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RESUMO

O presente trabalho consiste no relatério de estagio, efetuado como parte integrante
e conclusiva do Mestrado de Exercicio Fisico e Saude do Instituto Universitario da
Maia.

O estagio curricular € uma das principais etapas de preparagédo para o exercicio de
uma profissao, onde colocamos em pratica todos os conhecimentos e os conteudos
apreendidos durante a formacao académica.

Assim, no presente relatorio, pretendi descrever todas as atividades desenvolvidas no
decorrer do mesmo, desenvolvido, neste caso, na clinica de dialise NephroCare.
Atualmente, as doengas cronicas representam uma elevada causa de morte em toda
a populacdo mundial. A expansao das doencgas cronicas reflete os processos de
industrializagao, urbanismo, desenvolvimento econdmico e globalizag&o alimentar. Os
doentes renais cronicos sdo uma populacédo especial com conhecido baixo nivel de
atividade fisica e diminuida aptiddo cardiorrespiratoria, sendo que ambos estao
relacionados com o aumento da mortalidade. Por esse motivo, o exercicio na doenga
renal crénica € uma ferramenta bastante importante no combate a mesma, bem como
na atenuagao das alteracgdes fisioldgicas dos processos naturais da vida.

Pretendi, durante este estagio, adquirir competéncias que me permitam aplicar um
programa de exercicio fisico, promovendo os beneficios associados a pratica de
exercicio em doentes renais. Pretendi, ainda, melhorar o meu conhecimento sobre
esta patologia para, desta forma, ajudar a melhorar a qualidade de vida destes
doentes.

Este estagio permitiu-me vivenciar uma nova e primeira experiéncia em contexto
clinico, a qual me deu mais confianga para no futuro conseguir ultrapassar dificuldades
que neste estagio ocorreram e consegui superar. Assim, o balango deste ano de
estagio € bastante positivo, dando-me um a vontade para a prescricdo segura de
exercicio fisico, nas mais diversas patologias, em especial doentes renais cronicos,

diabéticos, hipertensos e individuos com doencgas cardiovasculares.

Palavras-chave: doenca renal crénica; exercicio fisico; populacéo especial; qualidade

de vida.



ABSTRACT

The present work consists of an internship report, carried out as an integral and
conclusive part of the master’s degree in Physical Exercise and Health of the University
Institute of Maia.

The curricular internship is one of the main stages of preparation for the exercise of a
profession, where we put into practice all the knowledge and background learned
during my academic training.

Thus, in this report, | intended to describe all activities developed during the internship
at the NephroCare dialysis clinic.

Currently, chronic diseases represent a major cause of death in the entire world
population. The expansion of chronic diseases reflects the processes of
industrialization, urbanism, economic development and food globalization. Chronic
kidney disease patients are a special population with a low level of physical activity
and decreased cardiorespiratory capacity, both of which are related to increased
mortality. For this reason, exercise targeting chronic kidney disease is a very important
tool in combating this disease, as well as to attenuate the physiological changes in the
natural processes of aging.

During this internship, | intend to acquire skills that will allow me to apply a physical
exercise program, thus promoting the benefits associated with the regular practice of
exercises in hemodialysis patients. Also, | intended to improve my knowledge about
this pathology, to help improving patients’ quality of life.

This internship was an opportunity to try a new and first experience in a clinical context,
which gave me more confidence that in the future | will be able to overcome difficulties
similar to those | faced and managed to overcome during this year. Thus, the balance
of this internship year is quite positive, giving me confidence to correctly prescribe
physical exercise for several pathologies, in particular chronic kidney diseases,
diabetics, hypertension and cardiovascular diseases.

Keywords: chronic kidney disease; physical exercise; special population; quality of life.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério surge como conclusdo do Mestrado em Ciéncias da Educacéo
Fisica e Desporto Especializagdo em Exercicio Fisico e Saude.

No segundo e ultimo ano de Mestrado, tive a oportunidade de realizar o estagio
curricular na clinica da NephroCare, mais especificamente na clinica NephroCare
Braga. Assim, permitiu que no segundo ano deste Mestrado completasse a minha
formagdo com uma experiéncia clinica, junto de uma equipa multidisciplinar e que
desenvolvesse, simultaneamente, competéncias na aplicagdo de programas de
exercicio fisico (EF) em populagdes especificas, com doenga renal cronica (DRC) e
que realizavam HD. Durante o estagio estive envolvido em 2 programas de
intervengao distintos, um programa de EF intradialitico (PEFi) e um programa de EF
realizado em casa nos dias sem dialise - PEF home-based (PEFhb). A DRC é uma
condigdo caracterizada por uma perda gradual da fungéo renal ao longo do tempo e
é definida como uma taxa de filtragcdo glomerular reduzida, aumento da excrecéo
urinaria de albumina e creatinina sérica, ou ambos, e € um crescente problema de
saude publica. Quando a doenga renal progride, pode levar a insuficiéncia renal, o
que requer dialise (HD ou dialise peritoneal) ou transplante de rim para manter a vida
(National Kidney Foundation, 2018).

No presente relatorio pretendo descrever as atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio, onde a minha principal intervencdo foi de cooperagdo na condugao e
supervisdo das sessdes de exercicio para doentes renais cronicos.

Ao longo do relatério serdo abordados temas com os quais lidei, tais como, doenca
renal em Portugal e no Mundo, principais causas da DRC, beneficios do exercicio na
DRC, que protocolos de exercicio s&o implementados em HD, e recomendagdes de
treino para esta populacédo. O relatorio esta dividido em quatro partes. A primeira parte
descreve os objetivos a alcangar durante o estagio assim como caracterizagdo da
instituicdo que me acolheu, a NephroCare. A segunda parte descreve a minha
intervencao enquanto profissional do exercicio, conta com uma descrigao das minhas
funcdes e responsabilidades. Conta ainda com uma comparagao entre um grupo de
doentes que abandonou o PEFi e o grupo de praticantes do programa. A terceira parte
é focada nas fungdes e responsabilidades, onde descrevo e reflito sobre as principais



tarefas desenvolvidas por mim ao longo do estagio. A quarta parte refere-se ao meu
desenvolvimento como profissional onde descrevo as estratégias que utilizei para
superar as dificuldades percecionadas. A quinta e ultima parte foca-se na reflexao
final onde procuro confrontar as expectativas iniciais e objetivos com a realidade.

A realizagao deste estagio permitiu um contacto direto com a realidade clinica e pés
a prova o conhecimento adquirido ao longo da Licenciatura e Mestrado na area do

exercicio fisico.



2. EXPECTATIVAS INICIAIS

2.1. Objetivos a alcanc¢ar durante o estagio

Na fase inicial deste estagio tive como objetivos:

1- Entender e compreender ainda melhor esta doencga crénica;

2- Conhecer como o EF pode ser aplicado da melhor forma para melhorar a qualidade
de vida desta populagao;

3- Conseguir cativar os doentes que ndo fazem exercicio durante a dialise, mesmo
que nao seja na totalidade, e aos doentes que desistam ou que desistiram do PEFi,
o voltem a fazer;

4- Procurar melhorar a técnica na execugao dos exercicios executados pelos doentes;
5- Perceber a intensidade com que os doentes praticam o treino e tentar ajustar ao
que o programa pretende atingir;

6- Realizar atividades/ assinalar épocas festivas (exemplo: Natal, pascoa, carnaval);
7- Assinalar o dia Mundial do Rim;

8- Assinalar o dia Mundial da Atividade Fisica (AF);



2.2 Caracterizagao do contexto

A NephroCare € uma clinica de prestacédo de servigos de HD do Grupo Fresenius
Medical Care, e fornece servigos nas unidades de didlise em mais de 30 paises na
Europa, Médio Oriente, Africa e América Latina. A NephroCare tem um compromisso
explicito quanto a exceléncia nos cuidados ao doente renal. Atualmente, trata mais
de 100 000 doentes em mais de 980 clinicas de dialises, fornecendo cerca de 13
milhdes de tratamentos por ano em mais de 30 paises. Em Portugal atualmente, com
38 clinicas de HD, a NephroCare assegura mais de 730.000 tratamentos por ano, a
cerca de 4.740 doentes com insuficiéncia renal crénica terminal. A clinica NephroCare
onde realizei o estagio localiza-se na freguesia de Este Sdo Pedro, uma das 37
freguesias da cidade de Braga.

Portanto, no meu estagio a populacéo alvo de intervengéo era composta por doentes
renais cronicos, que realizavam terapia de substituicdo renal, na sua maioria 3 vezes
por semana. No entanto apenas 28 dos 87 doentes (representando 32,2%) da clinica
estavam incluidos no PEFi. Na fase de implementacdo do PEFhb - motivado pela
pandemia de COVID-19, tive 3 doentes a participar nas sessoes. A populagao era
constituida por 87 doentes com idades compreendidas entre os 37 e 92 anos (média
+ DP = 69.60 £ 13.82 anos), dos quais 32 eram do sexo feminino (36.8%) com um
IMC médio de 25.27kg/m? (Tabela 1). Estudos cientificos em doentes renais
mostraram valores idénticos de IMC, sendo que a idade da populacdo em estudo
parece ser mais variavel (Johansen et al., 2000 ; Chen et al., 2010).

Tabela 1 - Caracterizagdo da Populagéo da Clinica (média + DP)
Doentes Clinica  Doentes PEFi  Doentes PEFhb

Caracteristica N =87 N = 28 N=3
Idade (anos) 69,60 + 13,82 68,21 + 12,56 47,33 + 5,51
Género (FIM) 32|55 1018 2|1
Altura (m) 1,65 + 0,07 1,67 + 0,06 1,66 = 0,09
IMC (Kg/m? 25,27 £ 5,65 24,60 + 4,87 22,40 £ 1,44

DP- Desvio padrao; IMC- indice de Massa Corporal



A DRC é definida como uma taxa de filtragdo glomerular reduzida, aumento da
excregao urinaria de albumina e creatinina sérica, ou ambos, e € um crescente
problema de saude publica. A detegcéo precoce pode ajudar a prevenir a progressao
da doencga renal para IR. A doenga renal em estagio final ocorre quando cerca de
90% da funcgéo renal é perdida (National Kidney Foundation, 2018).

Esta divide-se em 5 estadios que sao classificados segundo a taxa de filtragao
glomerular e a percentagem de fungéo do rim. A fase 3 da DRC subdivide-se em 3a
e 3b. No estadio 5 da DRC a fungao renal fica abaixo dos 15% sendo necessario

realizar terapia de substituicdo renal ou transplante de rim.

STAGES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE GFR* [

FUNCTION

Sta g (S 1 Kidney damage with normal kidney function 90 or higher
Kidney damage with mild loss of
89 10 60

Stage 2 kidney function - .
Stage 3a Mildtomoderate loss of kidney function 59 to 45 : -
b @
Stage 3b Moderate to severe |oss of kidney function 44 to 30 )

Stage 4 Severe loss of kidney function 29to 15 . 29-15%
-

s ta g e 5 Kidney failure Less than 15 | Less lhAn

_15%

* Your GFR number tells you how much kidney function you have. As kidney disease gets
worse, the GFR number goes down.

llustracao 1 - Estadios da DRC. Fonte: National Kidney Foundation (2018)

A prevaléncia da DRC é estimada entre 8 e 16% em todo o mundo e é um problema

global de saude publica, com diferentes caracteristicas a serem levadas em



consideragao em diferentes partes do mundo. A DRC estd aumentar em todo o
mundo, como mostra o aumento das mortes atribuiveis, a incidéncia e a prevaléncia
da doenga renal em estadio 5 (Jha et al., 2013). O doente renal tem varias
complicagbes como por exemplo aumento da mortalidade por todas as causas e por
doenga cardiovascular, progressao da doencga renal, lesdo renal aguda, declinio
cognitivo, anemia, disturbios minerais e 6sseos e fraturas (Jha et al.,, 2013). Em
Portugal existem cerca de 13000 doentes com a forma mais grave de DRC, ou seja,
no ultimo estadio da doenga que necessita de dialise ou transplante de rim (Sociedade

Portuguesa Nefrologia, 2019).

14 000 Total number of pts — 20730 T
Prevalence — 2014,38 pmp
12000 Ne of KTx pt / N2D pt = 0,59
10 000
w
= 8 000
2
= 6 000
2 00
(=)
> 40
2 000
0
HD PD X
| @ Total @< 65 years 65 a 80 years m > 80 years |

Legenda: HD- Hemodidlise; PD- Didlise peritoneal; TX- Transplante de Rim

Grafico 1 - Pacientes em dialise ou transplantados a 31 de dezembro de 2018 em

Portugal Fonte: Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2019)

A diabetes e hipertensdo sao as principais causas de DRC em todos os paises
desenvolvidos e em muitos paises em desenvolvimento (Erro! A origem da
referéncia nao foi encontrada.) , mas glomerulonefrite e causas desconhecidas sao

mais comuns nos paises da Asia e na Africa (El-saharty, 2015).
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Figure 2: Distribution of causes of chronic kidney disease worldwide
CGN=chronic glomerulonephritis. HT=hypertensive nephrosclerosis. CIN=chronic interstitial nephritis. RVD=renovascular disease.

llustragao 2 - Distribuicdo das causas de DRC no mundo Fonte: (Jha et al., 2013)

Em Portugal os numeros parecem ser idénticos, no entanto, causas desconhecidas e
outras causas sado cerca de 40% igualando diabetes e hipertensdo que juntas
totalizam os 41,6% (Sociedade Portuguesa Nefrologia, 2019).
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Grafico 2 - Causa da DRC em Portugal Fonte: (Sociedade Portuguesa Nefrologia, 2019)

No entanto, na populagéo da clinica de Braga as causas da DRC eram ligeiramente
diferentes em comparagao com os dados portugueses e mundiais, verificando um
total de 32 (36,4%) dos doentes com glomerulonefrite, 23 (26,1%) com diabetes e
apenas 3 (3,4%) com hipertensdo como causa da doenga. Uma situagao
epidemiologica um pouco diferente quando comparando com dados mundiais e
Portugueses que apresentam diabetes e hipertensdo como principais causas da DRC
em contraste com a clinica de Braga que apresentou glomerulonefrite como principal
causa da DRC.
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Grafico 3 - Causa da DRC na clinica NephroCare Braga. Fonte (Patients Characteristics
Outcomes 2020)
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Como podemos observar no grafico acima, a principal causa de DRC da populagao
da clinica NephroCare de Braga foi a glomerulonefrite e a diabetes que em conjunto
totalizam mais de 50% do total da clinica. Para além da causa DRC estes doentes
tém inumeras comorbidades associadas apresentadas na Tabela 2. Sabe-se que
entre os pacientes em HD, o declinio da fungao renal residual esta associado a um
risco aumentado de mortalidade relacionada a doengas cardiovasculares (Wang et
al., 2006). De facto, na clinica de Braga, verifica-se um total de 58.62% dos doentes
com insuficiéncia cardiaca congestiva. Ainda, diabetes com lesao no 6rgao, doencga
cerebrovascular, doenca arterial coronaria, doenca vascular periférica e tumor sem
metastase sdo algumas das doengas com incidéncia superior a 20% na populagao
total da clinica.



Tabela 2 - Prevaléncia de doengas nos doentes renais da clinica de Braga (N=87)

Doencgas N %
Insuficiéncia cardiaca congestiva 51 58,63
Diabetes c/ lesdo no érgéo 26 29,89
Doenca cerebrovascular 23 26,44
Doencga arterial coronaria 20 22,99
Doenca vascular periférica 19 21,84
Tumor sem metastase 19 21,84
Doencga hepatica leve 16 18,39
Doenga pulmonar cronica 11 12,64
Ulcera péptica 7 8,05
Diabetes (sem complicagéo) 7 8,05
Deméncia 4 4,60
Disturbio do tecido conjuntivo 4 4,60
Tumor solido metastatico 3 3,45
Hemiplegia1 1 1,15
Doenca hepatica moderada ou grave 1 1,15

Fonte: Patients Characteristics Outcomes (2020)

Em Portugal o numero de pacientes em HD aumentou para mais do dobro em apenas
20 anos (Sociedade Portuguesa Nefrologia, 2019) como podemos observar no grafico
abaixo (Grafico 4).
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Grafico 4 - Pacientes tratados em HD, 1998-2018. Fonte: (Sociedade Portuguesa
Nefrologia, 2019)

Patients count

Em suma, doengas nao transmissiveis como a diabetes mellitus, hipertensdo e
mesmo obesidade sdo importantes fatores de risco para combater a DRC. Para isso
€ importante combater o sedentarismo, pois estes doentes sao uma populagao
especial com conhecido baixo nivel de AF e diminuida aptiddo cardiorrespiratoria
(Zelle et al., 2017), sendo que ambos estdo relacionados com o aumento da
mortalidade.

Geralmente os pacientes em HD sdao menos ativos que pacientes sedentarios
saudaveis, e apresentam multiplas comorbidades caracterizadas por um estilo de vida
sedentario associado a uma capacidade reduzida de exercicio e fungdo muscular e
essa diferenca é mais evidente quando sédo idosos (Johansen et al., 2000). Por este
motivo é importante motivar e incentivar a pratica de EF nesta populacdo. A National
Kidney Foundation (National Kidney Foundation, 2005) recomenda que os doentes
em HD devem ser aconselhados a aumentar os seus niveis de AF. Para isso existem
variadas opgoes de o fazer. O treino supervisionado em dias de nao dialise mostra
ser o mais eficaz para a saude dos pacientes com DRC, apresentando um efeito
positivo na saude dos pacientes em HD, sendo que o treino durante a HD parece ser
igualmente eficaz mas preferivel (Konstantinidou et al., 2002). Estes dados s&o
relevantes, pois sdo idénticos a situagdo na minha clinica de estagio, onde verifiquei
um declinio para cerca de 89% (28 doentes no PEF para 3 doentes em treino em
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casa) aquando da suspensao do PEFi e transi¢cao para treino em casa supervisionado
por plataforma digital (ZOOM). Se por um lado a adesao ao PEFhb foi muito baixa,
por outro lado notou-se um aumento na assiduidade a estas sessoées (87,72% + 8,04)
em comparagao com o PEFi (82,13% £ 21,95).

No entanto a falta de adesao ao PEFhb pode estar relacionada com diversos fatores,
incluido a obrigatoriedade de possuir um smartphone, tablet ou computador e estar
confortavel com a utilizacdo de aplicagdes de conversagcao com o Zoom.

Devido a um ataque informatico que atingiu os sistemas da clinica, nao foi possivel
aceder a mais dados sobre as avaliagdes realizadas aos doentes incluidos no PEFi,

limitando a minha analise e discussao sobre eventuais evolugdes.

Relativamente ao material necessario para a realizacdo do PEFi, antes do inicio das
sessdes era necessario colocar o material no respetivo cadeirdo de HD, seguindo as
regras descritas no protocolo do PEFi. Para a realizagdo da componente aerdbia, os

doentes usavam uma pedaleira que era presa ao cadeirdo de diadlise (este com um

tapete de protegao por baixo da pedaleira) com abragadeiras.

llustracao 3 - Fixacdo do cicloergémetro ao cadeirdo

Para a realizacado do treino de forca eram necessarias caneleiras para colocar nos
doentes e squeeze balls para o exercicio de preensao manual. Apos utilizagdo, o
cicloergdbmetro, o tapete de protecédo do cadeirdo, as abragadeiras e caneleiras eram
desinfetados com os toalhetes ClearSurf. As squeeze balls eram lavadas com agua
e sabdo.
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Para as aulas home-based que eram disponibilizadas aos doentes através da
plataforma ZOOM onde cada doente acedia através do seu smartphone, tablet ou
computador, para poder participar em cada sessao de treino. Aos doentes era pedido
que realizassem alguns exercicios com alguma carga adicional, recorrendo a
objetos/produtos alimentares (por exemplo: 1kg arroz, garrafa de agua ou até 1 kg de
farinha) que tivessem disponiveis em casa. Também necessitavam de uma cadeira

para alguns dos exercicios.
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3. INTERVENGAO PROFISSIONAL

3.1. Funcgoes e responsabilidades do estudante estagiario

No estagio que realizei na NephroCare tive varias fungdes assim como
responsabilidades que eu assumi como objetivos para o meu trabalho durante todo o
estagio. A principal fungao foi, em cada dia, certificar-me se os doentes estavam aptos
para a realizacado do PEFi, e posteriormente colocar-lhes o material para a realizagcao
do mesmo, e principalmente acompanhar 0 maximo possivel a realizacdo da sessao
de treino (sempre em permanente estado de vigia), para desta forma assegurar que
os doentes se mantinham na intensidade pretendida. Na eventualidade de surgir
algum imprevisto (como por exemplo tens&o arterial acima do recomendado) avaliava
em conjunto com a enfermeira responsavel e seguindo o manual do PEFi, a
necessidade de paragem do exercicio se assim o justificasse. Também fiquei
encarregue de fazer o registo do treino diario na plataforma do PEFi. Uma das
principais responsabilidades que assumi para mim como objetivo, foi tentar com que
os doentes que né&o realizavam o PEFi, e tinham condi¢cdes para o fazer (doentes
elegiveis), o comegassem a fazer. Cooperava na avaliagdo dos doentes incluidos no
PEFi que se realizava trimestralmente e incluia uma avaliacdo da aptidao fisica e da
composic¢ao corporal. Tinha também como funcg&o contribuir para a sensibilizagdo dos
doentes e staff da clinica (por exemplo, através da elaboragao de alguns panfletos ou
desdobraveis informativos). Para além destas fungdes também realizei ao longo do
estagio algumas atividades em épocas festivas, descritas no ponto abaixo. A 13 de
margo de 2020 o PEFi foi suspenso devido a pandemia de COVID-19 e as minhas
tarefas passaram a ser realizadas a partir de casa, passando a ter a responsabilidade
na implementacdo de solugcdes de exercicio em casa para os doentes, que seriam
realizados nos dias de nao didlise. A partir dessa altura realizamos as sessoes de
treino através da plataforma ZOOM com os doentes que aderiram a este tipo de treino.
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3.2. Descrigao das principais tarefas desenvolvidas

As principais tarefas realizadas ao longo do estagio seréo listadas e descritas nos
pontos abaixo designados de “Planeamento”, “Realizagdo” e “Reflexdo” onde irei
descrever como planeei e como, a experiéncia de pér em pratica o planeamento e

uma reflexdo do meu ponto de vista baseado na literatura.

3.2.1 Planeamento

Protocolo PEFi

O PEFi foi concebido para ser implementado nas clinicas da NephroCare Portugal e
tinha como responsavel o enfermeiro Pedro Martins — Coordenador do Programa de
Exercicio da NephroCare Portugal SA e uma equipa médica.

A selecéo dos participantes no PEFi € era uma decisao clinica em que eu (estudante
estagiario) naturalmente nao tive interveng&o na sua concec¢éo, onde se consideraram

os critérios descritos na tabela abaixo.

Tabela 3 - Critérios de elegibilidade dos doentes do PEFi

Critérios de inclusao

e Capacidade de realizagao do programa de exercicio;
¢ Minimo de tempo em HD de 3 meses e sem complicagdes intradialiticas (ex. hipotensao

sintomatica e caibras);

Critérios de exclusao

¢ Situagbes cardiacas instaveis ou em fase terminal ou potenciadoras de morte subita de
causa cardiaca;

¢ Doenca coronaria ndo estabilizada;

e Aneurisma n&o cardiaco com risco de rotura;

¢ Arritmia ndo controlada;

¢ Hipertensao arterial ndo controlada (sistdlica em repouso> 190mmHg

e/ou diastolica de repouso> 100mmHg);

e Estenose aortica grave (area da valvula adrtica <1,0cm?);

e Insuficiéncia cardiaca ndo compensada ou com fragao de ejegéao
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inferior a 30%);

¢ Bloqueio auriculo ventricular de 3o grau sem pacemaker;

¢ Miocardite ha menos de 6 meses;

e Pericardite ha menos de 3 meses;

e Tromboembolismo pulmonar ha menos de 1 més;

e Tromboflebite aguda;

e Disseccédo ou rotura aortica;

e Acesso vascular com alto risco de hematoma;

¢ Enfarte agudo do miocardio < 3M;

¢ Infegao sistémica (febre);

¢ Hb < 8,5 (mensalmente);

¢ Retinopatia proliferativa severa néo tratada e/ou cirurgia recente com

tratamento de laser;

o Tiroidite aguda;

¢ Condicoes ortopédicas que contraindiquem o exercicio fisico;

eECG e/ou Ecocardiograma e/ou historia clinica de: a) Miocardiopatia hipertréfica; b)
Sindrome de QT longo ou QT limite; c) Wolff- Parkinson White ndo tratado (sob tratamento
médico ou apds abalagéo de via acessoria); d) Sindrome de Brugada; €) Origem anémala
das artérias coronarias; f) Miocardiopatia arritmogénica do ventriculo direito; g) Prolapso

da valvula mitral; h) Sarcoidose cardiaca;

O resultado desta avaliagcédo era depois inserido na plataforma digital especifica do
PEFi, com uma terceira op¢ao “Recusa” para identificar os doentes que cumprem os
critérios de inclusdo, mas que recusam participar no programa. O passo seguinte € a
apresentacao do consentimento informado para a participagdo no PEFi, que depois
de assinado também é inserido na plataforma digital do PEFi.

Protocolo de treino do PEFi

O treino € composto por componente aerdbia e componente de forgca muscular. O
treino aerdbio, em cicloergdmetro e de intensidade moderada, monitorizada pela
Escala de Percecéo Subijetiva de Esforgo (EPSE) (Anexo 10) de 6 a 20. Inclui as fases
de aquecimento, condicionamento e retorno a calma. No periodo de aquecimento (5

minutos) os participantes séo instruidos a pedalar com uma cadéncia abaixo das 50
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rom e uma carga de 3 (numa escala de 1 a 8). Segue-se uma fase de
condicionamento em que a cadéncia aumenta para as 50-70 rpm. A carga € ajustada
de modo a que se mantenha a cadéncia com uma EPSE entre 12 e 15. A fase de
retorno a calma é semelhante a fase de aquecimento, voltando a carga para o nivel
3, e a cadéncia inferior a 50 rpm.

A progresséao da duragao do treino aerdbio é feita acrescentando 10 minutos a cada
duas semanas até um maximo de 60 minutos de condicionamento. Posteriormente,
aumenta-se gradualmente a carga de modo a que se mantenha a cadéncia de 50-70
rom e a EPSE entre 12-15. Em situagdes de pouca tolerancia ao esforco pode ser
realizado treino intervalado com periodos minimos de 10 minutos.

No treino de forca muscular os utentes realizavam um exercicio para MS e seis para
MI. Para os MS realiza-se 0 exercicio de preensido manual que € realizado com
squeeze balls de diferentes cores, correspondendo cada uma delas a uma diferente
resisténcia. No membro do acesso vascular o treino é realizado com a squeeze ball
de menor resisténcia (amarela). A escala de gradagao de cores e nivel de resisténcia
das squeeze balls varia de nivel 1 (amarelo) a nivel 4 (azul) sendo que o nivel um

corresponde a resisténcia mais baixa e o nivel 4 a resisténcia mais alta.

Para os MI realizam os seguintes exercicios: i) exercicios isométricos: extensao da
perna; ii) exercicios isotonicos: extensao plantar, flexdo do joelho, extenséo do joelho
sentado, elevagao da perna, abdugao da anca.

Para todos os exercicios, o doente é instruido a fazer 1-4 séries de 12 repeticdes.
Quando o utente € capaz de completar uma série completa tenta-se a progressao no
treino, primeiro aumentando o numero de séries de cada exercicio e depois
aumentando o peso aplicado.

Para prevenir a manobra de valsava durante o treino de forga muscular
(principalmente nos exercicios isométricos), os doentes sdo instruidos a expirar
durante o esforgo. A intensidade de esforgo € igualmente medida pela EPSE (Anexo
10) e deveria situar-se entre os 15 e os 17 (cansativo a muito cansativo).

No Anexo 11 apresento a descrigdo completa do protocolo de treino.
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Cada doente deve, em cada tratamento, cumprir 0 seu programa de exercicio num
intervalo entre os 30 e os 150 minutos de tratamento e sdo sempre recordados a: i)
respeitar os periodos de aquecimento, condicionamento e retorno a calma, ii) evitar
movimentos do acesso vascular e iii) manter uma posigdo ergondmica (membro
inferior ndo realizar extensdo total do joelho, a anca e costas manter alinhamento
junto do encosto do cadeir&o).
Antes do inicio do treino € sempre avaliada a temperatura, pressao arterial, frequéncia
cardiaca, e glicemia (em diabéticos); e ainda o despiste de: ganho de peso
interdialitico > 5Kg, dor toracica/palpitagcbes, dispneia, nauseas, risco elevado de
hematoma.
O doente ndo faz a sess&o de exercicio nos seguintes casos:

e Diabéticos com glicemia fora do intervalo 100mg/dL a 300mg/dL

e Ganho de peso interdialitico maior do que 5 Kg

e Febre

e PAS > 190 mmHg e/ou PAD >100mmHg

e FC>100 bpm (sob avaliagdo médica)

e Dor toracica/palpitacdes

e Dispneia

e Nauseas

e Risco elevado de hematoma

Faz ainda parte do protocolo, incentivar os doentes diabéticos a fazer uma pequena
refeicdo prévia ao PEF. Se a glicemia do inicio do tratamento for inferior a 100mg/dL
esta deve ser reavaliada apés a refeicdo. Mantendo-se inferior a 100mg/dL o doente
nao faz a sessao de exercicio.
Durante a sessao de exercicio € medida a pressao arterial e frequéncia cardiaca, 15
minutos apos inicio do treino e, dai em diante, a cada 30 minutos.
Estando um doente a cumprir o seu treino diario, este deve ser interrompido se:

e Sinais/sintomas de hipoglicemia

e Hipoglicémia (glicemia <100mg/dL)

e Vertigem
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o Palidez

e Dispneia desproporcional a intensidade de esforgo
e Dessaturacdo de O2

e PAS > 190 mmHg e/ou PAD >100mmHg

e FC>100 bpm

e Dor toracica/palpitagdes

e Nauseas

Note-se que a interrupcao do treino ndo deve ser feita de forma abrupta; assim se o
doente estiver no periodo de condicionamento e apresentar um pico hipertensivo, este
deve passar a fase de retorno a calma.

Finalmente, a avaliagdo pos treino inclui a avaliagdo da pressédo arterial a cada 30

minutos (risco de hipotenséo pds exercicio).

Protocolo de avaliagao trimestral dos participantes do PEFi

A avaliacdo dos doentes incluidos no PEF é realizada trimestralmente e inclui uma
avaliacao da aptidao fisica e da composi¢cao corporal. Para a avaliacdo da aptidao
fisica é realizado o Sit fo stand 30 (Rikli & Jones, 1999) (forca muscular dos MI),
Preensdo Manual (Hamilton & Hons, 1994) (Forca maxima isométrica dos musculos
da mé&o e antebraco), 8-foot Up and Go (Rikli & Jones, 1999) (agilidade e equilibrio
dinamico), Sit to Stand 5 (Shumway Cook & Wollacott 1995) (poténcia muscular dos
MI) e Single Leg Stance (Bohannon,1994) (equilibrio estatico).

A avaliagdo composigao corporal, realizada mensalmente, inclui o indice de massa
corporal (Kg/m?) — obtido através da medigdo do peso e altura, e através do
equipamento Body Composition Monitor € medido o indice de massa gorda (Kg/m?) e

indice de massa magra (Kg/m?).

Elaboracido de material para a sensibilizagao do dia Mundial do Rim

Para assinalar o dia mundial do rim, dia 12 de Marc¢o, decidi elaborar um desdobravel
(Anexo 3) informativo sobre como prevenir a DRC. A ideia deste desdobravel era
sensibilizar os familiares mais préximos dos doentes da clinica, sendo-lhes entregue

o desdobravel, e estes entregavam aos familiares mais proximos. O desdobravel
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continha dez dicas para a preveng¢ao da DRC, ilustradas de forma mais didatica para
melhor compreensao de todo o publico alvo. Para isso decidi focar as dicas nas
principais causas da doenga e maus habitos como por exemplo hipertensao, diabetes,
obesidade e consumo de tabaco e alcool. Depois de finalizar o desdobravel (em
formato digital), as orientadoras cooperantes distribuiram pelos doentes.

Planeamento de um programa de treino para os membros superiores

O PEFi é um programa de treino com treino de for¢a, mas carece de exercicios para
0s membros superiores (MS). Por isso, e para colocarmos 0 nosso conhecimento em
exercicio na area da DRC em pratica, eu e o meu colega de estagio realizariamos um
programa de treino para os MS.

No desenvolvimento do treino para os MS teriamos varias fases: i) concecéo e
planeamento inicial; ii) apresentacdo ao grupo de estudantes estagiarios (EE),
orientadores e supervisores, e discussao para definir eventuais melhorias; iii)
reformulag&o do protocolo; iv) nova apresentagao/discusséo.

Este treino consistia em 5 exercicios para os MS, em que os doentes poderiam
realizar o treino inclusive no membro em que tinham a Fistula Arteriovenosa, sendo
que, para isso, adaptamos o programa a todas as condicionantes associadas a esta
doenga.

Na fase de concecdo e planeamento comegamos por definir os critérios de selegao
para os doentes

Para a selecao dos participantes os critérios de selecdo para os doentes serem
incluidos no programa de treino para os MS seriam os mesmo que faziam parte do
PEFi. O treino para MS em doentes em HD obrigaria a varias op¢des dependendo do
acesso vascular. Assim, definimos que:

Se o doente tivesse Cateter Venoso Central: podia realizar o treino de forga com os
2 membros durante a dialise (n&o havia risco de hematoma do acesso);

Se o doente tivesse Fistula Arteriovenosa ou protese: para o membro sem acesso —
podia realizar durante a dialise (n&o havia risco de hematoma do acesso); para o

membro do acesso — realizava o treino no momento pre dialise.
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Protocolo de Treino

Exercicios isotdnicos: abdugao/aducao do braco, flexdo do antebrago, remada com
elastico, elevagao frontal do membro superior, puxada horizontal com elastico.

Para todos os exercicios, o utente deveria fazer 1-3 séries de 10-15 repeticbes com
o objetivo de executar 3 séries na maioria dos pacientes.

A intensidade de esforgo para os exercicios seria de 65% a 75% de 1RM estimada,
que seria monitorizada pela EPSE e deveria situar-se entre os 15 e os 17 (cansativo
a muito cansativo). Para prevenir a manobra de valsava durante o treino de forca
muscular, os doentes deveriam ser instruidos a expirar durante o esforgo.

O treino teria uma duracao de 12-15 minutos para cada membro, sendo que quando
realizado totalmente intradialitico poderia demorar entre 25-30 min. Para os doentes
que tem FAV ou prétese este tempo seria dividido, sendo que o membro da FAV ou
prétese seria realizado pré-dialise e o outro membro intra-dialise, ou seja, cerca de
15 minutos antes e 15 minutos durante a dialise.

No Anexo 4 apresenta o protocolo de treino.

Posteriormente a realizagdo do treino, em reunido, apresentamos o treino ao grupo
de EE e orientadores/supervisores. No final da apresentagcdo foi-nos proposto
algumas alteragdes pois treino ndo contava com um protocolo de avaliagdo nem

avaliagdes para realizar progressao do treino.

Procedemos entéo a reformulagao do treino e incluimos:

Protocolo de Avaliagao para determinagao da intensidade de treino individual

Para determinar a carga que prescreveriamos a cada doente usamos uma equagao
para estimar a 1RM (e-1RM). Para a realizagdo do teste os doentes deveriam
executar cada exercicio, com um peso para o maximo de 10 repeti¢gdes. Se o doente
realizasse o teste e realizar 10 repeticdes sem sinais de fadiga, o teste deveria ser
repetido e o peso deveria ser aumentado. Despois de realizado e encontrado o peso

€ 0 nhumero maximo de repeti¢coes realizadas, calculava-se a e-1RM com a equacao:

eso levantado
e-1RM = Be2=7amaco

X= numero de repeti¢cdes realizadas.
1,0278-0,0278X
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Avaliagbes para progressao do treino

Numa primeira fase os doentes de cada turno seriam divididos pelos 3 dias de dialise
semanais. Apos a primeira avaliagao, as avaliagcbes dos MS passariam a ser feitas
trimestralmente utilizando, perimetro do bragco e perimetro peitoral e e-1RM para
progredir com a carga de treino aplicada.

Reformulado o treino, apresentamos novamente ao grupo de EE e
orientadores/supervisores, e ficou decidido que iriamos iniciar uma implementagcao
piloto do protocolo. No entanto, devido a pandemia (COVID-19) este projeto piloto

nao foi implementado.

Sinalizagcao do Dia Mundial da Atividade Fisica

No contexto deste estagio ndo poderia deixar passar o dia Mundial da AF (6 de Abril)
sem o assinalar, por isso realizei um cartaz (Erro! A origem da referéncia nao foi
encontrada.) para afixar pela clinica sobre a piramide da AF, onde constava, de
forma resumida os comportamentos que devemos evitar e as atividades que devemos
fazer diariamente para sermos mais ativos. Ainda continha de forma didatica as
recomendacgdes de exercicio para a populagdo com DRC. Também realizei uma
piramide (Anexo 7) com informacao (texto e imagens) sobre as recomendagdes de
exercicio para doentes com DRC, com o objetivo ser usada como chamada de
atencao para o seu conteudo, relembrando a importancia dos comportamentos que

devem ter no seu dia-a-dia.

Elaboracao do PEFhb

Tal como referido anteriormente, devido a pandemia de COVID-19, o PEFi foi
suspenso por razdes de seguranga e saude publica, assim como a nossa presenga
fisica na clinica NephroCare. Por este motivo, assumimos a responsabilidade de
encontrar solugdes para que os doentes nao ficassem com os seus niveis de AF
demasiadamente reduzidos. Em conjunto com os colegas de estagio do PEFi,
realizamos um treino de forca home-based para que os doentes continuassem a ser

ativos de forma mais segura, que no caso da pandemia em que nos viamos
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envolvidos foi a melhor op¢do. Desta forma, os doentes passariam a fazer um treino
diferente trés vezes por semana, treino A, B e C, nos dias de nio dialise. Desta forma
conseguimos que os doentes ndo sessassem a realizagao de AF conseguindo que o
fizessem em seguranga, sem sair de casa, pois os doentes com DRC apresentavam
um risco acrescido quando infetados com o virus. Inicialmente, comegamos as
sessbes apenas com os doentes de Braga e posteriormente expandimos para a

clinica de Vila Franca de Xira, com 3 doentes.

Protocolo de treino

O treino era composto em trés partes: aquecimento, parte fundamental e retorno a
calma. O aquecimento era composto por duas partes, mobilidade geral e ativagcéo
cardiovascular. A parte fundamental, que era diferente em cada treino (A, B e C), e
era organizada em dois circuitos de trés exercicios cada. Para cada circuito os
doentes comecgaram por realizar 2 séries de 12 repeticdes para cada exercicio, tendo
um descanso de um minuto entre séries. Os Anexo 12, Anexo 13 e Anexo 14

descrevem os protocolos de treino A, B e C, respetivamente.

Intensidade do exercicio

Na primeira semana os doentes realizaram as sessdes de treino sem carga, para
adaptacao neuromuscular. No final de cada sesséo, questionavamos os doentes com
a escala de OMNI-RES (Anexo 5) para que, desta forma pudéssemos, na segunda
semana adaptar a carga de treino de acordo com o feedback reportado.

Na segunda semana aplicamos a carga consoante o reporte de cada doente, onde o
valor indicado devia situar-se entre o 6 (um pouco dificil) e o 8 (dificil). A partir da
segunda semana, a progressao foi feita de 4 em 4 semanas, usando novamente a
escala de OMNI (0 a 10) que estava validada em pacientes em HD (Chen et al., 2010).
Apos a quarta semana de treino, os doentes que realizaram 12 repeti¢cdes reportando
menos de 6 (um pouco dificil) na escala de OMNI, aumentaram uma série a cada
exercicio. Para os doentes que reportaram mais de 8 (dificil) diminuimos na carga e,

assim sucessivamente. Em ultimo caso diminuiamos o numero de repeticoes.

PAR-Q Hemodialise COVID
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Em todas as sessbes, antes de comecgar a pratica, para despiste de sintomas
(contraindicagdo de exercicio fisico), questionavamos se: 1) Tem febre, tosse ou
dificuldade respiratoria? 2) Sente arrepios? 3) Sente enjoos, palpitagdes, caibras ou
tremores nas pernas? 4) Sente dor/desconforto no peito, pescogo ou brago esquerdo?
Para os doentes diabéticos, acrescentavamos as seguintes questdes:
e Valores de glicemia capilar? Se abaixo de 100mg/dL ou acima de 300mg/dL
nao realiza o treino

e Sente suores frios ou fraqueza?

Se algum doente respondesse sim a alguma das questbes acima referidas, néo

realizaria a sessao de treino.

Sinalizagdo do Dia Mundial da Hipertensao

Como grande parte dos doentes com DRC s&o hipertensos, decidimos assinalar o dia
mundial da hipertensao, que se celebra a dia 17 de maio. Envolvidos num cenario de
pandemia tornou-se dificil chegar aos doentes da mesma forma do que estando na
clinica. Assim, em conjunto com os colegas de estagio da NephroCare realizamos um
video com informacgdes acerca da hipertensdo, comportamentos de risco a evitar e
habitos de vida saudaveis a adotar. Este video foi divulgado nos televisores da clinica
em cada turno de dialise. Desta forma conseguimos chegar aos doentes sem colocar
a saude (dos doentes e a nossa) em risco.

Para a concegao do video realizamos um guia com a informagdo que queriamos
colocar no video, para posteriormente o gravar. O guido, composto por duas partes,
continha informagdo sobre a incidéncia da doenca, principais causas de morte
associadas a esta patologia, prevaléncia nos DRC e valores recomendados da PA
para DRC e na segunda parte algumas sugestdes para melhores habitos de vida
saudaveis que contribuem para o controlar e/ou prevenir a hipertensdo. Acabamos o
video com um convite para frequentar as sessdes de exercicio online.

Realizamos também uma aula de grupo de aerébica através da plataforma ZOOM em
conjunto com as trés clinicas que participariam nesta organizagcédo (Braga, Gaia e
Arcos de Valdevez). Nesta tarefa, cada um de nos realizou 2 tarefas: Vitor- passo A
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e alongamentos; Luisa passo B e aquecimento; Vanessa — passo C e juncdo da
coreografia 8 tempos; Eu — passo D e jungdo dos 4 passos.
Para a divulgacéo, realizamos um convite (Anexo 8) para todos os doentes, médicos,

enfermeiros e auxiliares participarem.

Monitorizar a evolugdo do grupo de PEFhb

Como ja mencionado anteriormente, o PEFi foi suspenso devido a pandemia de
COVID-19 e por esse motivo tivemos (grupo de estagio NephroCare) que
rapidamente arranjar uma solugéo para os doentes n&o deixarem de fazer exercicio.
Por isso monitorizei a evolugéo do grupo de PEFhb para aferir os resultados do treino
alternativo ao PEFi. Para isso procurei obter dados relativos a composicao corporal
do antes e depois do inicio do PEFhb.

3.2.2 Realizagao

Conducgao e supervisao das sessées do PEFi

Nesta tarefa tinha como principal funcao, verificar se todos os parametros para a
realizacdo do PEFi eram cumpridos, e posteriormente iniciar a sessado pela
componente aerobia, colocando a pedaleira no cadeirdo de dialise (Anexo 1) e
entregava as squeeze balls (Anexo 9) para a realizagdo do exercicio de preenséo
palmar. Procedia ao ajustamento da intensidade para cada doente, cronometrava o
tempo de aquecimento, condicionamento e retorno a calma nas suas devidas
intensidades. Quando terminado a parte aerdbia do exercicio, passava para o treino
de forgca, em que colocava as caneleiras nos doentes (Anexo 2) e acompanhava,
sempre que possivel, a realizacdo do exercicio. Nesta fase do PEFi os doentes

demonstravam menos capacidade para a realizagao dos exercicios de forma correta.

Registo do treino (plataforma digital)
Esta tarefa consistia em realizar o registo do treino diario na plataforma do PEFi, ou
seja, se os doentes realizavam ou ndo o exercicio e se nao o fizessem, qual o motivo

que os tinha levado a n&o realizar o exercicio (por exemplo: febre, opg¢ao prépria, dor,
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PA acima dos valores recomendados, entre outros). Também tinham a op¢ao para
quando os doentes nao realizassem a sessao na totalidade, ou seja, realizavam so a
componente aerdbia ou s6 a componente da forga, ou até deixavam uma das sessoes
a meio. Neste caso a plataforma tinha a opg¢ao “Parcial” em que podia editar o tempo
da sessao naquele dia para o treino aerdbio e para o treino de forgca podia editar as
séries e repeticdes feitos pelo doente.

Potenciar a integragao de novos doentes no PEFi

Apesar do sucesso registado na implementagcado do PEFi nas varias clinicas de HD
do pais (atualmente 24 do total de 38 clinicas), a percentagem de doentes que
aceitaram participar no PEFi na clinica de Braga (32,56%) e que ainda continuam a
realizar as sessoes de treino € maior que a média nacional (18,48%). Esta diferenca
também é notada nos aderentes ao treino de forca, 77,78% dos doentes do PEFi de
Braga, que quando comparando com a meédia nacional (média nacional de 57.89%)
se revela um otimo resultado. Consequentemente, o numero de doentes elegiveis
para participarem no PEFi mas que recusaram quando convidados a integra-lo é mais
elevado a nivel nacional (14,42%) comparativamente com a clinica em que realizei o
estagio (9,30%). Ainda assim, aumentar o numero de doentes que realizam o PEFi &
uma prioridade na comunidade médica/enfermagem da clinica e seguramente minha,
enquanto especialista (em formagao) na area do EF para a saude.

Através de conversas com doentes que n&o realizavam o PEFi procurei ao longo dos
meses de presenca na clinica que melhor entendessem os beneficios do exercicio
para a saude (nos varios dominios) e o porqué (vantagens) de o realizarem durante
a didlise. Em quase todos os casos, mostravam saber que o exercicio Ihes fazia bem,
mas que, por variados motivos ndo o faziam. Os motivos mais frequentemente
apontados eram: presenca de dor, preferéncia por usar o tempo da dialise para
descansar, ou porque até ja tinham realizado uma vez, mas nao tinham sentido

beneficios, entre outras razdes.
Cooperacao na avaliagao trimestralmente dos doentes incluidos no PEFi

Nesta tarefa tinha como principal funcédo dar a instrucdo e demonstracédo dos testes

que seriam aplicados aos doentes, assim como a contagem ou cronometragem dos
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tempos. Como referido anteriormente, as avaliagdes incluiam os seguintes testes: Sit
to stand 30 (Rikli & Jones, 1999) (forga muscular dos Ml), Preensdo Manual (Hamilton
& Hons, 1994) (Forga maxima isométrica dos musculos da mao e antebraco), 8-foot
Up and Go (Rikli & Jones, 1999) (agilidade e equilibrio dindmico), Sit to Stand 5
(Shumway Cook & Wollacott 1995) (poténcia muscular dos Ml) e Single Leg Stance
(Bohannon, 1994) (equilibrio estatico).

Os doentes eram avaliados individualmente, por isso, para todos os doentes realizava
uma demonstragdo do teste, indicando as caracteristicas fundamentais e as suas
instrucdes verbais.

E importante referir que ao longo da implementacdo do PEFi sugiram algumas
dificuldades, mas também aspetos positivos. Dentro dos aspetos positivos destaco a
valorizagao dos doentes que participavam no PEFi, que faziam questao de referir que
se sentiam muito melhor desde que iniciaram a sua participagdo no programa, o
empenho dos doentes na realizagdo do treino, e um especto muito importante para
esta populacao era a companhia que lhes faziamos durante o tratamento, pois muitos
gostavam também da nossa companhia para conversar.

Mas nem tudo foram aspetos positivos e as dificuldades apareceram de forma normal
e ja esperada, pois no inicio deste estagio também havia falta de motivagado de muito
dos doentes para a realizacdo do PEFi, e apercebendo-me disso tentava sempre em
cada sessdo que um doente ndo quisesse fazer o treino, apresentar de forma a que
percebessem e os cativasse, os beneficios da pratica do EF e muitas vezes conseguia
convencé-los a realizagao do PEFi.

Ao realizar a conducgao e supervisdo da sessio de exercicio, principalmente na fase
inicial, ocorreram alguns entraves, pois muitos dos doentes ndo queriam fazer o
aquecimento nem retorno a calma na componente aerdobia. No controlo da
intensidade os doentes ndo respondiam diretamente a pergunta da intensidade
(escala de Borg), dizendo que “estavam bem assim” recusando-se a aumentar a
intensidade quando colocava essa possibilidade. Também na componente aerdbia,
para alguns doentes com melhor capacidade ndo conseguia aumentar a intensidade
pois ja o faziam no maximo da resisténcia da pedaleira, e durante o tempo maximo.

No treino de forgca as dificuldades ainda eram mais notaveis, pois na execucao dos
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exercicios muitos deles ja tinham enraizados erros de execugao, e quando os tentava
corrigir respondiam que “tinham aprendido assim”.

Todos os turnos tinham mais do que um doente o que me impossibilitava de
acompanhar todos os doentes ao mesmo tempo. Outra dificuldade no treino de forga
era fazer com que os doentes ao realizar os exercicios, fizessem as séries e
repeticbes que estavam prescritas no seu plano. Muitos tentavam “despachar”
fazendo 3 séries seguidas ou mesmo ndo as realizando na totalidade. Como seria de
esperar muitas vezes nao conseguia supervisionar todos ao mesmo tempo, mas
sempre que observava alguns dos erros anteriormente descritos, fazia com que
percebessem que ndo era a forma correta de o fazer e o porqué.

Destaco agora alguns aspetos positivos; se por um lado alguns doentes ndo faziam
0s exercicios corretamente e ndo gostavam de ser corrigidos, por outro lado consegui
fazer com que uma parte dos doentes melhorasse a execugcdo dos exercicios de
forca. Para isso, dividi o meu tempo por cada doente que quisesse a minha
explicagéo, e ai acompanhava o treino de forga e corrigia os erros de execugéo dos
exercicios.

Como referido anteriormente o estagio presencial foi suspenso, e uma das
dificuldades que encontrei nessa altura foi conseguir convencer os doentes a realizar

o treino em casa, pois apenas 3 dos doentes da clinica integraram o treino em casa.

Tabela 4 - Descri¢édo dos grupos PEFi e PEFhb (média + DP)

Total PEFi (n =

Caracteristica 28) Total PEFhb (n = 3)

Idade (anos) 68,56+12,5 47,3 +5,5

Género (FIM) 1018 2|1
Assiduidade (%) 82,13 + 21,95 88,89 + 7,27
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Se por um lado foram poucos os doentes a aderir ao PEFhb, por outro mantiveram-
se motivados para a realizagcédo do treino, demonstrada na assiduidade superior no
PEFhb (88,89%+7,27%) comparativamente ao PEFi (82,13%+21,95%).

Elaboracao de material para a sensibilizagdao do dia Mundial do Rim

Comecei esta tarefa ainda na clinica com o intuito de ser eu proprio a entregar o
desdobravel aos doentes, mas a pandemia obrigou-me a reformular a minha agéao e
entregar os documentos as orientadoras cooperantes que depois distribuiriam pelos
doentes da clinica. Nesta tarefa enfrentei dificuldades na edicdo das imagens que
coloquei no desdobravel, pois principalmente uma delas teve de ser editada em
programas especificos de edigdo de imagem nos quais eu ndo tinha experiéncia.
Recorri por isso a ajuda a colegas da area que contribuiram para tornar esta tarefa

possivel.

Programa de treino para MS

Nesta tarefa a minha principal fungéo (em conjunto com o colega de estagio) foi de
criar um treino intradialitico para os MS. De forma a testar se o treino era possivel de
ser realizado nos cadeirdes de HD da clinica, eu e 0 meu colega de estagio,
experimentamos todos os exercicios nos cadeirdes e, validamos a sua execugdo com
segurancga e qualidade. Posteriormente, o treino foi aplicado a um doente durante a
dialise e decorreu sem nenhum evento adverso, e foi realizado integralmente. No
entanto, foram necessarios alguns ajustes no cadeirdo para a correta realizagdo do
treino. Sendo o cadeirdo de HD elétrico, isso ndo opunha a realizacao do treino. Desta
forma validavamos o protocolo de treino. De destacar o empenho de alguns doentes
que se disponibilizaram prontamente para testar os exercicios de forma a verificar se
estes eram exequiveis pelos proprios doentes em contexto de HD. Estes mesmo
doentes também se queixavam da monotonia do PEFi e queriam experimentar algo
novo. As dificuldades poderiam aparecer aquando da aplicagdo do treino na
populagao da clinica, mas por motivos ja referidos n&o foi possivel aplicar o programa
de treino. Contudo fica proposta para que no futuro possa ser aplicado.

Sinalizagao do Dia Mundial da Atividade Fisica
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No contexto deste estagio ndo poderia deixar passar o dia Mundial da AF (6 de Abril)
sem o assinalar. Em consequéncia da pandemia teria de reformular a entrega destes
documentos (uma piramide para cada doente), pois ndo estava presencialmente na
clinica o que me impossibilitava de o fazer. Para isso as orientadoras cooperantes
colaboraram na distribuicdo da piramide pelos doentes e na afixacdo do cartaz pela

clinica.

Realizagcao do PEFhb

Aquando da suspensao do PEFi passei a realizar as sessdes de exercicio em casa e
ai mudou muito a experiéncia de conducdo e supervisdo das aulas. Nao tinha
experiéncia a distancia neste contexto e, tal como no PEFi, foram aparecendo
dificuldades e também pontos positivos. Tudo era diferente, tinha que dar o treino
para uma camara tentando que do outro lado percebessem o exercicio, ndo podiamos
“ir1a” (ao doente) e corrigir o erro presencialmente (com o toque). Por vezes a internet
tinha picos de velocidade o que levava a que quem tivesse do outro lado nao
observasse corretamente o exercicio. Ainda, tive de criar o meu proéprio “estudio” (em
casa) para poder oferecer a melhor qualidade aos doentes que assistiam as aulas.
Tudo isto foi novidade para mim e tive de me adaptar e tentar ultrapassar as
dificuldades, mas se para mim seria uma novidade, para os doentes ndo seria
diferente. Sendo um treino realizado através de uma plataforma digital de
videoconferéncia (ZOOM) as primeiras dificuldades apareceram logo no inicio com os
doentes a revelarem dificuldades em acederem a aula e em algumas delas obrigando
mesmo a cancelar a sessio. Tivemos o apoio das enfermeiras presentes nas clinicas,
que ajudavam a explicar (presencialmente) o funcionamento da plataforma quando
os doentes estavam na clinica, tornando mais facil para eles aceder a sessido de
exercicio mais tarde em casa. Com o0 avancar das sessdes este problema
desapareceu. A falta de espacgo por vezes também afetava a qualidade das sessdes,
pois alguns doentes ndo apresentavam um espacgo que pudessem realizar a sessao
com melhor seguranga, afetando também a qualidade da imagem que muitas das
vezes era dificil de enquadrar por essa mesma falta de espaco. Uma dificuldade

transversal a todos estava relacionada com o facto de n&o conseguir, sempre que era
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preciso, ajudar na corregdo dos exercicios, pois mesmo a explicagao verbal e
executando o exercicio os doentes apresentavam dificuldades de compreensao de
alguns exercicios que presencialmente seria mais facil de contornar.

No entanto, também encontrei dificuldades mais pontuais que também consegui
resolver, como por exemplo as dificuldades que alguns doentes apresentavam em
realizar exercicios no chao devido a problemas cardiacos, e ai adaptavamos cada um
dos trés treinos a cada doente que apresentasse tais dificuldades. Por exemplo, todos
0s exercicios realizados no chdo eram substituidos por exercicios em pé para o
mesmo grupo muscular.

Na minha opinido as aulas a distancia foram a melhor opgao no contexto que se vivia
a altura da implementagdo das mesmas. Conseguiamos ter o acompanhamento
permanente dos doentes na realizagdo dos exercicios, de forma segura e correta.
Com dois estudantes estagiarios (um a exemplificar e outro a corrigir) em cada
sessdo, conseguiamos sempre ter o exemplo do exercicio, e a corregao aos doentes
se assim o justificasse.

Os doentes que participaram no PEFhb gostaram mais deste tipo de treino em
detrimento do PEFi. Essa preferéncia era notada ndo sé pelo empenho em cada
sessao, mas também pela assiduidade.

Evolugao do grupo de PEFhb

Para acompanhar a evolugdo do grupo do PEFhb comparei os dados da massa
magra, massa tecido adiposo, indice de massa magra, indice de massa gorda e indice
de massa corporal, e ndo foram encontradas diferengas significativas entre os dois
momentos de avaliagdo para todos os testes (p>0,05). A auséncia de diferencas pode
ser explicada pela reduzida amostra (n=3) ou mesmo pelo pouco tempo de

intervencao entre os dois momentos de avaliagao.

Sinalizagdao do Dia Mundial da Hipertensao
A nivel pessoal esta seria uma das tarefas que mais me deu gosto a realizar, pois
conseguiriamos chegar a mais publico e sensibilizar ndo s6 os doentes, mas também

a sua familia juntando as trés clinicas do grupo de estagio. Nesta tarefa destaco o
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empenho de todos os EE do grupo, as enfermeiras das clinicas que ajudariam na
divulgacéo do video e também o envolvimento de todo o staff das clinicas que aceitou
participar na nossa atividade. No entanto, apareceram algumas dificuldades na
realizagdo desta tarefa. Na divulgagdo do video, tivemos necessidade de passar a
gravagao para outro formato, porque nao estava a funcionar nos primeiros turnos de
HD. A aula de aerdbica que, ndo fossem os imprevistos que apareceriam, teriamos
muitos participantes. Devido a problemas técnicos, esta teve mesmo que ser adiada
para a parte da tarde do mesmo dia pois aconteceriam problemas técnicos que sé
mais tarde estariam resolvidos. Mesmo assim realizariamos a aula da parte da tarde
daquele dia (com menos participantes) e foi um momento animado e com participagéo
de enfermeiras(os), doentes e familiares.

A nivel pessoal n&o foi facil a realizagdo da aula pois ja ndo realizava aulas de grupo
ha bastante tempo o que me obrigou a treinar bastante a coreografia para que no dia
saisse tudo bem. Para além disso, nunca tinha dado nenhuma aula de aerdbica por
videoconferéncia o que também dificultou a minha prestacdo. Foi uma tarefa dificil,
mas divertida, e no final todos gostaram de participar numa atividade que seria
diferente do que estavam habituados.

3.2.3 Reflexao

A National Kidney Foundation enfatiza que o exercicio deve ser uma das principais
ferramentas de terapia para adultos em dialise, principalmente para tentar controlar
ou reduzir fatores de risco cardiovascular (National Kidney Foundation, 2005). E de
facto, varios estudos apontam o EF na DRC como um aliado bastante importante.
Numa recente revisdo sistematica e meta-analise foi demonstrado que o EF de forma
regular melhorou a qualidade de vida em doentes adultos com DRC (Heiwe et al.,
2014). O mesmo estudo, mostrou que a capacidade aerdbica € melhorada por todos
os programas de EF realizados regularmente, independentemente do tipo,
intensidade ou duragédo da intervencédo (Heiwe et al., 2014). O exercicio aerdbio
(caminhada) demonstrou ter um efeito anti-inflamatério quando realizado pelo menos

seis meses de forma regular (30 min/ por 5 vezes /semana), pois ha uma reduc¢ao da
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proporg¢ao dos niveis plasmaticos de IL-6 para IL-10 ou seja, ha uma reducéo de IL-6
e um aumento de IL-10 (Viana et al., 2014). Por sua vez, o treino de forga de
intensidade moderada a alta melhora o desempenho fisico, a massa muscular e a
qualidade de vida em pacientes com DRC e (Castaneda et al., 2004) e em pacientes
em dialise (Majchrzak et al., 2007). Os exercicios aerobicos (por exemplo, caminhada,
natacgéao, ciclismo) como os exercicios de forga (qualquer exercicio que faga com que
0s musculos se contraiam contra uma resisténcia externa, por exemplo, pesos, tubos
ou elasticos) demonstraram melhorar as medidas objetivas da funcdo fisica em
individuos em HD em ensaios clinicos randomizados (Heiwe et al., 2014). A ACSM
recomenda a realizagdo de exercicios para grandes grupos musculares , no minimo
1 série de 10-15 repeticbes com o objetivo de executar 4 séries na maioria dos
pacientes, com preferéncia para pesos livres, bandas e maquinas, a uma intensidade
de esforgo de 65% a 75% de 1RM estimada (ACSM Guidelines for Exercise testing
and prescription 10th, 2017). Para a componente aerébia as recomendagdes sdo de
3 a 5 dias por semana de intensidade moderada (EPSE 12-13 na escala de 6-20).

Para flexibilidade é recomendada pelo menos 2 a 3 dias por semana.

B FITT RECOMMENDATIONS FOR INDIVIDUALS WITH KIDNEY DISEASE (140)

Aerobic Resistance Flexibility
Frequency 3-5d - wk™* 2-3d-wk! 2-3d-wk!
ntensity  Moderate intensity  65%-75 % 1-RM Static: stretch
(40%-59% VO2R Pe of ep
RPE 12-130n 2 ot rece
scale of 6-20) mended; estimate jisc :
1-RM from a =3-RM  20%-75% of
test maximum volun-
tary contraction
Time 20-60 min of A minimum of 1 set 60 s per joint for
continuous activity; f 10-15 repetitions, static (10-30s
however, if this with a gaal in most hold per stretch):
cannot be tolerated,  patients to achieve 3-6 s contrac-
sse 3-5 min bouts of multiple sets. Choose tion followed by
ntermittent exercise  8-10 different 10-30 s assisted
aiming to accumu exercises targeting stretch for PNF
late 20-60 min - d~!. the major muscle
groups
Type Prolonged, rhythmic Machines, free Static or PNF

activities using large weights, or bands
muscle groups

(e.g., walking

cycling, swimming)

1-RM, one repetition maximum; PNF, proprioceptive neuromuscular facilitation; VO,R, oxygen
iplake reserve

llustragdo X — Recomendacgdes de exercicio para DRC Fonte: (ACSM Guidelines for

Exercise testing and prescription 10th, 2017)
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No entanto, o PEF tem algumas diferengas de planeamento quando comparado com
as recomendacodes para DRC. No treino aerdbio as recomendagdes sao cumpridas,
mas quando olhamos para o treino de resistido notamos uma ligeira diferenga. A
ACSM recomenda uma intensidade de 65-75% de 1-RM estimada, no entanto o PEF
nao define a intensidade para cada doente, mas, comega com o peso minimo e vai
aumento consoante a tolerancia reportada pelo doente. Ainda no treino resistido o
PEF carece de exercicios para MS pois também é recomendado trabalhar grandes
grupos musculares, e isso ndo acontece nos MS. De facto, o PEFi poderia ser mais
completo sendo que para isso precisaria de especialistas de exercicio ao longo de
todo ano e ndo apenas pontualmente. Um estudo cientifico que analisou quatro
programas de exercicio em Portugal, México, Alemanha e Canada mostrou que €&
possivel sustentar estes programas de exercicio ao longo do tempo e que também ha
diversas formas de o fazer. Neste mesmo estudo onde também é analisado o PEFi
s6 apenas 1 dos 4 programas apresenta testes para determinar a carga e respetiva
progressao no tempo (Viana et al., 2019).

De facto, o exercicio nesta populacdo € uma terapia bastante importante e
fundamentada na literatura atual. Independentemente do tipo de exercicio,
intensidade ou duragdo, intradialitico ou home-based, parece existir sempre
beneficios associados a pratica do EF n&o parecendo haver diferengas significativas
entre tipos de exercicio (Heiwe & Jacobson, 2014). Um estudo cientifico randomizado
recente, que comparou dois tipos de treino (intradialitico e home-based) verificou uma
melhoria na fungao fisica, nivel de AF e qualidade de vida em ambos os tipos de treino
e uma diferenga na adesao entre os dois grupos ( 80,8% no grupo intradialitico versus
53% no grupo home-based) (Villar et al., 2020). De facto, a média de assiduidade do
PEFi a nivel nacional é idéntica a citada anteriormente, mas quando comparamos o
treino home-based do estudo apresentado com o PEFhb verificamos um aumento de
assiduidade perto dos 90% quando comparado com os 53% do artigo citado. No
entanto, esta adesido de 90% pode ser explicada pelo tamanho da amostra era de
apenas 3 doentes e durante algumas semanas os doentes estavam em confinamento
devido a pandemia. Assim sendo, e tendo em conta toda a evidéncia existente, o PEFi

continua a ser uma 6tima ferramenta para os doentes aumentarem a sua AF e desta
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forma melhorarem a sua saude, e mais cobmodo, quando comparado com o treino
home-based. Ainda assim, e tendo em conta o projeto apresentado durante o estagio,
o treino de forga intradialitico para os membros superiores € viavel, mas na minha
opinido necessita de um profissional de exercicio para supervisionar as sessdes o
que dificulta a implementagcédo do mesmo a nivel nacional. Contudo, o treino home-
based supervisionado, quer via zoom ou presencialmente € uma 6tima ferramenta
para complementar ao PEFi principalmente para exercicios nos membros superiores.
Tendo em conta toda a minha experiéncia durante o estagio (presencialmente e a
distancia) e depois de aplicar o PEFi e desenvolver e aplicar o PEFhb defendo a
combinacao dos dois tipos de treino, pois seria a melhor opgao para os doentes. Desta
forma os doentes realizavam treino aerdbio durante a dialise e o treino de forca em
casa (supervisionado via zoom) ou antes da diadlise (supervisionado por um
profissional de exercicio na clinica) visto que muitos dos doentes chegam a clinica
antes da hora de HD. Contudo é necessario convencer os nefrologistas e diregdes
das clinicas que é importante a presenga de um especialista em exercicio na DRC
nas clinicas para que os resultados sejam sustentados e os programas de exercicio
possam ser bem aplicados.

Pela minha experiéncia um profissional de exercicio ajudaria principalmente no ajuste
da carga de cada doente e desta forma conseguiria motivar cada doente a continuar
0 exercicio, pois muitos acabavam por ficar desagradados com a monotonia do treino.
Isto poderia resolver-se com um ajuste de intensidade como acontece em muitos

programas em todo o mundo (Viana et al., 2019).
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4. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

4.1. Principais dificuldades

Na fase inicial do estagio deparei-me com algumas dificuldades, por isso, apercebi-
me que teria que aprofundar o meu conhecimento na area da DRC. Para tal, comecei
por realizar alguns cursos que a clinica NephroCare disponibilizou sobre a doencga:
“Mé&os limpas, Maos seguras” sobre higienizacdo das mé&os, ‘“Insuficiéncia Renal
Cronica”, “Anatomia e Fisiologia basicas do Rim” e “Nutricdo na DRC”. Contudo nao
seriam suficientes para todo o conhecimento que esta patologia imponha e, por esse
motivo, procurei realizar pesquisa lendo varios artigos cientificos ao longo do estagio
que também me ajudaram nas duvidas que iam surgindo em determinadas tarefas.
Sempre que tinha alguma incerteza mais especifica relativamente a doenga né&o
hesitava em questionar quer as enfermeiras orientadoras ou até mesmo enfermeiras
que também mostravam todo o interesse em me ajudar. Exemplo disso foram os
artigos relacionados aos tipos de exercicio (intradialitico e home-based) que me
ajudaram na realizagdo do PEFhb comparando as varias abordagens em diversos
paises (Villar et al., 2020 Viana et al., 2019). Por diversas vezes reuni também com o
meu colega para que pudéssemos desta forma saber quais as dificuldades que
tinhamos e perceber se eram as mesmas ou, se nos podiamos ajudar a resolver
essas mesmas dificuldades em conjunto. Dentro do estagio em DRC também pude
contar com o apoio constante de outros investigadores/estudantes do ISMAI, colegas
de estagio de outras clinicas NephroCare, e como n&o poderia deixar de ser dos
professores e orientadores institucionais que sempre me esclareceram em todas as

duvidas expostas.
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4.2. Formacgao continua

Relativamente a formagdo continua destacam-se algumas agbes de formacgao
realizadas durante o estagio, proporcionadas pela clinica NephroCare de forma
digital, frequentei ainda, o curso “Méos limpas, Maos seguras” que foi fundamental
para a realizagdo das minhas fungbes em segurancga higiénica que no contexto da
DRC é bastante importante. A formacéo “Insuficiéncia Renal Crénica” permitiu-me
perceber melhor a doenga e as suas comorbidades, a “Anatomia e Fisiologia basicas
do Rim” ajudou-me a perceber como funciona o rim e quais as suas fungdes e, por
fim, a formacao sobre “Nutricdo na DRC” permitiu-me perceber quais as principais
diferengas que esta populacdo tem em relagdo a populacdo em geral para que
pudesse conversar com o0s doentes e saber o que estes podiam ou ndo comer.

Assisti a seminarios realizados pelo Journal Club com a tematica "Envelhecimento”,
no ambito do Programa de Estagio Diabetes em Movimento Maia, pois na DRC a
diabetes € uma doenga muito comum. Algo que ja tinha abordado na cadeira de
Avaliagao e Prescrigao do Exercicio Fisico nas Doengas Cronicas, ndo acrescentando

por isso nenhuma informag&o nova a que ja possuia.
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5. REFLEXOES FINAIS

Ao longo deste ano letivo de estagio tracei objetivos e criei expectativas. Muitas das
expectativas foram cumpridas, com dificuldades pelo caminho e aspetos que foram
melhorando ao longo do periodo de estagio. Por isso durante esse periodo, foram
aplicados conhecimentos que adquiri ao longo da licenciatura e 1° ano do mestrado,
com os quais fui lidando no meu dia-a-dia, e sem duvida outro conhecimento foi
adquirido durante a realizagdo deste relatério/estagio. Para isso, procurei mais
informagéao sobre duvidas que apareceram ao longo do estagio de forma a completar
a minha formacé&o nesta area.

No inicio do estagio tinha receio de como os doentes me iriam receber na clinica, mas
desde logo percebi que essas expetativas seriam superadas pois fui muito bem
recebido e todos os doentes se sentiam a vontade com o meu trabalho ao longo deste
estagio.

Alcancei os principais objetivos que delineei no inicio deste estagio entre eles
entender e compreender melhor a DRC, conhecer a melhor forma de aplicar o
exercicio nesta populagdo e conseguir com que mais doentes integrassem o PEFi.
Com toda esta pesquisa e pratica diaria, tornei-me mais seguro no trabalho com
populagdes especiais, com DRC em particular, e com todas as principais
comorbidades associadas a esta patologia.

Em suma, o balango deste ano de estagio é bastante positivo, dando-me competéncia
um a vontade para a prescricdo segura de exercicio fisico, nas mais diversas
patologias, em especial doentes renais cronicos, diabéticos, hipertensos e individuos

com doencgas cardiovasculares.

38



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACSM Guidelines for Exercise testing and prescription 10th. (2017).
ACSM_Guidelines_for_Exercise_Testing_and (2017th ed.).

Castaneda, C., Gordon, P. L., Parker, R. C., Uhlin, K. L., Roubenoff, R., & Levey, A.
S. (2004). Resistance Training to Reduce the Malnutrition-Inflammation Complex
Syndrome of Chronic Kidney Disease. 43(4), 607-616.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2003.12.025

Chen, J. L. T., Godfrey, S., Ng, T. T., Moorthi, R., Liangos, O., Ruthazer, R., ...
Castaneda-sceppa, C. (2010). Effect of intra-dialytic , low-intensity strength
training on functional capacity in adult haemodialysis patients : a randomized pilot
trial. (January), 1936—1943. https://doi.org/10.1093/ndt/gfp739

El-saharty, S., & Bank, W. (2015). Capitalizing on the Demographic Transition
Tackling Noncommunicable Diseases.

Hamilton, A., & Hons, B. (1994). Grip Strength Testing Reliability. Journal of Hand
Therapy, 7(3), 163—170. https://doi.org/10.1016/S0894-1130(12)80058-5

Heiwe, S., & Jacobson, S. H. (2014). Exercise Training in Adults With CKD: A
Systematic Review and Meta-analysis. American Journal of Kidney Diseases.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.03.020

Jha, V., Garcia-garcia, G., Iseki, K., Li, Z., Naicker, S., Plattner, B., ... Yang, C. (2013).
Global Kidney Disease 3 Chronic kidney disease: global dimension and
perspectives. The Lancet, 382(9888), 260-272. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(13)60687-X

Kirsten L. Johansen et al. (2000). Physical activity levels in patients on hemodialysis
and healthy sedentary controls. 57, 2564—-2570. https://doi.org/10.1046/j.1523-
1755.2000.00116.x

Konstantinidou et al., E. (2002). Exercise training in patients with end-stage renal
disease on hemodialysis: Comparison of three rehabilitation programs
EXERCISE TRAINING IN PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE ON
HEMODIALYSIS : COMPARISON OF THREE REHABILITATION PROGRAMS.
(February). https://doi.org/10.1080/165019702317242695

Majchrzak, K. M. (2007). Resistance exercise augments the acute anabolic effects of
intradialytic oral nutritional supplementation. Nephrology Dialysis Transplantation,

39



23(4), 1362—-1369. https://doi.org/10.1093/ndt/gfm773

National Kidney Foundation. (2005). K/DOQI! Clinical Practice Guidelines for
Cardiovascular ~ Disease in  Dialysis  Patients. 45(4), 16-153.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2005.01.019

Rikli, R. E., & Jones, C. J. (1999). Development and Validation of a Functional Fitness
Test for Community-Residing Older Adults.

Sociedade Portuguesa Nefrologia. (2019). Gabinete do Registo da Doenga Renal
Cronica da Sociedade Portuguesa de Nefrologia.

Viana, J. L., Kosmadakis, G. C., Watson, E. L., Bevington, A., Feehally, J., Bishop, N.
C., & Smith, A. C. (2014). Evidence for Anti-In fl ammatory Effects of Exercise in
CKD. 1-10. https://doi.org/10.1681/ASN.2013070702

Viana, J. L., Martins, P., Parker, K., Madero, M., Pérez, H., Kirsten, G., ... Wilund, K.
R. (2019). Sustained exercise programs for hemodialysis patients: The
characteristics of successful approaches in Portugal , Canada ,. (c), 320-330.
https://doi.org/10.1111/sdi.12814

Villar, L. O. D., Martinez-olmos, F. J., Pérez-dominguez, F. D. B., & Benavent-caballer,
V. (2020). Comparison of intradialytic versus home-based exercise programs on
physical functioning , physical activity level , adherence , and health-related
quality of life : pilot study. 1-11. https://doi.org/10.1038/s41598-020-64372-y

Wang, A., & Lai, K. (2006). The importance of residual renal function in dialysis
patients. Kidney International, 69(10), 1726-1732.
https://doi.org/10.1038/sj.ki.5000382

Zelle, D. M., Klaassen, G., Adrichem, E. Van, Bakker, S. J. L., Corpeleijn, E., & Navis,
G. (2017). Physical inactivity: a risk factor and target for intervention in renal care.
Nature Publishing Group. https://doi.org/10.1038/nrneph.2016.187

40



Anexos

Anexo 1 - Fixacdo do cicloergémetro ao cadeirao

Anexo 3 - Desdobravel dia Mundial do Rim

XL



® 9

12 Marco
2020

&

Mantenha um udavel.
Um de rporal
sau ra Ito situa-se
entreos 20 e m2

<

o, @@=
o

e cotanornene v (W SEN P e

© Wi Wodknay Oy 3006 - 3020

- 7

PREVENGAO DOENGA RENAL CRONICA (DRC) 3 .y
Como me’ i'

Reduza o consumo wras e
de Wo.nho
e
4

Exercite-se m

S6 prec exercicio
duran s, cinco dias
por semana, para sentir

beneﬁ' ) A

5
m.:;t

1
Beba mais agua.
A dgua ajuda a transportar os

nutrientes pelo organismo e
eliminar os residuos.

7 <

Nao s e tanto.

Fi 0 que gosta, ditagdo,
tel wsw e aquel
qué'ais g S

_ g

10

ca edicagdo.
te o médico e
servigos ¢ . [

8 -
Faca %re' egl 3

Esteja aterﬂ indi como
sangue na urina, po

e

-

Anexo 4 - Treino de Forgca para MS

A VITORIA CONTRA A
DOENGA RENAL COMEGA
NA PREVENGAO.

Lute'pelos seus rins,
Previna-se contra a doenca fénal controlando os fatores de risco.

Componente

Descrigao
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Forca

Elevagbes Laterais

Abducao/aducao do brago
Halteres: 0,5kg, 1kg,
1,5kg, 2kg, 3kg e 5kg

10-15 Repeticdes
1-3 Séries

Descanso- 45 segundos

Extensao/flexao do
cotovelo com pega neutra
Elastiband: resisténcia
baixa, média e alta.

10-15 Repeticdes
1-3 Séries

Descanso- 45 segundos

Flexao/extensao do
antebraco
Halteres: 0,5kg, 1kg,
1,5kg, 2kg, 3kg e 5kg

10-15 Repeticdes
1-3 Séries

Descanso- 45 segundos

Elevagbes Frontais

Elevar o brago e voltar a

descer
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Halteres: 0,5kg, 1kg,
1,5kg, 2kg, 3kg e 5kg

10-15 Repeticdes
1-3 Séries

Descanso- 45 segundos

Extensao/flexao do
cotovelo com pega
pronada

Elastiband: resisténcia
baixa, média e alta.

10-15 Repeticdes
1-3 Séries

Descanso- 45 segundos

Anexo 5 - Escala OMNI-RES (Robertson et al., 2002)
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10

5 um pouco dificil
um pouco facil
extremamente facil

Anexo 6 - Cartaz para dia Mundial da Atividade Fisica

0

Dia Mundial da Atividade Fisic,

EVITAR

Estar sentado
Ver TV
Computador

2-3 VEZES POR SEMANA

Levantar pesos Yoga

Abdominais Alongamentos
| Flexdes 9

2-5 VEZES POR SEMANA
(Pelo menos 150 min)

Ténis
Futebol
Basquetebol
Caminhadas

Correr
Nadar
Andar de bicicleta

TODOS OS DIAS

(Tanto quanto possivel)

Prefira as escadas ao elevador
Desloque-se a pé sempre que possivel
Realize tarefas domésticas

Por si e pela sua saude, MEXA-SE!

extremamente dificil
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Anexo 7 - PirAmide Dia Mundial da Atividade Fisica

1-2 VEZES POR
SEMANA

3-5 VEZES POR SEMANA
( pelo menos 150 minutos )

TODOS 0S DIAS!

Anexo 8 - Convite Aula de Grupo

17 de Maio de 2020 | Aula de Aérobica | 10H30

NephroCare VN Gaia | NephroCare Braga | NephroCare Arcos de Valdevez

INSTITUTO
NephroCare UNIVERSITARIO
—_—

A DA MAIA ISMAI
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+ATIV0.
+ SAUDAVEL
+FELIZ

Os alunos de mestrado do ISMAI
tém a honra de convidd-lo(a) para
a aula de aerdbica, transmitida na

plataforma Zoom, no dia 17 de
Maio as 10H30.

Junte-se a nés e traga companhia para
celebrar este dial

INSTITUTO
NephroCare Il UNIVERSITARIO
— o ‘ AL DA MAIA ISMAI

Anexo 9 - Exercicio com Squeeze Balls (Preensao Palmar)

Anexo 10 - Escala de Percegao Subjetiva de Esforgo
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PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
(Borg & Noble, 1974)

7 muito facil

11 relativamente facil

13 ligeiramente cansativo

15 cansativo

17 muito cansativo

19 exaustivo

Anexo 11 - Protocolo de Treino
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COMPONENTE

DESCRIGAO

AEROBIA

1* AQUECIMENTO
RPM: < 50
EPSEB: < 12
Duragao: 5 min
2° CONDICIONAMENTO
RPM: 50-70
EPSEB: 12-15
Duragdo: até 60 min
3° RETORNO A CALMA
RPM: < 50
EPSEB: < 12
Duragao: 5 min

FORCA/JENDURANCE

Preensao Palmar

Squeeze Balls por ordem crescente de
resisténcia: amarela, vermelha, verde,
azul

1-4 séries
12 repeligoes

Extensdo plantar

Manter extensdo plantar isométrica
durante 5 segundos (planta do pé
contra apoio do cadeirdo)

1-4 séries
12 repeli¢tes

Flexdo do joelho

Flexao/extensio do joelho
Caneleiras: 0.5 Kg, 1Kg, 2Kg, 2.5Kg,
3Kg ou 3.5Kg

1-4 séries
12 repeli¢tes

Extensdo do joelho sentado

Flexao/extensao do joelho com perna
pendente no cadeirdo (posigao de
sentado)

Caneleiras: 0.5 Kg, 1Kg, 2Kg, 2.5Kg,
3Kg ou 3.5Kg

1-4 séries
12 repeligoes
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Elevagdo da perna

Elevagédo da perna unilateralmente

Caneleiras: 0.5 Kg, 1Kg, 2Kg, 2.5Kg,
3Kg ou 3.5Kg

1-4 séries
12 repetigoes

Abdugédo da anca

Abdugao/adugédo da anca

Caneleiras: 0.5 Kg, 1Kg, 2Kg, 2.5Kg,

3Kg ou 3.5Kg

1-4 séries
12 repetigoes

Extensdo da perna
Contragao isométrica de 5 segundos
do calcanhar e regido poplitea contra o
cadeirdo

1-4 séries
12 repetigoes




Anexo 12 - Treino de Forga Home-based | A

Treino de Forga Home-based — NephroCare

Material Necessario

2 pacotes de arroz (1kg + 1kq)
2 garrafas de agua (1,5L)

Garraféo de agua (5L)
Cadeira
Mochila (para colocar peso dentro)

Aquecimento — 10 minutos

Mobilidade Geral

Rotacgdo da Cabeca Rotagdo do Ombro R da Anca

e > ¢ e
- -

do Tronco Posicdo Gato Camelo

+
Jumping Jacks
Deslocamento Lateral Descanso
30 seg. + 30 seg.
Mountain Climbers (maos em superficie mais elevada e (cada)
um joelho de cada vez)
Skipping Atras
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Parte Fundamental — 30 minutos
Descanso: 1 minuto
Repetigdes: 12 rep.
Material
Exercicio Utilizado Progressdo | Séries
Se realizar o
g Cadeira; relativa
Mochila com facilidade,
fazer sem
peso para a ajuda da 2/3
progressao. cadeira ou
realizar com
uma mochila
com peso.
g
=3
f -
? Realizar o
- exercicio numa 2/3
cadeira/ sofa.
Elevacdo dos Calcanhares
Cadeira;
Mochila com Realizar com
peso para a uma mochila 2/3
‘ . progressao. com peso.
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Descanso:

1 minuto

Repetigdes: 12 rep.

Material
Exercicio Utilizado Progressdao | Séries
Remada Aberta (Sentado) .
1kg arroz, Realizar o
gamafa de agua exercicio em
1,5L; garrafao 0& ou sublr 2/3
_ do 5L no peso.
b ! &y » &, o
Extensdo da perna (Atras
2 da cadeira) .
§ Realizar o
exercicio no
o ® ® chao ou 2/3
& realizar mais
uma série.
i Curl Biceps Realizar o
. exercicio em
1kg arroz; pé; aumentar
-5 , | garrafa de 4gua; | o peso de 2/3
iF garrafao de 5L. 1kg arroz
para uma
garrafa de
1,5L.

L



Retorno a Calma - 5 minutos

Exercicios de Flexibilidade

Realizar os sequintes exercicios pelo menos 30-60 undos em cada posicao

Alongamento dos

Gémeos Isquiotibiais Quadricipite

Alongamento
Deltoide Peito/Dorsal

r 1
e L 4/:941 l*\-
s |

Alongamento do Peito |
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Anexo 13 - Treino de Forgca Home-based | B

Descanso: 1 minuto
Repetigdes: 12 rep.

Material

2° Circuito

Exercicio Utilizado Progressdo | Séries
Elevagéao da bacia 1kg
arroz;
Garrafa Realizar o
de agua exercicio 2/3
1,5L; com carga.
Garrafao
de 5L.
Voos (sentado)
- s At 1kg
arroz, Realizar com 2/3
Garrafa | mais carga.
de agua.
a:r?z Realizar o
Gar rafa exerciqo em
d é . pé) 2/3
€3agua; | Aumentar a
Garrafao carnn
de 5L. rga.
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Parte Fundamental — 30 minutos

Descanso: 1 minuto
Repetigdes: 12 rep.

Exercicio 3:;::;'::, Progressdo | Séries
Press de Militar
Cadeira; Aumentar
Garrafas de peso;
: 2/3
agua, Realizar em
1kg arroz. peé.
Lunges estaticos (com apoio na
cadeira)
S Realizar o
B . exercicio
5 ¢) Cadeira; sem ajuda
s ! Peso paraa | da cadeira; 2/3
| progressao. Realizar
. v com carga.
Press Peito
1kg arroz; Realizar
Garrafa de com mais 2/3
agua 1,5L; carga
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Anexo 14 - Treino de For¢ca Home-based | C

Descanso: 1 minuto
Repeti¢gdes: 12 rep.

1° Circuito

Material
Exercicio Utilizado Progressdo Séries
Sentar e levantar da cadeira -
o Adicionar peso
. Cadeira;
Mochila (colocar dentro
COM PesO | 4o yma mochila 28
paraa
progressdo. | e segurar junto
peito)
Cadeira;
1kg de
arroz; Adicionar peso.
garrafas de 2/3
agua 1,5L;
garrafao de
\ agua.
Agachamento Sumo atras da
cadeira Realizar sem
f\_ f\ Cadeira; 3juda da
- f2 a -
-\ n & peso para a cadeira; 2/3
g N ‘ Progressao. | A icionar peso.
-~ » PN

’
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Descanso: 1 minuto
Repeti¢goes: 12 rep.
Exercicio m;::::; Progressdo | Séries
Elevagdes Frontais
ﬁ e 1kg arroz; Adicionar
garrafa de mais peso. 213
agua 1,5L.
e a
e Extensdo do Joelho sentado
5 - lo -
=
g Cadeira. 2/3
Aumentar o
peso de 1kg
1kg arroz;
garrafa de arroz para 2/3
agua. uma garrafa
de 1,5L.
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