipotese diagndstica concreta para DRC leva em consideracdo dois elementos: 1) a
presenca de uma taxa de filtragdo glomerular inferior a 60 ml/min/1,73m? por 3 meses
consecutivos ou mais; 2) a presen¢a de sinais de lesdo renal avaliadas através de exames
laboratoriais, imagens ou histologia renal (BASTOS & KIRSZTAIJN, 2011). Neste caso, a
proteinuria ¢ uma das referéncias basicas para a identificagdo dos danos renais, podendo ser
acrescidas de imagens de ultrassom para identificar alteragdes morfologicas, mudancas
histopatologicas e outras alteracdes na urina (hematuria glomerular). A importancia de um
diagndstico precoce € essencial para o desenvolvimento de a¢des clinicas mais efetivas para o

paciente.
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A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) ¢ a medida que informa a capacidade renal em
eliminar as substancias do sangue, referenciado pela quantidade de solutos depurados em
unidade de tempo (BASTOS et al, 2004). No processo de filtragdo, a absor¢ao (albumina) e
eliminagcdo de substincias (resultados de metabolismo proteico) revela uma diminui¢do da
funcdo dos néfrons em decorréncia de varios fatores fisiologicos.

Em termos fisiopatoldgicos, os efeitos do estilo de vida ocasionam ao longo do tempo um
insulto renal e uma hiperfiltracdo adaptativa. O insulto promove uma perda irreversivel dos
néfrons e alteracdes na atividade intra renal do sistema renina-angiotensina, corroborando para
um aumento dos niveis pressoricos e do fluxo glomerular. Ao mesmo tempo, em virtude da
hiperfiltracdo adaptativa ha manifestacdes de proteintria e fibrose renal, culminando em uma
glomeruloesclerose segmentar difusa. Logo, a partir da clearance de substincias exdgenas
(inulina, iotalamato-I, EDTA, DTPA-Tc ou iohexol) a visualizacdo do ritmo da filtracao
glomerular pode ser identificada com melhor propriedade (RIELA & MARTINS, 2013).

Os principais sintomas apresentados pelos sujeitos com DRC com o avanc¢o da doenca
podem ser apontados como diminui¢do da produ¢do da urina, reten¢do liquida com formacao
de edemas, sonoléncia, falta de apetite, dor ou pressdo no peitoral, falta de ar, confusdo mental,
nausea, vomitos €, em casos mais severos, convulsdes (SBN, 2021).

A classifica¢do dos estagios da DRC tem como referéncia o ritmo da TFG: G1 = >90
mL/min/1,73 m?, G2 = 60 a 89 mL/min/1,73 m?, G3a =45 a 59 mL/min/1,73 m?, G3b =30 a
44 mL/min/1,73 m?, G4 = 15 a 29 mL/min/1,73 m?, G5 = <15 mL/min/1,73 m? G5D = dialise
2. A DRC G1-2 ¢ definida pela evidéncia de dano renal, usualmente albumintria (>30 mg/g ou
>3 mg/mmol), com TFG >60 mL/min/1,73m?, enquanto isso a DRC G3-5 compreende
variagcdes mais baixas e progressivas da TFG (LEVEY et al, 2021). Nos estagios G1 a G4
utiliza-se o protocolo de tratamento conservador e o G5 podera ser iniciada a terapia substitutiva
de filtracdo renal.

Na fase final, com a observacdo da inoperancia da fun¢ao renal, as terapias substitutivas
podem ser necessarias para sobrevida do paciente, que incluem a hemodialise, a dialise
peritoneal ou o transplante. Neste tipo de paciente ja podem ser observados efeitos severos nos
sistemas nervoso, cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, imunologico e
endocrino/metabolicos (PLENTZ, SILVA e SIGNORI, 2013; LEVEY et al, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2021), o Tratamento
Conservador consiste no manejo clinico do paciente visando uma promogao de alteracdes no

estilo de vida, na utilizagdo de medicamentos para atenuar comorbidades mais avangadas e no
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monitoramento dos marcadores bioquimicos com a realizagdo de exames. Os procedimentos
incluem:

- Orientacdo nutricional com restri¢des proteicas em fosforo e potassio.

- Controle da pressdo arterial nos niveis de 130 x 80 mmHg.

- Controle Glicémico com HbAlc < 7% e Glicemia em jejum < 140mg/dl;

- Interrupc¢do do tabagismo;

- Utilizagdo de medicagdo para o controle da proteinuria;

- Tratamento para o controle dislipidémico;

- Utilizacao de medicagdo para controle da anemia;

- Tratamento para possiveis disturbios 0sseos;

- Manejo dietético para hipercalemia;

- Tratamento de acidose no sangue;

- Orientagdes para pratica de atividade fisica e diminui¢do do comportamento sedentario

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) também inclui uma orientacao nutricional, mas exige
um maior controle de ingestdo proteica e controle da excre¢ao de fosforo. Além disso, podera
ser realizado um transplante renal, uma dilise peritoneal (que consiste na inser¢do de um
cateter no peritonio para estimular a filtragdo glomerular) ou Hemodialise (HD), cuja filtracao
seria inteiramente realizada por uma maquina. O principal efeito da HD ¢ a instauracdo da
sindrome urémica que se manifesta no aparecimento de “neuropatias motoras e/ou autondmicas,
miopatias cardiacas ou musculoesqueléticas, mudancas vasculares periféricas, anemia,
disfuncdo no metabolismo 0sseo, comprometimento imunologico € a danos cognitivos”
(PLENTZ; SILVA; SIGNORE, 2004, p. 450; NEVES et ali, 2021).

Em grande parte, os pacientes em HD apresentam quadros de doencas cardiovasculares
como hipertrofia ventricular esquerda (HVE), insuficiéncia cardiaca (IC), HAS e doenca
arterial coronariana, bem como percebe-se um quadro de diminuicao da capacidade funcional,
do consumo maximo de oxigénio (VO>max), sarcopenia, perda da for¢a muscular e alteragdes
psicossociais (depressdo, melancolia e tristeza profunda) (DEUS et al, 2015; EVARISTO et al,
2020; MURDERSHWAR & ANJUN, 2021)

Em sintese, pode-se apontar que o tratamento da DRC envolve quatro etapas: 1) retardar
a progressao da doenca (inibidores de ECA, controle da HAS e glicemia, redu¢do da proteinuria
e restricdo proteica quando necessaria); 2) prevenir complicagdes (desnutri¢do, anemia,

osteodistrofia, alteragdes eletroliticas e acidose); 3) modificar comorbidades (cardiopatia,
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vasculopatia, neuropatia, dislipidemia e retinopatia); 4) e preparar para a TRS (educag¢do em
saude, escolha da melhor terapia, disponibilizar melhor acesso e inicio do tratamento)
(ROMAO JUNIOR, 2004; TERRA et al, 2010; PAVARTHAREDDY etal, 2021; YAN, CHAO
& LIN, 2021).

Neste sentido, a pratica regular de atividade fisica pode ser considerada como um
importante comportamento adotado pelas pessoas com DRC que agregaria mudancas positivas
nos parametros de satde clinica da doenca, no controle do avango dos quadros severos e

melhoria nas respostas aos tratamentos realizados.

3.2. Atividade Fisica

A atividade fisica ¢ considerada como qualquer movimento musculo esquelético
voluntario do corpo que possibilite o gasto enérgico acima dos niveis basais. No entanto,
quando o movimento corpoéreo ¢ realizado de maneira planejada, sistematizada, com uma
determinada frequéncia, duracdo e intensidade, bem como visa o aperfeicoamento de varidveis
da aptiddo fisica (composicdo corporal, forca, flexibilidade ou condicionamento
cardiorrespiratorio) a mesma atividade pode ser classificada como exercicio fisico
(CARPESEN et al, 2005).

A importancia da pratica de atividade fisica para a satide dos sujeitos foi pela primeira
vez reportada no trabalho de Morris & Crawford (1958) quando apontou que os niveis de
atividade fisica entre motoristas e cobradores de onibus londrinos indicavam desfechos para
aumento de incidéncia de doenga coronariana e mortalidade por doengas cardiovasculares. Tal
estudo corroborou para o aumento das investigagdes na associacao entre pratica de atividade
fisica e mortalidade em varias causas nas décadas de 60 e 70, contribuindo para o American
Heart Association € o American College Sports of Medicine sinalizam os beneficios da
atividade fisica para melhoria cardiorrespiratdria, associando aptidao fisica e saude. Neste
cenario, a OMS vem historicamente recomendando os niveis bésicos de frequéncia e
intensidade de atividade fisica para populagdo mundial para aquisi¢@o de satude, atualizados em
2021, pelo Ministério da Saude, com a recente publicagdo do Guia de Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira (MS, 2021).

Os beneficios da atividade fisica para o controle da obesidade e diabetes mellitus tipo 2

foram largamente comprovados pela literatura. Para obesidade, Moraes e Zanesco (2013)
16



destacaram a importancia da atividade fisica como um recurso adjuvante ao uso de medicagao,
controle de ingesta de alimentos e interveng¢des psiquico-comportamentais para tratamento da
obesidade, apontando a importancia da realizacdo de uma anamnese para diagnostico do estado
geral de saude, bem como uma avaliagdo de mecanismos biodinamicos, como pressado arterial
e frequéncia cardiaca, para prescricdo de exercicios. Coquart (2008) apontou que, em termos
de exercicio aerobio, deve-se priorizar o volume em detrimento da carga, direcionando para
uma frequéncia de cinco vezes por semana. Sobre os exercicios de forga, o American College
of Sports Medicine (ACSM, 2008) sinalizou para necessidade de associacdo com as atividades
aerobicas, tendo em vista a baixa perda ponderal de peso durante as praticas anaerobicas, mas
necessarias para a manuten¢do da massa magra. Pasetti (2006) reportou os exercicios aquaticos
como uma alternativa vidvel para tratamento da obesidade, tendo em vista a diminuigao de risco
de lesdes, a possibilidade de aumento da intensidade do exercicio e reducdo de riscos de
hipertermia.

No que se refere a Diabetes, Burini e colaboradores (2013) relataram a pratica de
atividade fisica como benéfica para a diminui¢ao dos niveis de glicemia de jejum e da massa
corporal. Exercicios aerobios de intensidade moderada e com maiores volumes tém sido
apontados como um manejo importante tanto para conter o avango da doenca como para
manuten¢do das taxas glicémicas antes da instaura¢do da doenga (SUI, 2008; WEI, 1999). Os
exercicios com forca, em virtude da melhora nas respostas insulinicas ao ganho de massa
muscular, constituem-se como recurso para diminui¢do da gordura visceral e glicemia de jejum
(SRIKANTHAN, 2011; IBANEZ, 2005).

Logo, a auséncia de atividade fisica e a consequente instauracdo do sedentarismo traz
danos fisicos que corroboram para instauracao da diabetes, obesidade e outras doengas. A razao
da intercorréncia destas comorbidades estd associada a inatividade do sistema muscular,
causando: diminui¢do da absor¢dao do oxigénio (VO;max), diminui¢do do volume cardiaco,
perda de fosforo e célcio, desequilibrio hormonal, baixas no sistema imunoldgico e perda da
massa muscular e fungao fisica (NARICI, 2020). Para além dos efeitos assinalados, Pinho et ali
(2020) apontam para os prejuizos na for¢a muscular, no equilibrio, mobilidade, performance e
controle motor, fun¢do cardiorrespiratoria, flexibilidade e amplitude dos movimentos. A pratica
de atividade fisica aumenta a expressao da IL-10 e IL-37, citocinas que ativam a AMPK
promovendo a diminui¢do da inflamacao crdnica.

Em virtude da condigdo cronica, a DRC ao longo tempo, sempre foi estudada em

associag¢do com estas comorbidades. Entretanto, por conta da severidade da faléncia renal e na
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busca de melhorias nas condi¢des do tratamento de hemodialise, a maioria dos estudos
voltaram-se para compreensao do efeito do exercicio fisico e da atividade fisica em pacientes
em TRS.

Estudos de Coorte e observacionais sobre os niveis de atividade fisica sdo escassos. No
Brasil, um dos pioneiros foi o apresentado por Araujo Lima et al (2019) com base em
prontudrios hospitalares demonstrando a baixa orientacdo clinica para a pratica de atividade
fisica dos pacientes renais (70,4%) sendo possivel fazer uma associagdo com a apresentacao de
baixos niveis de comportamento ativo na populagdo investigada. Becerra-Arias (2019), em um
estudo colombiano, identificou as mesmas condi¢des da populacdo renal apresentando uma
incidéncia de 0,4% de presenga de DRC em 1626 pacientes avaliados. Logo, os estudos
observacionais tem realizado associagdes positivas nos altos niveis de pacientes DRC com as
capacidades e habilidades cognitivas, na capacidade funcional e nos parametros
antropométricos.

Em se tratando de estudo de interven¢do o cenario modifica-se completamente. Para os
exercicios aerobios, Seso (2004), Bohm (2010) e Segura-Orti (2010; 2010) em suas
investigagcdes descrevem como a intervencdo promovia a diminuicdo da pressdo arterial
sistémica em repouso, da frequéncia cardiaca de repouso, do perfil lipidico e do incremento em
10% a 40% do VO,max. Em decorréncia das diferentes condi¢des de capacidade funcional dos
pacientes em HD, a intensidade e a frequéncia deveriam ser ajustadas nas especificidades
clinicas. Entretanto, uma base comum apontava que entre 30 a 60 minutos de duragdo com uma
frequéncia cardiaca de 60-70% de intensidade revelariam estes beneficios. Um elemento
interessante ¢ que os autores recomendaram a possibilidade de associag@o entre varios tipos de
exercicios, avaliando a capacidade funcional e gravitacional dos sujeitos. Estudos mais
recentes, deixaram de observar os aspectos exclusivamente funcionais relacionadas a aptidao
fisica e parametros gerais de saude, mas comprovaram os resultados importantes dos exercicios
aerdbicos nas respostas da funcdo renal, da taxa de filtracdo glomerular e nos marcadores
inflamatérios (MANFREDINI, 2017; BEETHAM, 2018; CRUZ, 2018)

No que refere aos exercicios com peso, houve muitas restricoes no inicio das
investigagdes envolvendo essa populacdo, sobretudo por conta da debilidade fisica, da
diminuicao da capacidade funcional e fadiga oriundas do tempo de exposi¢ao na HD. Todavia,
rapidamente desenvolveu-se a constatacdo da potencialidade da forca na recuperacdo da
resisténcia muscular como mecanismo de promocdo da melhora da massa corporal para o

desenvolvimento das tarefas diarias. Estudos clinicos pioneiros, Cheema (2005) e Johansen
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(2006) apresentaram os beneficios da utilizacdo de exercicio dindmicos com esta populacao,
estabelecendo os parametros de frequéncia de 3 a 4 vezes por semana, com séries de 10 a 12
repeti¢des, intensidade de 30 a 75% de 1RM (repeticdo maxima).

Para além dos exercicios dindmicos, investigagdes mais recentes tém se debrucado na
avaliacdao dos efeitos dos exercicios estaticos nestes pacientes. Freire (2013), por exemplo,
identificou algumas eficiéncias na hemodialise com a utilizagdo de exercicios isotonicos.
Leehey (2016) e Howden (2015) com pacientes em tratamento conservador (estigios 2 a 4)
apontou que melhores alteracdes em perfil lipidicos e TFG podem ser vislumbradas a partir de
12 semanas de interven¢do. Hiraki (2017) percebeu que ao longo de um ano houve um
incremento na for¢a muscular dos membros superiores a partir da intervencdo. Em recente
estudo de revisdo, Villanego (2020) identificou 21 ensaios clinicos com intervencao aerdbica e
resisténcia com pacientes renais demonstrando que muitas intervengdes desenvolvem maiores
beneficios na capacidade funcional, na forga muscular e nos parametros de aptidao fisico do
que propriamente uma contenc¢do do avanco da doenga renal com melhoras nos niveis de TFG.

Em virtude destas inconsisténcias sobre os efeitos nos aspectos fisiopatologicos da
doenga, atualmente ha uma perspectiva de investigar variaveis voltadas para melhora na
capacidade funcional dos pacientes, como a sarcopenia. Moorthi & Alvin (2017) reportaram a
importancia de avaliagdes clinicas na associagdo entre sarcopenia € DRC sobretudo por conta
dos desfechos para aumento de fraturas, hospitalizagdo, limitagdes funcionais e mortalidade
destes pacientes. Por conta deste cenario, recomendam um trabalho interdisciplinar voltado para
a interven¢do com exercicios fisicos de forma individualizada, associado ao tratamento
nutricional. Gadelha et al (2021) em um ensaio clinico com idosos sarcopénicos em uma
intervengdo com 24 semanas identificou beneficios em biomarcadores para anemia e na
capacidade muscular, demonstrando que este ¢ um campo de investigagdo em aberto para
pacientes com DRC.

Para além dos exercicios de forca e aerdbicos, a relagdo entre DRC com exercicios de
flexibilidade e aquaticos ainda ndo sdo sdlidos na comunidade cientifica. Kosmadakis (2010) e
Garcia (2000) informaram uma possibilidade de frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, com
exercicios estaticos, sobretudo visando a melhora na amplitude articular de movimento e na
amenizacdo de caimbras oriundas da HD. Para os exercicios aquaticos, Petcher (2003; 2003)
foi um dos percursores neste tipo de intervencao demonstrando possiveis diminuigdes nos

niveis de estresse oxidativo, na PAS e funcdo renal, bem como uma ampliacio do VO.max.
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Todavia os resultados com este tipo de exercicio ainda sdo incipientes, descortinando melhores

escores no ambito das complicagdes da DRC do que nas varidveis funcionais da doenca.

3.3. Qualidade de Vida

Outro aspecto que impacta no cotidiano de tratamento dos pacientes com DRC ¢ a sua
percepcao de qualidade de vida. Ainda que o conceito tenha apresentado uma percepcao do
sujeito de sua vida a partir de dimensdes variadas como questdes fisicas, emocionais,
comportamentais, sociais e de meio ambiente, Vilarta, Gutierrez ¢ Monteiro (2010) apontaram
as dificuldades de operacionalizagdo cotidiana destas dimensdes. De uma certa forma é como
se as pessoas conhecessem o conceito, mas, em virtude de inimeras condi¢des internas e
externas, nao conseguissem alcangar a plenitude orientadas pelas postulacdes tedricas. A logica
de trabalho e as pressdes do modelo capitalista trouxeram a luz o conceito como uma condi¢ao
sine qua non para saude e bem-estar dos individuos. Sem duvida alguma, a condi¢ao de
enfermidade pode vir agravar essas situagdes, especialmente em dimensdes efetivamente
relacionadas a doenga.

A avaliacdo dos niveis de Qualidade de Vida de populagdes com ou sem doengas tem se
utilizado de questionarios que, mesmo que produzam dados quantitativos na avaliacdo final,
sdo oriundos de informacgdes subjetivas ofertadas por participantes. O WHOQOL-Bref e o SF-
36, instrumentos validados internacionalmente, identificam a percep¢do da QV em um marco
temporal de 15 dias, deixando evidente a possibilidade de alteragdes nas respostas oferecidas
pelos sujeitos logo apds a aquisicdo das informacdes. Enquanto instrumentos indiretos de
aquisi¢ao de variaveis, o WHOQOL-bref tornou-se mais pertinente em populagdes fora das
condi¢cdes de hospitalizacdo, enquanto o SF-36, normalmente se aplica para casos mais graves
de internagdo. Todavia, para algumas doencas ja existem questionarios especificos voltados
para identificacdo do impacto nos sintomas, no tratamento e dos efeitos colaterais na QV
especificas daquela enfermidade. Caso da hemodialise, cuja QV pode ser averiguada através do
Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF).

Em se tratando de estudos observacionais com pacientes DRC, ha um consenso sobre o
impacto na capacidade funcional, na satisfacdo com a saude e na percep¢ao de qualidade de
vida destes sujeitos com o avango da doenca (LIMA, 2021; PRETTO, 2020; ZHANG, 2020;
PANILLOS-PATINO, 2019; FUKUSHIMA, 2019; JESUS, 2019; PEREIRA, 2019; TOMISH,

2014). As especificidades no tratamento com HD revelam maiores impactos nas dimensdes de
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dor, limitacao por aspectos funcionais, vitalidade e aspectos emocionais. Evidentemente que os
trabalhos apontam diferenciacdes no ambito do sexo, nivel de escolaridade, tempo de
tratamento e associagdo com outras comorbidades.

Em muitos casos, a avaliagdo da QV em pacientes renais ¢ incluida nas varidveis de
avaliacdo em programas de intervengdo com exercicio fisico. Por exemplo, no grande estudo
multicéntrico de Manfredini et ali (2017), com exercicios aerdbicos detectou alteracdes
significativas apds seis meses na fun¢ao cognitiva, qualidade social de interagdo e na qualidade
do sono. Em outro estudo, Lobo et ali (2018), com apenas um més de intervencdo, revelou
alteracdes benéficas nos aspectos fisicos, escala de sintomas, escala de mudangas e dominio de
efeitos.

Estudos de revisao sistematica sao raros envolvendo QV ¢ DRC. Santos e Rocha (2014)
realizaram um levantamento de estudos com pacientes transplantados, identificando 11
trabalhos que utilizaram, em sua maioria, o SF-36. Constatou-se, na visdo dos participantes,
que a realizag¢do do transplante de rim traria melhorias a QV dos pacientes, especialmente nas
dimensdes fisica e emocional.

Essa breve revisdo de literatura revela que poucos estudos observacionais ou de coorte
sdo realizados com a populagdo DRC associado a QV e NAF, contribuindo para um limitado
conhecimento destas caracteristicas da populacdao. Além disso, quando estudos emergem sao
voltados essencialmente para pacientes em tratamento HD, tornando mais invisiveis dados com
pacientes em TC que possam auxiliar em um acompanhamento mais preciso da evolug¢do da
doenca. Desta feita, os estudos de intervengao também privilegiam os pacientes HD sobretudo

pela facilidade, maior controle e aderéncia da populagdo aos programas.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudo, Populagdo e Amostra

Tratou-se de um estudo transversal.

Para o desenvolvimento do plano amostral foi considerada a amostra por conveniéncia,
formada por pacientes com diagndstico de DRC assistidos pelos ambulatorios nefrologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) com Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) abaixo de 89 mL/min/1,73m2,
classe 2.

O célculo da amostra respeitou uma média pacientes atendidos nos ambulatérios da
nefrologia durante o periodo de estudo. Dentro desta populagdo considerou-se o percentual de
40% de pacientes com DRC e HAS para o calculo do nlimero minimo de pacientes necessarios
para participagdo do estudo (NEVES et al, 2020). A escolha desta comorbidade como pardmetro
no calculo deveu-se ao fato de ser aquela de maior manifestagao associada a DRC. Utilizou-se
como base o nivel de um nivel de confianga de 90% e erro amostral de 10%, para a identificagao
do nlimero de pacientes minimos para configuragdo da amostra.

Foram incluidos os pacientes de ambos os sexos; com idade superior aos 18 anos;
diagnosticadas com DRC atendidos no HUPAA/UFAL; que se encontravam em
acompanhamento médico para o tratamento da doenca; que assinarem o Termo de Livre
Consentimento e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os pacientes que tenham
assinalado mais de uma resposta para as questdes ou ndo respondido quaisquer das questdes
dos instrumentos de pesquisa; gestantes, pessoas com deficiéncia fisica, pessoas com

transtornos mentais, pessoas com cancer, lipus, autismo ou sindrome de Down.

Instrumentos e Procedimentos de Coleta

Os instrumentos de pesquisa foram aplicados no ambulatorio de nefrologia do
HUPAA/UFAL, de segunda a sexta, no hordrio vespertino e matutino, por pesquisadores
habilitados para o desenvolvimento da pesquisa.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo no proprio ambiente de consulta.
Ap0s receberem esclarecimentos quanto a realizagdo da pesquisa, os pacientes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Naquele momento, foram
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recolhidos os dados clinicos no prontudrio do participante, realizado a aplicagdo dos
questionarios (Anexos A, B e C) e realizadas as aferi¢des antropométricas.

As variaveis de interesse do estudo foram:

e Dados demograficos: foram coletados dados referentes a idade, cor da pele (branca, preta ou

parda) e estado civil nos prontudrios de atendimento dos ambulatorios de nefrologia.

e Dados socioeconomicos: foram coletados dados referentes aos anos de escolaridade, sendo
classificados a partir do tempo de permanéncia na educagdo basica e superior referenciadas nos

dos prontudrios de atendimento dos ambulatérios de nefrologia.

e Dados clinicos: foram coletados dados referentes a historia clinica do paciente (resultados
de exames bioquimicos: proteinuria, hematocrito, creatinina, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, ureia, proteinas totais, albumina, ferritina,
calcio, potassio, sodio e fosforo), o perfil do estilo de vida (identificacdo do consumo de alcool
e tabaco) e as doengas e agravos preexistentes (prevaléncia de HAS, DM, Dislipidemia,

Obesidade ou outras).

e Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG): para esta variavel foram utilizadas as equagdes de
CKD-EPI que inclui os dados de sexo, raca, idade e niveis de creatinina para classificagdo dos
sujeitos, a saber: TFG = 141 X min (SCR/k, 1) a X max (SCR/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade X
1,018 [se mulher] X 1,159 [negro]. O critério de inclusdo na condi¢cdo de DRC considerou os
pacientes com uma TGF < 90mL/min/1,73m?, por 3 meses seguidos, ¢ que vinham sendo

acompanhados por atendimento clinico no ambulatdrio da institui¢do pesquisada.

e Perfil Nutricional: para esta varidvel foram realizadas avaliagdes do Indice de Massa
Corporal, da Circunferéncia de Cintura e o Percentual de Gordura dos participantes. Para o

Indice de Massa Corporal foram coletadas o peso (kg) atual e altura (m). Para aferi¢do do Indice

de Massa Corporal foi utilizado uma balanga digital portatil Charder® modelo MS6121R com

capacidade para 250 kg e precisdo de 100g; a estatura foi verificada em estadidmetro Seca
modelo 213, dotado de fita métrica inextensivel com sensibilidade para 0,1 cm e amplitude de
205 cm. O indice de massa corporal-IMC (kg/m?) foi calculado e classificado segundo as

recomendacdes da WHO (PETROSKI, 1995) ou Lipschitz (1994) para os idosos. Para a
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Circunferéncia de Cintura (CC) foi utilizado uma fita métrica inextensivel Cescorf, com

sensibilidade de 0,1cm e capacidade de 150 (TBW Importadora 62 Ltda). A CC foi avaliada

segundo os critérios estabelecidos pela Organizacio Mundial da Saude (OLIVEIRA e
RODRIGUES, 2016). Para o Percentual de Gordura foram coletadas as pregas cutineas
tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e supra-iliaca (PCSI), seguindo

protocolos internacionais padronizados de Lohman (1988) e WHO (1995). As pregas cutaneas
foram tomadas utilizando-se adipdmetro (Cescorf Clinico® Modelo 162522). Para o somatério
das pregas cutaneas foi utilizado para avaliagdo do percentual de gordura corporal segundo a

equacao de Durning e Womersley (1974).

e Nivel de Atividade: foram coletadas as informagdes a partir do questionario de nivel de
atividade fisica (IPAQ-Versao Longa) (Anexo A). O perfil da atividade fisica apresenta os
indices dos pacientes nas atividades no ambito do lazer, nas tarefas domésticas, nas atividades
no trabalho e em deslocamento (MATSUDO et ali). Foi utilizado o parametro de 150 a 300
minutos/semana de atividade moderada-vigorosa, recomendados pela OMS (2020). Os escores
atribuidos para a classificagdo dos participantes seguiram a seguinte distribui¢do: muito ativo
> 300 min/sem; ativo = 150 a 300 min/sem; insuficientemente ativo = 150 a 70 min/sem;

sedentario < 70min/sem.

e Nivel de Qualidade de Vida: para identificacdo da percep¢do de qualidade de vida dos
participantes foi utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) (Anexo B), tendo em vista que os demais instrumentos comumente aplicados
para mensurar esta varidvel, o SF-36 (recomendado cientificamente para pacientes em situacao
de internacdo hospitalar) e KDQOL-SF (validado cientificamente para pacientes que ja se
encontram em tratamento de hemodidlise), ndo apresentavam caracteristicas adequadas a
amostra. Neste sentido, 0 WHOQOL-Bref permitiu identificar a percep¢ao na variavel subjetiva
de qualidade de vida dos pacientes nas dimensdes fisica, psicologica, relagdes sociais, meio
ambiente, satisfacdo com a saude e percepcdo geral da qualidade de vida (KLUTHCOVKSY,
2009). Os calculos dos escores seguiram as recomendagdes dos instrumentos, sendo o
continuum entre 0 a 100 pontos a referéncia para identificagdo do nivel de qualidade de vida

dos participantes.
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Analise dos Dados

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®. Todas as analises

foram realizadas com o auxilio do software R, com o pacote estatistico JASP versdo 0.13.1,
adotando um nivel de confianca de 95% (p<0,05).

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para
associagdo entre as variaveis foi utilizado o teste de Mann-Whitney; bem como utilizou-se a
correlacdo de R-Spearman para as varidveis monotonicas (continuos ou ordinais) das variaveis
QV, NAF e IMC e TFG. Para as associacdes e correlagdes do produto 1, os participantes foram
divididos em dois grupos referentes a TFG, a saber: participantes com TFG entre 89-
45mL/min/1,73m? e pacientes com TFG <45mL/min/1,73m? Para as associagdes e
correlacdes do produto 2, os participantes foram divididos em dois grupos, a saber:
sedentdrios, pacientes com tempo de pratica de atividade fisica menor que 150
minutos/semana a partir dos dados do IPAQ; e ativos pacientes com tempo de pratica de
atividade fisica superior a 150 minutos/semana a partir dos dados do IPAQ. O tamanho do
efeito baseado em D-Cohen’s Standardt tendo como referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante;
0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de

significancia foram considerados p= <0,05 e o Intervalo de Confianga em 95%.

Procedimentos Eticos

O presente trabalho foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas, correspondendo a Etapa 1 do Projeto “Ac¢ao da Propolis Vermelha e do Exercicio
Fisica em Doentes Renais Obesos”, sendo aprovado sob o numero do Protocolo 4.130.914/2020

(Anexo C).
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5. PRODUTOS

ARTIGO 1. NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA, QUALIDADE DE VIDA E PERFIL
NUTRICIONAL DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO
CONSERVADOR segundo as normas da REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FiSICA
E SAUDE. Comprovante de submissio a revista encontra-se no ANEXO D.

ARTIGO 2. NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS E
ASSOCIACOES COM PERFIL NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA segundo as
normas da REVISTA CONTEXTO & SAUDE. Comprovante de submissio a revista encontra-
se no ANEXO E.
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5.1. ARTIGO 1

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, QUALIDADE DE VIDA E PERFIL NUTRICIONAL
DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Level of physical activity, quality of life and nutritional profile of chronic renal patients in
conservative treatment

RESUMO

Estudos apresentaram resultados benéficos para a pratica de exercicio fisico no tratamento adjuvante a
Doenga Renal Cronica. O objetivo desse estudo foi analisar o nivel de atividade fisica, qualidade de vida
e o perfil nutricional em pacientes em tratamento conservador para Doenca Renal Cronica no Hospital
de Alta Complexidade. A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade superior
aos 18 anos em tratamento conservador para DRC. Foram avaliados o perfil nutricional (Indice de Massa
Corporal, Circunferéncia de Cintura e Percentual de Gordura); nivel de atividade fisica (IPAQ); nivel
de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)). Participaram do estudo 52 pacientes com idade média de 60,3
+9,11 anos, 53,84% mulheres, 57,69% diabéticos e 76,92% hipertensos. Para o perfil nutricional e nivel
de atividade fisica, 38,46% eram obesos; 82,69% com padroes elevados de CC; e 67% apresentaram
baixos niveis baixos de atividade fisica. Para o nivel de qualidade de vida, menores escores em satisfacdo
com saude (2,98+ 0,83) e meio ambiente (2,75+ 0,38); melhores escores em dominio psicoldgico (3,80+
0,53) e relagdes sociais (3,58+ 0,58). Nao houve associagdo significativa entre as variaveis do estudo e
a estratificagdo dos pacientes em niveis de filtragdo glomerular. A correlagdo foi positiva do estagio
DRC somente com a dimensao de relagdes sociais (=0,247, p=0,07, IC de 95% 0,7, 0,4) do nivel de
qualidade de vida. Os sujeitos apresentaram baixos niveis de atividade fisica e elevado percentual de
excesso de peso/obesidade, mas estes niveis ndo se alteraram em associagdo com os estagios da DRC.
Palavras-chaves: Atividade fisica; Qualidade de vida; Nutrigdo; Renal.

ABSTRACT

Studies have shown beneficial results for the practice of physical exercise in the adjuvant treatment of
Chronic Kidney Disease. The aim of this study was to analyze the level of physical activity, quality of
life and nutritional profile in patients undergoing conservative treatment for Chronic Kidney Disease at
Hospital de Alta Complexidade. The sample consisted of patients of both genders, aged over 18 years,
under conservative treatment for CKD. The nutritional profile (Body Mass Index, Waist Circumference
and Fat Percentage) were evaluated; physical activity level (IPAQ); Quality of Life level (WHOQOL-
Bref)). The study included 52 patients with a mean age of 60.3 £ 9.11 years, 53.84% women, 57.69%
diabetic and 76.92% hypertensive. For the nutritional profile and level of physical activity, 38.46% were
obese; 82.69% with high CC standards; and 67% had low levels of physical activity. For the level of
quality of life, lower scores in satisfaction with health (2.98+ 0.83) and environment (2.75+ 0.38); better
scores in the psychological domain (3.80+0.53) and social relationships (3.58+0.58). There was no
significant association between study variables and patients' stratification in glomerular filtration levels.
The correlation was positive for the DRC stage only with the dimension of social relationships (r=0.247,
p=0.07, 95% CI 0.7, 0.4) of the level of quality of life. The subjects had low levels of physical activity
and a high percentage of overweight/obesity, but these levels did not change in association with the
stages of CKD.

Keywords: Physical activity; Quality of life; Nutrition; Renal.
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Introduciao

A atividade fisica, entendida como qualquer movimento muscular voluntario que
promova gasto energético acima do basal', e, ao longo dos anos, vem sendo apontada como um
importante comportamento para melhora nos indicadores de satide dos individuos. Pessoas com
doencas metabodlicas (obesidade, dislipidemia), cardiovasculares, neoplasias e doencas
imunolégicas com baixos niveis de sedentarismo podem ter beneficios nos marcadores
inflamatorios, bioquimicos e nas respostas satisfatorias aos tratamentos medicamentosos.

Para a Doenga Renal Cronica, que muitas vezes t€ém agravo de outras comorbidades como
obesidade, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e diabetes, a atividade fisica vem sendo
recomendada com um importante recurso ndo farmacoldgico para melhoria nos niveis de

12-3; para aquisi¢do de beneficios nos tratamentos com HD*,

filtragdo glomerular e funcdo rena
para melhora de varidveis relacionadas a aptiddo fisica®”’; para a diminuigdo de prevaléncia de
comorbidades e/ou agravos a saade®’; para a melhoria de variaveis psicologicas e cognitivas
de pacientes com DRC!%!!; para beneficios na autopercepgdo da Qualidade de Vida.

Neste sentido, a qualidade de vida (QV) — compreendida como a percepcao que os sujeitos
adquirem ao longo da vida de varidveis como saude, longevidade, lazer, relagdes familiares,
trabalho, meio ambiente, questdes financeiras e espiritualidade'? — vem sendo considerado um
item importante no tratamento de pessoas com DRC. Estudos j& indicam niveis abaixo de
percep¢do da QV em populagdes com DRC independente dos estagios'*-'4; além das possiveis
melhoras nos indicadores de QV com intervengdes com exercicios fisicos nessas populacdes.

Entretanto, ainda que muitos estudos tém avaliado o papel do exercicio fisico nos niveis
de aptidao fisica, na fungao renal, no perfil nutricional; além de identificar os niveis de atividade
fisica e qualidade de vida dos pacientes com DRC, a maioria das investiga¢des se debrugam em
populagdes em estagio 5 (faléncia renal). Isso ocorre muito em virtude da facilidade em
realizacdes de intervengdes e coleta de informagdes em pacientes em tratamento com HD.
Logo, existem lacunas em estudos com populagdes com DRC em tratamento conservador.

O presente estudo visa identificar o nivel de atividade fisica (NAF), qualidade de vida e
perfil nutricional em pacientes DRC em Tratamento Conservador (DRC TC); associar os NAF
e QV com os estagios da DRC TC; e correlacionar o NAF e QV com os estagios da DRC TC

em pacientes em acompanhamento em ambulatorios de nefrologia de um Hospital de Alta

Complexidade da cidade de Macei¢/AL.
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Método

Tratou-se de um estudo transversal.

A amostra foi recrutada e selecionada por conveniéncia a partir da populagdo em
atendimento nos ambulatérios de nefrologia de um Hospital Universitario da cidade de
Macei6/AL entre os meses de novembro de 2020 a junho de 2021.

O calculo da amostra respeitou uma média de 200 pacientes atendidos nos ambulatérios
da nefrologia, correspondendo a 1600 pacientes atendidos no periodo de estudo. Dentro desta
populagdo considerou-se o percentual de 40% de pacientes com DRC e HAS (640) para o
calculo do nimero minimo de pacientes necessarios para participagdo do estudo (NEVES et al,
2020). A escolha desta comorbidade como pardmetro no calculo deveu-se ao fato de ser aquela
de maior manifestacdo associada a DRC. Utilizou-se como base o nivel de confianga em 90%
e erro amostral de 10% identificando um niimero minimo de 41 pacientes.

Foram incluidos no estudo os pacientes que possuiam a Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) abaixo de 90mL/min/1,73m? diagnosticados com DRC; maiores de 18 anos; de ambos
0s sexos; com acompanhamento médico; e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo pacientes que nao tenham respondido ou assinalado mais de
uma resposta em qualquer questdo dos instrumentos de pesquisa; que estavam realizando
tratamento com hemodidlise; pessoas com deficiéncia fisica; pessoas com lipus; pessoas com
transtornos mentais, com cancer, autismo ou sindrome de down.

O presente trabalho foi submetido a0 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas e aprovado sob o numero do Protocolo 4.130.914/2020.

Para disposicao do Perfil Social e Estado Geral da Satide dos pacientes foram coletadas
informacgdes sobre sexo, idade, cor, local de residéncia, estado civil, nivel de escolaridade,
presenca de outras doengas e comportamento etilico e tabagista dos prontudrios eletronicos na
instituicao de atendimento.

Para o Perfil Nutricional e Antropométrico dos pacientes foram realizadas avaliagdes
do Indice de Massa Corporal segundo as recomendagdes da WHO!® ou Lipschitz'¢ para os
idosos; a Circunferéncia de Cintura de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS!7; € o
Percentual de Gordura seguindo os protocolos internacionais padronizados de Lohman!® e
WHOY, bem como o somatdrio das pregas cutineas segundo a equagdo de Durning e

Womersley?.
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Para identificagdo do Nivel de Atividade Fisica dos pacientes foi utilizado um
instrumento internacional e validado denominado Questiondrio de Nivel de Atividade Fisica
(IPAQ-Versao Longa). Utilizou-se como parametro de classificagdo dos sujeitos como ativos
as recomendagdes de 150 a 300 minutos/semana de atividade moderada-vigorosa, da OMS e
do Guia de Atividade Fisica para Populagdo Brasileira®!.

Para verificagdo do Nivel de Qualidade de Vida foi utilizado o questionario validado
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)?2. As classificagdes seguiram as

12 que delimita as seguintes classificagdes para os escores:

orientacdes proposta por Fleck et a
1 a 2,9 =necessita melhorar; 3 a 3,9 = regular; 4 a 4,9 = boa; 5 = muito boa.

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®. Todas as analises

foram realizadas com o pacote estatistico JASP versdo 0.13.1, adotando um nivel de confianca
de 95% (p<0,05).

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para associagdo
entre as variaveis foi utilizado o Teste de Mann-Whitney com estratificagdo de dois grupos
DRC: entre 90-45mL/min/1,73m2; ¢ <45mL/min/1,73me. Utilizou-se a correlagdo de R-
Spearman para as variaveis monotdnicas (continuos ou ordinais) das variaveis QV, NAF e IMC
e TFG. O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s Standardt tendo como referéncia 0-0,2 para
efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito médio; acima 0,9 largo efeito. Os

niveis de significancia foram considerados p=<0,05 e o Intervalo de Confianga em 95%.

Resultados

A coleta foi realizada entre os meses de novembro de 2020 e junho de 2021, compondo
a amostra 52 pacientes com idade média entre 60,3 + 9,11 anos.

Os dados do Perfil Social e Estado Geral de Saude podem ser observados na Tabela 1.

Os participantes do estudo foram em sua maioria mulheres (53,84%), de cor parda
(88,46%), residentes na cidade de Maceid (63,49%), solteiros (42,30%) e com ensino
fundamental incompleto (34,61%).

No que se refere a presenga de outras comorbidades, metade dos pacientes informaram
possuir Diabetes Mellitus (57,69%) e Hipertensdo Arterial Sistémica (76,92%), mas
apresentaram baixa prevaléncia de dislipidemia (13,47%). Sobre os comportamentos de risco,

relataram nao ser tabagistas (86,53%) ou consumidores de alcool (78,84%).
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Tabela 1 — Perfil Social e Estado Geral da Satade de Pacientes Renais Cronicos em

Tratamento Conservador Atendidos no HUPAA/UFAL

Variaveis N %

Homens 24 46,16

Total

W
N

Cor

w

Preto 5,77

—_—

Nao Identificado 1,92

Cidade

Regifio Metropolitana 13,44

N
\S}

Solteiro 42,30

~

Viuvo 7,70

Nao Identificado

\S]

3,85

Escolaridade

—_
(=}

Ensino Médio 19,25

Ensino Superior 5,77

w
[}

Sim 57,69

N
[}

Sim 76,92

~

Sim 13,47

w

Nao Identificado

Consumo de Alcool

|

Z
>
=]
N
=

78,84

—_—

Sim 1,94

Ex-Tabagista 11,53

2

[
W

28,84

3b

[
N

26,91

(*) Cidades: Arapiraca, Teotonio Vilela, Unido dos Palmares, Sdo Miguel dos Campos, Sdo José¢
da Tapera, Coldnia Leopoldina, Vera Cruz, Matriz de Camaragibe, Major Izidoro, Sao José da
Lage e Santa Luzia do Norte
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O nivel nutricional e antropométrico pode ser observado na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Perfil clinico, nutricional, antropométrico, de atividade fisica e de qualidade
de vida dos Pacientes Renais Cronicos em Tratamento Conservado no HUPAA/UFAL

Total TFG = 89- TFG p-valor p-valor
Variaveis N=52 45mL/min/1,73m> <45mL/min/1,73m Normalidade Mann-
(média+DP) N=28 Z Shapiro Wilk Whitney
(média+DP) N=24
(média=DP)

Diabetes (n) 30 14 16 <0.001 0.832
Hipertensao (n) 40 20 20 <0.001 0.846
Peso (kg) 76,73 £ 15,31 77,62 £22,17 76,13 +20,80 0.001 0.377
Estatura (cm) 159+ 7,31 157 £9,13 160£10,39 0.001 0.882
IMC (kg/m?) 30,28 £ 5,25 30,94 + 7,48 29,49 +7,72 <0.001 0.087
CC (cm) 95,76 = 11,88 94,03+ 14,63 97,037 + 18,37 0.045 0.780
CBD (cm) 30,23 +4,44 30,88 + 6,15 29,54 +£6,99 <0.001 0.191
CBE (cm) 30,06 + 4,45 30,67 + 6,09 29,58 + 7,21 0.001 0.260
CPD (cm) 34,27+4,47 34,18 +£5,52 34,20+ 6,39 0.632 0.500
CPE (cm) 34,17+4,29 34,18 £ 5,43 34,15+ 6,23 0.260 0.518
MM 57,88 +£ 13,14 56,34 + 20,69 59,66 £ 18,64 <0.001 0.664
MG 11,70 + 4,82 12,18 £ 6,15 11,14+ 7,16 0.039 0.108
%G 15,34 + 5,02 16,02 + 6,27 14,55 + 14,52 0.119 0.093
NAF — Sedentarios (%) 67 67,85 70,83 <0.001 0.183
NAF — Ativos (%) 33 32,15 29,17 <0.001 0.183
QVDF 3,08 £ 0,65 3,20+ 0,73 2,93+0,77 0.251 0.258
QvVDP 3,80 +£0,53 3,99+0,44 3,66+0,90 0.025 0.455
QVRS 3,58 £0,58 3,41+0,78 3,76+0,64 0.006 0.079
QVMA 2,75+0,38 2,84+0,42 2,61+0,52 0.443 0.138
QVPG 3,04 £0,48 3,034+0,69 3,04+0,71 <0.001 0.959
QVSF 2,98 +£0,83 3,25+1,04 2,66 +1,09 0.002 0.087

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia de Cintura; CBD — Circunferéncia do Brago Direito; CBD (Circunferéncia
do Brago Esquerdo); CPD -Circunferéncia da Panturrilha Direita; CPE (circunferéncia da Panturrilha Esquerda); MM — Massa Magra; MG
(Massa Gorda); %G — Percentual de Gordura; NAF — Nivel de Atividade Fisica; QVDF — Qualidade de Vida: Dominio Fisico; QVDP —
Qualidade de Vida: Dominio Psicologico; QVMA — Qualidade de Vida: Meio Ambiente; QVRS — Qualidade de Vida: Relagdes Sociais;
QVRPG — Qualidade de Vida: Perspectiva Geral; QVSF — Qualidade de Vida: Satisfacdo com a Satde.

A média de peso corporal da amostra foi de 76,73+15,31kg podendo o grupo ser
classificado como obeso grau 1 ou obesidade (30,28 kg/m?) nos parametros do IMC e, padrdo
alto para média de CC tanto para homens como para mulheres (95,76cm). Em contrapartida, o
grupo se encontrou em padrdes normais para %G (15,34 kg).

Para o nivel de atividade fisica identificou-se que os participantes do estudo, em sua
maioria (38%), podem ser classificados como insuficientemente ativos, que se acrescidos dos
sujeitos sedentarios (29%) perfaz um total de 67% da amostra com baixos niveis de atividade
fisica.

Para os niveis de percepcdo de qualidade de vida, a dimensdo que apresentou o melhor
escore foi o dominio psicolégico (3,80 + 0,53) ainda que se enquadre no nivel de “regular”. Em

contrapartida, o mais baixo indice verificou-se em meio ambiente cuja orientacdo apontou para
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“precisa melhorar”. Dos 6 dominios, a amostra enquadrou-se em quatro deles na qualificagao
de “regular” (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e percep¢ao da qualidade de vida) e dois em
“necessita melhorar” (meio ambiente e satisfacdo com a satide) o que representa condi¢des de

qualidade de vida muito preocupantes.

Tabela 3 — Associacao entre Perfil Nutricional, Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de
Vida com a Progressiao da DRC em pacientes com Tratamento Conservador no

HUPAA/UFAL
TFG = 89- MTFG
Variaveis 45mL/min/1,73m>  <45mL/min/1,73 p-valor Cohen’s Effect
m’ Size
NAF 169.53 140.62 0.174 0.222
PNT 30.95 29.49 0.372 0.146
QVDF 3.20 2.93 0.258 0.185
QVDP 3.92 3.66 0.455 0.122
QVRS 3.41 3.76 0.079 -0.283
QVMA 2.84 2.64 0.138 0.241
QVPG 3.03 3.04 0.959 0.009
QVSF 3.25 2.66 0.087 0.269

Legenda: DRC — Doenga Renal Cronica; PNT — Nivel Nutricional; NAF — Nivel de Atividade Fisica; QVDF —
Qualidade de Vida: Dominio Fisico; QVDP — Qualidade de Vida: Dominio Psicolégico; QVMA — Qualidade de
Vida: Meio Ambiente; QVRS — Qualidade de Vida: Relagdes Sociais; QVRPG — Qualidade de Vida: Perspectiva
Geral; QVSF — Qualidade de Vida: Satisfacdo com a Saude.

Identificado de forma estratificada, os pacientes com TFG 89-45mL/min/1,73m?
apresentaram melhores resultados no dominio psicologico e relagdes sociais (3,99+0,44 e
3,41%0,78, respectivamente) e menor em meio ambiente (2,8440,42); os sujeitos com TFG <
45mL/min/1,73m? tiveram melhores indices nas relagdes sociais (3,76+0,64) e 0o menor em
meio ambiente (2,61+0,52).

A tabela 3 apresenta os resultados referentes a associagdo entre as variaveis de Perfil
Nutricional, Nivel de Atividade Fisica e Percep¢do da Qualidade de Vida e dois grupos
estratificados de DRC (entre 89-45mL/min/1,73mz; e <45mL/min/1,73m?). Nio houve
diferenca significativa entre as varidveis. O tamanho do efeito, com base no D-Cohen’s
Standart, na associacgao entre estagio DRC também foi irrelevante em todas as variaveis.

Apenas a dimensao Relacionamento Social de Qualidade de Vida apresentou correlagao
positiva (r=0,247, p=0,07, IC de 95% 0,7, 0,4) com a estratificagdo por TFG. As demais

variaveis apresentaram correlagdes negativas.
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Discussao

Baixos niveis de escolaridade, prevaléncia do sexo feminino e regides de moradia
carentes sdo frequentemente observados em estudos com pacientes em tratamento conservador
e hemodialise como visto em nosso estudo'>.

A prevaléncia de comorbidades como DM e HAS também ¢ uma caracteristica comum
destes pacientes®>, mas os comportamentos de riscos como tabagismo e etilismo foram pouco
relatados, diferentemente do que foi observado em outras investigagdes*?*, provavelmente por
sofrer alteracdes pelo proprio abandono do consumo ao longo da vida. No entanto, tais
comportamentos ndo podem ser excluidos como agravantes para o desenvolvimento e evolugao
da doenga, tendo em vista as contribui¢cdes que promovem no aumento da pressdo arterial, no
desenvolvimento de alimentacdo inadequada, na perda da capacidade cardiorrespiratoria e na
diminuicdo da capacidade funcional.

O excesso de peso tem se mostrado mais expressivo, semelhante aos nossos achados, em
trabalhos com pacientes renais cronicos em tratamentos conservador®’, diferentemente de
alguns estudos com pacientes em HD*?, onde a eutrofia pode ser mais observada.

A presenga de obesidade e sobrepeso ¢ comum em pessoas com DRC em estagios 2 a 4,
tendo em vista a adoc¢do de hébitos alimentares e comportamentos sedentarios que contribuem
para o aumento dos danos renais e diminuic¢ao do ritmo da filtragdo glomerular. Como resultado
destes fatores risco, a incidéncia de DM, HAS e quadros de dislipidemia corroboram para um
avango silencioso da DRC que, se ndo acompanhada a partir de intervengdes nutricionais e
praticas de atividade fisica, podem potencializar a caracterizagdo da faléncia renal e a inclusdo
em tratamentos substitutivos (transplante ou hemodidlise). Em contrapartida, quadros de
eutrofia e baixo peso pode ser vislumbrado em pacientes em HD em virtude da restri¢ao hidrica,
do controle alimentar, das modificagdes eletroliticas e da perda da massa muscular?>.

Associado a esse perfil de excesso de peso, niveis de atividade fisica sdo frequentemente
baixos nestas populagdes, DRC TC ou DRC HD*%1%!1 " seja com a utilizagdo instrumentos
indiretos (IPAQ) como os diretos (acelerometros ou teste de caminhada de 6 minutos).

Tanto a OMS quanto o recente Guia de Atividade Fisica da Populagdo Brasileira®!
orientam a frequéncia minima de 150 a 300 minutos/semana de atividade fisica, com uma
intensidade de moderada a vigorosa para manutengdo basica dos pardmetros de satde. Ao
mesmo tempo em que Wilkinson, Shur e Smith?¢ relataram a importancia do exercicio fisico e

atividade fisica como um tratamento importante para pacientes com DRC para diminui¢do dos
34



riscos cardiovasculares, dos niveis inflamatorios, da hipertensao arterial e aumento da forga, da
capacidade cardiorrespiratoria e fungdo fisica. Além disso, Barlovic, Dolenc e Groop?’ também
informaram o papel do NAF para prevenc¢do do desenvolvimento e progressdo de DRC em
pacientes com Diabetes Tipo 1.

Além do seu papel na DRC, o exercicio fisico ¢ reconhecido por melhorar diversos
aspectos da qualidade de vida'’. E, a populagdo com DRC, é reconhecida por alguns estudos
por niveis baixos no ambito da satisfagio com a saude?, vitalidade?®, dor/aspectos
emocionais*?**, ainda que utilizando pardmetros diversos de avaliagdo.

Em nosso estudo, uma percepgao importante foi encontrada na avaliacio da qualidade de
vida, a partir da ndo observagao de diferencas significativas na comparagdo entre as médias do
perfil nutricional, nivel de atividade fisica e percepcao da qualidade de vida com a estratificagao
em estagios da DRC a partir do teste U de Mann Whitney. Demonstrando que o
sobrepeso/obesidade, o baixo nivel de atividade fisica e as diminutas satisfacdes com a
qualidade de vida estdo presentes nas pessoas com DRC independente da estratificacdo pelo
ritmo da TFG. Tal achado revelou um desconhecimento dos pacientes e/ou auséncia de
orientacdes mais assertivas para mudancgas do estilo de vida e comportamentos de riscos que
possam promover melhores respostas fisiologicas para contengao do avango da doenga.

Além disso, a pratica de atividade fisica e do exercicio fisico pode promover melhoras
nos niveis de aptiddo fisica voltados para a satde, como aptiddo cardiorrespiratoria, forga
muscular, composi¢do corporal e flexibilidade!2. Em populagdes com DRC auxilia no aumento
da capacidade funcional, na fungdo fisica, na diminui¢cdo da fadiga, no aumento da massa
muscular e no controle de incidéncia da sarcopenia, na redu¢do dos niveis de marcadores
inflamatorios, fungio cardiaca e controles pressoricos, bem como na promogao de vitalidade>?’.
Em relacdo direta, a pratica de atividade pode estimular melhorias nas percepgdes de dor, da
fadiga, das questdes psicologicas, na qualidade do sono, na capacidade cognitiva e no aumento
nas relagdes interpessoais, importantes varidveis que compdem a qualidade de vida e bem-
estar’*,

Na correlagdo entre as varidveis NAF, NQV e PNT com a estratificacdo dos estagios DRC
a unica variavel que apresentou correlagao positiva foi a dimensao relacionamento social da
Qualidade de Vida, apontando que mesmo com as diminui¢des das TFG (agravos da doenga)
os participantes do estudo encontravam-se satisfeitos com a relacdes interpessoais que
desenvolvem com a familia, parentes e amigos. As demais médias das varidveis confirmaram

os achados existentes de que o avanco da DRC estd em consondncia com pessoas com
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diminuicdo da pratica de atividade fisica, com perfil nutricional enquadrados em
sobrepeso/obesidade e com baixas percepgdes de qualidade de vida nas dimensoes psicoldgicas,
estado geral da saude, percepcao geral da saude, meio ambiente e dimensao fisica.

Os estudos observacionais e de intervencdo que relacionam atividade fisica, nutricao e
qualidade de vida em pacientes com DRC (em tratamento conservador ou HD) revelaram que
pessoas fisicamente ativas apresentaram melhoras na composi¢ao corporal e nas percepgdes de

4,6,10

qualidade de vida*®'", auxiliando em alteragdes positivas no ritmo de filtracdo glomerular. No
entanto, os participantes do estudo parecem ndo terem conhecimentos das implicacdes
fisioloégicas do seu comportamento sedentario e estilo de vida ndo saudavel, impactando
diretamente em uma autopercepg¢ao baixa na qualidade de vida. O nivel de instru¢do, a idade
(amostra com grande parte de idosos) e a diminui¢do do ritmo de trabalho podem ser aviltados
como hipdteses para a condi¢do observada.

Com uma estimativa do IBGE para a prevaléncia de 14% da populagdo brasileira, em
2025, ser formada por idosos*’, os manejos de acompanhamento e tratamento de pessoas com
DRC em tratamento conservador exigird alteracdes mais significativa de intervengdes. No
ambito fisioldgico, a populacdo exige um maior controle dos niveis pressoricos; da resisténcia
a insulina; das alteracdes dislipidémicas e controle do peso corporal; e retardamento dos niveis
de sarcopenia, tratamentos terapéuticos que podem ser auxiliadas com intervengdes nutricionais
e exercicios fisicos. Além disso, no &mbito educacional, importante ¢ buscar uma ampliagdo da
comunicagdo em saude visando a promogao de altera¢des no estilo de vida (redugdo do etilismo,
tabagismo, comportamento sedentario), no qual a inclusdo de efetivos servicos
multidisciplinares em satde coletiva auxiliem no tratamento das doengas de base (DM e HAS)
e nos diagnosticos precoces de DRC, permitindo um acompanhamento efetivos dos pacientes.
O conjunto destas ac¢des contribuirdo para a melhora na percepcao de qualidade de vida e nos
niveis de bem-estar de pessoas com DRC.

Os resultados aqui alcangados t€ém como ponto forte a apresentagdo de um estudo
especifico sobre os pacientes em tratamento conservador, grupos muitas vezes invisibilizados
nos processos de estudos cientificos voltados para a populagdo com a DRC. Por ora, também
se confirmou os resultados de que baixos NAF e NQV, identificados em pacientes em HD, sdao
encontrados antecipadamente em sujeitos com TC. No entanto, a associagdo com pacientes em
HD, ja fragilizados pelas condi¢des de tratamento, especialmente nos aspectos de limitagao
fisica, diminuigdo da pratica de atividade fisica e baixa autoestima, tornam-se delicadas neste

tipo de comparagao.
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Conclui-se que independente do estagio de DRC dos pacientes em TC, os baixos niveis
de atividade fisica, percepgdes frageis de qualidade de vida e perfil de excesso de peso ou
obesidade podem ser observadas nesta populagdo. As associacdes e correlacdes entre as
variaveis indicam a necessidade de maior conscientizagdo dos pacientes para pratica de
atividade fisica e controle nutricional para proporcionar melhoras nos niveis de qualidade de
vida.

Aconselha-se que equipes multiprofissionais no Hospital Universitario busquem
alternativas para motivar ou incentivar os pacientes a adotarem um estilo de vida ativo,
seguindo as recomendagdes e orientagdes de profissionais de Educacdo Fisica e nutri¢do.
Espera-se que a pesquisa possa contribuir para futuros estudos, visto ser de grande importancia

para a promocao de QV, estilo de vida ativo e bem-estar de pacientes com DRC.
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5.2. ARTIGO 2

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS E
ASSOCIACOES COM PERFIL NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA

Level of Physical Activity in Chronic Kidney Patients and Associations with Nutritional Profile
and Quality of Live

RESUMO

Estudos apresentaram resultados benéficos para a pratica de exercicio fisico no tratamento adjuvante a Doenga Renal
Cronica (DRC). O objetivo deste estudo foi associar o nivel de atividade fisica com a qualidade de vida e o perfil
nutricional de pacientes em tratamento conservador para Doenga Renal Cronica no Hospital de Alta Complexidade. A
amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade superior aos 18 anos em tratamento conservador para
DRC com TFG <90 mL/min/1,73m2. Foram avaliados o perfil social (sexo, moradia, estado civil e escolaridade), de
saude (doencgas pré-existentes, comportamento etilico e tabaco) e nutricional (peso, altura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia de cintura (CC) e percentual de gordura (calculados a partir das pregas tricipital, subescapular e
suprailiaca); nivel de atividade fisica (IPAQ); nivel de qualidade de vida (WHOQOL-Bref)). Participaram do estudo 70
pacientes com idade média de 60,5 + 9,57 anos, 57,14% mulheres, 52,85% diabéticos e 80% hipertensos. Para o perfil
nutricional observou-se um elevado percentual de obesidade (55,71%), elevados indices de CC (95,04+ 16,9 cm); e
67,15% apresentaram baixos niveis baixos de atividade fisica, com a maior média nas atividades fisicas domésticas
(32,23 min/sem). Para o nivel de qualidade de vida, menores escores em satisfagdo com satde (2,85+ 1,53) e meio
ambiente (2,73+ 0,49); melhores escores em dominio psicoldgico (3,73+ 0,69) e relagdes sociais (3,64 £ 0,73). O grupo
fisicamente ativo apresentou menores valores de peso, IMC e CC que os grupos com baixa atividade fisica, p=0,028,
p=0,043 e p=0,039 respectivamente. O nivel de atividade fisica se correlacionou positivamente com a taxa de filtracdo
glomerular; percentual de gordura; massa gorda; dimensoes fisicas, percepgdo geral da saude e satisfagdo geral com a
saude da qualidade de vida; e com todas as dimensdes da atividade fisica (trabalho, deslocamento, doméstico e lazer),
r=0,190, r=0,004, r=0,442, r=0,212, r=0,125, r=0,125, r=0,947, 1=0,442, 1=0,674, 1=0,564 respectivamente. Apesar da
DRC ser uma doenca de caracteristica inflamatdria, cronica e progressiva, com terapias farmacoldgicas atuais se
mostrando limitadas no controle da sua evolugao, o estudo mostrou que a atividade fisica pode apresentar uma resposta
positiva no controle de pardmetros que contribuem para seu avango, sendo um caminho positivo no cuidado
multiprofissional a doenca.

Palavras-chaves: Atividade fisica; Qualidade de vida; Nutri¢dao; Renal.
ABSTRACT

Studies have shown beneficial results for the practice of physical exercise in the adjuvant treatment of Chronic Kidney
Disease (CKD). The aim of this study was to associate the level of physical activity with the quality of life and nutritional
profile of patients undergoing conservative treatment for Chronic Kidney Disease at Hospital de Alta Complexidade.
The sample consisted of patients of both genders, aged over 18 years under conservative treatment for CKD with a GFR
<90 mL/min/1.73m2. Social (gender, housing, marital status and education), health (pre-existing diseases, alcohol and
tobacco) and nutritional (weight, height, body mass index (BMI), waist circumference (WC)) profiles were evaluated
and fat percentage (calculated from the triceps, subscapular and suprailiac folds); level of physical activity (IPAQ); level
of quality of life (WHOQOL-Bref)). The study included 70 patients with a mean age of 60.5 + 9.57 years, 57.14%
women, 52.85% diabetics and 80% hypertensive. For the nutritional profile, there was a high percentage of obesity
(55.71%), high WC rates (95.04+ 16.9 cm); and 67.15% had low low levels of physical activity, with the highest average
in household physical activities (32.23 min/wk). For the level of quality of life, lower scores in satisfaction with health
(2.85+ 1.53) and the environment (2.73+ 0.49); better scores in the psychological domain (3.73 £ 0.69) and social
relationships (3.64 + 0.73). The physically active group had lower values for weight, BMI and WC than the groups with
low physical activity, p=0.028, p=0.043 and p=0.039 respectively. The level of physical activity was positively
correlated with the glomerular filtration rate; fat percentage; fat mass; physical dimensions, general health perception
and general satisfaction with health and quality of life; and with all dimensions of physical activity (work, commuting,
domestic and leisure), r=0.190, r=0.004, r=0.442, r=0.212, r=0.125, r=0.125, r=0.947, r=0.442, 1=0.674, r=0.564
respectively. Although CKD is an inflammatory, chronic and progressive disease, with current pharmacological
therapies showing limited control of its evolution, the study showed that physical activity can present a positive response
in the control of parameters that contribute to its progress, being a positive path in multidisciplinary care for the disease.

Keywords: Physical activity; Quality of life; Nutrition; Renal.
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Introducio

A atividade fisica ¢ entendida como qualquer movimento corporal voluntario que
promova um gasto energético acima dos niveis basais (NAHAS, 2019). Dados da Secretaria de
Vigilancia em Saiude do Ministério da Saiude no Brasil apontaram que, em 2019, apenas 39%
da populacao brasileira praticava 150 minutos de atividade fisica moderada ao longo da semana,
com maior prevaléncia entre os homens (46,7%) (BRASIL, 2020). Para a cidade de Maceio, o
mesmo documento apontou para 39,9% da populagdo, representando um pouco acima da média
nacional.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a pratica de atividade fisica de
maneira regular pode ser considerada um comportamento preventivo e de protecido essencial
para o controle de algumas doengas e agravos a saide, como doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus (DM), doengas imunologicas, alguns tipos de canceres e Doenga Renal Cronica (WHO,
2020). Estudos demonstram os beneficios angariados com a pratica regular de atividade fisica
para regulacao da pressdo arterial sistémica (CARDOSO JR et al, 2013), para o controle da
glicemia (BURINI, MENDES e MCLELLAN, 2013), para respostas ao tratamento oncolégico
(SANTOS, 2013), para melhoria da satde mental (DESLANDES, 2013), para diminui¢ao da
obesidade (MORAES & ZANESCO, 2013) e para o controle no ritmo da filtracdo glomerular
((BEETHAM et al, 2018).

Para a prevencao e o tratamento da Doenca Renal Cronica (DRC), que muitas vezes tém
agravo de outras comorbidades, vem sendo recomendada a pratica de atividade fisica com um
importante recurso ndo farmacoldgico para melhoria nos niveis de filtragao glomerular e fungao
renal (BEETHAM et al, 2018; IKIZLER et al, 2018); para aquisi¢do de beneficios nos
tratamentos com Hemodialise (HD) (LIMA et al, 2013); para melhora de variaveis relacionadas
a aptidao fisica (HIRAKI et ali, 2017; MASAJTIS-ZAGAJEWKA et al, 2019; DIPP, 2010);
para a diminui¢do de prevaléncia de comorbidades e/ou agravos a saude (AOIKE et al, 205;
HEADLEY et al, 2017); para a melhoria de variaveis psicoldgicas e cognitivas de pacientes
com DRC (FUKUSHIMA et al, 2018; ZHANG, GUO & MING, 2020); para beneficios na
autopercepcao da qualidade de vida (LIMA et al, 2021).

Todavia, a maioria dos estudos que associam DRC e atividade fisica vém se debrugando
em populagdes em estagio final da doenga e que realizam a terapia substitutiva como a HD,

pouco cotejando investigagdes nos grupos em Tratamento Conservador.
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Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo associar o nivel de atividade fisica com
o perfil nutricional e a qualidade de vida de pacientes renais cronicos em tratamento

conservador em um hospital de alta complexidade da cidade de Maceid, Alagoas.

Método

Tratou-se de um estudo transversal.

A amostra foi recrutada e selecionada por conveniéncia a partir da populagdo em
atendimento nos ambulatérios de nefrologia de um Hospital Universitario da cidade de
Macei6/AL entre os meses de novembro de 2020 a novembro de 2021.

O calculo da amostra respeitou uma média de 200 pacientes por més atendidos nos
ambulatorios da nefrologia , correspondendo a 2400 pacientes atendidos no periodo de estudo.
Dentro desta populacdo considerou-se o percentual de 40% de pacientes com DRC e HAS (960)
para o calculo do nimero minimo de pacientes necessarios para participacao do estudo (NEVES
et al, 2020). A escolha desta comorbidade como parametro no calculo deveu-se ao fato de ser
aquela de maior manifestacdo associada a DRC. Utilizou-se como base o nivel de confianga em
90% e erro amostral de 10% identificando um niimero minimo de 42 pacientes.

Foram incluidos no estudo os pacientes que possuiam a Taxa de Filtragdo Glomerular
calculados pela equagdo de CKD-EPI que possuiam niveis abaixo de 90mL/min/1,73m? e
diagnosticados com DRC por pelo menos 3 meses; maiores de 18 anos; de ambos os sexos; com
acompanhamento médico; e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo tenham respondido qualquer questdo ou
respondido mais de uma opg¢do dos instrumentos de pesquisa; que estavam realizando
tratamento com hemodidlise; pessoas com deficiéncia fisica; pessoas com lipus; pessoas com
transtornos mentais, com cancer, autismo ou sindrome de down.

O presente trabalho faz parte de um estudo maior intitulado “Ac¢do da Propolis Vermelha
e do Exercicio Fisica em Doentes Renais Obesos” sendo submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas e aprovado sob o niimero do Protocolo
4.130.914/2020.

Para disposi¢do do perfil social e estado geral da satide dos pacientes foram coletadas
informacgdes sobre sexo, idade, cor, local de residéncia, estado civil, nivel de escolaridade,

presenca de outras doencgas pregressas € comportamento etilico e tabagista dos prontuarios
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eletronicos na instituicdo de atendimento, na auséncia destas informagdes neste instrumento, a
informacao foi coletada diretamente com o paciente.

Para o perfil nutricional dos pacientes foram realizadas avalia¢gdes do peso, estatura e
calculo do Indice de Massa Corporal segundo as recomendagdes da WHO (2020) ou Lipschitz
(1994) para os idosos; a circunferéncia de cintura de acordo com os critérios estabelecidos por
Oliveira & Rodrigues (2016); e o percentual de gordura seguindo os protocolos internacionais
padronizados de Lohman (1988) e WHO (2020), bem como o somatorio das pregas cutaneas
(tricipital, suprailiaca e subescapular) segundo a equacao de Durning e Womersley (1994).

Para identificacdo do nivel de atividade fisica dos pacientes foi utilizado um instrumento
internacional ¢ validado denominado Questionario de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ-Versao
Longa). Utilizou-se como parametro de classificagdo dos sujeitos como ativos as
recomendacdes de 150 a 300 minutos/semana de atividade moderada-vigorosa, da OMS e do
Guia de Atividade Fisica para Populagdo Brasileira (MS, 2021).

Para verificagdo do nivel de qualidade de vida foi utilizado o questiondrio validado
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) (2009). As classificagdes
seguiram as orientagdes proposta por Fleck et al (2000) que delimita as seguintes classificagdes
para os escores: 1 a 2,9 =necessita melhorar; 3 a 3,9 =regular; 4 a 4,9 = boa; 5 = muito boa.

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel®. Todas as analises

foram realizadas com o pacote estatistico JASP versdo 0.13.1, adotando um nivel de confianca
de 95% (p<0,05).

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para associagdo
entre as variaveis foi utilizado o Teste de Mann-Whitney com estratificacdo de dois grupos com
base no nivel de atividade fisica, a saber: sedentarios, pacientes com tempo de pratica de
atividade fisica menor que 150 minutos/semana a partir dos dados do IPAQ); e ativos pacientes
com tempo de pratica de atividade fisica superior a 150 minutos/semana a partir dos dados do
IPAQ. Utilizou-se a correlacdo de R-Spearman para as varidveis monotonicas (continuos ou
ordinais) das varidveis QV, NAF e IMC e TFG. O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s
Standardt tendo como referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-
0,8 efeito médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram considerados p=<0,05

e o Intervalo de Confianga em 95%.

Resultados
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Tabela 4 — Perfil Social e de satide de pacientes renais cronicos em tratamento
conservador atendidos no HUPAA/UFAL

Variaveis N %o

__ Riolarge| 6 | 857
- ! |
7.15
7.15
_Escolaridade | | |
2.85

Nl Identificado 429
Consumo de Alcool I B

Ex-Tabagista | 8 | 1001
28,57
28,57

(*) Cidades: Arapiraca, Unido dos Palmares, Sdo Miguel dos Campos, Sdo José da Tapera, Colonia Leopoldina, Vera Cruz, Matriz de
Camaragibe, Major Izidoro, Joaquim Gomes, Senador Rui Palmeira, S8o José da Lage ¢ Santa Luiza do Norte
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Nosso estudo foi composto por 70 pacientes com idade média entre 60,5 = 9,57 anos.
Conforme pode ser observado na tabela 4, os participantes foram em sua maioria mulheres
(57,14%), de cor parda (91,42%)), residentes na cidade de Macei6 (58,57%), solteiros (41,42%)
e com tempo de escolaridade abaixo de 4 anos (44,28%).

No que se refere a presencga de outras comorbidades, metade dos pacientes informaram
possuir Diabetes Mellitus (52,85%) e grande parte foram diagnosticados com quadros de
Hipertensdo Arterial Sistémica (80%), mas apresentaram baixa prevaléncia de dislipidemia
(10,0%). Sobre os comportamentos de risco, relataram ndo ser tabagistas (85,71%) ou
consumidores de alcool (78,57%).

O perfil nutricional e de qualidade de vida pode ser observado na Tabela 5.

Os pacientes renais cronicos fisicamente ativos apresentaram menores valores para peso
corporal (71,33 £ 20,94), Indice de Massa Corporal (28,27 + 5,88) e circunferéncia de cintura
(90,70 £ 19,23) em relacdo aos sedentarios (p=0,028; p=0,043 e p=0,039, respectivamente). As
associagdes significativas expressaram tamanhos de efeito, com base no D-Cohen’s Standart,
de irrelevante para pequeno.

A obesidade foi o quadro mais presente no grupo (55,71%). Enquanto 12,85% podem
ser classificados pelo IMC com sobrepeso e, 25,71.% eutréficos. Apenas 5,73% apresentaram
desnutri¢do. A média de IMC do grupo foi de 30,21+7,34 kg/m?. Além disso, o risco
cardiovascular foi demonstrado pelos valores médios elevados de CC (95,04 £ 16,9 cm). Em
contrapartida, o grupo se encontrou em padrdes normais para percentual de gordura (15,28 +
6,90 kg).

Identificou-se que os participantes do estudo, em sua maioria (34,28%), podem ser
classificados como insuficientemente ativos, que se acrescidos dos sujeitos sedentarios
(32,85%) perfaz um total de 67,15% da amostra com baixos niveis de atividade fisica.

Para os niveis de percepcdo de qualidade de vida, a dimensdo que apresentou o melhor
escore foi o dominio psicolégico (3,73 £ 0,69) ainda que se enquadre no nivel de “regular”. Em
contrapartida, o menor indice nas dimensdes de QV verificou-se no meio ambiente cuja
orientacdo apontou para “precisa melhorar” (2,73 = 0,49). Dos 6 dominios, a amostra
enquadrou-se em quatro deles na qualificagdo de “regular” (fisico, psicologico, relagdes sociais
e percepgao da qualidade de vida) e dois em “necessita melhorar” (meio ambiente e satisfagao

com a saude) o que representa condi¢des de qualidade de vida muito preocupantes.
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Tabela 5 — Nivel de atividade fisica e associacao com perfil clinico, nutricional e de
qualidade de vida de pacientes renais cronicos em tratamento conservador no

HUPAA/UFAL
o Total NAF NAF p-valor Cohen’s
VELHEREE N=70 <150min/sem >150min/sem (Mann Effect Size
(média + DP) N=47 N=23 Whitney)
TFG (mL/min/1,73m2) 46,91 21,92 45,03 £21,67 50,75 +£22,41 0,086 -0.164
Peso (kg) 76,21 + 20,45 78,60 + 20,00 71,33 +20,94 0,028* 0.284
Estatura (cm) 158 9,09 158 £ 8,27 157 £ 10,74 0,154 0.152
IMC (kg/m?) 30,21 = 7,34 31,15+ 7,84 28,27 + 5,88 0,043* 0.254
CC (cm) 95,04 + 16,9 97,22+ 1538 90,70 + 19,23 0,039* 0.263
CBD (cm) 30,23 £ 6,02 30,33 £5,98 30,02 + 6,22 0,228 0.112
CBE (cm) 30,19+ 6,17 30,36 £ 6,23 29,83 +6,18 0,222 0.114
CPD (cm) 34,43 +5,43 34,72 + 5,64 33,85+5,25 0,236 0.108
CPE (cm) 34,40 £ 0,97 34,87 £5,48 33,46 + 5,31 0,123 0.173
MM 57,94+17,98 59,53 +17,53 54,88 + 18,84 0.159 0.258
MG 11,38 + 6,57 11,58 + 6,49 11,00 % 6,50 0.366 0.089
%G 15,28 + 6,90 15,20 + 7,06 15,45+ 6,91 0.555 -0.036
NAF — Trabalho (min) 3,43 +£6,76 0,0+0,0 10,43 £ 50,04 0.00 -0.000
NAF — Deslocamento (min) 32,03 + 34,04 21,38 £ 34,21 4,02+0,41 0.99 -0.384
NAF - Doméstico (min) 67,21 £ 64,28 32,23 +42,53 138,69+ 117,60 1.00 -0.639
NAF — Lazer (min) 44,00 £+ 63,09 11,91 +£32,21 109,56 + 133,80 1.00 -0.465
QVDF 3,13+0,77 3,03 + 0,80 3,33+ 0,68 0.131 -0.224
QVDP 3,73+ 0,69 3,77+0,73 3,64+ 0,61 0.266 0.165
QVRS 3,64 +0,73 3,63+0,78 3,66 + 0,65 0.995 0.002
QVMA 2,73+ 0,49 2,78+ 0,53 2,63 +0,39 0.219 0.182
QVPG 3,15+0,77 3,17+0,70 3,13+0,92 0.967 0.006
QVSF 2,85+ 1,53 2,80+ 1,09 2,95 +0,97 0.444 -0.109

Legenda: TFG — Taxa de Filtragdo Glomerular; IMC — Indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia de Cintura; CBD —
Circunferéncia do Brago Direito; CBD (Circunferéncia do Brago Esquerdo); CPD -Circunferéncia da Panturrilha Direita; CPE
(circunferéncia da Panturrilha Esquerda); MM — Massa Magra; MG (Massa Gorda); %G — Percentual de Gordura; NAF — Nivel
de Atividade Fisica; QVDF — Qualidade de Vida: Dominio Fisico; QVDP — Qualidade de Vida: Dominio Psicologico; QVMA —
Qualidade de Vida: Meio Ambiente; QVRS — Qualidade de Vida: Relagdes Sociais; QVRPG — Qualidade de Vida: Perspectiva
Geral; QVSF — Qualidade de Vida: Satisfagdo com a Satde.

Os pacientes fisicamente ativos apresentaram melhores resultados na varidvel de

percepcao de qualidade de vida nos dominios fisico (3,33), relagdes sociais (3,66) e satisfagdo

com a saude (2,95). No entanto, a associa¢do entre os grupos por nivel de atividade com as

dimensdes da QV ndo apresentou diferenca significativa, com tamanho efeito irrelevante.

As médias dos resultados encontrados nos pacientes que apresentaram comportamento

fisicamente ativos se correlacionaram (R-Spearman) positivamente com a taxa de filtracao

glomerular; percentual de gordura; massa gorda; dimensdes fisicas, percep¢do geral da saude

e satisfagdo geral da satde da qualidade de vida; e com todas as dimensdes de atividade fisica
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(trabalho, deslocamento, atividades domésticas e lazer), r=0,190, p=0,116 IC de 95% 0,0, 0,4;
c; 1=0,442, p=<.001, IC de 95% 0,0, 0,1); r=0,212, p=0,079, IC de 95% 0,0, 0,4; r=0,125,
p=0,78, IC de 95% 0,2, 0,2; r=0,125, p=0,302, IC de 95% 0,1, 0,3; r=0,947, p=<.001, IC de
95% 0,9, 0,9; r=0,442, p=<.001, IC de 95% 0,2, 0,6; r=0,674, p=<.001, IC de 95% 0.5, 0,7;
=0,564, p=<.001, IC de 95% 0,3, 0,7, respectivamente.

Discussao

O perfil dos pacientes renais cronicos participantes deste estudo ndo diferiu daqueles
realizados por outras investigacdes transversais (LIMA et ali, 2021), a saber: pessoas com
baixos niveis de escolaridade, de cor parda, do sexo feminino e com prevaléncia para doencas
como DM e HAS (BEETHAN et ali, 2018; IKIZLER, 2018). Neste sentido, pelas proprias
caracteristicas do local onde fora realizada nossa investigagdo, voltadas para o atendimento de
servigo de saude as populagdes vulneraveis, este cendrio emergiria dos dados.

No entanto, em relagdo aos comportamentos de riscos a auséncia de prevaléncia de
tabagismo e etilismo, mais das vezes identificados como caracteristico da populagdo com DRC
(LIMA et ali, 2013; IKIZLER et ali, 2018), apontou para uma amostra diferenciada que,
provavelmente, tenha abandonado o habito em algum momento do diagndstico da doenga. Cabe
destacar que o etilismo e o tabagismo corroboram para o aumento da pressdo arterial,
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratdria, limitagdes na aptiddo fisica relacionada a satde,
alteracdes na composicao corporal, auxilia no aumento da ingesta de alimentacdo nao saudavel
e promove alteragdes psiquicas. Esse conjunto de comportamento auxilia na incidéncia da DRC
e no avanco da doenca para aqueles que ja tiveram comprometimento renal estabelecido.

A semelhanga no perfil social deste estudo com os demais do Brasil, onde a baixa
escolaridade prevalece, aumenta a associacdo do aumento da obesidade e das doencgas cronicas
(MALTA et ali, 2017, MARINHO et al, 2017; AGUIAR et al, 2020). Em pacientes em
tratamento conservador o excesso de peso e obesidade sdo recorrentes diferentemente da
hemodialise (MASAJTIS-ZAGAJEWKA et al, 2019; DIPP et al, 2010), sobretudo por conta
do estilo de vida e comportamento sedentario pulsante nesta populacdo. Os pacientes
participantes deste estudo corroboram com esta caracteristica, possibilitando o avango de
agravos a sua condi¢do como DM, HAS, sindrome metabélica e dislipidemia que apontam para

complica¢des no ritmo da taxa de filtragdo glomerular.
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Um dos mais importantes tratamentos adjuvantes para auxiliar no combate ao
sobrepeso/obesidade e para a contengdo de agravos a satide, a pratica de atividade fisica regular,
ndo foi observada nos doentes renais cronicos em tratamento conservador de forma prevalente.
O perfil de baixos niveis de atividade fisica com bases nas recomendacdes da OMS nas
populagdes com DRC ¢ bastante comum (LIMA et al, 2013; MASAJTIS-ZAGAJEWKA et al,
2019; FUKUSHIMA et al, 2018; ZHANG et al, 2020), independente do estagio em que se
encontra a evolugdo da doenga.

No ambito das prescri¢cdes de atividade fisica para populagdes com condigdes cronicas,
acima de 18 anos, tanto o Guideline da OMS quanto o Guia de Atividade Fisica da Populacao
Brasileira (WHO, 2020; MS, 2020) postulam a importancia da pratica de exercicios aerobicos
com uma frequéncia minima de 150 a 300 minutos/semanais com uma intensidade moderada
ou 75 a 150 minutos/semana de atividade fisica vigorosa para manutencdo dos parametros
basicos de sade. O mesmo instrumento orienta para a realizagdo de exercicios de forga, pelo
menos, 2 vezes por semana, com intensidade moderada a intensa, sobretudo voltados para os
principais grupos musculares. Alia-se, aos idosos, a inclusdo de exercicios com componentes
de equilibrios.

Em nossos achados, percebeu-se que as atividades fisicas realizadas na dimensdo das
tarefas domésticas, que envolvem as atividades diarias da manuten¢do da casa e do lar, foram
as mais frequentes nos participantes. Mas, ainda sim, o grupo avaliado encontrou-se nos estratos
entre o sedentarismo e o insuficientemente ativo, niveis de atividade fisica bastante baixos que
ndo seriam supridos apenas com a pratica doméstica. Wilkinson, Shur e Smith (2016) relataram
a importancia do exercicio fisico e atividade fisica como um tratamento importante para
pacientes com DRC para diminui¢do dos riscos cardiovasculares, dos niveis inflamatdrios, da
hipertensao arterial e aumento da forca, da capacidade cardiorrespiratéria e funcao fisica. Além
disso, Barlovic, Dolenc e Groop (2019) também informaram o papel do NAF para prevencao
do desenvolvimento e progressdao de DRC em pacientes com Diabetes Tipo 1. Além disso, em
decorréncia dos possiveis disturbios metabolicos oriundos do estresse oxidativo e da inflamagao
celular que leva a desregulacdo da microbiota intestinal, a pratica de atividade fisica tem obtido
respostas positivas na modulagdo desta varidvel (ESGALHADO, BORGES & MAFRA, 2016)

A ndo adesdo a rotina de atividade fisica, ou seja, a intolerdncia a0 movimento corporal
em pacientes DRC pode gerar inimeros prejuizos. No ambito neural, aumenta a atividade
simpatica, o comando do SNC, os nervos eferentes renais € 0s mecano receptores; no aspecto

pulmonar, causa desordens obstrutivas e restritivas das vias aéreas, retém fluidos e promove o
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relaxamento da musculatura respiratéria; no aspecto muscular, desenvolve disfuncao
mitocondrial, corrobora para aquisicdo de miopatias, aumenta a expressdo da gordura
intramuscular, promove o manejo das fibras musculares Tipo I para Tipo II e auxilia na
instauragdo de quadros sarcopénicos; no ambito cardiovascular, estimula disfunc¢des
microvasculares e das regulagdes pressoricas (sistolica e diastdlica), bem como aumenta a carga
pulsatil do ventriculo esquerdo; no aspecto vascular, acelera disfungdes endoteliais e
microvasculares, diminui a capilarizagdo por fibras vasculares, promove rigidez arterial e
prejudica a simpatolise funcional; e por fim, no proprio ambito, aumenta a acidose e uremia
(KIRKMAN et al, 2021)

Uma das varidveis que pode apresentar impactos positivos a partir da pratica regular da
atividade fisica ¢ a auto percepg¢do da qualidade de vida. Em pacientes renais cronicos, estudos
apresentam resultados com visdes frageis sobre as condi¢cdes dos sujeitos em relacdo a QV,
especialmente nos aspectos da vitalidade, dor, questdes emocionais e satisfagdo com a propria
saude (LIMA et al, 2021; PRETTO et al, 2020; MANFREDINI et al, 2017). Nossos achados
corroboram tal percepc¢do, identificando que as relagdes pessoais € o dominio psicolégico
apresentam niveis razoaveis, mas muito distantes daqueles necessarios para pensar em uma
relacdo plena com sua QV. Neste sentido, a adocdo de um comportamento sedentario e de
habitos ndo saudaveis no estilo de vida auxiliam nos agravos das doengas de base para DRC e
da propria condi¢do cronica, instituindo uma sensagdo de insatisfacdo com as varidveis de
Qualidade de Vida.

Os pacientes fisicamente ativos parecem demonstrar menores indices de massa corporal,
peso corporal e circunferéncia de cintura nas populagdes DRC em consonancia com dados para
adultos que apresentam o mesmo comportamento ativo mas em condigdes saudaveis (MS,
2021; NAHAS, 2017; PEREIRA et al, 2017). Tal achado pode sugerir que a pratica de atividade
fisica, mesmo em populacdes com DRC em Tratamento Conservador, podem trazer beneficios
para o perfil nutricional e auxilia no possivel retardamento do avanco dos estdgios em dire¢ao
a faléncia renal. Além disso, esses achados sinalizam para uma diminui¢do da incidéncia de
sindrome metabdlica, da resisténcia a insulina, de alteragdes nos niveis pressoricos, de respostas
inflamatorias e dos niveis de obesidade nesta populacao (SILVA JUNIOR et al, 2016).

Em termos fisicos, a pratica de atividade fisica pode promover melhoras nos niveis de
aptiddo fisica voltados para a satde, como aptidao cardiorrespiratéria, for¢a muscular,
composi¢do corporal, flexibilidade (NAHAS, 2017), bem como auxilia no aumento da

capacidade funcional, na fungao fisica, na diminui¢ao da fadiga, no aumento da massa muscular
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e no controle de incidéncia da sarcopenia e na promocao de vitalidade (HIRAKI et al, 2017;
SIMOES et ali, 2020). Em relagdo direta com a QV, a pratica de atividade pode estimular
melhorias nas percepgdes de dor, da fadiga, das questdes psicologicas, na qualidade do sono,
na capacidade cognitiva e no aumento nas relagdes interpessoais, importantes varidveis que
compdem a qualidade de vida e bem-estar (MANFREDINI et al, 2017).

Os estudos que relacionam atividade fisica, nutri¢do e qualidade de vida em pacientes
com DRC (em tratamento conservador ou HD) revelaram que pessoas fisicamente ativas
apresentaram melhoras na composic¢ao corporal e nas percep¢des de qualidade de vida (LIMA
et al, 2013; MASAJTIS-ZAGAJEWESKA et al, 2019; FUKUSHIMA et al, 2018), auxiliando
em alteracdes positivas no ritmo de filtracdo glomerular. No entanto, os participantes do estudo
parecem ndo terem conhecimentos das implicagdes fisiologicas do seu comportamento
sedentario e estilo de vida ndo saudavel, impactando diretamente em uma autopercepcdo baixa
na qualidade de vida. O nivel de instrugdo, a idade (amostra com grande parte de idosos) e a
diminui¢do do ritmo de trabalho podem ser aviltados como hipoteses para a condi¢dao
observada.

No ambito da correlagdo entre as variaveis, nosso estudo percebeu que os pacientes
fisicamente ativos possuem maiores taxas de filtragdo glomerular; melhores niveis de
autopercep¢ao nos dominios fisico, satisfagdo geral da satde e percep¢do geral da saude da
qualidade de vida; maior quantidade de tempo em todos os dominios do nivel de atividade fisica
(deslocamento, trabalho, tarefas domésticas e lazer); e maiores indices de massa gorda e
percentual de gordura. A correlagdo positiva dos fisicamente ativos com MG e %G expressam
que a pratica de atividade fisica ndo promoveu mudangas visiveis na massa corporal dos
sujeitos, situacdo que pode estar associada ao fato de que grande parte do tempo despendido
semanalmente para a realizagdo das praticas corporais esteja nas tarefas domésticas. Ou seja,
tempo necessario, pela OMS e MS, para se manter ativo. No entanto, do ponto de
vista fisiologicos, hemodinamicos, metabdlicos e psicoldgicos, atividade insuficiente para
modificagdes em composicdo corporal. Para estes objetivos, deverdo ser
trabalhados intensidade, frequéncia e duragdo dos exercicios fisicos, especificamente voltados
para alteracdes nos niveis de aptiddo fisica relacionada a saude.

As demais médias das varidveis confirmaram os achados existentes de que o avango da
DRC estd em consondncia com pessoas com diminui¢do da pratica de atividade fisica, com
perfil nutricional enquadrados em sobrepeso/obesidade e com baixas percepcdes de qualidade

de vida nas dimensdes psicoldgicas, estado geral da saude e meio ambiente e dimensao fisica.
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Com uma estimativa do IBGE para a prevaléncia de 14% da populagdo brasileira, em
2025, ser formada por idosos (NIEPEN, 2009), os manejos de acompanhamento e tratamento
de pessoas com DRC em tratamento conservador exigird alteracdes mais significativas de
intervengdes. No ambito fisioldgico, a populacdo exige um maior controle dos niveis
pressoricos; da resisténcia a insulina; das alteragdes dislipidémicas e controle do peso corporal;
e retardamento dos niveis de sarcopenia, tratamentos terapéuticos que podem ser auxiliados
com intervengdes nutricionais e exercicios fisicos. Além disso, no ambito educacional,
importante ¢ buscar uma ampliacdo da comunicagdo em saiude visando a promocdo de
alteracdes no estilo de vida (reducdo do etilismo, tabagismo, comportamento sedentario), no
qual a inclusdo de efetivos servigos multidisciplinares em satde coletiva auxiliem no tratamento
das doengas de base (DM e HAS) e nos diagnosticos precoces de DRC, permitindo um
acompanhamento efetivos dos pacientes. O conjunto destas agdes contribuirdo para a melhora
na percepcao de qualidade de vida e nos niveis de bem-estar de pessoas com DRC.

Em termos de limitagdo, o estudo apresentou uma populagdo pequena que permite
qualquer andlise maior no ambito epidemiologico, sobretudo no que refere a identificagdo de
diferengas entre os sexos, nivel de escolaridade e estagio da DRC. A utilizacdo de questionarios
para afericdo do nivel de qualidade de vida e atividade fisica, ainda que validados, podem se
demonstrar frageis em virtude de as concessdes de informagdes serem realizadas pelo
participante. A pouca existéncia de estudos com pacientes renais cronicos em tratamento
conservador impede a realizacdo de comparagdes mais solidas das varidveis aqui estudadas.

Os resultados aqui alcangados t€ém como ponto forte a apresentagdo de um estudo
especifico sobre os pacientes em tratamento conservador, grupos muitas vezes invisibilizados
nos processos de estudos cientificos voltados para a populagdo com a DRC. Por ora, também
se confirmou os resultados de que baixos NAF e NQV, identificados em pacientes em HD, sdao
encontrados antecipadamente em sujeitos em Tratamento Conservador, mas que os sujeitos
fisicamente ativos apresentam melhores resultados nas varidveis relacionadas ao perfil
nutricional, que sdo essenciais para o controle das doengas e agravos a saude que ampliam o

avanco da DRC para os estagios finais.

Conclusao

Os pacientes renais cronicos em tratamento conservador e usudrios do sistema de satde

publico de um hospital de alta complexidade de Macei6/AL apresentam condi¢des
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caracteristicas em relagdo ao perfil socioecondmico, nivel de atividade fisica, perfil nutricional
e autopercepg¢do da qualidade de vida de quaisquer outros estudos.

O comportamento fisicamente ativo em pacientes com DRC em tratamento conservador
parece apresentar respostas positivas nas variaveis responsaveis por agravos de doengas que
agravam o avanco da DRC, como diabetes mellitus, obesidade, sindrome metabolica e
hipertensao arterial sistémica.

Aconselha-se que equipes multiprofissionais busquem alternativas para motivar ou
incentivar os pacientes a adotarem um estilo de vida ativo, seguindo as recomendagdes e
orientacdes de profissionais de Educacdo Fisica e Nutrigdo. Espera-se que a pesquisa possa
contribuir para futuros estudos, visto ser de grande importancia para a promoc¢ao de QV, estilo

de vida ativo e bem-estar de pacientes com DRC.
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6. CONCLUSOES

No ambito socioecondmico, demografico e clinico identificou-se que os pacientes com
DRC em tratamento conservador no HUPAA/UFAL foram em sua maioria mulheres, de cor
parda, com baixos niveis de escolaridade, residentes na cidade de Macei6/AL e com uma média
de idade em torno de 60 anos. Além disso, apresentaram prevaléncia de agravos como Diabetes
Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, mas ndo adotam um estilo de vida com consumo de
alcool e tabaco.

No que se refere a categorizagdo do estagio para DRC, os pacientes estudados encontram-
se, em grande parte, no nivel 3 (Taxa de Filtragio Glomerular entre 59 a 30 mL/min/1,73m?),
momento em que mudancas no estilo de vida e a adog@o de hébitos saudaveis podem corroborar
para possiveis contengdes do avango da doenca e/ou na incidéncia de outros agravos como
obesidade, Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica.

Neste quesito, a pratica de atividade fisica pode ser entendida como um comportamento
sine qua non para colaborar na melhoria das taxas e dos marcadores bioquimicos € no
tratamento de inimeras comorbidades de pessoas com DRC. Mas, por outro lado, a amostra
estudada apresentou baixos niveis de atividade fisica podendo ser classificada como sedentaria.
A dimensao de atividade fisica no ambito doméstico, que se refere as praticas realizadas para
limpar a casa e organizar as demandas do lar, foram aquelas que apresentaram a maior
quantidade de tempo. Tal perfil ¢ recorrentemente vislumbrado em grande parte dos estudos
com pacientes nestas condi¢cdes que, mais das vezes, ndo atingem as recomendacdes bésicas
para populagdes adultas, com comordidades ou idosas, postuladas pela Organizacdo Mundial
da Saude e pelo Ministério da Saude a partir do Guia de Atividade Fisica para Populagao
Brasileira.

Um outro beneficio observado naqueles que possuem altos niveis de atividade fisica é
uma melhora na auto percepcao da qualidade de vida. Os participantes deste estudo referiram-
se com frageis e regulares olhares sobre sua qualidade de vida, demonstrando niveis
preocupantes para o enfrentamento das condi¢gdes mais severas da doenca quando ocorrerem.
Todavia, os dominios de relagdes sociais e dominio fisico parecem apresentar resultados
permanentes de regulares a positivos independente do estagio da doenga em que se encontram.

No ambito nutricional, cuja atividade fisica também possui um papel adjuvante
importante, os pacientes com DRC em tratamento conservador encontram-se em niveis de

obesidade segundo as classificagdes de Indice de Massa Corporal, com riscos aumentados de
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acordo com a Circunferéncia de Cintura, mas com percentuais adequados na distribui¢cao da
gordura corporal. A condi¢do de sobrepeso e obesidade ¢ uma caracteristica comum dos
pacientes com DRC em tratamento conservador, sobretudo aqueles que ndo adotam um
acompanhamento nutricional e a superacdo do comportamento sedentario. Niveis mais severos
de eutrofia e baixo peso sdo mais comuns em pacientes em tratamento com terapia substitutiva.

Quando se realizou a associagdo entre o estagio DRC com os resultados das variaveis de
Nivel de Atividade Fisica, Perfil Nutricional e Qualidade de vida dos participantes deste estudo,
percebeu-se que, independente do estagio de DRC dos pacientes em tratamento conservador,
os baixos niveis de atividade fisica, as percepgdes frageis de qualidade de vida e o perfil de
excesso de peso ou obesidade podem ser observadas nesta populacdo. A correlagdo demonstrou
positividade somente no ambito das relagdes sociais da Qualidade de Vida com os estagios
DRC revelando que o ambiente familiar, comunitario e de amizades permanecem soélidos
mesmo em estagio mais severos da doenca.

Por outro lado, quando as associagdes foram feitas entre os niveis de atividade fisica
(sedentarios/ativos) com as variaveis de Taxa de Filtragdo Glomerular, Perfil Nutricional e
Qualidade de vida destes mesmos participantes identificou-se diferencas significativas nas
variaveis peso, circunferéncia de cintura e Indice de Massa Corporal naqueles que eram
fisicamente ativos. Ao mesmo tempo em que correlagdes positivas foram observadas em todas
as dimensdes da pratica de atividade fisica; na TFG; na massa gorda; no percentual de gordura;
e nas dimensdes fisica, perfil geral da saude e satisfacdo geral com a saude da Qualidade de
Vida. Conclui-se, assim, que a pratica de atividade fisica pode fazer a diferenca no perfil
nutricional e na percepcao de qualidade de vida nos pacientes em tratamento conservador.

Logo, o presente estudo indica a necessidade de maior conscientizagdo dos pacientes para
pratica de atividade fisica e controle nutricional para proporcionar melhoras nos niveis de
qualidade de vida. Aconselha-se que equipes multiprofissionais no Hospital Universitario
busquem alternativas para motivar ou incentivar os pacientes a adotarem um estilo de vida
ativo, seguindo as recomendagdes e orientacdes de profissionais de Educagdo Fisica e nutri¢ao.
Espera-se que a pesquisa possa contribuir para futuros estudos, visto ser de grande importancia

para a promocgao de QV, estilo de vida ativo e bem-estar de pacientes com DRC.
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7. LIMITACOES E PERSPECTIVAS

O estudo enfrentou intimeras limitagdes. A principal delas pode ser associada a eclosdo
da Pandemia do virus Sars-CoV-2, responsavel pela difusdo de uma nova sindrome gripal
(coronavirus) que, até o presente momento, ocasionou 274.213.886 milhdes de pessoas
infectadas no mundo e 241.895 em Alagoas, bem como 5,349 milhdes e 6.377 o6bitos
respectivamente (SESAU-AL, 2021)!. O cenario pandémico atrasou o inicio da coleta dos
dados dos participantes nos ambulatérios do HUPAA/UFAL, bem como, em momento de
proxima normalidade, ainda impediu a visita dos pacientes em tratamento ao hospital em
virtude do risco de exposicao a contaminagao.

A utilizagdo de questionarios autorrelatados como o IPAQ e WHOQOL-Bref podem ser
empecilhos para aquisicdo de informagdes solidas sobre as varidveis de estudo, mas sdo
instrumentos acessiveis e de facil aplicagdo em populagdes em larga escala. Os desvios
interpretativos e dificuldades de compreensdo das questdes propostas foram amenizados
utilizando o recurso de aplica¢do dos instrumentos em formato de entrevista.

A inexisténcia de diferencgas significativas nas associagdes pode estar relacionada ao
baixo niimero de participantes na estratificacdo por estdgios DRC. Ao utilizar varidveis como
sexo, nivel de escolaridade e comorbidades em relagdo ao NAF e QV diferengas perceptiveis
foram observadas. Todavia, percebeu-se uma pouca aderéncia e frequéncia de pacientes DRC
em tratamento conservador, inviabilizando um aumento expressivo no numero de participantes
avaliados neste estudo. Tal cendrio ocasiona um rapido e silencioso avanco do quadro clinico
dos pacientes para a faléncia renal e a consequente inser¢do em um programa de hemodialise.

O pequeno numero de trabalhos envolvendo pacientes em DRC em tratamento
conservador, sobretudo estudos de Coorte, impediram comparagcdes mais precisas sobre o
estado geral da amostra investigada. Neste caso, a realizacdo de um estudo de Coorte com
variaveis bioquimicas, nutricionais, comportamentais e de aptidao fisica poderia auxiliar em
uma adesdo do paciente a um tratamento conservador mais eficiente, bem como o

desenvolvimento de um estudo multidisciplinar.

! Os dados foram recolhidos no dia 20 de dezembro de 2021, certamente com nimeros maiores no momento da
realizagdo da leitura deste material.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
daé

o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Médicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa: “Ac¢do da Prépolis Vermelha e do
Exercicio Fisico na Evolugiio da Doenca Renal em Obesos”, dos pesquisadores Juliana Célia de Farias
Santos, Antonio Filipe Pereira Caetano, Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira ¢ Fabiana Andrea
Moura. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a investigar a agao da propolis vermelha e do exercicio fisico sob a evolugao da
Doenga Renal Cronica a partir de marcadores bioquimicos, de estresse oxidativo e inflamatorios, em
obesos atendidos em um Hospital Universitario de Maceio, AL.

2. A importancia deste estudo se deve ao aumento da prevaléncia de casos da Doenga Renal Cronica
(DRC), bem como das doencas associadas a sua manifestagdo, como a obesidade. A presenca de doengas
cronicas nao transmissiveis auxilia na evolu¢ao da DRC para faléncia das fungdes dos rins, obrigando o
paciente a iniciar o tratamento de hemodialise.

3. Os resultados que se desejam alcangar € contribuir para o conhecimento do papel do exercicio fisico
¢ da propolis vermelha na diminui¢ao dos estagios da DCR e averiguagao de como estes recursos podem
contribuir para a utilizagdo em novos manejos de tratamento adequados nos ambulatorios da instituicdo
hospitalar, reduzindo custos e proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes.

4. A coleta de dados comegara em setembro de 2020. No entanto, o inicio das atividades podera ser
alterado conforme as recomendagdes sanitarias em virtude da pandemia do COVID-19.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: aplica¢do de coletas de dados; aplicagdo de testes de aptidao
fisica; realizacdo de exames bioquimicos; intervencao fisica e utilizagdo de suplementacao alimentar.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: responder as perguntas dos questionarios aplicados;
participar das afericdes antropométricas e de aptidao fisica; realizar exames laboratoriais bioquimicos;
participar das aulas de intervencdo fisica; e adotar a suplementacdo didria orientada para
complementagdo alimentar.

7. Os exames bioquimicos que vocé realizard sdo: hemograma completo, ureia, creatinina,
microalbumintria, glicemia e insulina jejum, hemoglobina glicada, lipidrograma, proteina C reativa,
ferritina. Estes exames serdo feitos através de amostra biologica do sangue, no qual serdo coletados 12
ml de sangue, que corresponde a uma colher de sopa, que também serao utilizados para averiguacao dos
marcadores de inflamagdo nos rins. A coleta sera feita nos laboratérios de bioquimica do HUPAA-
UFAL. Todas as amostras de sangue recolhidas para o ambito desta pesquisa serdo descartadas apos a
realizacdo das devidas avaliagdes. O descarte sera feito em ambiente especifico do Hospital Professor
Alberto Antunes (HUPAA) da UFAL. Os exames deverdo ser realizados no inicio e ao fim do estudo.
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8. Os testes de aptidao fisica que vocé realizara sdo: avaliagdo antropométrica, flexibilidade, forga
muscular dos membros inferiores, forca muscular sistémica e teste cardiorrespiratorio (Teste 6 minutos).
Os testes serdo realizados no laboratorio do Grupo de Pesquisa em Biodindmica em Desempenho
Humano e Satde do Instituto de Educacdo Fisica e Esporte da UFAL. Os mesmos deverdo ser feitos
duas vezes: no inicio e ao fim do projeto.

9. Ao participar do estudo vocé€ podera ser escolhido(a) para participar do grupo de intervengdo. A
intervengdo do exercicio fisico que vocé realizara sera realizada nas dependéncias no parque aquatico
do complexo esportivo do Instituto de Educagdo Fisica e Esporte. A interveng@o ocorrera ao longo de
24 semanas, 3 vezes por semana, com duracdo de 50 minutos, com intensidade de moderada-vigorosa,
no horario vespertino. A aula sera dividida em trés momentos: aquecimento; parte principal; e volta a
calma. Antes do inicio da atividade sera aferida a sua pressdo arterial e frequéncia cardiaca para
identifica¢do das condigdes de saude. O aquecimento terd a duragao de 5 minutos e contera exercicios
para aumento da temperatura corporal e preparacdo dos muiisculos para as tarefas que serdo recrutados,
especialmente os grandes grupos musculares. A parte principal tera a duragdo de 30 minutos e contera
exercicios para os membros superiores, inferiores e tronco, realizados de forma estatica e/ou em
movimento, ¢ com uso de implementos como peso de espuma, macarrdo e pranchas. A volta a calma
tera a duracdo de 5 minutos e contera praticas de relaxamento e alongamento na agua, visando a
reposi¢do do ritmo cardiaco/respiratorio, aumento da flexibilidade, prevencao de lesdes e o proprio
relaxamento. As semanas serao divididas em ciclos. Ao longo da aula a sua percepgao de esforgo usado
para atividade sera averiguado através de uma Escala de 0 a 10 (Escola de Borg) que sera feito de forma
verbal, sendo este instrumento um mecanismo utilizado para o controle da intensidade da aula. Ao final
da aula novamente sera feita a mensuracao da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. As aulas serdo
divididas em ciclos. O 1° Ciclo, com duragdo 8 semanas, a intensidade do exercicio sera de 50-60%
FCax; 2° ciclo, 8 semanas, 60-70% FChax; € 0 3° Ciclo: 70-80% FCrnax.

10. Ao participar do estudo vocé podera ser escolhido(a) para participar do grupo de suplementagdo. A
suplementagao que vocé recebera € o uso propolis vermelha em uma dose de 500 mg/dia (4 comprimidos
de 125 mg cada, divididos em 2 doses diarias). Todos as pastilhas serdo fornecidas pela equipe do projeto
e serdo revestidas de material organoléptico para ndo distingdo entre a propolis e o placebo. Vocé
recebera tratamento padrdo para o controle de suas comorbidades.

11.0s incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: 11.1 — a possibilidade de
desconforto com perguntas dos questionarios aplicados, bem como o receio da divulgacdo de
informagdes indevidas, situagdo que ndo ocorrera em virtude da utilizagdo deste TCLE; 11.2 — a
existéncia de insatisfacdo, incomodos e constrangimento durante a aplicagdo dos testes de aptidao fisica,
circunstancia que sera amenizada com a realizagdo dos mesmos em ambientes adequadas, com a
participagao de poucos pesquisadores e nao visando o esfor¢o maximo pelos sujeitos; 11.3 — incidéncia
de lesdo, dores, entorses, quedas e acidentes durante as intervengdes realizadas, que serdo evitadas a
partir de atividades com frequéncia e intensidade correlacionada ao paciente, bem como a pratica de
prestacdo de servigo com kit de primeiros socorros caso haja alguma intercorréncia; em situagcdo mais
grave, os pesquisadores se responsabilizardo para o encaminhamento para a unidade de atendimento de
emergéncia mais proxima; 11.4 — o aparecimento de efeitos colaterais durante o uso da propolis vermelha
— como alergia, coceira, vermelhidao e urticaria na pele — que serdo acompanhados pelos pesquisadores
através de consultas semanais durante as praticas de intervencdo e recomendagdo de suspensdo da
utilizagdo da suplementagdo em caso de maior desconforto.

12.0s beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo € a obtengdo de
resultados, ndo antes vistos e discutidos sobre o tema abordado, para a comunidade cientifica,
principalmente no aspecto de fornecer informagdes sobre os efeitos do exercicio fisico e da agdo da
propolis vermelha no tratamento da DRC. Além disso, espera-se apontar caminhos mais baratos para o
tratamento clinico através de a¢des ndo farmacologicas. Além disso, as contribui¢oes indiretamente para
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sua saude podem ser apontadas como diminuicdo do sedentarismo, perda de gordura corporal e
contencao do avanco da Doenca Renal Cronica, condigdes importantes para melhoria de sua qualidade
de vida.

13.0 estudo podera ser interrompido mediante aprovagao prévia do Comité de Etica (CEP) em Pesquisa
da UFAL ou quando for necessario, para que seja salvaguardada a sua seguranga. Neste caso, o CEP
devera sera comunicado a posteriori na primeira oportunidade conforme Resolugdo CNS n°251 de 1997,
item I11.2.e; Resolugdo 466 de 2012, item II1.2.

14.0s resultados de sua participacdo no estudo poderdo ser adquiridos de inimeros formas. Para a
comunidade cientifica serfo elaborados artigos publicados em revistas cientificas, monografias e
dissertacdo de mestrado, que serdo apresentados ao término do estudo. Para a sociedade os resultados
poderao ser observados nas alteracdes e ajustes de conduta ambulatorial no tratamento de pacientes com
DRC/Obesidade no Hospital Universitario. E para vocé podera ser apresentada, conforme solicitagdo ou
ndo, uma planilha com os resultados individualizados das avaliagdes clinica, bioquimica e fisica
realizadas em vocé ao longo do estudo.

15. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

16. As informacgdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificagao da sua pessoa,
exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informagdes so sera feita entre
os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagao.

17.0 estudo ndo acarretara nenhuma despesa para voc€ ou para seu acompanhante (exemplos: custos
com passagens ¢ lanches, entre outros) que serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel/patrocinador (Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, itens I11.11 e 11.16). Caso venha sofrer algum
dano decorrente dessa pesquisa vocé ser indenizado, desde que devidamente comprovado, conforme a
resolugdo CNS 466/12, item IV (nexo causal), conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

18.Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

B et r et e e s e e ———— et e e e e ——eeeeeaaa i ——aeeeesanaaaaaes , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria, Tabuleiro dos Martins
Complemento: Curso de Educagao Fisica— UFAL
Cidade/CEP: Macei6 -AL/ CEP: 57.072-970
Telefone: 9 8831 1415
Ponto de referéncia: Reitoria da UFAL

Contato de urgéncia: Profa. Dra. Juliana Célia de Farias Santos
Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria, Tabuleiro dos Martins
Complemento: Faculdade de Medicina — UFAL
Cidade/CEP: Maceio - Alagoas / CEP: 57.072-970
Telefone: 99950-8922
Ponto de referéncia: Reitoria da UFAL
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. O Sistema
CEP/CONEP tem a importancia da protegdo e garantia dos direitos dos participantes de pesquisas
cientificas no Brasil.

Para obter mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A.C. Simoes Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6é — AL, em de 2020.

Assinatura ou impressao
datiloscépica d(o/a) voluntari(o/a)
ou responsavel legal e rubricar as .

demais folhas JULIANA CELIA DE FARIAS SANTOS

Coordenacao do Projeto
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ANEXO A — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Atividade fisica em UMA SEMANA NORMAL/HABITUAL.

* VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar mais forte
que o normal

* MODERADAS sido aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

1a. Atualmente vocé tem ocupagdo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa? ( ) Sim
( )Nao

1b. No trabalho faz alguma atividade vigorosa por mais 10 minutos? ( )sim ( ) Nao
Caso marque sim: () Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:

1e. No trabalho faz alguma atividade moderada por mais 10 minutos? ( ) sim ( ) Nao
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:

1d. Caminha no trabalho por mais de 10 minutos seguidos? ( )sim ( ) Nao)
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:

le. Como ¢ sua caminhada no trabalho? ( ) rapido/vigoroso ( ) moderado ( ) lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

2a. Usa meio de transporte (carro/moto/van)? ( )sim () ndo
Quantas vezes na semana ( )  Duragdo das viagens minutos

2b. Usa bicicleta por mais de 10 minutos? () sim ( )nfo vezes na semana minutos

2¢. Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé costuma pedalar?
() répida () moderada ( ) lenta

2d. Caminha para lugares por mais de 10 minutos? ( )sim ( )ndo _ vezes na semana __ minutos

2e. Quando vocé caminha para ir de um lugar a outro, a que passo voc€ normalmente anda?
() rapido/vigoroso ( ) moderado ( ) lento

SECAO 3 -
ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

3a. Em casa faz alguma atividade vigorosa por mais 10 minutos? ( ) sim ( ) Nao
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:

3b. Em casa faz alguma atividade moderada por mais 10 minutos? () sim () Nao
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

4a. Faz caminhada como atividade fisica por mais de 10 minutos? ( ) sim ( ) Néao
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:

4b. Quando vocé caminha como vocé anda? ( ) rapido ( ) moderado ( ) lento

4c. Faz alguma atividade vigorosa por mais de 10 minutos? ( ) sim ( ) Nao
Caso marque sim: ( ) Quantos Dias da semana ; quantos minutos dura cada atividade:
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ANEXO B — World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref)

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas de sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha
a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode, muitas vezes, ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagoes. Pedimos-lhes que tenha
em conta a sua vida nas DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Por favor, leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero
da escala para cada pergunta que da a melhor resposta.

Muito M4 | Ma Nem Bom, Boa Muito Boa
nem Ma
1. Como vocé avalia a sua qualidade de vida ?
1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito
2. Até que ponto esta satisfeito
com a sua saude? 2 3 4 5
Nada | Pouco Nem muito, nem Muito Muitissimo
pouco
3. Em que medida as suas dores fisicas o
impedem de fazer o que precisa de fazer? 2 3 4 5
4. Em que medida precisa de cuidados
médicos para fazer a sua vida diaria? 2 3 4 5
5. Até que ponto vocé gosta da vida?
2 3 4 5
6. Em que medida sente que a sua vida
tem sentido? 2 3 4 5
7. Até que ponto vocé consegue se
concentrar? 2 3 4 5
8. Em que medida vocé se sente em
seguranca no seu dia a dia? 2 3 4 5
9. Em que medida ¢é saudavel seu
ambiente fisico (casa)? 2 3 4 5
Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10. Até que ponto vocé tem energia suficiente
para a sua vida diaria? 1 2 3 4 5
11. Até que ponto vocé € capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

78




12. Até que ponto vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas necessidades? 1 2 3 4 5
13. Até que ponto vocé tem facil acesso as
informagdes necessarias para organizar a sua 1 2 3 4 5
vida diaria ?
14. Em que medida tem oportunidade para
realizar atividades de lazer ? 1 2 3 4 5
Muito Ma Ma Nem boa, | Boa | Muito Boa
nem ma
15. Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade
para se movimentar e deslocar por si proprio) ? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
Insatisfeito satisfeito, nem Satisfeito
insatisfeito
16. Até que ponto esta satisfeito com o seu
sono ? 1 2 3 4 5
17. Até que ponto esta satisfeito com a sua
capacidade  para  desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades no seu dia a dia ?
18. Até que ponto esta satisfeito com a sua
capacidade de trabalho ? 1 2 3 4 5
19. Até que ponto estd satisfeito contigo
proprio? 1 2 3 4 5
20. Até que ponto esta satisfeito com que
suas relagdes pessoais ? 1 2 3 4 5
21. Até que ponto esta satisfeito com sua
vida sexual ? 1 2 3 4 5
22. Até que ponto esta satisfeito com o
apoio que recebe de seus amigos ? 1 2 3 4 5
23. Até que ponto esta satisfeito com as
condigoes do lugar em que vive ? 1 2 3 4 5
24. Até que ponto voceé esta satisfeito com
0 acesso que tem aos servigos de saude ? 1 2 3 4 5
25. Até que ponto estéd satisfeito com os
transportes que utiliza? 1 2 3 4 5
Nunca | Poucas Algumas Frequentemente | Sempre
Vezes Vezes
26. Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos, tais como tristeza, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade ou depressdo ?
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica da UFAL (CEPE/UFAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Ploboforme
ALAGOAS %‘M

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Agfo da Propolis Vermelha e do Exerciclo Fisico na Evolugfo da Doenga Renal em

Obesos
Pesquisador: ANTONIO FILIPE PEREIRA CAETANO
Area Temética:
Versdo: 3

CAAE: 31671620.3.0000.5013
Institul¢cdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.130.914

Apresentacio do Projeto:
Estudo randomizado, duplo cego. A amostra sera feita por convenléncla, formada por todos 0s pacien-tes

portadores de DRC assoclado a sobrepeso/obesidade e assistidos pelos ambulatérios nefrologia do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA). Seréo estudados pacientes com DRC- Taxa de Filtrac&o
Glomerular de 89 a 30mL/min/1,73m2, assoclado a sobrepeso/obesidade (IMC>25), de ambos os sexos,
com Idade superlor aos 18 anos, atendidos no HUPAA/UFAL. Os Individuos serdo dis-tribuldos em quatro
grupos de estudo: Grupo A- placebo, sem intervengéo fisica e sem suplementagdo; Grupo B, sem

Intervencgéo fisica, apenas com suplementagdo; Grupo C, com intervengéo fisica e sem suplementagéao;

Grupo D, com intervengéo fisica e com suplementagéo. Nao serfo Incluidos no estudo paclentes com
sorologia positiva para HIV, diabéticos, gestantes, portadores de cancer ou lipus e aqueles que J& praticam
algum exercicio fisico ha pelo menos sels meses. O projeto sera dividido em trés eta-pas: Etapa 1, consistira
na coleta dos dados antropométricos (Indice de Massa Corporal @ Composigéo Corporal), bioquimicos
(hemograma completo, urela, creatinina, micrealbbumindria, glicemia e insulina Jejum, hemoglobina ghicada,
lipidrograma, proteina C reativa, ferritina), anélise de marcadores de Infla-magao (IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, TNF-
. MCP-1, NGAL, KIM-1), aplicagao de testes de aptiddo fisica (forga muscular localizada, condiclonamento
cardiorrespliratério, flexibilidade), aplicagio de questionério de nivel de atvidade fisica (IPAQ-Verséo Curta)
e do Questionario de Qualidade de Vida (WHO-QOL-Bref), Etapa 2, consistira na intervengéo fisica dos
Grupos C e D com atividades

Enderego:  Av. Lourival Melo Mots, o/in - Campus A C. Simbes,

Bairro; Cidade Universitania CEP: 57.072.900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (62)3214-1041 E-mail; comibedesticafal @ gmal com

Pagaaolde o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

responsévelipatrocinador (Resolugfo CNS n® 466 de 2012, itens I1.11 e IL16).

Continuaghs 2o Parecer. 4.130.914

PARECER DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

QO participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalzacio alguma e sem prejulzo ao seu culdado e deve receber copla do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagio de declinio,;

V.S*. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlise das razbes da descontinuldade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requelram agao Imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabildade do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagéo a este CEP e, em casos pertinentes, 3 ANVISA;

Eventuals modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
Identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo lou |l
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatbrios parclals e final devem ser apresentados a este CEP, Inicaimente apos o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envie de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
Implicara em nédo recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de malo de
2012).

Endereco:  Av. Lourival Malo Mots, s/ - Campus A . C. Simbes,

Bairro; Cidade Universitana CEP: 57.072.900
UF: AL Muniolplo: MACEIO
Telefone:  (82)3214-1041 E-mail:  comiedesticafal @ gmai.com

Pagan 07 09 09
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALAGOAS

Coninuaghe do Parecer. 4.130.914

Qo ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2020 Aceito
pat 09.22:44
Outros EmallinfraEletroquimia_29_06_2020.pdf | 28/06/2020 |ANTONIO FILIPE Aceito
09:22:10 |PEREIRA CAETANO
Outros Emallinfralefe_26_06_2020.padf 209/06/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
09:21:34
Outros RespostaPendenciaRenalEtica_29_06_ | 29/06/2020 |ANTONIO FILIPE Aceito
. 09:21:02 |PEREIRA CAETANO
TCLE /Termos de | TCLE_Renal_Mestrado_29_06_2020.pd| 29/06/2020 |ANTONIO FILIPE Aceito
Assentimento / f 09:20:13 |PEREIRA CAETANO
Justificativa de
| Auséncia _
Projeto Detalhado /| ProjetoRenal_ComiteEtica_29_06_2020 28/06/2020 |ANTONIO FILIPE Aceito
Brochura pdt 09:19:54 |PEREIRA CAETANO
Outros DeclaracaolnfralEFE_pdf 19/06/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
16.00:.40
Outros DeclaracaolnfraEletroquimica_19_06_20| 19/06/2020 |ANTONIO FILIPE Aceito
20.pdf 15:55:52 | PEREIRA CAETANO
Outros CartaRespostaComiteEticaProjetoMestr |  12/06/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
ado 19 06 2020 pdi 12:48:42
Declaragéo de Scanner_20200512.pdf 12/05/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
| Pesquisadores _ 06:32:04 |PEREIRA CAETANO
Outros Emall_lefe_Renal.paf 12/05/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
06:31.01 |PERE
Folha de Rosto FolhadeRosto_Renal pdt 11/05/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
- 17.04:31 |
Declaracgio de TermoAutorizacaoNefro_pdf 11/05/2020 [ANTONIO FILIPE Aceito
Instituigéo e 08:32:24 |PEREIRA CAETANO
[ Infraestruturs
Sltuacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao
Endereco:  Av. Lourival Malo Mots, #/n - Campus A C. Simbes,
Bairro: Cldade Universitana CEP: 57.072.900
UF: AL Municiplo: MACEIO
Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: comiedesticafal @gmail com
Pagaa 08 0a 09
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ANEXO D — Documento de Submissdo do Produto 1 (Artigo “Nivel de Atividade Fisica,
Qualidade de Vida e Perfil Nutricional de Pacientes Renais Cronicos em Tratamento

Conservador” ) na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

0311272021 15:07 E-mail de UFAL - [RBAFS] A gradecimento pela submiss3o
u fa | mai I Filipe Caetano <filipe.caetano@iefe.ufal.br>

[RBAFS] Agradecimento pela submisséao

1 mensagem
Equipe Editorial via PERIODICOS ELETRONICOS UFPel <pen- 28 de setermnbro de 2021
hounces@emnuvens.com.hr> 15:14

Respaonder a Equipe Editorial <rhafsi@shafs.org.br>
Para Antonio Caetano <filipe.caetano@iefe.ufal br=

Antonio Caetano,

Agradecemos a submissao do trabalho "Nivel de atividade fisica, qualidade de vida e perfil nutricional de pacientes
renais crénicos em tratamento conservador” para a revista Revista Brasileira de Atividade Fisica & Sadde.
Acompanhe o progresso da sua submisséo por meio da interface de administragio do sistema, disponivel em:

URL da submiss&o: https://rhafs org brRBAFS/authorDashboardisubmission/ 14745
Login: filipecaetano

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Equipe Editorial

hitps :/fmail google comimail i/ (V?ik= (8483 ad ae 5% view=ptd; b alldz pe rthid=thread 243417121 03406104 1 7408 &sinpl=ms g- {24341 7121034061041... 171
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ANEXO E — Documento de Submissdo do Produto 1 (Artigo “Nivel de Atividade Fisica,
Qualidade de Vida e Perfil Nutricional de Pacientes Renais Cronicos em Tratamento

Conservador” ) na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

20/12/2021 12:34 E-mail de UFAL - [RCS] Agradecimento pela submissao

u fa l ma | I Filipe Caetano <filipe.caetano@iefe.ufal.br>

[RCS] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz <revistaseletronicas@unijui.edu.br> 20 de dezembro de 2021 12:33
Para: Antonio Filipe Pereira Caetano <filipe.caetano@iefe.ufal.br>, Flavianne Araudjo Neves Alves
<flaviannearaujo@hotmail.com>, Katiane Monique da Silva Franga <katiannefranca50@gmail.com>, André Victor Ferreira
Gomes <andregomes@hotmail.com>, Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira <michellejoliveira@gmail.com>, Juliana
Célia de Farias Silva <jcfsnut@gmail.com>

Ola,

Antonio Filipe Pereira Caetano submeteu o manuscrito "NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS E ASSOCIAGOES COM PERFIL NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA" 4 editora Revista Contexto &
Saude.

Em caso de duvidas, entre em contato. Agradecemos por considerar nossa editora como um veiculo para seus
trabalhos.

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
Revista Contexto & Saude
Programa de Pds-Graduagao em Atengao Integral a Saude (PPGAIS)

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
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