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RESUMO

Introducdo: A avaliacdo do nivel de atividade fisica pode ser realizada por diferentes
instrumentos e apesar de existirem evidéncias demonstrando que os questionarios Perfil
de Atividade Humana (PAH), Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e
Short Form Survey de 36 Itens (SF-36) estdo associados com dados de acelerometria nos
pacientes em hemodialise, a investigacdo de qual deles apresenta a melhor associacéo,
bem como a capacidade dos escores em discriminar pacientes fisicamente inativos de
ativos precisa ser confirmada. Assim, o uso do questionario como uma estratégia rapida
e com pouco custo pode tornar a avaliacdo do nivel de atividade fisica mais factivel na
pratica clinica.

Objetivos: Avaliar a associagdo dos dados do acelerobmetro com os escores dos
questionarios de nivel de atividade fisica (PAH-EAA, IPAQ e SF-36) em pacientes em
hemodialise, e investigar a capacidade de cada escore dos gquestionarios em discriminar
pacientes fisicamente inativos de ativos.

Métodos: Estudo transversal com pacientes adultos em hemodiélise ha no minimo trés
meses. O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da acelerometria e dos
questionarios PAH, IPAQ e SF-36. As associagdes entre os dados da acelerometria e 0s
escores dos questionarios foram testadas usando o coeficiente de correlacdo de Pearson
ou de Spearman, para dados com distribuicdo normal ou ndo, respectivamente. Foi
construido um modelo de regressao linear multipla para cada questionario, com potenciais
fatores de confusdo. A capacidade dos escores dos questionarios para discriminar
pacientes fisicamente inativos de ativos de acordo o nimero de passos foi analisada pela
curva ROC. Valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Resultados: Foram incluidos 105 pacientes, com idade média de 59,2 + 12,5 anos, sendo
60% do sexo masculino. Os dados da acelerometria apresentaram correlacdo significativa
com 0s escores dos questionarios. Entretanto, apenas o escore ajustado do questionario
PAH apresentou uma correlacdo de moderada a forte com o nimero de passos € 0 tempo
em atividade fisica moderada e vigorosa. Essa associa¢do se manteve significativa apds
0 ajuste para potenciais fatores de confuséo (idade, sexo, nivel educacional, indice de
massa corporal, diabetes mellitus, Kt/V e hemoglobina) nos modelos de regresséo linear.
Os pontos de corte dos escores dos questionarios para discriminar pacientes sedentarios
de fisicamente ativos foram: PAH = 63, IPAQ = 1139 METs/min/sem e SF-36 (dominio

“capacidade funcional”) = 44.



Conclusdo: Todos os escores dos questionarios apresentaram associacdo com os dados
da acelerometria. Entretanto, a melhor associagdo foi com o EAA do questionario PAH.
Além disso, esse estudo definiu pontos de corte dos escores dos questionarios PAH, IPAQ
e SF-36 (dominio ‘“capacidade funcional”) para discriminar pacientes fisicamente

inativos de ativos.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Atividade Fisica; Inquéritos e

Questionarios; Acelerometria.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of physical activity levels can be conducted using different
instruments, and despite existing evidence demonstrating that the Human Activity Profile
(HAP), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and 36-Item Short Form
Survey (SF-36) questionnaires are associated with accelerometer data in hemodialysis
patients, the investigation of which of them exhibits the strongest association, as well as
the ability of the scores to discriminate physically inactive from active patients, needs to
be confirmed. Therefore, utilizing questionnaires as a quick and cost-effective strategy
may render the assessment of physical activity levels more feasible in clinical practice.
Objectives: To assess the association between accelerometer data and scores from
physical activity level questionnaires (HAP-EAA, IPAQ, and SF-36) in hemodialysis
patients and investigate the ability of each questionnaire score to discriminate physically
inactive from active patients.

Methods: A cross-sectional study with adult patients undergoing hemodialysis for at least
three months. Physical activity levels were assessed through accelerometer data and the
HAP, IPAQ, and SF-36 questionnaires. Associations between accelerometer data and
questionnaire scores were tested using Pearson or Spearman correlation coefficients,
depending on the normality of the data. A multiple linear regression model was
constructed for each questionnaire, considering potential confounding factors. The ability
of questionnaire scores to discriminate physically inactive from active patients based on
step count was analyzed using ROC curves. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant.

Results: A total of 105 patients were included, with a mean age of 59.2 + 12.5 years, and
60% were male. Accelerometer data showed a significant correlation with questionnaire
scores. However, only the adjusted HAP questionnaire score exhibited a moderate to
strong correlation with step count and time spent in moderate and vigorous physical
activity. This association remained significant after adjusting for potential confounding
factors (age, sex, education level, body mass index, diabetes mellitus, Kt/V, and
hemoglobin) in the linear regression models.

The cutoff points for questionnaire scores to discriminate between sedentary and
physically active patients were as follows: HAP = 63, IPAQ = 1139 METs/min/week,
and SF-36 (functional capacity domain) = 44,



Conclusion: All questionnaire scores showed an association with accelerometer data.
However, the strongest association was observed with the EAA score from the HAP
questionnaire. Furthermore, this study defined cutoff points for HAP, IPAQ, and SF-36
(functional capacity domain) questionnaire scores to discriminate physically inactive

from active patients.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Renal Dialysis; Exercise; Surveys and

Questionnaires; Accelerometry.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DRC Doenca renal cronica

EAA Escore ajustado de atividade

EMA Escore maximo de atividade

HD Hemodialise

IMC indice de massa corporal

IPAQ Questionario Internacional de Atividade Fisica
Kt/V indice de eficiéncia hemodialise

MET Multiplos de equivalentes metabolicos

NAF Nivel de atividade fisica

PAH Perfil de Atividade Humana

PAR Questionario Stanford de Recordacdo de Atividade Fisica de 7 dias
PASE Escala de Atividade Fisica para ldosos

SF-36 Short Form Survey de 36 Itens

TFG Taxa de filtracdo glomerular
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1 INTRODUCAO
1.1 DOENCA RENAL CRONICA

De acordo com o documento KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes), a doenca renal crénica (DRC) é definida pela reducdo na funcao renal, com
uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m2, persistente por um
periodo igual ou superior a trés meses e/ou presenca de alteragdo na estrutura renal, que
pode ser detectada por alteracdes histolégicas em bidpsias renais, marcadores de lesdo
(como microalbumindria) e anormalidades na morfologia renal (exames de imagem)
(KDIGO, 2012).

A Tabela 1 apresenta a classificagdo da DRC em seis estagios, com base na TFG,
e em trés estagios de gravidade, de acordo com o nivel de albumintria. A medida que a
doenca progride, torna-se necessaria a terapia renal substitutiva, que engloba a
hemodidlise (HD), a dialise peritoneal ou o transplante renal (KDIGO, 2012).

Tabela 1 — Classificacdo da doenga renal cronica e prognostico conforme taxa de

filtracdo glomerular e albumindria.

Categorias de albuminira persistente
Descrigio e variagio
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Severamente
levemente elevado elevado
elevado
=30 mg/g 30-300 mg/g =300 mg/g
Gl Normal ou alta
: G2 Leve diminuigio
=
=~ 8
a ¢ | G3a L_evv._:' a _m':ade.rada
= diminuicio
= &
ER
B 2 G3b N_Ioc_lergda a grave
BOF diminuicio
5 @
=] [}
K A | G4 Grave diminuicio
8
&
= G5 Insuficiéncia renal
&)

TEFG = Taxa de filiracdo glomerular; verde = baixo risco; amarelo = nsco moderadamente elevado; laranja
= alto risco; vermelho = risco muito elevado.

Fonte: Adaptada de KDIGO, 2012.



A DRC é um problema de saude publica mundial, que afeta aproximadamente
9,1% da populagéo global, com cerca de 697,5 milhdes de casos em todos os estagios da
doenga (GBD, 2020). A DRC vem sendo considerada como uma das principais causas de
morte por doenca ndo transmissivel em todo o mundo (KOVESDY, 2022), sendo que, em
2017, foram estimadas 1,2 milhdes de mortes atribuidas a doenca (GBD, 2020). Além
disso, estimativas apontam que, em 2040, sera a quinta maior causa de anos de vida
perdidos em todo o mundo (FOREMAN et al., 2018).

Segundo o Censo Brasileiro de Didlise, publicado pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, houve um aumento de 86,5% dos pacientes em tratamento de dialise entre 0s
anos de 2009 e 2020. Em julho de 2021, o nimero estimado de pacientes em dialise foi
de 148.363, com taxa de prevaléncia de pacientes por milhdo da populagéo (pmp) de 696
e taxa de incidéncia de 224. Desses pacientes, 94,2% e 5,8% estavam em HD e dialise
peritoneal, respectivamente (BARRETTI, 2022; NERBASS et al., 2021; NERBASS et
al., 2022).

As principais causas da DRC s&o diabetes mellitus e hipertenséo arterial
(Kazancioglu, 2013; NERBASS et al., 2021). Neste contexto, a fim de prevenir o
desenvolvimento e a progressdo da DRC, é fundamental identificar precocemente e tratar
adequadamente essas doencas. Entretanto, na maioria das vezes, o diagnostico € tardio e
o controle dessas condi¢des € inadequado, levando ao desenvolvimento de uma série de

complicacdes nos pacientes renais cronicos (WEBSTER et al., 2017).

1.2 COMPLICACOES DA DOENGA RENAL CRONICA

A DRC afeta de maneira sistémica o organismo, levando a um declinio das
funcBes excretoras, enddcrinas e metabdlicas dos rins. Como consequéncia, 0s pacientes
apresentam varias complicacBes que se agravam a medida que a doenca progride
(KDIGO, 2012). Dentre as véarias complicacOes, destacam-se: doencas cardiovasculares
(DCV), anemia, sarcopenia, distarbio mineral 6sseo, disfuncdes musculoesqueléticas e
lesBes no sistema nervoso central e periférico, resultando em fadiga, atrofia muscular e
aumento do sedentarismo nesses pacientes (DONG; ZHANG,; YIN, 2019; SOUZA et al.,
2015).

As DCVs representam a principal causa de morbidade e mortalidade nos pacientes
com DRC, sobretudo nos estagios mais avancados. Essas doencas podem se manifestar,

por exemplo, como doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias e infarto
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agudo do miocardio. A alta mortalidade por DCVs na DRC se deve em grande parte ao
somatorio de fatores de risco tradicionais com os ndo tradicionais. Dentre os fatores de
risco tradicionais, destacam-se a hipertensdo arterial, o diabetes, a dislipidemia, o
tabagismo e o sedentarismo. Os disturbios do metabolismo de calcio e fdsforo, a
sobrecarga volémica, a hiperhomocisteinemia, a desnutricdo, o aumento do estresse
oxidativo e a anemia, por sua vez, representam fatores de risco n&o tradicionais
prevalentes nestes pacientes. Além disso, o estado inflamatdrio sistémico e 0 aumento do
estresse oxidativo podem gerar disfuncdo endotelial, lesdes ateroscleroticas, calcificacdo
vascular, bem como fibrose miocardica e calcificacdo de valvulas cardiacas
(AMMIRATI, 2020; JANKOWSKI et al., 2021).

A anemia é uma complicacéo frequente da DRC, ocorrendo em aproximadamente
90% dos pacientes em terapia renal substitutiva (KAZMI et al., 2001). Estéa relacionada
a reducao na producdo de eritropoietina pelos rins, bem como a deficiéncia de nutrientes
essenciais como ferro, acido félico e vitamina B12 (KDIGO, 2023). Além de fator de
risco para a DCV, a anemia esta associada ao desenvolvimento de acidente vascular
encefalico, aumento do risco de hospitalizacbes recorrentes, dispneia, reducdo da
tolerancia ao exercicio, comprometimento da funcdo muscular, sarcopenia e fadiga
(FISHBANE; SPINOWITZ, 2018; NAKHOUL,; SIMON, 2016).

A fadiga pode afetar até 70% dos pacientes com DRC (FLETCHER et al., 2022)
e é definida como a falha em se manter a forca ou a producao de energia (EDWARDS,
1981; FAHAL, 2014). A patogénese da fadiga na DRC é multifatorial, sendo associada
ao transporte inadequado de oxigénio devido a presenca de anemia, ao desequilibrio
hormonal, a m& nutricdo, a deplecdo de ATP e glicogénio, a acidose metabdlica, ao
distarbio eletrolitico, as alteragdes no estilo de vida e a sarcopenia (FAHAL, 2014;
HANNAN; BRONAS, 2017; SOUZA et al., 2015). Essa condicdo prejudica varios
aspectos da vida diéria, como lazer, atividades domésticas e laborais, contribuindo para
reducdo dos niveis de atividade fisica (NAF) e, consequentemente, da qualidade de vida
da populacéo portadora de DRC (FISHBANE; SPINOWITZ, 2018).

Outra condicdo prevalente e associada ao aumento de morbidade e mortalidade
em pacientes com DRC é a sarcopenia, distUrbio caracterizado pela perda de massa
muscular progressiva, reducdo da forca e comprometimento da funcdo muscular
(FAHAL, 2014; SOUZA et al., 2015). A DRC causa uma degradacdo acelerada das fibras
musculares devido a supressao da sintese proteica intracelular, além de reducédo da fungéo

das células satélites que liberam fatores de transcri¢do para proliferacdo e diferenciacéo
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de mioblastos e, em consequéncia, diminuicdo da capacidade de regeneracdo muscular
(CHENG et al., 2022; WANG; MITCH; PRICE, 2022). Adicionalmente, também estdo
associadas a sarcopenia as alteragdes imunoldgicas, inflamacgdo, acidose metabdlica,
nutricdo inadequada, resisténcia a acdo da insulina, disfuncdo mitocondrial e inatividade
fisica (CHENG et al., 2022; FAHAL, 2014; SOUZA et al., 2015; ZHANG et al., 2022).

Além dessas, outra complicagdo que afeta os pacientes com DRC é o disturbio
mineral 6sseo, que esta associado as alteracdes na regulacdo dos niveis de célcio, fésforo
e vitamina D. Esta condicdo gera hipocalcemia, hiperfosfatemia, hiperparatireoidismo
secundario, deficiéncia de vitamina D, calcificagcdo vascular e excessiva reabsorcao 0ssea.
Essas mudancgas elevam consideravelmente o risco de fraturas nos pacientes renais
cronicos (KDIGO, 2009; MOE et al., 2007).

Nesse contexto, fica claro que pacientes renais cronicos, sobretudo os pacientes
em HD, apresentam diferentes complicacdes que contribuem para um estilo de vida

sedentario.

1.3 REDUCAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA NOS PACIENTES EM
HEMODIALISE

Segundo a Organizacdo Mundial de Salude (2020), é considerada atividade fisica
qualquer movimento que gere um gasto energético, inclusive os movimentos realizados
em atividade de lazer e durante a locomocdo. Ja o comportamento sedentério se refere as
atividades que geram um gasto energético <1,5 (METs) durante o periodo de vigilia,
como permanecer sentado, reclinado ou deitado. Dessa forma, os individuos adultos que
ndo realizam no minimo 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade
moderada (> 3 < 6 METS) sdo considerados fisicamente inativos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Varios estudos demonstraram que pacientes com DRC apresentam reducdo do
NAF, sobretudo aqueles submetidos a HD (GOMES et al., 2015; JOHANSEN et al.,
2010; JOHANSEN et al., 2000; JOHANSEN et al., 2013; MALHOTRA et al., 2021;
MARTINS et al., 2021; MORE et al., 2019). Johansen et al. (2010) avaliaram o NAF de
1547 pacientes em HD pelo questionario Perfil de Atividade Humana (PAH) e os
resultados demonstraram que esses pacientes apresentam baixo NAF quando comparados
a individuos saudaveis e fisicamente inativos. Além disso, nesse estudo, 92% dos

pacientes apresentaram baixo condicionamento fisico. Esses achados sdo semelhantes aos
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de outros estudos em que o NAF foi mensurado por instrumentos de avaliacdo objetiva
(GOMES et al., 2015; JOHANSEN et al., 2000; MALHOTRA et al., 2021; MORE et al.,
2019).

Em outro trabalho, Johansen et al. (2000) avaliaram o NAF de 34 pacientes em
HD e de 80 individuos saudaveis sedentarios por meio de acelerometria. Seus resultados
demonstraram que o NAF na populagdo em HD é menor, sendo que essa diferenca € maior
com o aumento da idade. Em individuos de 30 e 70 anos em HD, por exemplo, é previsto,
respectivamente, um NAF 15% e 57% menor do que em individuos saudaveis
sedentarios. Em um estudo realizado por nosso grupo, Gomes et al. (2015) avaliaram o
NAF pelo acelerdmetro e foi demonstrado que pacientes em HD apresentaram menos
tempo em atividade total (média de 193 min/dia) em relacdo ao grupo controle (média de
278 min/dia), e passaram mais tempo deitados (mediana de 202,2 min/dia vs. 53,2
min/dia). Com relacdo ao nuimero de passos, 47,4% dos pacientes em HD foram
classificados como sedentarios, enquanto no grupo controle essa porcentagem foi de
10,5%. Além disso, os pacientes em HD apresentaram maior comportamento sedentério
nos dias de HD, com numero de passos significativamente menor nessas datas, em
comparacao aos dias sem HD.

More et al. (2019) avaliaram o NAF e o comportamento sedentério de 46 pacientes
em HD por meio da acelerometria. Os autores identificaram que dos 836,5 min/dia do
tempo de uso total do acelerémetro, 636,0 min/dia foram de comportamento sedentario.
Além disso, o NAF de intensidade moderada e vigorosa foi minimo nessa populacao, com
mediana de 1,6 min/dia. Ademais, 0s pacientes permaneceram maior tempo em um
comportamento sedentario nos dias de didlise em comparacao com dias sem dialise, sendo
que os maiores periodos de sedentarismo foram no domicilio, na clinica de dialise e
durante os deslocamentos em meios de transporte.

Em um estudo conduzido por Malhotra et al. (2021), o NAF de 45 pacientes em
HD foi avaliado por um rastreador de pulso, sendo que 73% da amostra foi classificada
como sedentaria de acordo com o numero de passos, 0 que é semelhante aos achados
anteriores. Entretanto, ndo foi observada diferenga significativa nos niveis de atividade
fisica entre os dias com e sem HD.

A reducdo do NAF esta associada a desfechos como hospitalizagcdo e mortalidade
nos pacientes renais cronicos. Neste sentido, uma revisdo sistematica de estudos
observacionais com pacientes com DRC mostrou uma associacao entre maiores niveis de

atividade fisica e menores taxas de mortalidade por todas as causas em 9 dos 11 estudos



13

incluidos para analise (MARTINS et al., 2021). Em outro estudo, conduzido por Johansen
et al. (2013), 1554 pacientes foram avaliados pelo questionario PAH e acompanhados,
em média, por 2,6 anos. Nesse periodo de acompanhamento houve 470 ébitos e o0s
pacientes em HD com baixo NAF apresentaram aumento de 3,5 vezes no risco de
mortalidade por todas as causas em relacao aqueles com NAF medio ou alto.

Apesar das complicacdes da DRC e do baixo NAF de pacientes em HD, estudos
demonstraram que a atividade fisica € uma alternativa segura para estes individuos e que,
independentemente do tipo de exercicio adotado, ocorre melhora na capacidade aerdbica,
no consumo maximo de oxigénio e na funcao cardiopulmonar (ANDRADE et al., 2019;
HUANG et al., 2019; PU et al., 2019; SCAPINI et al., 2019; VILLANEGO et al., 2020;
ZANG et al., 2022), na capacidade de caminhada e na funcdo fisica (ANDRADE et al.,
2019; CLARKSON et al.,, 2019; HUANG et al., 2019; VALLE et al., 2020;
VILLANEGO et al., 2020) e na reducdo ou prevencao da sarcopenia (BAKALOUDI et
al., 2020). Adicionalmente, a atividade fisica promove melhora no desempenho cognitivo
(BOGATAJ et al., 2022) e na qualidade de vida relacionada a saude (PU et al., 2019;
SALHAB et al., 2019; TENTORI et al., 2010; VALLE et al., 2020).

Entretanto, pacientes em HD relatam barreiras a pratica de atividade fisica, tais
como: falta de motivacdo, medo de quedas ou de comprometer a fistula, limitacdo de
tempo devido aos compromissos com a HD, fadiga e falta de conhecimento sobre os
beneficios da atividade fisica. Por outro lado, muitos pacientes destacam que se sentiriam
mais confiantes e seguros para praticar atividade fisica se recebessem orientacdo de um
profissional qualificado (SUTHERLAND et al., 2021).

Além das barreiras relatadas a atividade fisica, 0 comportamento sedentario nos
pacientes com DRC é resultado de uma intersecdo de outros fatores, sendo que algumas
das principais razbes incluem a presenca de anemia, alteracdes na funcdo muscular,
sarcopenia e fadiga (CARRERO et al., 2016; FISHBANE; SPINOWITZ, 2018;
GORDON; DOYLE; JOHANSEN, 2011; SOUZA et al., 2015). Por esse motivo, a
avaliacdo mais pratica do NAF na rotina de clinicas de HD se torna importante, uma vez
que pode possibilitar uma prescricdo de exercicios personalizada, considerando as
necessidades e restricbes individuais (HANNAN; BRONAS, 2017; KDIGO, 2021,
MARTINS et al., 2021).

1.4 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PACIENTES EM
HEMODIALISE
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A avaliagio do NAF tem sido realizada por diferentes instrumentos
(JEGATHEESAN et al., 2021; SYLVIA et al., 2014), dentre os quais destaca-se o
acelerdbmetro, pois permite uma avaliacdo mais objetiva do NAF, tendo em vista que é
capaz de determinar por varios dias parametros como nimero de passos € 0 tempo gasto
em diferentes niveis de atividade (CHEN; BASSETT, 2005; COHEN et al., 2022;
FREEDSON; MELANSON; SIRARD, 1998). Entretanto, seu custo e complexidade
limitam sua frequente utilizacdo na pratica clinica. O uso de questionarios € um meétodo
mais rapido e pratico de avaliacdo no NAF, porém ndo ha um consenso sobre a validacao
desses instrumentos ou qual questionario de autorrelato deve ser utilizado na populagéo
em HD (PAJEK et al., 2016; JOHANSEN et al., 2001). Entre os questionarios mais
empregados para medir o NAF em idosos ou individuos com doencas crénicas, estdo o
Questionario Stanford de Recordacdo de Atividade Fisica de 7 dias (PAR), a Escala de
Atividade Fisica para Idosos (PASE), o PAH, o Short Form Survey de 36 Itens (SF-36) e
0 Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (PAJEK et al., 2016;
JOHANSEN et al., 2001).

1.4.1 ACELEROMETRIA

O acelerébmetro tem ganhado crescente destaque em estudos com pacientes em
HD, especialmente por sua capacidade de mensurar de maneira objetiva 0o NAF (COHEN
et al., 2022). Além disso, esse dispositivo é frequentemente empregado em trabalhos de
validacdo de instrumentos de autorrelato de atividade fisica (COHEN et al., 2013;
DYRSTAD et al., 2014; JOHANSEN et al., 2001; ROSA et al., 2015).

Em uma revisao sistematica realizada em 2017, que avaliou 0s instrumentos mais
utilizados para mensurar o NAF, foi observado que dentre os diversos dispositivos
disponiveis, o acelerémetro triaxial ActiGraph, especialmente as versdes mais recentes
como GT3X, GT3X+ewGT3X-BT, foi 0 mais amplamente adotado pelos pesquisadores.
Esses modelos da ultima geracao representaram os instrumentos mais utilizados em 50%
dos estudos analisados até a data de publicacdo da revisdo (MIGUELES et al., 2017). O
dispositivo Actigraph GT3X registra as aceleragdes corporais em trés eixos individuais
(vertical, horizontal e perpendicular) com uma frequéncia de amostragem que varia de 30
a 100 Hz (THEACTIGRAPH, 2023).
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De maneira geral, o acelerdmetro € posicionado na regido da cintura pélvica do
paciente e fixado por meio de um cinto, medindo a aceleracdo do segmento corporal ao
qual estd conectado. Posteriormente, o sinal obtido é submetido a um processo de
filtragem e pré-processamento. A analise dos dados é realizada por meio de um algoritmo
que desempenha varias func@es, incluindo a identificacdo de variaveis especificas. Dentre
essas variaveis, o algoritmo é capaz de determinar informacfes cruciais como a
quantidade de quilocalorias gastas, o equivalente metabdlico, o0 nimero de passos
realizados, bem como a quantidade de tempo gasto em comportamento sedentario e nos
diferentes niveis de atividade fisica, incluindo atividades leves, moderadas, vigorosas e
muito vigorosas (KARACA et al., 2021; KNAIER et al., 2019; LOZANO et al., 2013;
MIGUELES et al., 2017).

No contexto da populacdo com DRC em HD, o tempo recomendado para o uso do
acelerdbmetro é de cinco dias, a fim de realizar uma mensuracdo mais precisa do NAF e
do comportamento sedentério. Esse periodo deve incluir pelo menos um dia com sesséo
de HD e dois dias sem sessdo de tratamento. A coleta de dados deve ocorrer durante oito
horas ao longo do periodo de vigilia, o que difere das orientacGes aplicadas em outras
populacdes que frequentemente sugerem um uso diario de 10 horas. Essa variacao se deve
em parte ao tempo envolvido no tratamento hemodialitico. O cumprimento desses
pardmetros assegura um nivel de confiabilidade aceitavel, avaliado pelo coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC) de 0,80 (PRESCOTT et al., 2020; YOUNG et al., 2019).

1.4.2 PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

O PAH é um questionario desenvolvido para avaliar o nivel funcional e de
atividade fisica e é constituido de 94 itens relacionados a atividades de vida diaria,
classificados em ordem crescente de gasto energético (FIX et al., 1988). A adaptacdo
transcultural da verséo brasileira do PAH foi realizada com uma populagéo de idosos com
diferentes niveis funcionais, e foi observado que, devido a estabilidade da maioria das
respostas, esse questionario pode ser utilizado para mensurar desde niveis funcionais
muito baixos até muito altos. Entretanto, alguns itens do questionario apresentaram alta
variabilidade de resposta, analisados pelo modelo Rasch, comprometendo a validade de
constructo. Esse comprometimento pode ser justificado pelo baixo nivel socioecondmico

dos entrevistados, podendo ter interferido na interpretacdo adequada das perguntas.
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Apesar disso, o escore final reflete os niveis reais de funcionalidade (SOUZA;
MAGALHAES; SALMELA, 2006).

Por ser um questionario que abrange tarefas com varios niveis de dificuldade,
desde “levantar e sentar em cadeira ou cama sem ajuda” até “correr 4,8 quilometros em
menos de 30 minutos”, o PAH permite a avaliacao de populagdes com diferentes niveis
funcionais e de diferentes faixas etarias (FIX et al., 1988). Outra vantagem desse
instrumento € que as atividades que o individuo nunca realizou n&o fazem parte do célculo
do escore, evitando viés cultural (SOUZA; MAGALHAES; SALMELA, 2006).
Entretanto, por se tratar de um questionario de autorrelato, o nivel de alfabetizacdo, a
supervalorizacdo de seu préprio desempenho fisico, bem como uma possivel confuséo
entre “ndo ser capaz de realizar uma tarefa” ou “ndo ter o habito de realiza-la”, podem
levar a respostas ndo fidedignas (SOUZA; MAGALHAES; SALMELA, 2006).

Johansen et al. (2001) avaliaram a associacdo do questionario PAH com dados da
acelerometria em uma amostra de 39 pacientes com DRC em HD. Além da utilizacdo do
PAH, o estudo incluiu os questionarios de PAR, PASE e SF-36. Os pacientes utilizaram
o0 acelerémetro TriTrac-R3D durante o pedido de vigilia por sete dias consecutivos. Os
resultados mostraram que os escores de todos o0s questionarios correlacionaram-se
significativamente com as unidades arbitrarias do acelerémetro. O escore do questionario
PAH apresentou a melhor correlagdo com os dados do acelerébmetro (r = 0,78) e alta
confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,91). A dimensdo capacidade funcional e o
componente fisico sumario do questionario SF-36 apresentaram um coeficiente de

correlagéo de 0,58 e 0,48, respectivamente.

1.4.3 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

O questionario IPAQ foi desenvolvido com o objetivo de se tornar uma ferramenta
Unica, capaz de mensurar o NAF em diferentes paises. Possui uma versdo longa com 31
itens e uma versdo curta com 9 itens. A versdo curta fornece informacdes sobre o tempo
gasto em caminhada, atividades de intensidades moderada e vigorosa, bem como o tempo
em que o individuo passa sentado. O tempo total gasto em cada atividade é calculado em
minutos por semana e estimado em equivalente metabdlico (MET), fornecendo uma visao
geral do NAF ao longo de uma semana tipica (CRAIG et al., 2003).

Em um estudo de confiabilidade e validade multicéntrico, conduzido por Craig et

al. (2003), foram incluidos 12 paises, inclusive o Brasil, e 0s resultados mostraram que a
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confiabilidade teste-reteste foi de 0,80 e a validade apresentou mediana de 0,30. Os
autores concluiram que o IPAQ possui propriedades de medicao razoaveis, semelhantes
as de outros questionérios de autorrelato. A validagdo da versao brasileira do IPAQ foi
realizada por Matsudo et al. (2001) com 257 adultos e o escore apresentou uma
reprodutibilidade de 0,69-0,71 e validade de 0,75 por meio de um sensor de movimento.
Esses resultados corroboram com os achados de Craig et al., de que o IPAQ apresenta
resultados aceitaveis para medir o NAF em adultos. Um resultado interessante encontrado
em ambos os estudos foi que ndo existe diferenca quanto a validacdo entre as versdes
longa e curta do questionario (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001).

A versdo curta do IPAQ é répida e préatica de ser aplicada, levando cerca de trés a
cinco minutos, possibilitando a avaliagio de um grande nimero de individuos
(MATSUDO et al., 2001) Além disso, por ter sido testado tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento, com confiabilidade e validade aceitdvel em ambos, seu escore
pode ser utilizado para comparacdo entre populacfes de diferentes nacionalidades
(CRAIG et al., 2003). Entretanto, apesar dos beneficios, a dificuldade de interpretacéo de
algumas perguntas do questionario, de quantificar o tempo gasto em algumas atividades,
bem como de distinguir atividade moderadas e vigorosas representam algumas limitacdes
(CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001).

No contexto da DRC, Rosa et al. (2015) avaliaram a associa¢do do escore da
versdo curta do IPAQ com dados do acelerdmetro em 40 pacientes em HD. Foi observada
uma correlacdo fraca (0,34 - 0,47) para os tempos nas diferentes intensidades de atividade
fisica (leve, moderada, vigorosa e total). Entretanto, foi identificado que o IPAQ
subestima o tempo em atividade fisica leve, possivelmente pelo relato incorreto das
atividades domésticas, ja que a amostra foi composta por 70% de individuos que
desenvolviam a maioria de suas atividades nesse ambiente. Os autores concluiram que o
IPAQ apresenta validade adequada, porém, deve ser usado com cautela na populacao de
pacientes com DRC em HD.

1.4.4 SHORT FORM SURVEY DE 36 ITENS

O SF-36 € um questionario genérico de avaliacdo da qualidade de vida, composto
por 36 itens, utilizado amplamente em diferentes populacdes (GARRATT et al., 2002;
WARE, 2000; WARE; SHERBOURNE, 1992). A traducéo e validacdo do SF-36 para a

lingua portuguesa foi realizada por Ciconelli et al. (1999) em 50 pacientes com artrite
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reumatoide. A validade variou entre 0os componentes do questionario e os parametros de
avaliacdo da artrite reumatoide, apresentou boa correlagcdo dos componentes capacidade
funcional, dor e estado geral (0,4 — 0,5), porém, ndo encontrou correlagdo dos
componentes aspectos fisicos, emocionais e saide mental. A reprodutibilidade intra e
interobservador variou de 0,4 a 0,8.

Dentre as dimensdes analisadas pelo SF-36, esta o “componente fisico sumario”,
que estd associado aos dominios “capacidade funcional”, “limitagdes por aspectos
fisicos” e “dor corporal”, além de “vitalidade”, “estado geral de saude” e “aspectos
sociais” (WARE, 2000; WARE; SHERBOURNE, 1992), ja foi demonstrado que
pontuacdes ruins do “componente fisico sumario” foram relacionadas a resultados
negativos em testes de desempenho fisico (forca de preensdao manual, Time Up and Go,
velocidade de marcha e sentar e levantar da cadeira) (SYDDALL et al., 2009). Neste
sentido, a vantagem em se utilizar o escore do “componente fisico sumario” para
mensurar 0 NAF ou os efeitos do treinamento fisico na populacdo de DRC € a
familiaridade dos profissionais com esse instrumento, uma vez que é frequentemente
utilizado nessa populacdo (COHEN et al., 2013; JOHANSEN et al., 2001; SALHAB et
al., 2019; VALLE et al., 2020). Entretanto, por ndo abranger muitas atividades pode ndo
ser sensivel para detectar mudancas em estudos intervencionistas (JOHANSEN et al.,
2001).

No estudo de Johansen et al. (2001), realizado com pacientes em HD, foi
observado que o componente fisico sumario do SF-36 se correlacionou significativamente
com os resultados dos testes de desempenho fisico (velocidade de marcha, subir e descer
escadas e sentar-se e levantar-se da cadeira) e com a atividade fisica medida por
acelerometria. Porém, o componente mental sumario do SF-36 ndo apresentou associa¢do

significativa com nenhuma dessas medidas.

2 JUSTIFICATIVA

Apesar das evidéncias iniciais demostrarem que 0s questionarios PAH, PAR,
PASE, SF-36 e IPAQ estéo associados com dados de acelerometria nos pacientes em HD
(JOHANSEN et al., 2001; KIM et al., 2014; ROSA et al., 2015), os pontos de corte dos
escores do questionario para discriminar pacientes fisicamente inativos de ativos ndo
foram definidos. Além disso, a investigacdo de qual questiondrio possui melhor

associacdo com os dados de acelerometria precisa ser confirmada. Assim, 0 uso do
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questionario como uma estratégia rapida e com pouco custo pode tornar a avaliacdo do

NAF mais viavel na prética clinica.

3 HIPOTESE

Os escores dos questionarios PAH (escore ajustado de atividade), IPAQ ou SF-36
(dominio capacidade funcional ou componente fisico sumério) apresentardo associagao
com os dados da acelerometria na mensuracdo do NAF em pacientes em HD, sendo que

um deles apresentara a melhor associacao.

4 OBJETIVOS

Avaliar a associacdo dos dados do acelerdmetro com os escores dos questionarios
PAH, IPAQ e SF-36 em pacientes em hemodialise.
Investigar a capacidade de cada escore dos questionarios em discriminar pacientes

fisicamente inativos de ativos de acordo com o nimero de passos.

5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com analises dos dados basais de um protocolo
longitudinal que avaliou os fatores de risco para quedas em pacientes em HD por um
periodo de 12 meses. A avaliacdo basal dos pacientes ocorreu entre julho de 2021 e maio
de 2022. A amostra foi selecionada por conveniéncia e os participantes foram recrutados
na Unidade de Nefrologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (Juiz de Fora, MG, Brasil) e na Clinica Pr6-Renal (Barbacena, MG, Brasil). O
protocolo do estudo seguiu os principios éticos da Declaracdo de Helsinque e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (N° 4.106.335/2020) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Barbacena (N° 3.741.115/2019) (ANEXO 1). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

Foram incluidos pacientes com DRC, com idade igual ou superior a 18 anos e que

estavam em HD por um periodo minimo de trés meses (sessdes de 4 horas, trés vezes por
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semana). Os critérios de exclusao foram: incapacidade fisica ou cognitiva para realizar os
testes de funcdo fisica propostos, marcha assistida (necessidade de apoio de terceiros),
deficiéncia visual ndo corrigida, distdrbios psiquiatricos ou cognitivos (escore inferior a
3 pontos no teste de 6 itens — ANEXO 2) (CALLAHAN et al., 2002), comorbidades
graves e instaveis (angina, insuficiéncia cardiaca e doencas respiratorias cronicas),

infecgdo sistémica aguda, infarto do miocardio e hospitalizacdo nos ultimos trés meses.

5.2 PROTOCOLO DO ESTUDO

Antes da segunda ou terceira sessdo semanal de HD, os pacientes receberam um
acelerébmetro para medir seu nivel de atividade fisica durante oito dias consecutivos.
Posteriormente, durante a sessdo de hemodialise, foram aplicados por pesquisadores
treinados os questionarios PAH, IPAQ e SF-36.

5.3 AVALIACAO DO NAF

5.3.1 ACELEROMETRIA

Os participantes foram instruidos a usar o acelerdmetro ActiGraph (WGT3X-BT)
durante oito dias consecutivos, durante o periodo de vigilia, totalizando 4 dias de dialise
e 4 dias sem dialise. O acelerdmetro foi posicionado no quadril dominante dos
participantes e os dados sobre o tempo sedentario, tempo em atividade fisica leve,
moderada e vigorosa e contagem de passos foram registrados. Os pacientes receberam
um diario e foram instruidos a registrar os horarios em que colocou o acelerdmetro pela
manha e retirou a noite, além de incluir qualquer alteracdo na rotina como troca de turno
de HD, intercorréncias, entre outros (APENDICE B).

Os dados foram registrados com uma frequéncia de amostragem de 30 Hz e 60
segundos e sua andlise foi realizada excluindo o primeiro e o Gltimo dia de registro e
calculando a média dos dias validos (> 8 horas de uso) (PRESCOTT et al., 2020). Os
dados foram inspecionados por um examinador, a fim de garantir que o tempo gasto
durante as sessdes de HD néo fossem contabilizados erroneamente como tempo de nédo

uso do acelerdbmetro.
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A classificacdo dos pacientes de acordo com o numero de passos foi dividida em
trés categorias: sedentério (< 5000 passos/dia), pouco ativo (5000 - 7499 passos/dia) e
ativo (> 7500 passos/dia) (TUDOR-LOCKE et al., 2013).

5.3.2 PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

O PAH ¢ constituido de 94 itens relacionados a atividades de vida diéria,
classificados em ordem crescente de gasto energético (FIX et al., 1988). Para cada
atividade, existem trés opc¢oes de resposta: (1) ainda faco, (2) parei de fazer ou (3) nunca
fiz. Dois escores séo calculados: o escore maximo de atividade (EMA) e o escore ajustado
de atividade (EAA). O EMA corresponde a pergunta de maior numeracéo que o individuo
respondeu "ainda faco", enquanto o EAA é calculado subtraindo o EMA do nimero de
itens em que o individuo respondeu “parei de fazer" antes do item em que ele ainda
realiza. O escore EAA fornece uma melhor estimativa das atividades que o individuo
consegue realizar e suas dificuldades (SOUZA et al., 2006). A classificagdo de acordo
com o NAF é: inativo (escore < 53), moderadamente ativo (escore 54 - 73) e ativo (escore
>74) (FIX et al., 1988) (ANEXO 3).

5.3.3 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

No IPAQ (versdo curta) os individuos precisam relatar o tempo e a frequéncia em
que passam executando determinada atividade, como caminhada, atividades de
intensidade moderada e vigorosa, bem como o tempo em que passam sentados em uma
semana tipica. O tempo total gasto em cada atividade é calculado em minutos por semana
e estimado em MET, fornecendo uma viséo geral do NAF ao longo de uma semana tipica
(CRAIG et al., 2003).

A classificacdo final do NAF fornecida pelo IPAQ pode ser subdividida em trés
categorias: inativo (< 600 METs/min/sem), pouco ativo (600 — 1499 METs/min/sem) e
ativo (> 1500 METs/min/sem) (IPAQ, 2005) (ANEXO 4).

5.3.4 SHORT FORM SURVEY DE 36 ITENS

O SF-36 é um questionario composto por 36 itens que avaliam a qualidade de vida

em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde,
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vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. As respostas sdo
pontuadas e agregadas para calcular os escores de cada dominio em uma escala de 0 a
100, em que valores mais altos indicam melhor qualidade de vida (WARE;
SHERBOURNE, 1992).

Para este estudo, foram utilizados o dominio ‘“capacidade funcional” e o
“componente fisico sumario”, que fornecem informagdes relevantes sobre o estado fisico

dos pacientes (JOHANSEN et al., 2001) (ANEXO 5).

5.4 DADOS CLINICOS, SOCIODEMOGRAFICOS E LABORATORIAIS

A partir dos prontuarios dos pacientes foram coletados dados referentes a idade
(anos), sexo, renda familiar (n° de salarios minimos), escolaridade (anos), tempo de
hemodialise (meses), comorbidades, indice de massa corporal e 0s seguintes dados
laboratoriais: indice de eficacia da hemodialise (Kt/V), hemoglobina, célcio, fésforo e
albumina (APENDICE C).

5.5 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Variaveis
numeéricas foram expressas em média + desvio padrdo ou mediana (25% - 75% quartis)
para os dados com distribuicdo normal ou ndo, respectivamente. Variaveis categdricas
foram expressas em namero de pacientes (percentagem).

As associacgdes entre os dados da acelerometria e 0 escore de cada questionario de
NAF foram testadas usando o coeficiente de correlagdo de Pearson para dados com
distribuicdo normal ou o coeficiente de correlacdo de Spearman para dados sem
distribuicdo normal. O coeficiente de correlagdo (p ou r) foi considerado da seguinte
forma: muito fraco (0 a 0,199), fraco (0,200 a 0,399), moderado (0,400 a 0,599), forte
(0,600 a 0,799) e muito forte (0,800 a 1,000) (EVANS, 1996).

Um modelo de regressdo linear multipla (usando o método “inserir”) foi
construido para correlacées significativas. Foram inseridos como varidvel dependente os
dados de acelerometria e como varidveis independentes, o escore dos questionarios e
potenciais fatores de confuséo (idade, sexo, nivel educacional, indice de massa corporal,
diabetes mellitus, Kt/V e hemoglobina) que foram escolhidos considerando as diferencas

entre os grupos dos pacientes fisicamente inativos e ativos classificados de acordo como
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numero de passos, com o EAA do PAH e com o escore do IPAQ (p < 0,02). A
colinearidade entre as varidveis independentes foi verificada pelo valor da tolerancia <
0,20, fator de inflacdo de variancia > 10 e coeficientes de correlagdo > 0,6 (PORTNEY,
2020).

A capacidade de cada escore do questionario de NAF para discriminar pacientes
fisicamente inativos de ativos de acordo o nimero de passos (ponto de corte de 5000
passos/dia) foi analisada pela receiver operating characteristic (ROC), identificando um
ponto de corte que mostrasse maior sensibilidade e especificidade.

Além disso, como a nomenclatura da classificacdo do nivel de atividade fisica ndo
€ a mesma entre os instrumentos utilizados, padronizamos que os pacientes fossem
divididos em dois grupos pelos seguintes dados: nimero de passos (fisicamente inativos
< 5000 passos/dia e fisicamente ativos > 5000 passos/dia), o questionario PAH-EAA
(fisicamente inativos escore < 53 e fisicamente ativos escore > 54) e o escore do
questionario IPAQ (fisicamente inativos < 600 METs/min/sem e fisicamente ativos > 600
METs/min/sem). Para as variaveis categoricas, os dois grupos foram comparados pelo
teste do qui-quadrado; para variaveis continuas, utilizou-se o teste t para amostras
independentes ou o teste U de Mann-Whitney.

A estimativa do tamanho da amostra foi baseada no nimero de variaveis a serem
incluidas nos modelos de regressdo linear maltipla (oito varidveis) como varidveis
independentes (13 pacientes para cada fator).

A analise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS, versdo 17.0. Um

valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo do estudo serdo apresentados no formato de artigo. O
primeiro € uma comunicacdo breve intitulada “Diagnostic accuracy of step count as an
indicator of sedentary behavior in patients with end-stage renal disease on hemodialysis”
que foi submetido ao periddico “Journal of Nephrology” e o segundo, intitulado
“Association between accelerometry and physical activity level questionnaires in patients

on hemodialysis” sera submetido ao “Journal of Renal Nutrition”.
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Considerac0es finais

Apesar de alguns estudos demonstrarem a associacdo dos escores dos
questionarios de NAF com os dados de acelerometria nos pacientes em HD, a
determinacéo de qual questionario apresenta a melhor associacao precisa ser confirmada.
No presente estudo avaliamos a associagdo dos dados do acelerébmetro com o0s escores
dos questionarios PAH, IPAQ e SF-36 em pacientes em HD. Além disso, investigamos a
capacidade de cada escore do questionario em discriminar pacientes fisicamente inativos
de ativos de acordo com o numero de passos.

Como esperado, identificamos que os pacientes em HD apresentaram reducéo do
NAF mensurado pelos dados de acelerometria e pelos questionarios de NAF. Os pacientes
apresentaram reducdo do nimero de passos e do tempo ativo, e passaram a maior parte
do tempo em atividade fisica leve avaliado pelo acelerdmetro.

Apesar de os escores dos trés questionarios analisados estarem associados aos
dados de acelerometria, apenas o EAA do questionario PAH apresentou correlacdo de
moderada a forte com o numero de passos e 0 tempo em atividade fisica moderada e
vigorosa. Essas associacdes permaneceram significativas ap0s ajuste para potenciais
fatores de confusdo. Esse é o primeiro estudo a mostrar a associacdo de moderada a forte
do EAA do questionario PAH com o tempo em atividade fisica moderada e vigorosa,
sugerindo que o PAH pode representar melhor esse nivel de atividade. Os escores dos
questionarios PAH, IPAQ e SF-36 apresentaram correlacdo fraca com o tempo em
atividade fisica leve, sugerindo que esses questionarios podem limitar a avaliacdo desse
nivel de intensidade.

Portanto, concluimos que os escores dos questionarios de NAF foram associados
aos dados de acelerometria em pacientes em HD. Entretanto, considerando que apenas o
EAA do questionario PAH apresentou correlacdo de moderada a forte com a contagem
diéria de passos e 0 tempo em atividade fisica moderada e vigorosa, esse questionario
parece ser o melhor instrumento para avaliar o NAF na pratica clinica desses pacientes.

Além disso, um achado importante do nosso estudo foi o estabelecimento de
pontos de corte para os escores dos questionarios PAH-EAA, IPAQ e o componente fisico
sumario do SF-36 para discriminar pacientes fisicamente inativos de ativos de acordo

com 0 numero de passos.
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Apresentagio do Projeto:

Pacientes com doenca renal crdnica em tratamento dialifico apresentam comprometimento do equilibrio, que
somado a outros fatores, aumenta o risco de quedas, gue por sua vez contribuem significativamente para
morbidade e mortalidade nestes pacientes. Nenhum estudo avaliou a relago do risco de quedas em um
intervalo de 12 meses investigando os resultados do Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTEST)
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submetidos a uma enfrevista para aplicago dos questiondrios de nivel funcional e de atividade fisica (PAH),
fragilidade, medo de queda (FES) e

qualidade de vida (SF-38). Posteriormente, os pacientes utilizarfo um acelerdmetro para avaliagio do nivel
de afividade fisica e as guedas serdo

monitoradas por 12 meses por meio de uma entrevista mensal. Ao final do periodo de seguimento de 12
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Avaliar os fatores de riseo para guedas ao longo de 12 meses em pacientes com doenga renal crénica em
didlize.

Oibjetiva Secundario:

- Ayaliar a prevaléncia e a taxa de incidéncia de quedas em pacientes em dialise no intervalo de 12 meses
comparado com individuos controles,

- Determinar as caracteristicas cinicas, demograficas, fisicas e de gualidade de vida dos pacientes em
diglise gue apresentarem gueda ao longo de

12 meses.

- Comparar o equilibrio & o medo de quedas dos pacientes em didlise com individuos saudaveis.

- Avaliar a validade preditiva do Mini-BESTEST e do FES-| para quedas em 12 meses em pacientes em
didlise.

- Determinar a relagdo entre desempenho de equilibric e funcional, velocidade de marcha, medo de queda,
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pacientes.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Alteragées no equilibrio & na funcionalidade, maior medo de quedas, menor forga muscular, baixa
velocidade de marcha, baixo nivel de atividade fisica, presenga de fragilidade, pior qualidade de vida &
caracteristicas clinicas e demograficas estdo associadas & maior fsco de quedas, no intervalo de 12 meses,
em pacientes adultos com doenca renal cranica em didlise.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquiza estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicBes definidas na Norma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetive, campo para identificagiio do participante, descreve de forma
suficients os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes, assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas indenizacio diante de eventuais
danos decomentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que o2 dados da pesquisa
ficardo arguivados com o pesquisador pedo periodo de cinco ancs, de acordo com a8 atribuicbes definidas
na Resclugiio CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a.b,d,efg e h; V. 5 letra d e X1.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADCS de forma perfinente acs objetivos delineados e
preserva os participantss da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulaglo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuictes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAQ de infrasstrutura e de concordéncia com a realizacfo da pesquisa de acordo com
as atribuigBes definidas na Noma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois estd de acordo com os principios &ticos norteadores da
ética em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional M 001/2013 CHS,
segundo este relator, aguardando a andlise do Colegiado. Data prevista para o trmino da pesquisa: [/

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Catulo Sreviglied, s

Balmo: Santa Catarna CEP: 35036110
UF: MG Munlciplo:  JUIZ DE FORA
Telsfona: [32)4008-5217 E-mall: cephu@ul.edu.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Auwstor Situagao
Informagfes Basicas| PB_INFORMACZOES_BASICAS_155834| 05/06/2020 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 10:41:47
Declaragao de Carta_de Encaminhamento_atual.pdf 0S/DE2020 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
Pesquisadores 1003802 (DA SILVA DE JESUS
Dutros TCLE_atualizado. pdf 03072020 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
104531 (DA SILVA DE JESUS

TCLE / Temnos de | TCLE _antigo.pdf DDE2020 | LUCIAMA AMGELICY Aceito

Assentimento / 104241 DA SILVA DE JESUS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_antigo.pdf 03062020 | LUCIAMA AMGELICH Aceito

Brochura 1042207 | DA SILVA DE JESUS

Investigador

Brochura Pesquisa |Cadastro_do_Projeto_antigo. pdf D30E2020 |LUCIAMA AMGELICY Aceito
10:421:35  [DA SILVA DE JESLIS

Outros Cumiculo_lattes_atualizado.pdf 03062020 | LUCIAMA AMGELICH Aceito
102241 (DA SILVA DE JESUS

Outros Dedaracao_de_comprometimento_atual| 030672020 | LUCIANA ANGELICY  Acsito

pdf 101156 (DA SILVA DE JESUS

Outros Cadastro_do_Projeto_atualizado pdf DDE2020 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
100701 (DA SILVA DE JESUS

Outros Projeto_atualizado. pdf 03072020 | LUCIANA AMGELICY Aceito
10:05:18 (DA SILVA DE JESUS

Dutros Cronograma_atualizado_pdf 03072020 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
095257 | DA SILVA DE JESUS

Outros ANEXD _E_atualizacao.pdf 030672020 | LUCIAMNA AMGELICY Aceito
095204 | DA SILVA DE JESLIS

Outros ANEXO D_atualizacao_pdf 0302020 | LUCIAMA AMGELICH Aceito
0%:51:04 | DA SILVA DE JESLIS

Outros ANEXO C.pdf 12172017 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
123950 (DA SILVA DE JESUS

Dutros ANEXO B pdf 121172017 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
123516 (DA SILVA DE JESUS

Outros ANEXO A pdf 121172017 | LUCIAMA AMGELICH Aceito
123846 (DA SILVA DE JESUS

Outros APEMDICE_B.pdf 12172017 | LUCIAMA AMGELICY Aceito
12:37:33  [DA SILVA DE JESLIS

Outros APEMDICE_A pdf 121172007 | LUCIAMA AMGELICH Aceito
1223523 [DA SILVA DE JESUS

Outros Cadasiro_projeto. pdf 12172017 | LUCIAMA AMGELICY  Aceito
1222603 (DA SILVA DE JESLUS

Parecer Anterior Aprovacao_viabilidade _economica.pdf 121172017 | LUCIANA AMGELICH  Acsito
122357 DA SILVA DE JESUS

Declaragao de Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 12172017 | LUCIAMA AMGELICY Aceito

Enuam;n: Rua Catuwlo EII'E'-'I;IIIEF. &M

Balmo: Santa Catanna CEP: 35.036-110

UF: MG Municiple: JUIZ DE FORA

Telsfone: [32)400%-5217 E-mall: cap hui@ufetubr
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Pesquisadores Terma_Confidencialidade_Sigilo.pdf 12:22:15 | DA SILVA DE JESUS  Aceito
Declaragao de Carta_de_encaminhamento.pdf 12172017 | LUCIANA ANGELICY  Aceito
Pesquisadores 12:20:49 | DA SILVA DE JESUS
Outros Comprovante_cumiculo_Lattes pdf 12122017 | LUCIANA ANGELICY  Ageito
12:19:38 | DA SILVA DE JESUS
Declaragao de Dedaracac_CTRD pdf 12172017 | LUCIANA ANGELICY  Aceito
Instituigdo e 12:17:09 | DA SILVA DE JESUS
Infraestrutura
Declaragao de Dedaracac_HL._pdf 121722017 | LUCIANA ANGELICY  Aceito
Instituicao 12:16:26 | DA SILWVA DE JESUS
L Infraestiniturs
Orgamento Orcamento, pdf 121102017 | LUCIANA ANGELICY  Ageito
12:14:01 | DA SILVA DE JESUS
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12172017 | LUCIANA ANGELICY  Aceito
12:05:10 | DA SILVA DE JESUS

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
JUIZ DE FORA, 23 de Junho de 2020
Assinado por:
Leticia Coutinho Lopes Moura
(Coordenador{a))
Endarego: Rua Catulo Brevigllen, smn
Balrmo: Santa Calasina CEP: 35.036-110
UF: M3 Muniziple: JUIZ DE FORA
Telefone. [324008-5217 E-mall: cep hu@ul.eduor
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BARBACENA - FAME %ﬁfi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores de risco para quedas em pacientes com doenca renal crdnica em didlise: um
estudo prospectivo de 12 meses

Pesquisador: Leda Marilia Fonseca Lucinda

Area Tematica:

Versao: 1

CAAFE: 26137219.9.0000.8307

Instituigio Proponente: FUNDACAD JOSE BONIFACIO LAFAYETTE DE ANDRADA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 3.741.115

Apresentagio do Projeto:
Projeto devidamente encaminhado, contando com introdugio e justificativa consistentes e bem
referenciados.

Introdugdio: Os casos de pacientes com DRC em tode o mundo tem erescido em proporpoes significativas.
As complicapdes musculoesqueléticas e neurclogicas podem alterar de forma significativa o equilibrio
postural dos pacientes com DRC em HD. As quedas representam uma relevants causa de morbidade e
mortalidade nos pacientes em didlise, sendo gue as principais complicacdes s8o as fraturas, a limitacdo
fisica e os prejuizos funcionais. Objetivo: Avaliar os fatores de risco para quedas ao longo de 12 meses em
pacientes com doenga renal erdnica em didlise. Métodos: A amostra do presente estudo sera por
conveniéncia e composta por pacientes com doenga renal cronica em tratamento dialitico na Unidade do
Sistema Urinario do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e do Centro de
Tratamento de Doengas Renaiz, ambes em Juiz de Fora e na Pré-Renal — Centro de Mefrologia em
Barbacena Minas Gerais. Os participantes serdo recrutados entre jansino de 2020 a julho de 2021, O estudo
tera dois grupos: grupe didlise e grupo controle. As avaliagbes serfo realizadas antes da segunda ou
terceira sessio de didlise da semana. Inicialmente todos os pacientes serdo submetidos & avaliagio do
equilibric pelo Mini BESTest, avaliagio de mobilidade funcional por meio do Teste TUG & avaliagdo da
velocidade de marcha através do 4MGS. Também, havera avaliagio de forga muscular

Enderago: Praga Presidente Antdnio Canos, n® 08

Balmo: SAD SEBASTIAD CEP: 35202-336
UF: MG Municiple: EAREACEMNA
Telafonse: [32)3338-2857 E-mall: cepfamefunjode@{unjobe.edu.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
BARBACENA - FAME %orl

Contrsapio do Parecer: 3.741.115

por meio dos testes de forga de preensdo palmar e sentar e levantar, & apds a realizagdo destes testes, os
pacientes serdo submetidos a uma enfrevista para aplicaco dos questionarics de medo de gueda (FES-I) &
qualidade de vida (SF-38). Os dados clinicos, demograficos e laboratoriais dos pacientes serfo coletados
dos prontudrios. Os voluntérios do grupo controle serdo submetidos 4 mesma sequéncia de testes, sendo
que os dados clinicos e demograficos serfo coletados durante uma entrevista.

Para a analise da reprodutibilidade & validade do TUG e do 4MGS para pacientes em didlise, os testes
serdo refeitos em um periodo de 48 a 72 horas, porém o paciente gue repetira um teste ndo o fara para o
outre. As quedas serBo monitoradas por 12 meses apos a avaliagio inicial por meio de uma entrevista
mensal durante as sessoes de didlize.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Awvaliar os fatores de risco para quedas ao longo de 12 meses em pacientes com doenga renal crdnica em
didlise.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Awaliar a prevaléncia e a taxa de incidéncia de guedas em pacientes em didlise no intervalo de 12 meses
comparado com individuos controles.

- Determinar as caracteristicas clinicas, demograficas, fizicas e de qualidade de vida dos pacientes em
didlize que apresentarem gueda ao longo de 12 meses.

- Comparar o equilibrio & o medo de quedas dos pacentes em didlise com individuos saudaveis.

- Avaliar a validade preditiva do Mini-BESTEST e do FES-| para quedas em 12 meses em pacientes em
dialise.

- Reportar a reprodutibilidade e validade do TUG e do 4MES nos pacientes em didlise.

- Determinar a relago entre desempenho de eguilibric e funcional, velocidade de marcha, medo de queda,
forga muscular & qualidade de vida em pacentes em didlise.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: o estudo apresenta baixos iscos, pois se baseia em intervengdo ja padronizada e validada na
literatura nacional e intermacional.

- BENEFICIOS: beneficios dirstos para os envolvidos, para a comunidade cientifica em geral & a FAME.

Enderego: Fraga Presidente Antdnio Caros, n® 08

Balma: A0 SESASTIAD CEP: 35202-336
UF: MG Munlciple: BARBACEMA
Telefona: [32)3333-2857 E-mall: cepfamefunjobe@unjobe.edu.br
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Contruacio do Parecer: 3.741.115

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevants, pertinente & de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcancar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugao do estuda;
- Cronograma:; Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CHS-MS.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Projeto: devidamente descrito.

- TCLE: adequado para o perfil da amostra.

- FR: devidamente preenchida & assinada.

- Oreamento: adequado e de responsabilidade dos autores.
Recomendagies:

- Enviar semestralmente ac CEP-FAME os relatorios parciais efou final da pesquisa via Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- O estudo pode ser reglizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20112019 Aceito
do Projeto ROJETO 1475688 pdf 15:45:45
Folha de Rosto r.pdf 2011/2019 | Leda Marllia Fonsecd  Aceito

154524 | Lucinda
Declaragﬁﬂ de declaracao jpg 2001172019 | Leda Marilia Fonsecs  Aceito
Instituicao e 14:55:32 | Lucinda
Infraestrutura _
TCLE/ Temmos de  |tcledocx 20M172019 | Leda Manlia Fonsecs Aceito
Aszantimento / 14:53:51 Lucinda
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto_docx 201172019 |Leda Marilia Fonsecs  Aceito
Brochura 14:53:41 Lucinda
Investigador

Enderago: Praga Presidente Antdnio Caros, n® 03

Balmo: SAD SEBASTIAD CEP. 35202-336
UF: MG Municipio: BARBACEMA
Telefona: [32)3333-2857 E-mall: cepfamefunjobe@unjobe edu.br
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Contiruacio do Parecer: 3.741.115

Situagdo do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mo

BARBACEMA, 03 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Vanderson Assis Romualdo
(Coordenadoria))

Enderego.  Praga Presidente Antdnilo Canos, n° 08
Balmmo: SAO SESASTIAD CEP: 35.202-336

UF: MG Municipie: BAREACEMA
Telafons: [32)3338-2857 E-mall: cepfameafunjobe@{unjobe.edu.br

Pilgran 58 da 04



40

APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
Hu FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

Comitéd.eErﬁcaPEquisaunSmHmumsi:HU-UFJF

UNIDADE DE REABILITAGAOQ HUEBSERH

Pesquizador Fesponsavel: Prof. Dr. Maycon de Moura Reboredo
Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, =/n” - Bairro Dom Bosco
CEP: 36038-330 - Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 98836-5529

E-mail: maycongeboredo/dvahoo. com br

TERMO DE CONSENTINMENTO LIVREE E ESCLARECIDO

0 5r. [a) estd sendo convidada (@) como voluntério (a) a participar da pesquisa “FATORES
ASSOCIADOS A FRAGILIDADE EM PACIENTES COM DOE MNCAREMAL CRONICA EM HEMODIALISE™.
Meste estudo pretendemos avaliar, nos padentes em hemodialise, a assodacao da fragilidade
com dados dinicos e demograficos, com a qualidade de vida; e também a prevaléncia da
fragilidade nessa populagao. O motivo gue nos leva a estudar € que pacientes em hemodialise
apresentam complicacdes que aumentam o risco de fragilidade que é uma condicdo dinica
caracterizada pela diminuicdo da fun¢do fisica e esta associada a0 comprometimento de varios
sistemas do organismao.

Para este estudo adotaremos o5 seguintes procedimentos:. Primeiro vamos fazer um
teste de memdria no qual trés erros ou mais ndo permitem a continuidade das avaliagdes. Em
seguida, durante a sessao de hemodidlise, 0 5r. (a) responderd algumas perguntas para avaliagao
da gualidade de vida, nivel de atividade fisica e exaustao. Posteriormente, antes da segunda ou
terceira sessdo de hemodialise da semana, o 5r. (a) sera submetido & dois testes fisicos leves e
rapidos. Antes de iniciar, o 5r. (@) serd informada (2) sobre todas as instrugtes de como realizé-
los. O primeiro teste € o de forca da mao, no qual o 5r_ (a) ira apertar com a mao sem a fistula
por alguns segundos uma alavanca de um dispositivo chamado dinamdmetro. Depois a
veloridade da sua caminhada por oito metros serd avaliada. Nao havera nenhuma mudanca na
sessao de hemodialise nos dias do estudo e ela ndo serd interrompida para a realizacdo das
avaliagoes. Alguns dados do estudo serdo retirados do seu prontudrio e, por isso, solicitamos
sua autorizacdo. Os dados retirados do prontudrio serdo: idade, peso seco, altura, causa da
doenca renal crinica, tempo de hemodialise, presenca de outras doencas, além de alguns
exames l[aboratoriais. O manuseio dos prontugrios sera feito dentro da unidade de hemodidlise.
Menhum dado gque permita a sua identificacdo serd colhido, garantindo sua privacidade.

0s riscos envolvidos na pesquisa sao minimos, ou s2ja, sao aqueles semelhantes a andar
uma curta distancia e a segurar e apertar um objeto com a mao. Apesar disso, todos os testes
serao supervisionados e os pesquisadores tomarao todas as providéncias necessarias para evitar
qualquer intercorréncia.

A pesquisa contribuirad para conhecer os fatores associados a fragilidade e a prevaléncia
desta condicdo entre oz pacientes em hemodidlise, 0 que permitird a implementacdo de




medidas de prevencao efou tratamento dos efeitos negativos da fragilidade como o dedinio da
funcao fisica.

Para participar deste estudo vocé ndo t2ré nenhum custo, nem recebera qualguer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o 5r. (a) tem assegurado o dirsito a indenizacdo. O 5r. (3) sera esclarecido (a)
sobre o estudo em gualguer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper & participacdo a qualquer
momento. A sua participacao & voluntaria e a recusa em participar ndo acamretara qualguer
penalidade ou modificacdo na forma em que o 5r. (a) & atendido pelo pesquisador que tratard a
sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo
Me 466/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as informagdes soments para os fins
académicos e cientificos.

O resultados da pesquisa estarao a sua disposicdo quando finalizada. S2u nome ou o
material que indique sua partidipacdo ndo sera liberado sem a sua permissao. O (&) Senhor (a)
nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um
perindo de 5 (cinco) anos, & apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
ENCONTra-s2 impresso em duas vias origingis, sendo que uma via serd arguivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Medidina de Barbacena e a outra sera fornecida ao
Sr. (a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetives do estudo "FATORES
ASSOCIADOS A FRAGILIDADE EM PACIENTES COM DOE MCA RENAL CRONICAEM HEMGDI.E.LISE”,
de maneira clara e detalhada e esclared minhas dividas. Sei que a qualguer momento podersi
solicitar novas informactes e modificar minha decisdo de participar 52 assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Juiz de Fora, de de 20

MNome e assinatura dofa) participante

MNome e assinatura dofa) pesquisador

Nome e assinamira da testenminha

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desse estudo, vocé podera consultar

[0

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Rua Catulo Breviglieri, s/'n® - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora - MG

Telefone: 4009-5217



Guostaria de fazer algumas perguntas para testar sua memoria. Vou citar trés objetos. Por
faveor, espere até que en diga todas as trés palavras e, em seguida, repita-as. Lembre-se do
e sdo porque vou pergimtar vocé para nomea-las novamente em alguns minutos. Fepita
essas palavras para mam I'riA{;'ﬁL - MESA - MOEDA. (O entrevistador pode repetir os

ANEXO 2 - TESTE DOS SEIS ITENS

TESTE DOSs SEIS ITENS

nomes 3 vezes, s NECesSAlio, mas a repetigio nio é ponfuada.)

Nome:
Codigo: Itens: Nome:
Codigo: Ttens:
Correto | Incometo
Anp Correto | Incorreto
Mes Anp
Dia da semana Mes
Maca Dia da semana
Mesa Maca
Moeda Meza
Moeda
Mome:
Codigo: Ttens: Nome:
Codigo: Itens:
Comreto | Incomreto
Ano Correto | Incomreto
Mes Ano
Dha da semana Meés
Macd Dia da semans
Mesa Maca
Moeda Meza
Moeda
Mome: MNome:
Codigo: Ttens: Codigo: Itens:
Correto | Incorreto Correto | Incorreto
Ano Ano
Mes Meé=
Dia da semana Dia da semana
Maga Macd
Mesa Mesa
Moeda Moeda

42



Nome-

Turma:
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APENDICE B - DIARIO PARA USO DO ACELEROMETRO

DLARIO PARA 150 DO ACELERORETRD

L) PE (IS ()M )T )N

O dispositivo de atividades que vocé exta recebendo & uilizado para monitorar e registrar 2 imtensidade 2 a
duragdo dos movimentos feitos pelo corpo na realizacio das stividadss diarias,

Recomendagies:

"

L " <,

<,

0 manitor da atividade devera estar preso 4 cinfura atraves de um cinto
que tamiem serd formecido 2 vood (ohserve a fizara 2o lado).
0 dispositive devera estzr posicionado zo mezmo lado da pema

Vo devera wiilizar o dispoeitivo no corpo durants os 7 dizz sernidos.
F.ealize suas atividades do dia 2 diz nomalments,

O dispositive =0 devera ser retivado do carpo para o barho, reslizacio
da atividades am ambientes gue pozzam molhar o eguipaments & darante o sono da noits.

Cumdo o dizpositive for removide do corpo, voce devera registrar o horario de retivada e de colocagdo
no “Didrio de wo” contido neste mamal.

Czzo tenha zlzum problema dursnte a utilizacio do dispositive, mudancz em suas atividades ou na
roting d= dislize, vocé devera registrar shaitoo.

Wodia /0 /| retomaremos para & retirads do dispositivo.

A regido deve estar limpa e seca. \

Intercorréncias scorridas:

Houve mudanca na rotina da dialize? Sim )} Nao { ) Sesim, qual?




DIARTO DE 1120
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Dz da semana

Horario de colocagzo

Horario da retirada

Almma atividade?

Em caso de davida, vocs poders enfrar emn contato conosco:

Telefoma: (3I) 98301-0813 - Luciana



ANEXO 3 - PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

Nivel funcional atividade fisica - PAH

Atividades

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Ficar de pé por mais de um minuto

. Ficar de pé por mais de cinco minutos

1
2
3
4
5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha
6
7
8

. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia (158
quiléometros ou menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por + 2 horas
(160 quilémetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refei¢des

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus, sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano, sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lenc¢dis)

34. Limpar janelas

35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus, sem parar

38. Subir 12 degraus, sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirio numa ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirio numa ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar dois quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46. Caminhar dois quarteirdes no plano, sem parar

47. Esfregar o chdo, paredes ou lavar carro

48. Arrumar a cama trocando os lengois
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Atividades

Ainda
faco

Parei de
fazer

Nunca
fiz

49.

Varrer o chido

50.

Varrer o chiio por cinco minutos, sem parar

51.

Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de boliche

52.

Aspirar o po de carpetes

53.

Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem parar

54.

Pintar o interior ou o exterior da casa

55.

Caminhar seis quarteirdes no plano

56.

Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57.

Colocar o lixo para fora

58.

Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59.

Subir 24 degraus

60.

Subir 36 degraus

61

. Subir 24 degraus, sem parar

62.

Subir 36 degraus, sem parar

63.

Caminhar 1,6 quilémetro (+ 20 minutos)

64.

Caminhar 1.6 quilémetro (+ 20 minutos), sem parar

65.

Correr 100 metros ou jogar peteca, volei, beisebol

66

. Dancar socialmente

67.

Fazer exercicios calisténicos ou danga aerobia por cinco minutos,

sem parar

68.

Cortar grama com cortadeira elétrica

69.

Caminhar 3,2 quilémetros (= 40 minutos)

70.

Caminhar 3,2 quilometros, sem parar (+ 40 minutos)

71.

Subir 50 degraus (dois andares e meio)

72.

Usar ou cavar com a pa

73.

Usar ou cavar com pa por cinco minutos, sem parar

74.

Subir 50 degraus (dois andares e meio), sem parar

75.

Caminhar 4,8 quilémetros (+ 1 hora) ou jogar 18 buracos de golfe

76.

Caminhar 4.8 quilémetros (£ 1 hora), sem parar

77.

Nadar 25 metros

78.

Nadar 25 metros, sem parar

79.

Pedalar 1,6 quilémetro de bicicleta (dois quarteirdes)

80.

Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (quatro quarteirdes)

81.

Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82.

Pedalar 3,2 quilémetros, sem parar

83.

Correr 400 metros (meio quarteirfio)

84.

Correr 800 metros (um quarteirio)

85.

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86.

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87.

Correr 400 metros, sem parar

88.

Correr 800 metros, sem parar

89.

Correr 1,6 quildometro (dois quarteirdes)

90.

Correr 3,2 quilémetros (quatro quarteirdes)

91.

Correr 4.8 quilémetros (seis quarteirdes)

92.

Correr 1,6 quilémetro em 12 minutos ou menos

93

. Correr 3,2 quilémetros em 20 minutos ou menos

94.

Correr 4,8 quilébmetros em 30 minutos ou menos

EMA: EAA:
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

(IPAQ)
.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! / Idade : Sexo:F( )M( )

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdc MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo |

Para responder as questoes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade oque fez aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMAMNA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracdo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAQ PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? () Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDEMADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298380 ou 42299643, E-mail: celafiscsi@celafiscs.com br
Home Page: www.celafiscs com_br IPAGQ Internacional: www.ipaq. kise
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ANEXO 5 - SHORT FORM SURVEY DE 36 ITENS (SF-36 PF)

Qualidade de vida - SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satide, como vocé se sente e quio bem vocé é capaz de fazer suas

atividades de vida diaria. Responda cada questio marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua satde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 4 5

3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nio, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforco,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar virios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

1) Tomar banho ou vestir-se

[ Sy R P [ [y p=——

B2 [P | (B2 [ || 2

W[ [ LW W (W] W

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como consequéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1 2
de um esforgo extra).
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5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou

ansioso)?
Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas

suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

3

4

6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (trabalho dentro e fora de

casa)?

De forma nenhuma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente,
em relagdo as Gltimas 4 semanas.

A maior |Umaboa| Alguma | Uma pequena
Todo
Tempo parte do | parte do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?’
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que | 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé ICIP se 1 ) 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tel}l ‘se 1 ) 3 4 5 6
sentido com muita energia?
) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou | 2 3 4 5 6
abatido?




A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? ! 2 3 4 > 6
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado? ! 2 3 4 > 6
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saiide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior Alguma Uma pequena Nenhuma
tempo parte do tempo parte do tempo parte do tempo parte do tempo
1 2 3 4 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Satude mental

Componente fisico

Componente mental

IDefinitivamente A maioria das Nio | A maioria das | Definitivamente
. vezes .
verdadeiro . sei vezes falso falso
verdadeiro
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 ) 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tao saudivel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) !Eu ach-o que a minha | ) 3 4 5
satide vai piorar
d) Minha saide é 1 ) 3 4 5
excelente
Dominios Escore

Capacidade funcional

Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade



APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACOES - N°: Data: / /

Examinador:

Turno: ( ) 2Y4%6* ( ) 35S (YM()T( )N

1. Dados demograficos e clinicos:

Nome: Sexo:( )F ( )M
Idade: Data de nascimento: / / Cidade:

Telefone:

Mora sozinho: ( ) S ( ) N Escolaridade: Trabalha: ( )S( )N
Renda familiar: Profissao:

Tabagista: ( )S( )N

Etilista: ( )S( )N

Data de inicio da dialise: / /
Etiologia da DRC:
Comorbidades:
Medicagio:
Quedas notltimo ano? ( )S( )N
Fratura prévia? ( ) S( ) N Onde?
Ja fez dialise peritoneal? ( )S( )N Ja fez transplante renal? ( )S( )N
Peso seco: Altura: PA;: FC;:
1° dia: PAi: PAf: Pesoi: Pesof:
Intercorréncias:
2. Dados laboratoriais:
KvV: Hemoglobina: Ferritina: IST: Calcio:
Fosforo: PTH: Creatinina: Potassio: Albumina:
Glicose: PCR: PCRN: Sodio: Vit D:
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3. Forga muscular a) Preensdo palmar: 1 2 3

Usa DAM? ( ) S( ) N Qual?

4. Velocidade de marcha: 1 s 2 s 3 s
5. Sentar e Levantar 5x: s () Nio realizou
6. Fragilidade: ( ) Nao fragil ( ) Pré-fragil ( ) Fragil

a) Teve perda de peso no ultimo ano? ( )S( )N

b) Exaustio: ( )S( )N
bl) Na ultima semana, com que frequéncia, sentiu que teve de fazer esforgo para fazer tarefas habituais?

( ) nunca ou raramente () as vezes () maioria das vezes () sempre

b2) Na ultima semana, com que frequéncia, nio conseguiu levar suas atividades adiante?

() nunca ou raramente () as vezes () maioria das vezes () sempre

¢) Apresenta redugdo de for¢a? ( )S( )N

d) Apresenta redugdo de velocidade de marcha? ( )S( )N

¢) Possui baixo nivel de atividade fisica? ( )S( )N



