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RESUMO
Embora a doenca renal cronica (DRC) evolua em sua fase terminal com a necessidade
de realizacdo de hemodialise (HD) e os pacientes apresentem comprometimento
fisico e funcional, esses sdo de uma maneira geral considerados sedentarios. Sendo
o nefrologista o profissional de saude que prioritariamente acompanha esses
pacientes, e considerando que um programa de exercicio intradialitico (El), exercicio
realizado durante a HD, os beneficiaria, o presente estudo teve a preocupacao de
analisar o conhecimento dos nefrologistas possuem sobre exercicio intradialitico e
seus beneficios. O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos nefrologistas
brasileiros quanto a orientacdo para a realizacdo sobre essa modalidade de exercicio
para pacientes com DRC, bem como, as informacdes recebidas pelos médicos
durante a formacédo em nefrologia a respeitos do El. Trata-se de um estudo do tipo
Survey, desenvolvido com nefrologistas brasileiros cadastrados na Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN). A coleta de dados foi realizada por meio de um
guestionario eletrénico, 262 participantes completaram o formulario, a regido Sudeste
concentrou a maior parte dos profissionais (47,3%), a maior parte dos nefrologistas
possuiam 11 anos ou mais (55,3%) e trabalhavam nos setores privados e publicos
(57,3%). Os principais desfechos avaliados foram o conhecimento dos nefrologistas
sobre 0 EI (OR 11.36, IC 95% 2.92 a 44.07, p<0,01), a orientacdo dos pacientes para
a realizacdo EI (OR 8.03, IC 95% 1.50 a 42.79, p=0.01) e o conhecimento sobre a
importancia do exercicio fisico durante a formagdo em nefrologia (OR=8.84, IC 95%
1.04 a 74.71, p=0,04 entre os nefrologistas que ndo receberam essa informacao e
OR=12.93, IC 95% 1.53 a 109.15, p=0.01 e entre aqueles que tinham recebido essa
informacéo e indicavam o EI). Também foi observado que os profissionais que
apresentassem mais anos de formacao na area apresentaram menos chances de ter
recebido informacdo sobre o El (OR=0,13; IC 95% 0,04 a 0,39; p<0,00). Como
concluséo, os nefrologistas com conhecimento sobre o El apresentaram mais chances
de orientar seus pacientes e, aqueles profissionais com maior tempo de atuacdo na

area, apresentaram menos chances de ter recebido informacdo sobre o EL

Palavras-chave: doenca renal crbnica; exercicio; hemodialise.



ABSTRACT
Although CKD evolves into its terminal phase with the need for hemodialysis (HD) and
patients present physical and functional impairment, they are generally considered
sedentary. Since the nephrologist is the health professional who primarily monitors
these patients, and considering that an intradialytic exercise (IE) program, which is
exercise performed during a HD, the beneficiaries, the present study was concerned
with analyzing the knowledge nephrologists have about intradialytic exercise and its
benefits. The objective of this study was to evaluate the knowledge of Brazilian
nephrologists regarding guidance on carrying out this type of exercise for patients with
CKD, as well as the information received by doctors during nephrology training
regarding intradialytic exercise. This is a Survey-type study, developed with Brazilian
nephrologists registered with the Brazilian Society of Nephrology (SBN). Data
collection was carried out using an electronic questionnaire, 262 participants
completed the form, the Southeast region concentrated the majority of professionals
(47.3%), most nephrologists were 11 years old or older (55.3% ) and worked in the
private and public sectors (57.3%). The main topics evaluated were nephrologists’
knowledge about intradialysis exercise (OR 11.36, 95% CI 2.92 to 44.07, p<0.01),
patient guidance for intradialysis (OR 8.03, 95% CI 1.50 to 42.79, p =0.01) and
knowledge about the importance of physical exercise during nephrology training
(OR=8.84, 95% C11.04 to 74.71, p=0.04 among nephrologists who did not receive this
information and OR=12.93, 95% CI11.53 to 109.15, p=0.01 among those who received
this information and indicated intradialytic exercise). It was also observed that
professionals who had more years of training in the area were less likely to have
received information about intradialytic exercise (OR=0.13; 95% CI 0.04 to 0.39;
p<0.00). In conclusion, nephrologists with knowledge about intradialytic exercise were
more likely to guide their patients, and those professionals with longer experience in

the area were less likely to have received information about intradialytic exercise.

Keywords: chronic kidney disease; exercise; hemodialysis.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertacao foi desenvolvida na linha de pesquisa “Fisioterapia,
desempenho funcional e qualidade de vida nas condi¢cdes cardiovasculares,
respiratorias e renais” do programa de Pds-graduacao Stricto Sensu, nivel Mestrado
em Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco sob orientacdo da Prof® Dr2 Patricia Erika de Melo Marinho e co-
orientacdo da Prof® Dr2 Juliana Fernandes de Souza Barbosa e Dr. Damido Ernane

de Souza que rendeu como fruto o artigo original:

ARTIGO ORIGINAL: Knowledge about intradialytic exercise: A survey carried out with
Brazilian nephrologists

Revista submetida: BMJ Open Qualis da revista: Al

Durante o periodo do mestrado foi elaborada e publicada uma revisao sistematica, a
saber:

REVISAO SISTEMATICA: Efficacy of resistance exercise during hemodialysis on
improving lower limb muscle strength in patients with chronic kidney disease: a meta-
analysis of randomized clinical trials

Revista da publicagéo: Physiotherapy Theory and Practice

Qualis darevista: A4

A dissertacao foi elaborada de acordo com as normas vigentes do Programa
de Poés-graduacdo Strictu Sensu em Fisioterapia da Universidade Federal de

Pernambuco o modelo da Dissertacéo escolhido foi o formato de artigo.
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2 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica
com uma tendéncia mundial de aumento do nimero de pacientes em didlise, assim
como da taxa de prevaléncia (Chan et al., 2019; Sesso et al., 2011). E definida por
uma lesdo renal que acarreta a perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdo dos
rins (KDIGO, 2012).

No mundo estima-se que existem 850 milhdes de pessoas com doenca renal
em diferentes estagios e decorrentes de varias causas, sendo responsavel por 2,4
milhdes de mortes anualmente, de maneira que os dados elevados de indices de DRC
pelo mundo vem tomando proporcdes epidémicas (Moura; Ostolin et al., 2023; Bireme,
2019; Bellasi et al., 2019).De acordo com o0 censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), observa-se aumento progressivo do numero de pacientes em
programa de didlise cronica, levando ao aumento médio anual de 5.587 pacientes
(Neves et al., 2020).

A DRC esta associada a probabilidade significativamente maior no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo um potencial fator de risco de
complicacbes para pacientes que possuem a doencga, estando entre as principais
causas de mortalidade (Magalhdes et al.,2023). Entre os fatores de risco, a
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias e diabetes, podendo ocasionar
complicagbes cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca  congestiva,
cardiomiopatia urémica, anemia e disturbios do ritmo cardiaco (De Sousa et al.,2021).

Com o aumento da prevaléncia da doenca, torna-se importante a busca de
estratégias que proporcionem melhora na saude e qualidade de vida de pacientes
com DRC que necessitam de hemodialise (HD) para conservar a vida, uma vez que
ndo apenas a doenca, mas a condicdo do proprio tratamento pode trazer limitacdes
as atividades de vida diaria e diminuicdo da qualidade de vida desses individuos
(Corréa et al., 2009; Andrade et al., 2021).

Atualmente, a HD é uma das terapias dialiticas mais utilizadas (Sesso et al.,
2011), que vem melhorando a sobrevida dos pacientes, porém sem garantir a
preservacao da qualidade de vida (Corréa et al., 2009). O tempo necessario para a
terapia também favorece o comportamento sedentario, de forma que a maior parte
desses pacientes geralmente apresentam baixos nivel de atividade fisica, levando a

maior comprometimento da capacidade de exercicio, diminuigdo funcional, inatividade
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e mortalidade. No entanto, a pratica de atividade fisica realizada regularmente reduz
o risco de morte dos pacientes com DRC submetidos a hemodialise (Johansen et al.,
2013; Matsuzawa, et al., 2018).

As recomendac¢des do Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO)
para os pacientes com DRC € de que eles precisam ser orientados a se exercitarem.
A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 150 a 300 minutos
de atividade aerdbica moderada a vigorosa por semana para todos os adultos,
incluindo quem vive com doengas cronicas ou incapacidade (World Health
Organization; 2020).

Estudos realizados apresentam evidéncias dos beneficios do exercicio durante
a HD (El) como melhora da capacidade aerdbica, pressdo arterial, fadiga, sono,
aptidao fisica, qualidade de vida e reducdo da mortalidade em pacientes com DRC,
mostrando ser uma pratica segura (Hargrove et al., 2021; Moura, Ostolin, 2023;
lbrahim et al., 2022). O El, quando realizado com frequéncia de trés vezes na semana,
por pelo menos 60 minutos, melhora a sobrevida de pacientes adultos em HD (Tabibi
et al., 2023).

Apesar dos beneficios listados acima, pacientes em terapia de HD apresentam
baixo nivel de atividade fisica, sendo normalmente sedentarios, o que contribui para
o0 elevado risco de doencgas que poderiam ser prevenidas ou melhoradas por meio do
exercicio. O aconselhamento e encaminhamento pelos médicos nefrologistas para
realizacdo de programas de exercicio sdo importantes para aumentar os niveis de
atividade fisica dessa populacdo, principalmente através de um programa de EI
(Delgado, Johansen, 2010; Jhamb et al., 2016).

A atitude e as crencas dos membros da equipe de saude em relacdo ao
exercicio em pacientes em HD podem contribuir significativamente para a inatividade
fisica nessa populacdo. O conhecimento do nefrologista sobre o beneficio do exercicio
durante o periodo intradialitico pode estar proporcionando orientagdo e motivacao dos
pacientes uma vez que, esses profissionais sdo responsaveis pela maior parte do
cuidado dos mesmos (Jhamb etal., 2016; Silva et al., 2015; Regolisti et al., 2018).

Considerando que esse conhecimento é necessario para a implementacdo dos
programas de El, poucos estudos foram desenvolvidos com essa preocupacao até o
momento. Dessa forma, torna-se importante avaliar o nivel de conhecimento de
nefrologistas sobre os beneficios do El e desfechos clinicos de pacientes com DRC

em programa de HD no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DOENCA RENAL CRONICA- DEFINICAO E ASPECTOS GERAIS

A DRC corresponde ao dano estrutural e/ou funcional dos rins, que é
caracterizado pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcao renal, sendo uma
sindrome complexa que afetar a capacidade do organismo de manter os equilibrios
hidroeletroliticos e metabdlitos (KDIGO,2012). E uma doenca silenciosa, na maior
parte do tempo assintomatica, de curso prolongado, com uma crescente prevaléncia
e alta mortalidade e elevados custos para os sistemas de saude no mundo (Brasil,
2022).

O perfil dos pacientes com DRC em dialise tem predominio do sexo masculino,
tal predominancia pode ser reflexo da baixa procura aos servicos médicos por parte
do publico masculino (Nerbass et al., 2021, Chan et al., 2019). E observado também
uma tendéncia ao aumento da faixa etaria dos pacientes, com maior porcentagem de
idosos, e isso pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida da populacéo
e devido ao aprimoramento das terapias dialiticas e de medicacdes de suporte as
complicagcbes da DRC (Kirsztajn et al., 2014).

Os fatores principais envolvidos no risco para maior predisposicdo no
desenvolvimento da DRC séo diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, envelhecimento, fatores hereditarios, glomerulonefrite, rins policisticos e
ma formacdo congénita (Brasil, 2006; Carvalho et al., 2020). Dentre esses fatores, a
hipertenséo arterial sisttmica e o diabetes mellitus, representam quase um terco de
todos os casos (Nerbass et al., 2021).

Quanto a fisiopatologia, a perda da fungcdo dos rins levam ao aumento da
dificuldade da filtracdo renal do sangue de maneira progressiva, sendo necessario,
nos estagios avancados a hemodidlise para evitar o acumulo de ureia no sangue
(azotemia) e lesdes sistémicas. Quando ha progressdo de doencas subjacentes, a
destruicdo tecidual € seguida por inflamacdo, onde os néfrons sdo substituidos por
tecido cicatricial e ocorre desequilibrio nas citocinas, contribuindo para a diminuicao
da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Lopez et al.2010; Filho et al.,2022).

Quanto a perda de albumina (albumindria), ocorre um processo inflamatério

sisttmico que ocasiona disfuncdo endotelial e, como consequéncia, aumento na
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permeabilidade capilar (Cirillo, 2010; Kirsztajn, 2009). A albumindria pode ser
classificada de acordo com a sua taxa presente na urina em estagio Al estando
normal a levemente aumentada (<30 mg/g), A2 quando moderadamente aumentada
(30-300 mg/g) e A3 quando acentuadamente aumentada (>300 mg/g) (Kirsztajn,
2014).

A fungdo de excrecdo de catabdlitos € resultante da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) que quando inferior a 60ml/mim/1,73m2, por um periodo igual ou
superior a trés meses é considerado como DRC (Zanesco et al., 2017; Brasil 2021).
As orientacdes do KDIGO apresentam a classificacdo da DRC em 5 estagios, onde
cada estagio é classificado de acordo com a TFG e categorias de albumindria (Quadro
1).

Quadro 1 — Estagios da DRC por Taxa de filtracdo glomerular (TFG) e Categorias

—— : Estagio de dano do rim
DRC Classificacao e Estadiamento Razio albumina/creatinina urinria
Bl Verde: Risco baixo (RB) Descrigao e variagio
Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
Laranja: Risco alto (RA) Aumento Aumento Aumento
Bl Vermelho: Risco muito alto (RMA) normal a leve | moderado grave
< 30mg/g | 30-300 mg/g | > 300 mg/g
'g G1 |Normal ou alto =90
‘§. E % G2 | Diminuigao leve 60-89
™~ - _— _
E =8 Diminuigao leve i
= E i B 2 moderada #5359
s 3% G3p | Diminuigao 30-44
2 £ § moderada a grave
)
§ = G4 | Diminuigao grave 15-29
& G5 | Insuficiéncia renal <15

Fonte: KDIGO (2012), adaptada- Dissertagdo de Gabriela Souza (USP — Ribeirdo Preto, 2018).

Pacientes com DRC em estagio avancado (3b e 4), apresentam elevado risco
para desenvolver doencas cardiovasculares, bem como evoluir para a doenga no
estagio mais avancado (estagio 5), com a necessidade de instituicdo de terapia de

substituicdo renal (Polychronopoulou et al., 2021).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com o Censo Brasileiro de Dialise, o nimero total de pacientes em
didlise cronica e a taxa de prevaléncia continua a aumentar. Em 2021, o ndmero
estimado de novos pacientes foi de 47.886, com uma taxa de incidéncia total de 224
por milhdo na populacdo (pmp) (Nerbass et al., 2021). A prevaléncia de pacientes em
didlise também continuou a aumentar, de 684 pmp em 2020 para 696 pmp em 2021,
um pouco superior a média do registro da Sociedade Latino-Americana de Nefrologia
em 2019 de 650 pmp (Luxardo et al., 2021).

No Brasil, a taxa de mortalidade em pacientes com DRC esta entre 18% e 20%
por ano, essa tendéncia esta relacionada ao aumento da idade e comorbidades
presentes nesses pacientes, o que se encontra em conformidade com dados de outros
paises (Neves et al., 2020). O nimero de 6bitos foi estimado em 33.101 no ano todo,
sendo observado uma reducdo na taxa bruta de mortalidade anual que passou de
24,5% em 2020 para 22,3% em 2021 (Nerbass et al., 2021).

De acordo com o Ultimo censo realizado existem 849 centros de diélise no
Brasil e o nUmero estimado de pacientes em tratamento dialitico era de 148.363.
Cerca de 81,8% desses pacientes recebiam tratamento através do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 18,2% eram submetidos ao tratamento por meio de convénio. Dos
pacientes prevalentes, 94,2% se encontravam em terapia de HD (Nerbass et al.,
2021).

A prevaléncia estimada de pacientes em dialise apresenta grande variacédo entre
as regides e estados do Brasil e as maiores taxas se concentraram no Sudeste, Sul e
Centro-Oeste e as menores, nas regides Nordeste e Norte (Thomé et al., 2019; Neves
et al., 2020). Ja o nimero nacional de pacientes por nefrologista foi de 30 pacientes

para um nefrologista, variando de 26 no Norte a 37 no Sul (Nerbass et al., 2021).

3.3 COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

As complicacdes cardiovasculares sao as principais causas de morte em
pacientes com DRC submetidos a HD. Mais de 80% dos pacientes com DRC em
estagio avancado apresentam hipertensao arterial, e destes 40% a 50% continuam

hipertensos, mesmo apos o inicio do tratamento dialitico (Carmo et al., 2003; Salgado;
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Brito, 2006). Assim, a DRC esta relacionada ao fator de risco mais elevado para
mortalidade cardiovascular, havendo relacdo entre a perda da fungdo renal e o risco
cardiovascular (Belialov, 2005; Bastos et al., 2010; De Souza et al., 2021).

A disfuncéo renal vai atingir o sistema cardiovascular de diversas formas, como
desenvolvimento de doenca pericardica, progressao mais acelerada da formacéo de
aterosclerose e doenca valvar e, agravamento dos quadros de insuficiéncia cardiaca
congestiva (Kahn et al., 2013).

A patogénese da doenga cardiovascular nos pacientes com DRC esta
associada a elevada prevaléncia de fatores de risco presentes nessa populacdo, como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia (Bucharles et al., 2010). Dentre
os fatores de risco relacionados a uremia, pode-se destacar anemia, distlrbios do
metabolismo mineral, presenca de inflamacao sistémica e exacerbacdo de estresse
oxidativo (Ammirati et al., 2009; Bucharles et al., 2010).

A anemia é comum nos diversos estagios da DRC, estando principalmente
relacionada ao déficit na sintese de eritropoietina enddgena (Locatelli et al., 2004). Os
distarbios do metabolismo mineral presentes nos pacientes com DRC, promovem
aumento do risco de calcificacbes cardiovasculares e sao ocasionados pela
hiperfosfatemia, hiperparatireoidismo e déficit de vitamina D (Moe et al., 2006).

O risco de morbidade e mortalidade cardiovascular também esta relacionado
ao declinio na taxa de filtracdo glomerular estimada e a gravidade da albumindria. A
queda da taxa de filtracdo glomerular impede que ocorra a excrecdo do fésforo,
ocasionando a hiperfosfatemia, outro fator de risco importante para complicacfes
cardiovasculares, e aumento da taxa de mortalidade em pacientes com
comprometimento renal crénico (Stumm et al., 2017; Matsushita et al., 2010).

Outro fator relacionado & uremia que pode iniciar descompensacédo de lesdes
cardiovasculares ou induzir o seu surgimento é a sobrecarga de volume (Ammirati et
al., 2009). A retencao de sédio e agua, a hiperatividade do sistema nervoso simpatico
e do sistema renina angiotensina aldosterona, também séo fatores que influenciam na
fisiopatologia envolvendo alteragdes cardiovasculares na DRC (Martin et al., 2006;
Carmo et al., 2003).

3.4 DISFUNCAO MUSCULAR NA DRC
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O comprometimento da musculatura esquelética causado pelo ambiente
urémico que esta associado as alteracfes que ocorrem no metabolismo energético e
no catabolismo proteico, e se manifestam como miopatia, com atrofia muscular e
diminuicdo da capacidade do sistema nervoso ativar unidades motoras. Como
resultado, se observa diminuicdo da capacidade funcional, dificuldade na marcha,
caimbras, astenia e diminuicdo da capacidade aerdbia (Vieira et al., 2005; Johansen
et al., 2003; Coelho et al., 2007).

A reducdo na taxa de sintese proteica acarreta mudancas na sintese de cadeia
de miosina, justificando a reducdo da forca muscular além da ocorréncia de disfuncbes
mitocondriais, que gera alteragbes no metabolismo energético, favorecendo menor
resisténcia muscular nesses pacientes (Adey et al., 2000). O catabolismo proteico
ocasiona a perda de massa muscular em pacientes com DRC (Adams; Varizi, 2006;
Fahal, 2014; Johansen; Lee, 2015; Medeiros et al., 2017). A reducdo e o aumento da
protedlise muscular que ocorre de maneira progressiva na DRC, ira comprometer a
producdo de molécula de adenosina trifosfato, ocasionando fadiga muscular precoce
nesses pacientes (Fahal, 2014; Kaltsatou et al., 2015).

A deterioracdo da funcdo renal ocasiona hipotrofia da fibra muscular por
desuso, perda de miofilamentos, dano mitocondrial, baixas concentragdes de enzimas
aerbbias, perda da capacidade oxidativa e do nivel de proteina contratil (Fahal, 2014;
Kaltsatou et al., 2015). Além disso, 0 comprometimento de outros sistemas como o
respiratorio e o cardiovascular, vao influenciar na redugéo do fornecimento de oxigénio

e de nutrientes ao musculo (Aoike etal., 2018; Fahal, 2014).

3.5 HEMODIALISE E EXERCICIO INTRADIALITICO

A HD é o tratamento mais comum dentre as diferentes modalidades
terapéuticas dialiticas. Estima-se que 94,2% dos pacientes recebam esta modalidade
de tratamento, utilizada para remocdo dos solutos téxicos presentes no sangue,
normalmente localizados no compartimento intracelular, incluindo potassio, creatinina,
ureia e fosfato, com sessdes que sao realizadas trés vezes na semana com duracao
média de quatro horas, passando a atuar como terapia renal de substituicdo (SBN,
2016; Nerbass et al., 2021, Daugirdas, 2001; Sesso et al., 2017, Ferreira et al., 2019).

Pacientes com DRC tratados na HD, quando comparados a individuos

saudaveis, apresentam aumento do estresse oxidativo, que ocorre pelo aumento da
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producdo de radicais livres e diminuicdo dos niveis de enzimas antioxidantes
(BIANCHI et al., 2009).

Efeitos colaterais comuns durante a HD também podem ocorrer como,
hipotensdo, cdimbras, nduseas e vomitos, cefaleia, sendo conhecido como sindrome
do desequilibrio da dialise, e sao atribuidos a diminuicdo rapida da concentracao de
ureia no sangue (Moreira, J.M et al., 2014).

A adequacao e a dose da HD sao quantificadas clinicamente pelo indice Kt/V
(spKt/V), que representa a depuracao de ureia no decorrer de uma sesséo de didlise.
A Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) sugeriu que o “pool” unico Kt/\V
(spKt/V) deve ser superior a 1,4 por sessao de HD, doses abaixo de 1,2 indica HD
inadequada (Daugirdas et al., 2015; Huang et al., 2020; Kirkman et al., 2019).

A melhora da adequacéo da HD pode ocorrer aumentando o seu tempo e ou a
sua frequéncia. Porém, este aumento de tempo e ou frequéncia elevam o custo do
tratamento e podem levar a pior adesao por parte dos pacientes (Guéry et al., 2014).
A ma adequacdo da dialise representa risco aumentado para desenvolvimento de
varias morbidades, como perda de massa muscular, anemia, aumento da frequéncia
de infeccdes, diminuicdo da imunidade e inflamacédo sistémica crbnica, aumentando
assim, o risco de complicacdes nos pacientes (Dong; Zhang; Yin, 2019; Ferreira et al.,
2019).

Programas de EIl tem sido utilizado visando otimizar de maneira eficiente o
tempo de HD, apresentando maior adesédo quando comparado as intervengbes que
ocorrem fora do horario da sesséao de dialise (Cheema; Singh; 2005; Cortez; Bisca,
2022). O EI é desenvolvido durante a HD e pode atuar na melhora da sua adequacgéo
(Zhang et al., 2020), sendo observado que programas de treinamento resultaram na
melhora do indice de depuracdo da ureia (Parsons et al., 2005; Van Vilsteren et al.,
2005), com aumento significativo do Kt/\V apos a realizacdo dos exercicios (Peres et
al., 2009).

Durante o EI, ocorre aumento da circulacdo sanguinea, o que auxilia a
remocdo de substancias como creatinina, ureia e potassio, melhorando também a
eficiéncia no tratamento hemodialitico (Freire et al., 2013). O aumento do fluxo
sanguineo que ocorre durante o exercicio causa aceleracdo da perfusdo muscular, o
gue facilita a transferéncia de solutos do meio intracelular para o intravascular (Van
Vilsteren et al., 2005).
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O exercicio realizado no periodo intradialitico atua promovendo aumento do
fluxo sanguineo para os tecidos periféricos, melhora da perfusdo das células
musculares (Adams; Vaziri, 2006) e ajuda a minimizar as complicacdes decorrentes
do acumulo de substancias tdéxicas no sangue, que podem causar fadiga, déficits
circulatérios periféricos, e disfuncdo muscular (Moura et al., 2008; Vieira et al.,
2005). A contracdo muscular provoca a mobilizacdo das reservas de glicogénio que
vao ser necessarias para atender as novas necessidades energéticas, elevando a
captacdo de glicose circulante, o que leva a uma melhora do seu transporte,
resultando na reducdo da hiperglicemia (Ribeiro et al., 2013).

Exercicios de resisténcia e aerdbicos promovem melhora na forca muscular
dos pacientes em HD, reduzindo o pico de lactado, aumentando a velocidade de
conducéo do nervo, estrutura e nimero de capilares e mitocéndrias, com aumento de
fibras musculares tipo | e Il (Kouidi et al., 2005). Os exercicios aerdbicos realizados
durante a HD resultam em aumento da area de secc¢do transversa do musculo e
melhora da capilarizacao (Sakkas et al., 2003).

Além dos efeitos sobre o sistema muscular, o El pode ter efeito no controle dos
fatores de risco cardiovasculares, com diminuicdo do uso de medicamentos anti-
hipertensivos, demonstrando beneficios para o sistema cardiovascular e reducdo da
pressao arterial (Nascimento et al., 2012; Thompson et al., 2020; Deligiannis et al.,
2021). Também podem ser observadas adaptacdes cardiacas e musculares, levando
a melhora da capacidade funcional, equilibrio do sistema nervoso autbnomo cardiaco,
aumento na fracdo de ejecdo e melhora da funcéo sistolica e diastdlica cardiaca,
demonstrando a importancia do exercicio para pacientes com doenca renal (Guio et
al., 2017; Momeni et al., 2014; Deligiannis et al., 1999, Deligiannis et al., 2021).

O EI é seguro e promove melhora da capacidade funcional e da capacidade
aerbbica, controla da pressédo arterial e o nivel de glicemia, melhora a fungéo
cardiovascular e o sistema imunoldgico, além do ganho de forca muscular, melhora
no desempenho nas atividades de vida diaria (Cortez, Bisca, 2022; Moura; Ostolin,
2023; Zhang et al., 2020, Carvalho et al., 2020).

Além dos efeitos fisiologicos, os exercicios influenciam positivamente na
qualidade de vida desses pacientes (Kolewaski et al., 2005). Sdo observados melhora
da vitalidade, reducdo de experiéncia de dor corporal e melhora da percepcdo da
saude geral (Cheema; Smith; Singh, 2005).
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A National Kidney Foundation recomenda que todos 0s pacientes em programa
de HD possam ser aconselhados e regularmente encorajados por nefrologistas a
aumentar seus niveis de atividade fisica, além de procurar identificar de maneira
precoce as limitagdes fisicas, problemas cardiovasculares e desmotivacdo, para que
esses pacientes possam ser direcionados a desenvolver exercicios, especialmente
durante o periodo intradialitico (Bonfim, 2009; KDOQI, 2002).

Considerando que os pacientes em HD séo sedentarios (Delgado; Johansen,
2010) e apresentam elevado risco para doengas cardiovasculares, pensar em
estratégias por meio do exercicio para controle dos efeitos da DRC nesses pacientes
se faz necessario. Sendo o nefrologista o profissional responséavel pelo
acompanhamento desses pacientes, e considerando que 0s mesmos poderiam
aconselhar seus pacientes para participarem de programas El, essa realidade ainda
€ pouco observada na prética clinica.

Alguns estudos relataram que, embora os nefrologistas considerem o exercicio
como um componente importante no processo do tratamento para pacientes em HD,
observa-se falta de prescricdo e de aconselhamento por parte dos mesmos (Painter
et al., 2009; Delgado et al., 2015; Kontos et al., 2007; Johansen et al., 2003; Silva,
Marinho, 2015). Na pratica, ndo é frequente que esses profissionais avaliem o nivel
de atividade fisica ou que aconselhem seus pacientes a praticarem exercicio sob
orientacdo de um profissional qualificado (Johansen et al., 2003; Johansen et al.,
2007). No entanto, evidéncias afirmam sobre a importancia do exercicio no tratamento
dos pacientes com DRC em HD, destacando a necessidade de recomendacéo e da
prescricdo de exercicio, ndo sendo encontrado efeitos negativos e eventos adversos
para esta populacdo (Moura; Ostolin, 2023; Baker et al.,2022).

A diretriz de pratica clinica, exercicio e estilo de vida na DRC, sugere algumas
orientacdes para implementacdo de El nas unidades de HD, dentre elas, para que se
tenha maior eficiéncia e adesado, que o exercicio deve ser supervisionado por um
profissional adequadamente treinado (Baker et al., 2022).

Considerando o efeito do El na melhora da funcionalidade dos pacientes com
DRC em HD, torna-se importante a atuacdo do fisioterapeuta como profissional
habilitado para orientar tais programas de exercicio (Seixas et al., 2009), no entanto,
esse profissional ainda ndo faz parte da equipe minima definida pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2004; Brasil, 2018) para o setor da HD (Barros et al., 2022).
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Programas de El sdo consideradas propostas seguras e eficazes, com diversos
efeitos fisioldgicos descritos, além de influenciarem de maneira positiva na eficiéncia
dialitica (Moura et al., 2008; Najas et al., 2009). Porém, apesar da evidencia dos
beneficios que o exercicio fisico tem nesta populacéo, a indicacdo e aconselhamento
por parte do nefrologista ainda € deficiente (Delgado; Johansen, 2010).

Considerando que existem evidéncias acerca dos beneficios do El para
melhorar os desfechos clinicos e funcionais desses pacientes, bem como acerca da
existéncia de profissionais capacitados para prescrever e supervisionar 0 exercicio
fisico a essa populacao, faz-se necessario compreender o nivel de conhecimento que
os nefrologistas tém sobre essa intervencdo. Acreditamos que ter uma visao sobre o
cenario nacional acerca desse nivel de conhecimento por parte do nefrologista pode
contribuir para a implementacdo de programas de exercicio supervisionado em
centros de HD, bem como para a inclusdo de profissionais capacitados para essa

funcéo.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o conhecimento dos nefrologistas brasileiros sobre a orientacdo para a

realizacéo do El para pacientes com DRC, bem como as informagdes recebidas por

esses profissionais a respeito do El durante a formac&o em nefrologia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil profissional dos nefrologistas incluidos no estudo quanto ao

tempo de formacéao, tempo de atuacdo e setor de atuacédo publico, privado ou ambos.

- Avaliar o conhecimento dos nefrologistas brasileiros sobre a pratica do exercicio

entre os pacientes com DRC em HD.
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5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Pesquisa transversal tipo Survey de natureza descritiva e de abordagem

guantitativa.

5.2 POPULACAO
Composta por nefrologistas do Brasil, com cadastro ativo na Sociedade

Brasileira de Nefrologia (SBN).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser brasileiro e possuir residéncia em nefrologia, com registro ativo na SBN.

5.4 CRITERIO DE EXCLUSAO
Auséncia de registro na SBN.

5.5 AMOSTRA

A amostra para esse estudo foi calculada considerando uma taxa de resposta
prevista de no minimo 7% sobre o quantitativo de médicos nefrologistas com cadastro
ativo na SBN. Considerando que as estimativas que representam o desempenho de
estudos conduzidos por meio de endereco eletrbnico possuem taxas de participagao
de 7% a 13% (Freitas et al., 2004). No total, havia 3.747 enderecos eletrbnicos
cadastrados, destes, 303 estavam desatualizados, restando 3.444 enderecos

eletrbnicos validos, sendo, portanto,241 formularios previstos.

5.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi conduzido de acordo com os padrbes éticos conforme Resolucédo
466/12, respeitando o sigilo e a confidencialidade dos dados, e com o devido
consentimento dos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Pernambuco (n° 5.882.724).

5.6.1 Construcado do Questionario
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores
especificamente para este estudo, que foi constituido de um questionario contendo
questdes estruturadas e pertinentes aos médicos nefrologistas, segmentadas em
duas partes.

A primeira parte do questionario contém questdes para a caracterizacao
sociodemogréfica e perfil profissional (tempo de atuacdo como médico nefrologista,
regido de atuacao e experiéncia na area de terapia renal substitutiva). A segunda parte
foi composta por questdes relacionadas ao conhecimento sobre a importancia do
exercicio fisico adquirido durante a residéncia/especializacdo em nefrologia, bem
como sobre os beneficios do EIl. Também foi avaliado se esses profissionais
realizavam aconselhamento e indicacdo sobre a pratica do EIl, se orientavam os
pacientes sobre a importancia do exercicio fisico regular e, quais profissionais
acreditam ser capacitados para prescrever e desenvolver o programa de exercicio

para pacientes em HD.

5.6.2 Fase do pré-teste do questionario

Seguindo como base a orientagdo do “A guide for the design and conduct of self-
administered surveys of clinicians” (Burns et al., 2008), o pré-teste foi realizado em
duas fases. Primeiramente foi realizado uma revisdo de todos os aspectos do
guestionario com respeito ao fluxo das perguntas, légica e ambiguidade das questdes,
bem como a quantidade de questdes.

Na segunda fase, o questionario foi distribuido entre dez fisioterapeutas para
averiguar se 0 instrumento cumpria 0 Seu proposito e se possuia clareza e
objetividade, identificando questdes mal elaboradas, redundantes, irrelevantes ou mal
formuladas, a fim de evitar que a formulacdo inadequada do questionario viesse a
comprometer os resultados encontrados. O fisioterapeuta foi o profissional escolhido
para identificar a clareza e objetividade das questdes presentes no questionario, a fim
de tornar o instrumento compreensivel e respondivel pelos nefrologistas.

Eles também foram solicitados a registrar o tempo necessario para preencher
0 questionario, bem como observar se era possivel responder o questionario em até
10 minutos. As informacgBes alcancadas por meio de pré-teste foram utilizadas para

aprimorar o questionario.
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5.6.3 Utilizac&o da plataforma do Google Forms

A coleta de dados para pesquisa foi realizada por meio de um questionario na
plataforma do Google Forms, que foi encaminhado de forma online para o endereco
eletrdbnico dos médicos nefrologistas cadastrados na SBN. O periodo de coleta
ocorreu entre 27 de fevereiro até 7 de julho de 2023. Os médicos nefrologistas
participantes da pesquisa, recebiam o link compondo uma pequena explicacdo sobre
a pesquisa e 0 acesso direto ao questionario.

O TCLE foi enviando junto com o link e, ap0s aceitarem participar da pesquisa,
os médicos nefrologistas responderam ao questionario. Cada participante teve livre
escolha para acessar o link e responder ou ndo o questionario. Apés submeter o
convite, via correio eletrbnico, aos médicos nefrologistas, outros envios foram
realizados quinzenalmente, totalizando nove envios.

Os dados obtidos pelos respondentes foram automaticamente salvos pela
plataforma em uma tabela do Excel o que possibilitou fazer diferentes analises, e

definir a porcentagem em que cada opc¢éao foi escolhida por questéo.

5.6.4 Conteudo do questionario

As questdes relativas a regido de atuacdo (norte, nordeste, sul, sudeste e
centro-oeste), setor de atendimento no trabalho (publico, privado ou ambos), anos de
formacdo (1 a <2 anos; 2 a<5 anos; 5 a 10 anos e 11 ou mais anos), experiéncia
emHD (1 a<2anos;2 a<5anos;5al0 anos e 11 ou mais anos), conhecimento
sobre o nivel de atividade fisica dos pacientes com DRC (‘sim’ e ‘nao’), orientacéo aos
pacientes para realizagdo de exercicio fisico (‘sim’ e ‘ndo’), e conhecimento sobre o
exercicio fisico (‘sim’ e ‘ndo’), indicagcédo de exercicio para os pacientes em HD (‘sim’,
‘nd@o’ e ‘ndo tem opiniao’), percepgao de melhora fisica do paciente (‘sim’, ‘ndo’ e ‘ndo
tem opinido’), profissional responsavel pela condugdo do exercicio (‘fisioterapeuta’,
‘educador fisico’, ‘outro’) e existéncia de programa de exercicio na HD (‘sim’, ‘ndo’ e
‘ndo sabe informar’) foram consideradas variaveis independentes. As questdes sobre
‘orientagdo do exercicio’ (‘sim’, ‘ndo’ e ‘ndo sei’) e ‘a informagéo sobre a importancia
do EIl durante a formagdao como nefrologista (‘sim’, ‘ndo’ e ‘ndo sei’), foram

consideradas como dependentes.
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6 CONFLITO DE INTERESSE

Nao houve conflitos de interesse na realizacado da pesquisa.

7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, os dados foram computados em planilha do Excel e em seguida
exportados e processados no programa SPSS verséo 22.

Para verificacdo de associagfes entre as variaveis foi realizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson. As variaveis que apresentassem associacdes < 0,20 foram
incluidas no modelo multivariado. Em seguida, as variaveis ‘conhecimento sobre os
beneficios no periodo intradialitico’, ‘nivel de atividade fisica’, ‘conhecimento sobre o
profissional habilitado para execucao do exercicio’, ‘indicagao do EF, ‘distribuicdo dos
nefrologistas de acordo com as regides do Brasil e ‘tempo de formagdao como
nefrologista’ foram incluidas para a analise no modelo de regresséo logistica binaria.
As variaveis dependentes foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
percentual.

Em seguida, foram construidos dois modelos de regressado logistica binaria
(Modelos 1 e 2) para identificacdo dos fatores associados a orientagdo para a
realizacdo do exercicio e a indicacdo do El entre nefrologistas e os resultados foram
apresentados por meio de razdo de chances (odds ratio - OR). Todas as analises

foram realizadas considerando um p valor < 0,05 (bicaudado).

8 RESULTADOS

A presente dissertagao apresenta como resultado, o seguinte artigo:

ARTIGO ORIGINAL — Knowledge about intradialytic exercise: A survey carried out with

Brazilian nephrologists
A ser publicado no BMJ Open; Percentil 77% no Scopus, Qualis ALl.



28

9 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, observamos que nefrologistas com conhecimento sobre o El
apresentaram mais chances de orientar seus pacientes e que, aqueles profissionais
com maior tempo de atuacdo na area apresentaram menos chances de ter recebido
informagéao sobre o El. Os resultados desse estudo sao relevantes, pois proporcionam
melhor compreensdo dos fatores que podem influenciar em maior ou menor
orientacdo e indicacdo do exercicio para pacientes com DRC em HD.

Considerando a DRC como uma doenca de carater sistémico, cuja repercussao
sobre o coracdo aumenta o0 risco de morte por causas cardiovasculares e o
comprometimento do sistema musculoesquelético, proporciona perda de massa
muscular periférica, fadiga e risco aumentado de quedas, a orientacdo e indicacdo de
exercicios por parte dos nefrologistas se faz necessario. A participacdo e o
envolvimento de fisioterapeutas, profissionais que tém expertise para prescrever,
orientar, conduzir e supervisionar 0s pacientes por meio de programas de EI, pode
proporcionar beneficios a esses pacientes.

Os efeitos de programas de exercicio para os pacientes em HD demonstram
melhora de desfechos clinicos e funcionais, resultando em melhor qualidade de vida
a longo prazo. No entanto, a necessidade de regulamentacéo e de obrigatoriedade
legal que inclua o fisioterapeuta como parte da equipe minima na linha de cuidado da
pessoa com DRC se faz necessaria, caso contrario, a sua presenca sera postergada

e 0 cenario permanecera inalterado
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voluntarios na construgdo das planilhas e no banco de dados a serem
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Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
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responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao,
o Sr (a) concorda em participar desta pesquisa?
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APENDICE D- QUESTIONARIO

03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

Conhecimento sobre exercicio
intradialitico: Um survey com
nefrologistas brasileiros.

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a), da pesquisa '‘Conhecimento
sobre exercicio intradialitico: Um survey realizado com nefrologistas brasileiros'. Esse
projeto esta sendo desenvolvido pela mestranda Monaline do Nascimento Alves,
vinculada ao Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco e tem como orientadores a Profa. Dra. Patricia Erika de Melo Marinho,

Profa. Dra Juliana Fernandes Barbosa e o Dr. Dami&o Ernane de Souza.

O contato para duvidas pode ser feito pelo email monaline.nascimento@ufpe.br,
responsavel por esta pesquisa.

A participagéo do (a) Sr. (a) é importante para a identificagdo do seu conhecimento
sobre a importancia da indicagdo de programas de exercicios na fase intradialitica
desenvolvido por profissional de satide capacitado.

Se apos a leitura do Termo de Consentimento o (a) Sr. (a) decidir

participar da pesquisa, responda a pergunta: O (a) Sr. (a) concorda em participar da
pesquisa?

Ao responder Sim o (a) Sr. (a) sera direcionado para o questionario.
Desde ja agradecemos o seu tempo e a sua contribui¢éo.

Equipe de pesquisa.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1.

E-mail *

https://docs.google.com/forms/d/ 16 JHOjIPJWISmMhBV83_G5dkI7IPPE&hrLNIcl-jgexV 1k/edit
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03/07/2023, 21:51

2.

Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMAGOES SOBRE A
PESQUISA: Esta pesquisa tem o objetivo avaliar o nivel de conhecimento de
nefrologistas sobre a prescrigéo e os beneficios do exercicio intradialitico em
pacientes com doenga renal crénica (DRC) em programas de hemodialise no
Brasil. Caso decida aceitar o convite, o Sr (a) sera convidado (a) responder o
questionario composto por 16 questoes, dividido em trés partes. A primeira
parte é constituida por questdes relativas a caracterizagdo da amostra (sexo,
tempo de atuagdo como nefrologista, regido de atuagao). A segunda parte
apresenta questdes para avaliar o conhecimento dos nefrologistas sobre o nivel
de atividade fisica dos pacientes com DRC, e a terceira parte questdes sobre o
nivel de conhecimento dos nefrologistas quanto a realizagdo de programa de
exercicio intradialitico. O principal risco pode estar relacionado a quebra de
sigilo ou de anonimato, as quais serdo minimizadas pelo ndo armazenamento
da identificagdo dos voluntarios na construcédo das planilhas e no banco de
dados a serem analisadas. Os beneficios dessa pesquisa se baseia em tracar
um perfil do nivel de conhecimento dos nefrologistas no Brasil sobre exercicios
intradialiticos, uma vez que pacientes com DRC recebem a maior parte de seus
cuidados pelo nefrologista, o conhecimento desses profissionais em relagdo ao
exercicio é importante, ja que ele pode contribuir significativamente para
minimizar a inatividade fisica nesses pacientes.Este termo de consentimento
respeita a privacidade do participante e os seus direitos estdo acima da ciéncia
e da sociedade de acordo com a Declaragdo de Helsinque. As informacdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através das entrevistas
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora Monaline do Nascimento Alves enderego acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos. O (a) senhor (a) ndo pagaré nada para participar
desta pesquisa. Fica também garantida indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisado
judicial ou extra-judicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos
deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderecgo: Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br. Sabendo

que as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas fins cientificos, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagdo, o Sr (a) concorda em participar desta pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/ 16 JHOjIP JWISmhBV83_G5dkI7IPP&hrLNIcl-jgexV 1k/edit

2110

56



03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

Sim, aceito participar da pesquisa. Pular para a pergunta 3

Nao

Formulério de pesquisa: Avaliagdo do conhecimento sobre exercicio
intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

ATENCAO: Esse questionario é constituido por 16 perguntas, antes de respondé-lo,

algumas definigtes sdo necessarias para a compreensao das questdes que se seguem
abaixo:

ATIVO: aquele que realizava atividade por cinco ou mais dias da semana e por um tempo
igual ou maior que 150 minutos por semana.

SEDENTARIO: o individuo que nio praticavam nenhuma atividade fisica por pelo menos
dez minutos continuos durante a semana.

ATIVIDADE FISICA: atividade fisica é qualquer movimento dor corpo realizado pelos

musculos esqueléticos e que resulta em um gasto energético maior do que os niveis de
repouso

EXERCICIO FiSICO: exercicio fisico é uma atividade fisica estruturada, com sequéncia
planejada de movimentos repetidos sistematicamente e que possui frequéncia, duragéo e
intensidade delimitados com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes
da aptidao fisica relacionada a satde.

3. 1) Ha quanto tempo de formagédo em Nefrologia o(a) Sr(a) possui? *
Marcar apenas uma oval.
1a2anos
2ab5anos

5a10anos

11 anos ou mais

https://docs.google.com/forms/d/16 JHOjIP JWfSmhBY83_G5dkI7IPPShrLNIcl-jgexV 1k/edit 3110
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03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

4. 2) Haquanto tempo o(a) Sr(a) atua como nefrologista acompanhando
pacientes em hemodialise?

Marcar apenas uma oval.
Ta2anos
2ab5anos

5a 10 anos

11 anos ou mais

5. 3) Emqual regido o(a) Sr(a) atua como Nefrologista atualmente? *
Marcar apenas uma oval.

Norte
Nordeste
Sul
Sudeste

Centro-Oeste

6. 4) O pacientes que o(a) Sr(a) acompanha com DRC em estégio conservador
realizam algum exercicio fisico?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao tenho conhecimento

https://docs.google.com/forms/d/16 JHOjIP JWfSmhBY83_G5dkI7IPPShrLNIcl-jgexV 1k/edit 410



03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

7. 5) Atualmente em qual servigo o(a) Sr(a) presta atendimento como
nefrologista?

Marcar apenas uma oval.

Privado Pular para a pergunta 8
Publico Pular para a pergunta 9
Ambos os servigos Pular para a pergunta 10

Pular para a pergunta 11

Setor privado

8. 5a) No servigo privado, o(a) Sr(a) sabe informar se existe fisioterapeuta
trabalhando no setor de hemodialise?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao tenho conhecimento

Pular para a pergunta 11

Servigo Publico

9. 5b) No servigo publico, sabe informar se existe fisioterapeuta trabalhando no
setor de hemodialise?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao tenho conhecimento

Pular para a pergunta 11

Ambos os servigos

https://docs.google.com/forms/d/ 16 JHOjIP JWISmhBV83_G5dkI7IPP&hrLNIcl-jgexV 1k/edit
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03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

10. 5c) Nos servigos onde trabalha sabe informar se existe fisioterapeuta
trabalhando no setor de hemodidlise?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
N&o tenho conhecimento
Pular para a pergunta 11

Conhecimento dos Nefrologistas sobre o nivel de atividade fisica dos
pacientes com DRC

11. 6) 0 (a) Sr(a) costuma perguntar sobre o nivel de atividade fisica (ativo ou
sedentério) dos pacientes que acompanha?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

12.  7)0(a) Sr(a) orienta esses pacientes para praticarem algum tipo de
exercicio?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 13

Nao Pular para a pergunta 14

Encaminhamento

https://docs google.com/forms/d/ 16 JHOjIPJWISmhBV83_G5dkI7IPPGhrLNIcl-jgexV 1k/edit

6/10
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03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

13. 7a) Para qual servigo o (a) Sr.(a) encaminha? *

Marcar apenas uma oval.

) Academia
Clinica de Fisioterapia

Outro:

Conhecimento dos Nefrologistas sobre o nivel de atividade fisica dos

pacientes com DRC

14. 8) Naopinido do (a) Sr (a), qual o profissional de satde habilitado para
desenvolver e executar um programa de exercicio para esse paciente em

estagio conservador?

Marcar apenas uma oval.

Fisioterapeuta
) Educador Fisico

( : ) Outro:

15. 9) O (a) Sr(a) observa alguma diferenca clinica e funcional nos pacientes
entre os pacientes que realizam exercicio e os que nao realizam?

Marcar apenas uma oval.

) Ndo sabe informar

Conhecimento dos Nefrologistas sobre a realizagédo de programa de exercicio
durante o periodo intradialitico

https://docs.google.com/forms/d/16 JHOjIPJWSmhBV83_G5dkI7IPP6hrLNIcl-jgexV 1k/edit 710
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03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

16. 10) O (a) Sr (a) recebeu alguma informag&o sobre a importancia do exercicio *
intradialitico durante a sua formagdo como nefrologista?

Marcar apenas uma oval.

Sim

17.  11)Naopinido do (a) Sr (a), um programa de exercicio fisico realizado no *
periodo intradialitico € benéfico para os pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o tenho opnido

18. 12) O (a) Senhor (a) indica exercicio intradialitico para seus pacientes que *
estédo estaveis durante a hemodialise?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o tenho opinido

19. 13) O (a) Sr (a) considera que o programa de exercicio intradialitico melhorao *
nivel de atividade fisica desses pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao tenho opiniao

https://docs.google.com/forms/d/16 JHOjIP JWfSmhBY83_G5dkI7IPPShrLNIcl-jgexV 1k/edit 8/10



03/07/2023, 21:51 Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey com nefrologistas brasileiros.

20. 14) 0 (a) Sr (a) acha que deveria existir algum programa de exercicio
intradialitico supervisionado por profissional habilitado para esses pacientes?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

N&o tenho opinido

21.  15) No servigo (publico, privado ou ambos) onde o (a) Sr (a) trabalha existe
programa de exercicio intradialitico em andamento?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 22

Néo
Pular para a segdo 11 (Agradecemos a participagdo do (a) Sr(a)! Obrigada! Por
favor click em ENVIAR para que sua resposta seja registrada.)

N&o sei informar
Pular para a se¢do 11 (Agradecemos a participagdo do (a) Sr(a)! Obrigada! Por
favor click em ENVIAR para que sua resposta seja registrada.)

Como sua resposta foi SIM

22. 16) Qual o profissional responsavel por desenvolver programa de exercicio
intradialiticos no servigo onde o (a) Sr (a) trabalha?

Marcar apenas uma oval.
Fisioterapeuta
Educador fisico
Meédico

Qutro:

Agradecemos a participagdo do (a) Sr(a)! Obrigada! Por favor click em
ENVIAR para que sua resposta seja registrada.

https://docs.google.com/forms/d/ 16 JHOjIP JWISmhBV83_G5dkI7IPP&hrLNIcl-jgexV 1k/edit
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Efficacy of resistance exercise during hemodialysis on improving lower limb
muscle strength in patients with chronic kidney disease: a meta-analysis of
randomized clinical trials

Monaline Nascimento Alves PT, Aenoan Souza Soares PT, and Patricia Melo Marinho PhD PT

Physical Therapy, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brazil

ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease (CKD) on hemodialysis (HD) have muscle
weakness in addition to a high risk of falls, motor impairment and immobilization

Objective: To conduct a systematic review with meta-analysis of randomized clinical trials regard-
ing the effectiveness of resistance exercises on muscle strengthening and lower limb endurance in
patients with CKD on HD.

Methodology: The study was conducted in the PubMed, EMBASE, SciELO, LILACS and Cochrane
databases, without linguistic restrictions or year of publication.

Results: Of the 824 studies found, only 6 were included for analysis. Studies were allocated to some
concern or high risk of bias regarding the reporting of outcomes. The low quality of outcome
evidence can mainly be observed due to the severe level of inconsistency owing to the high degree
of heterogeneity. A significant reduction in heterogeneity was observed after the sensitivity
analysis, demonstrating an improvement in the muscle strength of the lower limbs (p = .002).
Conclusion: It is concluded that most studies demonstrate benefits in carrying out resistance
training programs in increasing muscle strength of the lower limbs, however, it is necessary that
randomized clinical trials (RCTs) with greater methodological rigor are performed to confirm these
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findings.

Introduction

Chronic Kidney Disease (CKD) is defined by the struc-
tural and functional impairment of the chronic kidney,
including decreased glomerular filtration rate (< 60 ml/
min/1.73 m?) for more than 3 months (Wang et al,
2022). It is considered a public health problem with
a worldwide tendency to increase the number of patients
on dialysis, affecting more than 750 million people
worldwide and resulting in more than 35 million deaths
(Bikbov et al., 2020; Crews, Bello, and Saadi, 2019). It is
estimated that there are 3 to 6 million chronic kidney
patients in Brazil, which is an important public health
problem (Marinho, Penha, Silva, and Galvao, 2017).
According to the latest census by the Brazilian Society
of Nephrology, there is a progressive increase in the
number of patients in a chronic dialysis program, lead-
ing to an average annual increase of 5,587 patients
(Neves et al., 2020).

Patients with CKD on hemodialysis programs com-
monly suffer from muscle weakness and frailty, and have
a high risk of falls, motor impairment and immobilization.
These health risks are closely related to the reduced muscle

function which occurs after hemodialysis and worsens over
the course of treatment (Tangvoraphonkchai, Hung,
Sadeghi-Alavijeh, and Davenport, 2018; Zelko et al.,
2022). Some of the most frequent musculoskeletal manifes-
tations in patients undergoing hemodialysis are proximal
muscle weakness, fatigue, difficulty walking, cramps, asthe-
nia and decreased aerobic capacity (Magalhaes et al., 2020).

Uremic myopathy acts as a triggering factor for loss
of muscle strength, with atrophy of type II muscle fibers
being found (Souza et al., 2015). In addition, oxygen
transfer from the capillary to the muscle is impaired,
thus aggravating the pathogenesis of muscle weakness
(Magalhaes et al., 2020). Permanent reduction in muscle
function during hemodialysis (HD) is related to
a decline in functional independence, mobility, quality
of life, in addition to increased risk of mortality and
morbidity (Wang et al,, 2017).

Exercise interventions in dialysis centers have been pro-
posed to minimize muscle weakness in patients with CKD,
with the main results being related to changes in aerobic
capacity and physical functioning during resistance train-
ing (Clarkson, Bennett, Fraser, and Warmington, 2019;
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Johansen, 2016). Resistance training is among the possible
exercise modalities known to prevent the degradation of
muscle mass and function, being considered important for
maintaining functionality (Rhee and Kalantar-Zadeh,
2014). Regular practice of intradialytic exercise improves
musdle function and physical performance in patients with
CKD (Roshanravan, Gamboa, and Wilund, 2017) as well as
functional capacity and quality of life (Junqué-Jiménez
et al,, 2022; Rodrigues et al., 2022).

Some systematic reviews have been conducted in
order to verify the effects of intradialytic physical exer-
cise, however there is a gap regarding the benefits of
intradialytic resistance training on lower limb strength.
As this strength constitutes an important marker of
functionality, seeking evidence that proves its effective-
ness in clinical practice will help in conducting pro-
grams for these patients (Carvalho and Barella, 2022;
Martins et al., 2020). Bearing in mind that patients
with CKD undergoing HD have reduced muscle
strength and endurance, especially in the lower limbs
which can affect functionality, the objective of this meta-
analysis was to evaluate the effectiveness of resistance
exercise in muscle strengthening and lower limb endur-
ance in patients with CKD who performed the exercise
program during HD.

Methods

The present review followed the guidelines of a previous
protocol according to PRISMA-P (Shamseer et al., 2015)
and the manuscript followed the recommendations of
the Cochrane Collaboration and PRISMA, having been
registered in PROSPERO (CRD42022303318).

Eligibility criteria

The guiding question of the review was elaborated
using the “Patient, Intervention, Compare and
Outcome” (PICO) strategy: ‘Does resistance exercise
during HD promote muscle strengthening in the
lower limbs of adults with CKD on hemodialysis?’
Therefore, the primary outcome was lower limb
strength after the intervention, and the functional
capacity and quality of life of patients who underwent
the interventions were considered as secondary out-
comes. The following parameters were considered as
inclusion criteria: randomized clinical trials (RCTs)
available for full reading, which presented a clearly
described methodology and intervention protocol,
with an approach related to resistance exercises, per-
formed in patients with CKD over 18 years of age, and
during HD. Studies that used unknown methods not
validated by the literature as outcome measures or

which included clinical trials that presented interven-
tion groups with another exercise modality were
excluded.

Search strategy

Studies related to the effectiveness of resistance exercises
in muscle strengthening and lower limb resistance in
patients with CKD on HD were tracked in the PubMed,
EMBASE, SciELO, LILACS and Cochrane databases, in
addition to a manual search of references in studies
published on the subject. No publication dates or lan-
guage restrictions were set. Search strategies were used
through Health Sciences Descriptors (DeCs) and
Medical Subject Headings (MeSH) and Boolean opera-
tors with the association of the following keywords:
resistance exercise, resistance training, dialysis, hemo-
dialysis, intradialytic and renal insufficiency (Appendix).

Study selection and data extraction

The articles were independently selected from
January 01 to January 20, 2022 by two reviewers (MNA
and ASS), and primarily consisted of identifying and
excluding duplicate studies between the search data-
bases. The articles were subsequently selected by reading
the titles and then the abstracts. The selected articles
were read in full in order to determine their eligibility.
In case of disagreements, a third reviewer was consulted
(PMM). The reviewers agreed on the selected studies
during the selection period. Data from each study were
independently extracted and summarized for critical
analysis and presentation of the evidence found.

Risk of bias

The risk of bias analysis was performed by two evalua-
tors using the Risk of Bias 2.0 Scale (RoB 2.0) developed
by Cochrane containing 5 items: 1) randomization pro-
cess; 2) deviations from the intended interventions; 3)
bias due to missing data; 4) bias in measuring outcomes;
and 5) bias in reporting outcomes. The results of each
study can receive 3 classifications, namely: “Low risk of
bias”; “Some concerns”; and “High risk of bias.”

The “irr” package from the R studio program (https://
cran.r-project.org/web/packages/irr/irr.pdf)was used to
analyze the agreement level between the raters for the
two scales using Cohen’s coeflicient (k) (Cohen, 1960).
The values of this analysis can be interpreted as: (less
than 0) insignificant; (between 0 and 0.2) weak;
(between 0.21 and 0.4) fair; (between 0.41 and 0.6)
moderate; (between 0.61 and 0.8) strong; and (between
0.81 and 1) almost perfect.
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Publication bias

Publication bias analysis was performed using the meta
package in R studio, in which a funnel plot was generated
and the Egger test for asymmetry was performed (Egger,
Smith, Schneider, and Minder, 1997; Sterne et al., 2011).

Evidence quality

The GRADE system was used to assess the evidence
quality. It consists of 5 items: 1) study limitations; 2)
inconsistency; 3) indirect; 4) imprecision; and 5) pub-
lication bias, and the result was classified as high, mod-
erate, low, and very low (Castellini et al., 2018;
Schiinemann et al,, 2016). The assessment of the evi-
dence quality set was performed for the lower limb
muscle strength outcome.

Data analysis

Quantitative data from the screened studies were ana-
lyzed in the Review Manager software (RevMan 5.3) and
the difference from the standardized mean of the data
used. The random effect model was adopted considering
the variability between and within each study. The mag-
nitude of the heterogeneity of the studies was verified
through the I-squared (1) calculation, with values > 25
and > 50% considered indicators of moderate and sub-
stantial heterogeneity, respectively (Huang et al,, 2019).

Results

Figure 1 presents the flowchart of the included studies.
A total of 824 studies were initially selected by searching
the selected databases. After removing duplicate publi-
cations 778 studies remained of which 734 were
excluded after title evaluation and 30 after abstract eva-
luation. Thus, 16 studies remained for full-text review of
which 5 were included in addition to a study of previous
reviews, totaling 6 studies included for meta-analysis.
Among the studies considered the intervention proto-
cols ranged from: 8 (Exel et al., 2021; Ribeiro et al,, 2013);
12 (Cheema et al, 2007; Rosa et al, 2018; Song and
Sohng, 2012); and 24 weeks (Segura-Orti, Kouidi, and
Lisén, 2009). The duration of the exercises ranged from
30 to 40 minutes, considering the warm-up and cool-
down phases and the frequency of three times a week.
Weights and elastic bands were used to perform the
resistance exercises (Segura-Orti, Kouidi, and Lisén,
2009), and shin guards for the lower limbs, with the
load being prescribed from the maximal isometric
voluntary contraction test of the quadriceps muscle
(Exel et al.,, 2021). Another protocol included warm-up

PHYSIOTHERAPY THEORY AND PRACTICE . 3

phases with passive lower limb stretching and cool-
down in the resistance exercise protocol (i.e. three sets
of 12 repetitions for the quadriceps, hamstrings, adduc-
tors and abductors of the lower limbs, abdomen, biceps
brachii, and shoulder muscles) (Ribeiro et al,, 2013).

Table 1 presents the synthesis of the selected studies,
qualitatively describing the main method-logical aspects
of the selected studies, such as characteristics of the
intervention performed.

Despite the high heterogeneity (1> = 83%) of the
studies, it was possible to verify a favorable result
for the resistance exercise intervention, as shown in
Figure 2.

A sensitivity analysis was performed after the with-
drawal of two studies in order to minimize the hetero-
geneity between the studies included in the meta-
analysis (Cheema et al, 2007) as they presented data
on the sum of muscle strength of the lower and upper
limbs; and Ribeiro et al. (2013) for having measured
muscle strength in degrees (°), unlike other studies.
The sensitivity analysis indicated a reduction in the
heterogeneity level, demonstrating an improvement in
muscle strength after interventions with resistance exer-
cise programs, as can be seen in Figure 3.

According to the results of Figure 4 all studies went
through the randomization process. Risks of bias was
often high due to an incomplete description of the
methodology found in some studies (Ribeiro et al,
2013; Song and Sohng, 2012). Studies showed a high
risk of bias in the domain for intervention deviation
(Cheema et al.,, 2007; Ribeiro et al., 2013; Rosa et al.,
2018; Song and Sohng, 2012). Only one study cited
blinding participants and raters for treatment assign-
ment (Segura-Orti, Kouidi, and Lisén, 2009).

Studies were allocated to some concern or high risk of
bias regarding the reporting of outcomes. When the
authors did not clearly determine how the biases were
analyzed, the outcomes of interest did not lead to sig-
nificant results (Exel et al,, 2021; Ribeiro et al,, 2013;
Rosa et al, 2018). The high risk of general bias was
mainly due to a lack of blinding of the interventions
and for the domains for measuring the outcomes due to
alack of information on the blinding of the evaluators in
the interventions.

Figure 5 presents the funnel plot which shows the
absence of studies with a greater number of patients. The
results were favorable to the resistance exercise inter-
vention, and generated a complex symmetry of the stu-
dies screened, suggesting the absence of publication bias.
The Egger test revealed no significant asymmetry in the
graph [t = 0.84(4); p = .44)].

The quality of evidence for the review outcomes can
be seen in Table 2. Studies were classified as having low
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Records identified through database search:
PubMed (627); Cochrane Library (26);
LILACS (10); ScIELO (3); EMBASE (158)
(n = 824) works identified

4

— Duplicate articles (n = 46) |

Titles selected
(n=778)

Screening ‘ [ Identification ]

‘;} Titles excluded (n= 748) |

(n=30)

Irrelevant after summary analyzes

Excluded:
= Studies not available in full
(n=4)

= Does not list resistance
exercises in the intradialytic
period (n=5)

= Studies with animal models

¥

Z2
z (n=1)
& = Studies exclusively with
= 1 older adults or children
. . (n=4)
Studies analyzed in full
@=16) Excluded:
+ Pilot studies (n=4)
* «Quasi-experimental
studies (n = 6)
) *Not studies (n= 1)
R v
Number of studies included
after full analysis (n=15)
E Included:
] — Studies tracked from
E k4 previous reviews (n=1)
= Studies selected for qualitative
synthesis and meta-analysis (n = 6)

Figure 1. Flow chart of study selection.

evidence. The high risk of bias was related to the blind-
ing of the sample, the evaluators and those who applied
the interventions being considered deficient.

The low quality of evidence on the outcome was
due to the severe inconsistency level caused by the
high degree of heterogeneity found in the studies.
This heterogeneity occurred due to the methodologi-
cal differences found in the studies, and the impreci-
sion was affected due to the difference in the
protocols of the interventions performed. In this
sense, the confidence of the findings can be inter-
preted as limited. Despite the due caution in inter-
preting these results, resistance exercise performed in
the intra-dialysis presented  as
a therapeutic strategy in clinical practice, bringing
benefits to patients with CKD.

phase  was

Discussion

The studies analyzed in the current review showed
improvement in muscle strength in patients who per-
formed resistance exercise programs during HD
(Cheema et al.,, 2007; Exel et al., 2021; Ribeiro et al.,
2013; Rosa et al., 2018; Segura-Orti, Kouidi, and Lison,
2009; Song and Sohng, 2012). The studies that partici-
pated in this review showed a high degree of heteroge-
neity, however, it was possible to verify a favorable result
for the intervention with resistance exercise for muscle
strength, especially after the sensitivity analysis, which
considerably reduced heterogeneity.

Studies in the current systematic review with meta-
analysis showed increased: peripheral muscle strength
(Cheema et al,, 2007; Exel et al., 2021; Song and Sohng,
2012); and leg muscle mass (Rosa et al., 2018; Song and
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Resistance Exercise  Comparison Sl.d' Mean Std. Mean Difference
Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean SD Total Weigth IV Random,95%CI IV, Random,95%C1
Cheema et al (2007) 1133 154 24 836 138 25 16.5%  2,00[1.30,2.70]
Exel et al. (2021) 199 7.6 53 159 68 54 192% 0.55[0.16,0.94] —
Ribeiro etal (2013) 35 06 15 23 05 15 143%  2.11[1.20,3.03] ——
Rosa etal (2018) 147 32 28 132 25 24 17.8% 0.51[-0.05, 1.06] —
Segura-Orti, Kouidi, and ——
188 78 17 190 27 15.0% -0.04 [-0.88, 0.80]
Lisdn (2009)
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Song and Sohng (2012) 373 19 20 334 195 20 17.2% 0.20[-042,0.82] '
Total (95%CT) 157 146 100%  0.86 [0.24,1.47]
_ 2 o4 0 1 2
Hetererogeneity: Tau’ = 0.48; Chi® = 29.05, df = 5 (P < 0.0001); = 83%
Test for overall effect: Z = 2.72 (P = 0.007) Comparison  Resistance Exercise

Figure 2. Meta-analysis of studies that evaluated muscle strength after intervention with resistance exercise.

Resistance Exercise
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Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup

Mean SD Total Mean SD Total Weigth IV,Random,95%CI

Exel et al (2021) 199 76 53 159 68
Rosa et al (2018) 147 32 28 132 25
Segura-Orti, Kouidi, and Lison (2009) 188 78 17 191 2.7
Song and Sohng (2012) 73 19 20 334 195
Total (95%C1) 18

Hetererogeneity: Tau® = 0.00; Chi* =2.20, df = 3 (P = 0.53); P=0%
Test for overall effect: Z = 3.04 (P = 0.002)

1V Random,95%C1
54 192%  0.55[0.16,0.94] -
24 17.8% 0.51[-0.05, 1.06]
8 15.0% -0.04 [-0.88, 0.80]
20 17.2%  020[-042, 0.82] ]
106 100%  0.42[0.15,0.68] *

2 -1 0 1 2

Comparison Resistance Exercise

Figure 3. Sensitivity analysis of the meta-analysis of studies that evaluated muscle strength after intervention with resistance exercise.

Sohng, 2012) and resistance of the leg extensor muscles
resulting in improved physical performance after the
resistance exercise protocols performed during HD
(Segura-Orti, Kouidi, and Lisén, 2009). Considering
that a loss of muscle mass and strength has a strong
association with mortality (Cheema, Smith, and Singh,
2005; Coelho, Ribeiro, and Soares, 2008; Pinto et al,
2015) resistance exercise is presented as an alternative
for clinical rehabilitation, with the aim of promoting
muscle hypertrophy of the lower extremity and increas-
ing muscle strength, being an important factor in the
control and reversal of muscle loss (Gollie, Harris-Love,
Patel, and Argani, 2018).

There were no adverse effects resulting from the
exercises performed during HD described among the
evaluated studies. According to the studies, when the
indication criteria for exercise are respected and the
patients are appropriately selected, the frequency of

serious adverse effects to exercise during HD is reduced,
despite the existence of a high prevalence of comorbid-
ities in this population (Cheema, Smith, and Singh,
2005).

Strength training promotes protein anabolism,
increases body mass, improves muscle strength and
attenuates the muscle catabolism process, being indi-
cated to preserve or increase strength and skeletal mus-
cle mass in these patients (McIntyre et al, 2006; Wu
et al., 2014). Resistance training provided improvement
in muscle strength in most of the patients trained in the
study (Song and Sohng, 2012), improving their ability to
perform activities and promoting greater functional
independence (Jang and Kim, 2009).

An increase in muscle strength, quadriceps muscle
circumference, body composition parameters and
improved quality of life were also observed in the
study by Cheema et al. (2007) regarding a 12-week
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D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Song and Yae (2012) + . —+ . 1 .
Exeletal (2021) + . —+ . 1 .
Rosaet al (2018) + . + 1 1 .
Ribeiro et al (2013) + . —+ . . .
Segura-Orti, Kouidi, and Lison (2009) + . + . 1 .
Cheema et al (2007) + . + . + .
+ : Low risk; ! : Some concem; .: High risk; D1: Randomization process; D2: Intervention deviation;

D3: Missing data; D4: Measurement of outcomes; D5: Outcome report.

Figure 4. Results of risk of bias analysis.
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Figure 5. Funnel plot to assess publication bias.

Table 2. Quality assessment of studies.

# of Risk of Indirect

studies Study design bias Inconsistency evidence Imprecision Other considerations Quality

6 Randomized Severe Severe Not severe  Severe All potential confounders would reduce the @ ® Low
clinical trials demonstrated effect

Population: Adult patients with chronic kidney disease; Intervention: Intradialytic resistance exercise; Outcome: Lower limb musde strength performance after
intradialytic resistance exercise intervention in patients with chronic kidney disease.

exercise program during the hemodialysis session, as in
the study developed by Rosa et al. (2018). Resistance
training of 24 weeks duration also demonstrated
increased resistance of the knee extensor muscles when
developed with weights and elastic bands (Segura-Orti,
Kouidi, and Lisén, 2009). Furthermore, 8-week proto-
cols were also effective in increasing the functional capa-
city and lower limb muscle strength in HD patients (Exel
et al,, 2021) which is an important result since these
patients have a higher risk of accidents related to falls
and high risk of fractures and deaths (Desmet, Beguin,
Swine, and Jadoul et al., 2005).

Regarding quality of life the studies by Ribeiro et al.
(2013), Song and Sohng (2012), Chen et al. (2010), and
Orcy et al. (2012) demonstrated improvement after per-
forming resistance exercise programs. Improvements in
quality of life domains including physical function and
vitality indicate the importance of these programs in
order to improve the physical and psychological health
status of these patients, although other authors have not
verified such changes in their studies (Rosa et al,, 2018;
Segura-Orti, Kouidi, and Lisén, 2009). The data found in
the studies which were analyzed in this meta-analysis
showed that there was an increase in the lower limb
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muscle strength of patients who performed resistance
exercise programs during HD.

Some limitations in this systematic review and meta-
analysis deserve to be highlighted, such as the low
quality of the evidence of the included studies, which
can mainly be observed due to inconsistency and the
high degree of heterogeneity found in the studies with
different evaluation methods adopted. The number of
studies for the asymmetry analysis of the funnel plot
can be considered insufficient and constitute
a limitation. This occurrence reduced the power of
the tests and may have influenced the greater propor-
tion of significant findings in studies by Cheema et al.
(2007) and Ribeiro et al. (2013). The high risk of bias
found due to deficiencies in the blinding of the sample,
the evaluators and the applicators during the interven-
tions also deserves to be highlighted, as well as the lack
of describing the randomization process of partici-
pants, the blinding and dropout rates in some included
studies. Future studies need to clearly and objectively
describe these processes in order to obtain high meth-
odological quality of evidence, and it is necessary that
larger RCT's with greater methodological rigor be per-
formed to confirm these results. Finally, the last aspect
to be highlighted among the studies included in this
systematic review with meta-analyses concerns the dif-
ferent resistance exercise protocols used, as well as the
different instruments used for evaluating and measur-
ing the outcomes. The diversity of protocols used
between the studies, as well as different training inten-
sity and duration, made it difficult to determine the
training volume to be considered for patients with
CKD and which would reflect greater benefits. This
systematic review with meta-analysis highlights the
relevance of instituting resistance exercise programs
for the lower limbs for patients with CKD on hemo-
dialysis, with its effectiveness in promoting benefits in
clinical practice.

Conclusion

The present meta-analysis concludes that most studies
have shown increased muscle strength of the lower limbs
and improved quality of life after performing intradia-
Iytic resistance exercise programs. However, considering
the sample sizes involved in the studies and the need for
greater methodological rigor, future studies should be
conducted with larger samples and different age groups
in order to confirm the results presented herein.
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Appendix Search Strategy

PubMed Central

(“Resistance exercise"[All Fields] OR “Resistance training"[All Fields] OR "treino resistido[All Fields] OR “exercicio resisticdo"[All Fields]) AND (("renal
dialysis"IMeSH Terms] OR ("renal"[All Fields] AND “dialysis"[All Fields]) OR “renal dialysis"[All Fields] OR "dialysis"All Fields] OR "dialysis"[MeSH Terms]) OR
("haemodialysis"TAll Fields] OR "renal dialysis"[MeSH Terms] OR ("renal”[All Fields] AND "dialysis"[All Fields]) OR “renal dialysis"[All Fields] OR
"hemodialysis"[All Fields]) OR Intradialytic[All Fields] OR hemodialise[All Fields] OR intradialitico[All Fields]) AND (“Renal insufficiency”[All Fields] OR
“insuficiencia renal”[All Fields])

Cochrane Library

(“Resistance exercise” OR “Resistance training” OR “treino resistido” OR “treino de resisténcia” OR “exercicio resistido” OR “exercicio de resisténda”) AND
(Dialysis OR Hemodialysis OR Intradialytic OR hemodilise OR intradialitico) AND (“Renal insufficiency” OR “insuficiéncia renal’) in Title Abstract Keyword.

Embase

(‘resistance exerdise’/exp OR ‘resistance exercise’ OR ‘resistance training/exp OR ‘resistance training’ OR ‘treino resistido’ OR ‘treino de resisténcia’ OR
“exercicio resistido’” OR “exercicio de resisténcia’) AND (‘dialysis'/exp OR dialysis OR ‘hemodialysis’/exp OR hemodialysis OR intradialytic OR hemodialise OR
intradialitico) AND (‘renal insufficiency’/exp OR ‘renal insufficiency’ OR ‘insuficiéncia renal’)

LiLacs (BVS)

(“Resistance exercise” OR “Resistance training” OR “treino resistido” OR “treino de resisténcia” OR “exercicio resistido” OR “exercicio de resisténda”) AND
(dialysis OR hemodialysis OR intradialytic OR hemodialise OR intradialitico) AND (“Renal insufficiency” OR “Renal failure” OR “insuficiéncia renal”)

SciELO.ORG

*(“Resistance exercise” OR “Resistance training” OR “treino resistido” OR “treino de resisténcia” OR “exercicio resistido” OR “exercicio de resisténcia”) AND
(dialysis OR hemodialysis OR intradialytic OR hemodialise OR intradialitico) AND {“Renal insufficiency” OR “insuficiéncia renal”)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento sobre exercicio intradialitico: Um survey realizado com nefrologistas
brasileiros

Pesquisador: MONALINE DO NASCIMENTO ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 65986222.7.0000.5208

Instituigao Proponente: Programa de Pés-graduagdo em Fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.882.724

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa para Dissertagdo do programa de Mestrado da Universidade Federal de Pernambuco,
Area de concentracdo: Fisioterapia na Atengéo a salide, orientado pela Profa Dra. Patricia Erika de Melo
Marinho, onde sera realizada uma pesquisa transversal (Survey), de natureza descritiva e de abordagem
quantitativa. A populacdo sera composta por médicos nefrologistas do Brasil, com cadastro ativo na
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). O instrumento para coleta de dados da pesquisa sera por meio de
um questionario para nefrologistas, a ser enviado por mala direta pela SBN, em nivel nacional. Sera
realizado a construgdo de um questionario:Um instrumento utilizado para a coleta de dados sera elaborado
pela pesquisadora especificamente para este estudo, que sera constituido de um questionario contendo
questdes fechadas (estruturadas) pertinentes aos nefrologistas segmentado em duas partes. Na primeira
parte do questionario haverdo questdes para a caracterizagdo sociodemograficas e profissionais (sexo,
idade, tempo de atuagdo como nefrologista, regido de atuagéo e experiéncia na area de HD). A segunda
parte, sera composta por questdes sobre a formagdo/conhecimento sobre a importancia do exercicio fisico
durante a residéncia; o nivel do conhecimento desses profissionais quanto ao beneficio do exercicio
intradialitico; aconselhamento e indicagdo de exercicio intradialitico; orientagdes sobre a importancia do
exercicio fisico regular para o paciente com DRC; e o profissional que deveria orientar e desenvolver o
programa de exercicio.Fase do Pré-teste do questionario:Seguindo como base a orientagdo do “A guide for
the design and conduct of self-
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administered surveys of clinicians”, o pré-teste sera realizado em duas fases. Primeiramente sera realizado
uma revisdo de todos os aspectos do questionario com respeito ao fluxo das perguntas, l6gica, ambiguidade
de questdes, quantidade de questdes. Na segunda fase o questionario sera distribuido entre 10 (dez)
profissionais especialistas na area (médicos nefrologistas, fisioterapeutas) para averiguar se o instrumento
mede o que esta proposto a medir, e se possui clareza e objetividade, identificando questdes mal
elaboradas, redundantes, irrelevantes ou mal formuladas, afim de evitar que a formulagdo inadequada do
questionario venha comprometer os resultados encontrados. Eles também serdo solicitados a registrar o
tempo necessario para preencher o questionario para observar se o questionario pode ser preenchido, em
até 10 minutos em fungdo da agilidade fornecida pelas questées fechadas. As informagdes alcangadas por
meio de pré-teste serdo utilizadas para aprimorar o questionario.Utilizacdo da plataforma do Google
Forms:A coleta de dados para pesquisa sera realizada por meio de um questionario na plataforma do

Google Forms, que sera encaminhado de forma online para o email dos nefrologistas cadastrados na SBN.

Os nefrologistas participantes da pesquisa, receberdo o link compondo uma pequena explicacdo sobre a
pesquisa, e acesso direto ao questionario. Sera enviado junto ao link o TCLE, e apés aceitarem
responderdo ao questionario. Cada participante tera livre escolha para acessar o link e responder ou ndo o
questionario. Apds o convite inicial, lembretes serdo enviados por e-mail semanalmente para os
nefrologistas que ndo responderem o questionario reiterando a importancia de sua participagao. No
momento em que o questionario for respondido e enviado pelos respondentes, os dados serdo salvos em
uma tabela do Excel automaticamente pela plataforma. Nessa tabela ficardo disponiveis todos os dados
elencados ao preenchimento de cada questionario, a data e a hora em que foi respondido e a resposta de
cada questdo separadamente, o que possibilitara fazer diferentes analises, gerar graficos e definir a
porcentagem em que cada opgdo que sera escolhida por questdo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar o nivel de conhecimento de nefrologistas sobre indicagdo e os beneficios do

exercicio intradialitico em pacientes com DRC em programas de hemodialise no Brasil.

Objetivo Secundario: - Avaliar o nivel de indicagao/prescri¢do de exercicios pelos nefrologistas brasileiros
para os pacientes com DRC em hemodialise. - Avaliar o conhecimento dos nefrologistas brasileiros sobre o
nivel de pratica de exercicios entre os pacientes com DRC em hemodialise. - Caracterizar o perfil

profissional dos nefrologistas incluidos no estudo.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O principal risco pode estar relacionado a quebra de sigilo ou de anonimato, as quais serdo
minimizadas pelo ndo armazenamento da identificagdo dos voluntarios na construgdo das planilhas e no
banco de dados a serem analisadas.

Beneficios: Essa pesquisa ndo possui beneficio direto ao participante, os seus beneficios indiretos estdo
ligados a importancia desse estudo, tendo em vista a necessidade que os pacientes com Doenga Renal
Cronica possuem de uma intervencéo através de programas de exercicio intra dialitico realizados por meio
de um profissional capacitado, com o objetivo de minimizar as consequienciais da doeng¢a renal sobre o
sistema cardiovascular e musculoesquelético.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto relata que a Doenga Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica com uma
tendéncia mundial de aumento do numero de pacientes em didlise, assim como da taxa de prevaléncia, e &
definida por uma les&o renal que acarreta a perda lenta, progressiva e irreversivel da funcao dos rins. Nesse
sentido, os pesquisadores relatam que o exercicio intra dialitico nesses pacientes por sua vez, proporciona
beneficios como aumento da massa muscular, melhora da capacidade funcional e qualidade de vida.
Considerando os beneficios de programas de exercicio para esses pacientes e sendo o nefrologista,o
principal profissional que os acompanha, o presente estudo visa avaliar o nivel de conhecimento sobre o
assunto por esses profissionais. Sendo assim, a pesquisa apresenta todos os documentos de apresentagdo
obrigatéria de maneira satisfatéria, bem como, orgamento e cronograma de execugao, atendendo os
requisitos deste comité.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados de maneira satisfatoria, atendento os
requisitos deste Comité.

Recomendagoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado
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Consideracgées Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacdo definitiva do projeto sé sera dada apds o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagao de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao

projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1972192.pdf 20:34:56
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 07/12/2022 | MONALINE DO Aceito
Brochura 20:34:12 |NASCIMENTO
Investigador ALVES
TCLE / Termos de |TCLE.docx 07/12/2022 |MONALINE DO Aceito
Assentimento / 20:33:31 NASCIMENTO
Justificativa de ALVES
Auséncia
QOutros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON| 02/12/2022 |MONALINE DO Aceito

FIDENCIALIDADE .pdf 21:51:13 |NASCIMENTO
ALVES
QOutros Carta_Anuencia_autorizacao_de_uso_d| 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
e_dados.pdf 21:49:58 |NASCIMENTO
ALVES
Qutros Currculos_Lattes_Damiao_Ernanede.pdff 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
21:47:53 |NASCIMENTO
ALVES
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
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QOutros Curriculos_Lattes_Juliana_Fernandes.p | 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
df 21:47:01 |NASCIMENTO
ALVES
Outros Curriculos_Lattes_Patricia_Erika.pdf 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
21:45:59 |NASCIMENTO
ALVES
Outros Curriculo_Monaline_Nascimento.pdf 02/12/2022 [ MONALINE DO Aceito
21:42:08 |NASCIMENTO
ALVES
QOutros declaracao_de_Vinculo.pdf 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
21:26:33 |NASCIMENTO
ALVES
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 02/12/2022 | MONALINE DO Aceito
21:11:41  |NASCIMENTO
ALVES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 08 de Fevereiro de 2023
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br
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