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1. INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma doenca silenciosa, que se
caracteriza pela perda progressiva, lenta e irreversivel da fungdo dos rins,
considerada um problema de saude publica devido as altas taxas de morbidade
e mortalidade’.

O carater silencioso faz com que os pacientes se deparem com a
doenga apenas em estagios mais avangados, quando os rins ja sdo incapazes
de manter a normalidade do meio interno, gerando desequilibrios metabdlicos
e hidroeletroliticos? 3.

As principais causas de DRC sao a hipertensao arterial e a diabetes
mellitus®*. Além disso, idade avangada, doengas autoimunes (Lupus
Eritematoso Sistémico), doenga cardiovascular, historia familiar, sedentarismo
e obesidade podem ser considerados fatores de risco para DRC?® .

As manifestagdes clinicas da DRC comegam a surgir apés 50% de
perda da fungado renal e, nessa situagao, o tratamento pode ser realizado com
medicamentos, reeducacdo alimentar e mudancas no estilo de vida’. No
entanto, quando ha piora da fung¢do renal, préxima de 15%, o tratamento
conservador se torna ineficaz, havendo necessidade de terapia renal
substitutiva como método mais adequado para o tratamento da doenca,
realizado por meio de dialise peritoneal, hemodialise ou transplante renal®.

O ultimo censo de didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
publicado em 2012, destacou a existéncia de 651 unidades renais cadastradas
e ativas com programas cronicos, chegando a um total de 97.586 pacientes em
hemodialise, dos quais 63,6% dos pacientes estavam na faixa etaria entre 19 e
64 anos, idade na qual os individuos tém plenas condi¢des de manterem-se
fisicamente ativos®.

O procedimento de hemodialise tem duragdo de 3 a 4 horas diarias,
com uma frequéncia de 2 a 4 vezes por semana. Dessa forma, tal
procedimento acarreta aos pacientes limitagdes fisicas, contribuindo para o
sedentarismo e baixa aptidao fisica®. Por essa razdo, os principais danos
identificados aos pacientes submetidos a hemodialise sdo a perda da

capacidade funcional e o alto descondicionamento fisico, tornando-os cada



vez mais inativos e predispostos a apresentar disfungcdes em diferentes
sistemas (musculoesquelético, cardiovascular, metabdlico e respiratorio).

A diminuicdo da capacidade funcional nos pacientes com DRC ocorre
em consequéncia a um cotidiano monétono e limitado e também se atribui a
causas como uremia, doencas cardiovasculares, fraqueza muscular,
sedentarismo, desnutricdo e anemia, devido ao impacto do tratamento
hemodialitico® ™.

Estudos demonstram que valores de consumo de O, maximo maiores
que 17.5 mL/min/kg séo preditores consideraveis de sobrevida em pacientes
com DRC e, assim, indicam que é essencial a realizacao de avaliacbes acerca
da capacidade funcional nesses pacientes'.

O sistema respiratorio € o mais comprometido dentre os outros e,
segundo Koveliset al. (2008), a piora da fungdo pulmonar esta diretamente
associada com o ganho de peso no periodo intradialitico, devido a sobrecarga
de liquido corporal. Esse estudo também demonstrou uma associagédo entre o
tempo de tratamento por hemodialise e a diminuigdo da forga muscular
respiratoria’. Além disso, sdo encontradas outras alteragbes pulmonares na
DRC, como a limitacdo do fluxo aéreo, desordens obstrutivas, reducdo da
capacidade de difusdo pulmonar.

A perda de forga é um significante preditor de mortalidade nos pacientes
em hemodialise devido a atrofia muscular, sendo que essa forca muscular
quando comparada com individuos normais é de 30 a 40% menor,
ocasionando descondicionamento fisico'.

A atrofia de fibras musculares dos tipos | e Il, juntamente com
alteragcbes histoquimicas, como baixa concentracdo de enzimas aerdbicas,
baixa capacidade oxidativa, perda da capilaridade e baixos niveis de proteinas
contrateis, contribuem para o quadro de disfungdo muscular'. A sarcopenia
ocorre em todos os estagios da DRC, causando maiores prejuizos funcionais
nos estagios mais avangados. Semelhante a sarcopenia, a perda muscular
urémica € complexa e progressiva, contribuindo para um estilo de vida
sedentario, piora na qualidade de vida, aumento de ocorréncia de

complicagdes cardiovasculares e da morbimortalidade desses pacientes’®.



Akber et al. referem que criangas e adultos jovens com DRC demostram
niveis de atividades abaixo do esperado'. Mesmo os pacientes que ndo
referem dificuldades para caminhar sio fisicamente inativos'@.

Dentre os estudos disponiveis, o NAF € mais pesquisado em criangas
com DRC, em individuos adultos sédo raros os estudos que abordam essa
tematica, ndo completamente elucidado na literatura' . Portanto, o objetivo
do estudo é determinar o NAF e correlacionar variaveis de fungao
cardiopulmonar, espirométricas, de forgca muscular respiratoria e de qualidade

de vida nos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DOENGA RENAL CRONICA

2.1.1 Definigao e Classificagao

Os rins tém como fungdo primaria a manutengdao das concentragdes
estaveis de ios inorganicos, como Na*, K*, Ca?* e agua, assim como a remog&ao
de ions metabdlicos como uréia, prétons e eletroliticos em excesso. A DRC se
da quando ocorre diminuigao significativa dessa filtragdo®.

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é a medida da depuragdo de uma
substancia que é filtrada livremente pelos glomérulos e nao sofre reabsorgao
ou secrecao tubular, por esse motivo € comumente usada como a medida
padrdo da avaliacdo da fungdo renal. E um indicador importante para detecgao,
avaliagdo e tratamento da DRC?'. Esta é confirmada quando ocorre diminuigéo
cronica da funcao renal (TFG < 60 ml/min/1,73m?) e/ou consequente dano
estrutural, por um periodo maior do que trés meses.

Em 2012, o grupo KidneyDiseaseOutcomesQualitylnitiative (K/DOQI) da
NationalKidney Foundation (NKF) publicou o documento que abrange a
definicio e o estadiamento da DRC, onde ficou estabelecido que esta
independe da causa. Dessa maneira, a DRC pode surgir de inumeras doengas
que acarretam a alteracdo da funcdo e da estrutura do rim de maneira
irreversivel®.

O KDOQI também estabeleceu um sistema de estadiamento para a DRC
de acordo com os valores da TFG: maior que 90 ml/min por 1.73m? (estagio 1),
60-89 ml/min por 1.73m? (estagio 2), 30-59 ml/min por 1.73 m? (estagio 3),
15-29 ml/min por 1.73 m? (estagio 4), e menor que 15 ml/min por 1.73 m?
(estagio 5)%.

Na lesdo renal os principais marcadores de danos sao a albuminuria,
anormalidades do sedimento urinario, anormalidades eletroliticas relacionadas
a disturbios tubulares ou anormalidades estruturais detectadas por histologia

ou imagem?.



Quadro 1 - Estadiamento da DRC de acordo com KDOQI, 2012

Estagio
1
2
3a

3B

5

Descrigao
Lesao renal com TFG normal ou aumentada
Lesao renal com TFG levemente diminuida
Lesdo renal com TFG moderadamente
diminuida

Lesdo renal com TFG severamente
diminuida

IRC estando ou ndo em TRS

<15

TFG= Filtracdo glomerular em mil/min/1,73 m2; IRC= Insuficiéncia

renal crénica (insuficiéncia ou faléncia funcional renal); TRS= Terapia

renal substitutiva (dialise ou transplante renal)

Quadro 2 - Definicdes de proteinuria e albumindria KDOQI, 2012

Proteina

total

Albumina

Método de coleta de Normal Micro-Albumi  Albuminuria ou
urina nuaria Proteinuria
Clinica
Urina de 24 horas <300 mg/dia N&o aplicavel = >300 mg/dia
Urina isolada (fita <30 mg/dI Nao aplicavel >30 mg/dl
de imersao)
Urina isolada <200 mg/g  Nao aplicavel >200 mg/g
(relagao
proteina/creatinina)
Urina de 24 horas <30 mg/dI 30-300 >300 mg/dia
Urina isolada (fita <3 mg/dI mg/dia Nao aplicavel
de imersao
especifica para >3 mg/dl
albumina) <17 mg/g >250 mg/g (M)
Urina isolada (M*) 17-250 mg/g  >355 mg/g (H)
(relagao <25 mg/g (M)
albumina/creatinina) (H*™) 25-355 mg/g

(H)




*M= mulheres; **H= homens

2.1.2. Alteracoes fisiopatologicas e clinicas

A manifestagdo patoldégica mais comum nas doengas renais € a fibrose.
Ela é representada por ma cicatrizagao no tecido renal apds uma lesao crénica.
Essa fibrose é caracterizada por glomerulosclerose, atrofia tubular e fibrose
interstisca®.

A TFG esta diretamente associada a atrofia tubular, fibrose intersticial e
cicatrizes, bem como a proteinuria. O epitélio tubular lesionado perde sua
capacidade regenerativa na medida em que a fibrose evolui®.

A medida que a DRC evolui, silenciosamente, a fungdo renal se torna
menos eficaz, os solutos de retengdo urémica se acumulam no organismo e
exercem efeitos biolégicos adversos chamados toxinas urémicas. Essas
toxinas podem contribuir para inflamagao, disfungcdo imunolégica, doenca
vascular, disfungao plaquetaria e aumento da translocacao de bactérias, bem
como a progressédo da DRC*?7,

Os sinais e sintomas na DRC sao imperceptiveis até que a doenca
evolua para gravidade. No entanto, esse fato depende da causa da DRC, em
alguns o sintoma pode estar diretamente relacionado ao dano da fungao renal,
como o acumulo de toxinas urémicas e outras impurezas, hipervolemia, anemia
em funcdo da baixa de producdo de eritropoietina e hiperparatireodismo
secundario®.

Os pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, quando
comparados a individuos saudaveis, apresentam baixa tolerancia ao exercicio,
atrofia muscular, anemia, miopatia, disfuncdo autonémica, diminuicdo da
flexibilidade, perda de forga muscular, desnutricdo entre outras comorbidades
que impactam negativamente na capacidade funcional®®2%3°.

As alteracdes respiratérias também estdo presentes nos pacientes com
DRC, essas alteracbes estao relacionadas com a hipotrofia muscular de fibras
tipo Il, alteracbes de transporte, extracdo e consumo de O2, deficiéncia de
vitamina D, catabolismo proteico aumentado, disfuncdo do metabolismo

energético e aos processos inflamatorios cronicos?®*'-32,



O proprio tratamento pode ser responsavel por todas essas alteracbes
musculoesqueléticas, respiratérias e cardiovasculares. O sedentarismo
contribui para a progressdao da doenga, uma vez que esses pacientes
necessitam ficar ligados a maquina de hemodialise 3 a 4 horas por sessao de 2
a 4 vezes na semana, 0 que ocasiona uma baixa capacidade funcional

associada ao aumento da mortalidade nesta populagéo®.

2.2 CAPACIDADE CARDIOPULMONAR

2.2.1 Definicao e Avaliagao

A capacidade cardiopulmonar esta relacionada com a capacidade de
realizar atividades dinamicas com intensidade moderada a alta. O teste mais
utilizado para avaliar a capacidade maximade exercicio € o Teste de Esforgo
Cardiopulmonar (TECP), que consiste na avaliagdo das trocas gasosas ao
longo do exercicio, proporcionando uma descricao detalhada sobre o sistema

envolvido tanto no transporte de oxigénio quanto sua utilizagao®.

Os resultados obtidos pelo TECP permitem definir mecanismos
associados a baixa capacidade funcional, permitindo avaliar contribuigcdes
relativas de disfungdes dos sistemas cardiovascular, pulmonar e
musculoesquelético®. O teste pode ser realizado em esteira ou em
cicloergbmetro, e a realizagdo do teste requer um laboratério especializado e
profissionais capacitados tanto na execug¢ao do teste quanto na interpretacao

dos resultados®.

2.2.2 Capacidade Cardiopulmonar e Nivel de Atividade Fisica na DRC

Estudos demonstram que a doencas cardiovasculares, a disfuncao
muscular periférica, a anemia e o0 sedentarismo resultam na reducédo da
tolerancia ao exercicio e estdo associados a mortalidade na DRC?*+“,
Alteracdes ocasionadas pela propria doenca, como a atrofia muscular, a
miopatia e a neuropatia urémica e a disfungdo autonémica exercem influéncia
direta na diminuicdo da flexibilidade e na diminuicdo do consumo de oxigénio

destes individuos, favorecendo a reducédo da capacidade cardiopulmonar®®=°,



A perda de massa muscular ocorre também em fungdo de uma
sinalizagao intracelular diminuida de insulina e fatores de crescimento
insulinodependentes que estimulam a degradagao de proteinas no musculo.
Essas disfuncbes ativam cascatas bioquimicas que estimulam o catabolismo

das proteinas musculares impactando negativamente na estrutura muscular®’.

Em individuos pré-dialiticos com DRC, a tolerancia ao exercicio maximo
e submaximo é menor do que em individuos saudaveis, ea literatura mostra
que a TFG esta associada com a redugéo da tolerancia ao exercicio*®. Em
individuos com DRC em estagio final, o funcionamento fisico quantificado por
meio do exercicio maximo (VO,pico) é um preditor de mortalidade

cardiovascular para esta populagao®'.

2.3 FUNGCAO PULMONAR

2.3.1 Definigao e Avaliagao

Funcdo pulmonar consiste na capacidade dos pulmbes de reter ar,
movimentar os fluxos inspiratorio e expiratorio e permitir as trocas gasosas. Ela
pode ser avaliada por meio do teste de espirometria, que permite medir

volumes e fluxos aéreos®.

No teste de espirometria, sdo avaliados a capacidade vital lenta (CV),
capacidade vital forgcada (CVF), o volume expiratério forgcado no primeiro
segundo (VEF,), e suas relagdes (VEF,/CV e VEF,/CVF). Valores de referéncia
nacionais de normalidade devem ser preferidos para os calculos de percentual
predito para sexo, idade e altura. O quadro 7 apresenta os valores de

referéncia para espirometria®.

Quadro 7 — Valores de referéncia para Espirometria®*



VEF, CVF VEF,/CVF %

Disturbio Leve 60%-LI 60% - LI 60% - LI
Disturbio Moderado 41% - 59% 51% - 59% 41% - 50%
Disturbio Grave <40% < 50% <40%

As pressdes respiratdrias maximas sao mensuradas por meio de um
equipamento denominado manovacubmetro. O uso da manovacuometria
permite identificar alteragdes clinicas como fraqueza muscular e habilidade de
tossir e expectorar (refletida pela pressao expiratéria maxima - PE, ). Consiste
em um teste simples, rapido, ndo invasivo, voluntario e esforgo-dependente,

por meio do qual a presséo inspiratdria maxima (Pl,.s) € a PE s sd0 obtidas®.

2.3.2 Fungao Pulmonar na DRC

Na DRC a fungdo pulmonar pode ser afetada devido a uma série de
disfungdes. Essa populacdo geralmente desenvolve sindrome urémica, que
afeta multiplos sistemas, incluindo o respiratério. Em funcdo da uremia e
associadas a sobrecarga de fluxo e ao potencial aumentado da permeabilidade
capilar pulmonar, as complicagcbes como derrame pleural e calcificacdo do
parénquima pulmonar podem acelerar o declinio da funcdo pulmonar®. A
diminuicdo da TFG esta associada com maior risco de doenga pulmonar
obstrutiva, edema pulmonar e disfungdo do diafragma, em decorréncia da
retencao de fluidos e alteracbes cardiovasculares, enddcrinas e metabdlicas. A
albuminuria também apresenta um papel no comprometimento pulmonar em

pacientes com DRC?,

A miopatia e a perda de massa muscular sdo observadas em individuos
com DRC e apresentam impacto direto na forga muscular respiratéria e na
funcdo pulmonar. Entre os fatores que estdo associados com a fraqueza
muscular nesta populacdo estdo a deficiéncia de vitamina D, anemia,

hipofosfatemia e desnutrigdo3® “°.



A disfungdo pulmonar restritiva estda associada ao grau de
comprometimento da funcdo renal e a presengca de comorbidades nestes
individuos, estudos demonstram que a fungao pulmonar é um fator preditor do
aumento da mortalidade em individuos com DRC. Além disto, a sarcopenia
também é considerada um preditor de morbidade e mortalidade nestes

pacientes 142,

2.4 QUALIDADE DE VIDA

2.4.1. Definicao e Avaliagao

A avaliagdo da qualidade de vida pode ser realizada por diversos
instrumentos. Os questionarios genéricos avaliam amplos aspectos do estado
de saude e da qualidade de vida, e podem ser aplicados tanto em individuos
saudaveis quando em nao-saudaveis, independentemente da doenga, mas nao

permitem detectar os efeitos especificos de cada patologia®?.

O uso de questionarios especificos permite detectar particularidades da
qualidade de vida em determinadas doencas e em relagao aos efeitos de seus
tratamentos, podendo fornecer relevantes informag¢des para o manejo dos
pacientes. Entretanto, também podem apresentar dificuldades, como no
processo de validagcao ou em possibilitar comparacdées em diferentes condicbes

clinicas.

2.4.2. Qualidade de Vida na DRC

O questionario Kidney Disease and Quality of Life Short Form -
KDQOL-SF™% (Anexo A), € comumente utilizado para avaliar pacientes com
DRC e a versdo brasileira foi validada por Duarte et al, em 2003%. O
KDQOL-SF é um questionario composto por 24 itens que avaliam dois
componentes: saude fisica e saude mental. Cada componente é constituido de
dominios relacionados a diferentes areas como interagcao social, funcionamento

fisico, sono e impacto da doenca renal na qualidade de vida.



E muito importante avaliar a qualidade de vida na DRC em funcédo do
impacto que a doenga apresenta na vida dos pacientes. Os sintomas como
hipertensao, retencao de liquidos, dor Ossea, neuropatia periférica e efeitos
colaterais dos medicamentosexercem forte influéncia na qualidade de vida
afetam as AVDs, bem como as interagdes sociais desses individuos®. Estudos
demonstram menores niveis de qualidade de vida em pacientes com DRC
quando comparados com individuos saudaveis, e uma maior prevaléncia de

ansiedade e depressado nestes pacientes®*%’.

Além disso, os sintomas decorrentes da DRC levam a uma reducgao da
capacidade cardiopulmonar e da tolerancia ao exercicio, induzindo o
sedentarismo e dificulta progressivamente a realizagao de AVDs, contribuindo
para piorar a qualidade de vida destes individuos***'. Um estudo recente
identificou que a DRC esta associada com a piora da qualidade de vida no
dominio fisico e que esta diminui progressivamente juntamente com o avango
da DRC.%®

3. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A DRC é uma doenca silenciosa, que se caracteriza pela perda
progressiva, lenta e irreversivel da fungao dos rins, considerada um problema
de saude publica devido as altas taxas de morbidade e mortalidade.

O carater silencioso faz com que os pacientes se deparem com a
doencga apenas em estagios mais avangados, quando os rins ja sdo incapazes
de manter a normalidade do meio interno, gerando desequilibrios metabdlicos
e hidroeletroliticos.

Quando o tratamento conservador se torna ineficaz, € necessario o uso
de tratamento hemodialitico como terapia substitutiva. Esse procedimento
acarreta aos pacientes limitagdes fisicas, contribuindo para o sedentarismo e
baixa aptidao fisica. Por essa razao, os principais danos identificados aos
pacientes submetidos a hemodialise sdo a perda da capacidade funcional e o
alto descondicionamento fisico, tornando-os cada vez mais sedentarios.

O nivel de sedentarismo dessa populagao ainda nao esta bem elucidado

na literatura, por esse motivo, se faz necessaria uma avaliacéo fisica para



quantificar o nivel de sedentarismo, a forga muscular e a fungado pulmonar, com
intuito de melhorar a qualidade de vida desses pacientes cronicos e
proporcionar intervengdes de recomendacgao de exercicio fisicos mais precoces
para estes pacientes na tentativa de evitar o surgimento de comorbidades
relacionadas ao sedentarismo cronico.

4. OBJETIVOS

4.10Objetivo Principal

Determinar o nivel da atividade fisica e correlacionar variaveis de funcao
cardiopulmonar, espirométricas, de forga muscular respiratoria e periférica e de
qualidade de vida nos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

3.1 Objetivos Secundarios

Correlacionar o NAF com as variaveis observadas no teste de esforgo

cardiopulmonar, em paciente com DRC em tratamento hemodialitico.

Correlacionar o NAF com variaveis espirométricas, em pacientes com

DRC em tratamento hemodialitico.

Correlacionar o NAF com a forca muscular respiratoria e periférica, em

pacientes com DRC em tratamento hemodialitico.

Correlacionar o NAF com a qualidade de vida pelo (KDQoL-SF™) em

pacientes com DRC, em tratamento hemodialitico.



5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Delineamento

Estudo com delineamento transversal.

5.2. Selecao da Amostra

A populacédo do estudo foi constituida por pacientes com diagndstico de
DRC, submetidos ao procedimento de hemodialise no Servigo de Nefrologia do

HCPA, de acordo com os critérios de inclusao e exclusao listados a seguir.

5.2.1. Critérios de inclusao

Diagndstico de DRC ha mais de 6 meses.

Pacientes que realizam hemodialise ha pelo menos 3 meses.

Pacientes em hemodialise no Servico de Nefrologia do HCPA.

Idade igual ou maior que 18 anos.

Condigdes fisicas para realizar exercicios propostos neste estudo.

Estabilidade da DRC ha pelo menos 30 dias, definida pela auséncia de
hospitalizacdo e auséncia de modificacdo do esquema terapéutico de

manutencao nesse periodo.

5.2.2. Critérios de exclusao

Presenca de infarto agudo do miocardio nos ultimos 3 meses.

Processo infeccioso ou inflamatério ativo, evidenciado pelo leucograma fora
dos limites de normalidade.

Doenca arterial coronariana descompensada.

Pacientes com anormalidades clinicas ou ortopédicas que impeg¢am a avaliacédo
de exercicio maximo ou submaximo.

Pacientes que n&o aceitarem participar do estudo.

5.3. Medidas e Instrumentos



Durante a sessao de hemodialise no Servigco de Nefrologia do HCPA, a
qual é realizada em dois turnos (manha e tarde), os pacientes foram
convidados a participar do estudo.

O pesquisador avaliou os critérios de estabilidade nos ultimos 30 dias,
que consistiram em auséncia de hospitalizagdo e auséncia de modificagédo no
esquema terapéutico no periodo citado. Caso nado preenchessem os critérios
de inclusdo devido a nao estabilidade da doenca, foram avaliados novamente
no més seguinte para uma nova oportunidade de participar do estudo.

Uma vez preenchido os critérios de inclusdo e de exclusdo e tendo
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A),
foram agendadas as avaliagdes, que aconteceram em um unico momento.

Todos os pacientes que aceitaram participar do estudo e preencheram os
critérios de inclusdo foram submetidos ao teste cardiopulmonar, teste de forga
muscular, medidas espirométricas, medidas de pressdes respiratdrias
maximas, além de responderem o questionario do estudo IPAQ e KDQOL e
utilizarem pelo periodo de uma semana um pedémetro a fim de quantificar o
NAF destes individuos.

Todos os testes foram realizados no Servigo de Pneumologia do HCPA, e
foram conduzidos por um fisioterapeuta, com a presengca de uma médica

nefrologista para o Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar (TECP).

5.3.1. Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi determinado pelo uso diario de
um pedémetro (Oregon Scientific, PE320, USA) que foi calibrado conforme
indicagbes do fabricante. Os pacientes foram instruidos a utilizarem o
pedémetro na regido da cintura, durante uma semana. O equipamento foi
utilizado durante todo o dia, sendo colocado no momento do despertar, bem
como utiliza-lo enquanto realizarem suas atividades habituais, exceto
atividades aquaticas e durante o banho. Os pacientes foram instruidos para
que, ao final de cada dia, retirassem o pedémetro e anotassem a quantidade
de passos/dia antes de zera-lo (ANEXO B). Os pacientes também foram

instruidos a registrarem qualquer atividade que n&o fosse habituais?.



A calibragao do equipamento foi feita pela pesquisadora a cada entrega
do aparelho aos pacientes. Ele foi instruido realizar 10 passos, uma vez que
a distancia percorrida sera dividida por 10 para se obter o tamanho médio do
passo a ser programado no aparelho. Além disso, foi feito o ajuste da
sensibilidade ao movimento do peddmetro, solicitando que o paciente
realizasse 100 passos em um ritmo normal, quando foi verificada a contagem
dos passos no aparelho. Caso a unidade exiba mais ou menos do que o
numero real de passos dados, o dispositivo era ajustado para uma menor ou
maior sensibilidade, respectivamente.

A literatura mostra que individuos idosos saudaveis apresentam uma
média de 3.000 a 9.000 passos ao dia, sendo que individuos idosos em
condicdes especiais apresentam uma média de 1.200 a 8.800 passos®. A
classificagdo do numero de passos/dia sera realizada de acordo com a
proposta de Tudor-Lockeet al. (2008) para individuos saudaveis, os quais sdo
classificados em cinco categorias: Sedentario (<5.000 passos/dia), Menos ativo
(5.000 — 7.499 passos/dia), Pouco ativo (7.500 — 9.999 passos/dia), Ativo (
10.000 — 12.499 passos/dia) e Altamente ativo (= 12.500 passos/dia)®.

5.3.2. Teste de esforgo cardiopulmonar

Os pacientes foram submetidos ao Teste de esfor¢co cardiopulmonar
(TECP), em bicicleta ergométrica, utilizando um protocolo de carga incremental
segundo as diretrizes publicadas pela American Thoracic Society/American
College of Chest Physicians. Conforme as diretrizes, € mais vantajoso utilizar a
mesma modalidade de exercicio para avaliar tanto o esforgo maximo
alcangado pelo paciente como no protocolo de treinamento. Além disso, os
testes ergométricos realizados em bicicletas oferecem maior vantagem, uma
vez que testes na esteira exigem maior acdo muscular, forgca contra a
gravidade e interferéncia pelo peso e altura do paciente, além de o consumo
maximo de oxigénio ser de 5-10% maior em bicicleta do que em esteira?'.

O paciente recebeu as orientacdes iniciais para a realizacdo do TECP ao
qual deveria estar usando roupa e sapatos adequados para a pratica de
exercicios. O teste foi realizado em uma sala ampla, com capacidade

adequada para acomodar todo o equipamento necessario para sua realizagao,



além de todo o material para uso durante eventuais emergéncias médicas. A
area da sala permitia a circulagédo de, pelo menos, quatro pessoas caso
ocorresse a necessidade de acesso a situagdes emergenciais. Na realizagao
do TECP a presséo arterial e a saturagdo de oxigénio dos pacientes foram
registradas a cada minuto.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre
Teste Ergométrico??, durante o teste ndo deve haver comunicagdo verbal do
paciente com o examinador, devido a isso, a escala de Borg Modificada foi
apresentada ao paciente em formato de péster e o paciente fez a indicagao
manual da sensagao subjetiva de exaustao e dispneia.

Essa tarefa foi explicada ao paciente antes de iniciar o teste. Foi utilizado
o sistema vmax® encore metaboliccart (care fusion, San Diego, California,
USA), composto por um moddulo analisador de gases (breathbybreath),
acoplado a um moddulo de fluxo/analisador de ondas e um microcomputador,
além de um cardio soft ecg com 10 derivagdes (V1, V2, V3, V4, V5, V5, RL, RA,
LL, LA).

O cicloergbmetro utilizado era do mesmo sistema Vmax® Encore,
Oxycon, Master Screen™, composto por sistema de frenagem
eletromagnética, operagao de poténcia regulada, com ajuste automatico do
trabalho realizado. A carga ou poténcia aplicada em W (Joules/segundo) foi
obtida a partir de modificagdes no campo magnético do mecanismo
controlador dos pedais. Os sinais do cicloergbmetro foram captados e
microprocessados diretamente na placa-m&e do microcomputador, sendo
coordenados diretamente pelo programa durante a realizacéo do teste.

Em repouso, foi feita uma analise clinica contendo monitorizagédo
pressorica sistémica, eletrocardiografica, oximetria de pulso e verificagdo da
percepcao de fadiga nos membros inferiores e dispneia através da escala de
Borg Modificada.Foi utilizado o protocolo incremental de um minuto, do tipo
rampa (incrementos lineares continuos de 5 watts para pacientes cardiopatas e
10 watts para pacientes sem comprometimento cardiaco), que foi composto de
uma fase de repouso (3 minutos), no qual foi verificada a auséncia de
hiperventilacao antes de iniciar o teste; um periodo de aquecimento com carga
zero (3 minutos); um periodo de incrementacdo da carga (8-12 minutos —

mantendo 60-65 rotagcdes por minuto até exaustdo voluntaria do individuo ou



interrupcdo meédica) e um periodo de recuperagédo ativa com carga zero (2
minutos)?™%.

O paciente foi encorajado verbalmente antes e durante o teste para dar
0 maximo de esforgo com o objetivo de alcangar seu limite fisiologico. O teste
era interrompido quando houvesse a presenga dos seguintes critérios: (1) dor
toracica sugestiva de isquemia; (2) alteragbes eletrocardiograficas
isquémicas, batimentos ectopicos complexos ou bloqueios cardiacos de
segundo ou terceiro grau; (3) queda da presséo sistolica maior que 10 mmHg a
partir do valor mais alto durante o teste ou hipertensdo significativa (>260
mmHg sistdlica;>140 mmHg diastdlica); (4) dessaturacéo grave (< 80% quando
acompanhada de sintomas e sinais de hipoxemia grave); (5) palidez subita;(6)
perda de coordenagao,confusdo mental, tonturas ou desmaios; (7) sinais de
insuficiéncia respiratoria®.

As informacgdes relativas a ventilacao e as fragbes expiradas de oxigénio
(FEO2) e de gas carbbdnico (FECO,) foram enviadas ao computador durante
arealizacgdo do teste cardiopulmonar. Além dessas variaveis, foram
registradas o consumo de oxigénio (VO,), produ¢do de gas carbbnico (VCO,),
equivalentes ventilatérios do oxigénio (VE/VO,) e do gas carbbdnico (VE/VCO,),

pulso de oxigénio (VO,/FC), quociente respiratorio® e o VO,pico?.

5.3.3. Teste de Fungao Pulmonar

Os exames funcionais respiratérios foram realizados na Unidadede
Fisiologia Pulmonar do Servico de Pneumologia do HCPA.

A espirometria foi realizada com o paciente em posicado sentada,
utiizando um espirbmetro portatil (MK8, MicrolabEurope, Switzerland)
utilizando- se os critérios de aceitabilidade técnica do Consenso Brasileiro de
Funcdo Pulmonar24. Trés sucessivas curvas expiratorias forcadas foram
realizadas, sendo registrada o valor maior. Foram medidos o volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), a capacidade vital forgcada
(CVF), a relacéao VEF1/CVF e a capacidade inspiratoria (Cl). Os valores foram

expressos em percentagem do previsto para sexo, idade e altura®.



5.3.4. Medidas das Press6es Respiratéorias Maximas

A forca dos musculos respiratérios foi avaliada através de

um manovacuémetro digital (Microhard —-MVD, -500/+500, versao 1.0, Porto
Alegre, Brasil), obtendo-se a medida da press&do maxima ao nivel da boca no
esforco maximo inspiratério (Pl max) e expiratério (PE max). A técnica foi
realizada com o paciente em repouso e na posicdo sentada e seguiu as
orientagdes das Diretrizes para Testes de Fungcdo Pulmonar24. Os resultados
foram expressos em percentagem do previsto de acordo com as equagdes de

Neder et al®.

5.3.5. Teste de Forga Muscular Periférica

Para medida de forgca muscular foi utilizado o Teste de uma repetigcao
maxima (1RM). O teste de 1RM é definido como a quantidade maxima de peso
levantada uma vez durante a realizacdo de um exercicio padronizado de
levantamento de peso?.

Os testes de forca muscular foram realizados por todos os pacientes e
tiveram concomitancia temporal com o TECP. Os pacientes realizaram o teste
de 1RM no grupo muscular extensores de joelho através de um banco extensor
de joelhos. Para a realizacdo do teste, foi feito um aquecimento com 10
repeticbes com uma carga baixa, apos foi escolhido um peso, ao dispositivo do
exercicio, porem abaixo da capacidade maxima de levantamento do individuo.
Se duas repeticoes fossem completadas, era acrescentado peso ao dispositivo
do exercicio, até que fosse alcancada a capacidade maxima de levantamento.
Os acréscimos de peso foram de 1Kg, com intervalo de 1min. para descanso.
O teste foi encerrado quando o paciente completou apenas 1 levantamento

com a carga proposta.
5.3.6. Questionario de Atividade Fisica
Inicialmente, todos os pacientes que preencheram os critérios de

inclusdo para o estudo, responderam um questionario para graduar a atividade

fisica com o objetivo de determinar a atividade fisica diaria praticada por cada



paciente. O questionario utilizado foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica. (ANEXO C)

5.3.7. Questionario de Qualidade de Vida

Como instrumento de medida da qualidade de vida foi utilizado a versao
brasileira do questionario de qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQoL) (ANEXO D) validado por Duarte (2003) e composto por 36
itens que avaliam dois componentes: salde fisica e saude mental®®. O
componente de saude fisica apresente as seguintes dimensdes: capacidade
funcional (desempenho das atividades fisicas diarias como capacidade de
cuidar-se, caminhar e subir escadas), aspectos fisicos (impacto da saude fisica
no desempenho das atividades diarias ou profissionais), saude geral (
avaliagao da saude geral incluindo saude atual, perspectivas e resisténcia a
doencga) e dor fisica (severidade da dor fisica e sua interferéncia no trabalho). O
componente saude mental apresenta as seguintes dimensdes: vitalidade
(frequéncia de sentimentos cheios de energia ou fadiga), aspectos sociais
(extensao e frequéncia da limitagdo em atividades sociais devido a problemas
de saude), aspectos emocionais (impacto dos problemas emocionais no
desempenho das atividades diarias e profissionais) e saude mental (medidas
de ansiedade, depressao, perda do controle emocional e bem-estar
psicolégico). Os resultados de cada componente variam de 0 a 100 (do pior
para o melhor estado de saude) %°.

A aplicagao destes questionarios foi padronizada e realizada por um dos
pesquisadores que também ficou responsavel pelo controle do arquivamento
de todos os resultados dos testes e pela transferéncia dos resultados para um

banco de dados.
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CONSIDERAGCOES FINAIS E CONCLUSOES

A doenga renal crénica (DRC) € uma doenga silenciosa, que se
caracteriza pela perda progressiva, lenta e irreversivel da fungdo dos rins,
considerada um problema de saude publica devido as altas taxas de morbidade
e mortalidade.

O carater silencioso faz com que os pacientes se deparem com a
doencga apenas em estagios mais avangados, quando os rins ja sdo incapazes
de manter a normalidade do meio interno, gerando desequilibrios metabdlicos
e hidroeletroliticos.

Quando o tratamento conservador se torna ineficaz, € necessario o uso
de tratamento hemodialitico como terapia substitutiva. Esse procedimento
acarreta aos pacientes limitagdes fisicas, contribuindo para o sedentarismo e
baixa aptidao fisica. Por essa razdo, os principais danos identificados aos
pacientes submetidos a hemodialise sdo a perda da capacidade funcional e o

alto descondicionamento fisico, tornando-os cada vez mais sedentarios.



ANEXO A

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado "Efeitos de um
Programa de Exercicio Intradialitico Aerdbio em Pacientes com Doenca Renal
Cronica", cujo objetivo & avaliar os efeitos de um programa de exercicio realizado
durante a sessao de didlise, baseado em treinamento aerdbio, em pacientes com
Doenca Renal Cronica, submetidos ao procedimento de hemodialise no Servigo de
Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Neste estudo, vocé realizara testes de avaliacao fisica em dois momentos da
pesquisa, sendo 4 encontros no inicio do estudo e 4 encontros apds 12 semanas,
conforme descritos abaixo. Os encontros serdo agendados nos dias em que vocé ja
possui a sessao de hemodialise marcada, e ocorrerdo antes das sessoes.

No primeiro encontro, sera realizado um exame para avaliar a funcéo
pulmonar (espirometria), onde vocé tera que realizar manobras respiratérias (inspirar
todo o ar e expirar lenta ou rapidamente), além de uma avaliagdo de forga muscular
de membros superiores, inferiores e dos musculos respiratérios. Para avaliar a forga
muscular, serdo utilizados aparelhos que mostrardo o quanto de forga vocé faz para
fechar a mao, para esticar as pernas e para inspirar e expirar o ar. Além disso,
também sera realizado um teste de exercicio maximo, o qual vocé tera que caminhar
em uma esteira, utilizando uma mascara (fluxdmetro) que ficara fixada por um
elastico externamente no seu rosto para que vocé respire nela, a qual avalia o seu
consumo (gasto) de oxigénio durante o teste de exercicio. O teste é de facil
realizagdo e capaz de fornecer informagdes sobre a sua resisténcia fisica e
respiratéria.

No segundo encontro sera realizado um ecocardiograma com doppler, sendo
este um exame ndo invasivo e que nao emite radiagao, utilizado para avaliar a
fungdo cardiaca, ndo havendo riscos conhecidos ao paciente. Para a sua realizagao
€ utilizado um ultrassom sobre o térax, o qual capta as imagens do coracdo. Além
disso, vocé também realizara um teste de caminhada de seis minutos, onde vocé ira
caminhar por seis minutos em um corredor de 30 metros. Havera informacdes
padronizadas a cada minuto para informar o andamento do teste. Sera medida a sua
presséao arterial, saturagcao de oxigénio, frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca
antes e ao final dos seis minutos.

No terceiro encontro sera realizado um teste do degrau de seis minutos, onde
vocé tera que subir e descer de um degrau durante seis minutos. Antes e depois do
teste também serdo medidas a sua pressao arterial, saturacdo de oxigénio,
frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca. Neste mesmo encontro também serao
aplicados dois questionarios para avaliar sua qualidade de vida e o impacto da
atividade fisica sobre as suas atividades de vida diaria.

No quarto encontro sera realizado um teste de levantar e sentar de 5
repeticdes. Neste teste vocé ira levantar e sentar em uma cadeira por 5 vezes com
0s pés descalgos e o objetivo sera realizar as 5 repeticdes 0 mais rapido possivel.

Para realizar os exames e os testes ndo é necessario nenhum procedimento
invasivo e cada encontro ira durar aproximadamente 60 minutos.

Vocé podera solicitar que qualquer um dos testes explicados acima ou
questionario seja interrompido a qualquer momento caso vocé ache que nédo tenha
condicoes de finaliza-lo por falta de ar ou cansaco, ou ainda caso se sinta
desconfortavel em responder a alguma pergunta. No local dos testes havera pessoas
capacitadas e treinadas para qualquer intercorréncia. Além disso, havera aparelhos
para verificar como estdo seus batimentos cardiacos e oxigenagdo durante a



realizacdo de todos os testes. Existira um torpedo de oxigénio no local do
teste, caso seja necessario usa-lo para qualquer emergéncia. Estas mesmas
condicbes serao oferecidas para a realizacdo de todos os testes de exercicio que
serdo realizados e estdo descritos acima. Depois da realizagdo de todos os testes
fisicos, vocé também permanecera por umasemana utilizando um aparelho na
cintura, que se chama pedbémetro, este aparelho sera entregue pela equipe de
pesquisa a fim de medir seu nimero de passos em um dia € em uma semana.
Depois de uma semana, o aparelho deve ser retornado para a equipe de pesquisa.

Apoés esses testes, vocé realizara exame de sangue, que sera coletado da
prépria linha arterial do aparelho de hemodialise, para verificar valores padréao de
hemograma (colesterol, albumina, creatinina, ferro, alanina, fibrinogénio, TNFa, PCR,
IL-6) e ira participar de um sorteio. Neste sorteio vocé podera ser incluido em um
grupo de pacientes que realizara um programa de exercicio aerdbio durante a
hemodialise por um periodo 12 semanas (Grupo Intervencao) ou ser incluido em um
grupo de pacientes que continuara realizando a hemodialise sem exercicio (Grupo
Controle). Nem vocé ou o pesquisador poderdao escolher em qual dos grupos vocé
vai ficar, bem como nao é possivel trocar de grupo em nenhum momento
do estudo.

Se vocé for sorteado para o Grupo Controle, vocé apenas realizara
novamente os testes apdés 12 semanas e mantera normalmente a sua rotina de
atendimentos no Servico. O grupo controle é necessario para que possamos
comparar se a intervencao proposta pelo estudo, neste caso O  exercicio,
ira apresentar um beneficio para os pacientes.

Se vocé for sorteado pra o Grupo Intervengao vocé ira realizar pedaladas em
um cicloergbmetro (pedais portateis), 3 vezes semanais, por um periodo de 12
semanas. O exercicio sempre tera inicio na segunda hora de hemodialise, com
duracao de 30 minutos. Vocé é quem ira determinar a intensidade do exercicio
mediante a apresentagdo de uma tabela numerada de 1 a 10, onde vocé tera que
pedalar com uma intensidade que vocé considere entre intensa e muito intensa (6 e
7).

Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos
dados de identificagdo pessoal dos participantes e os resultados seréo divulgados de
maneira agrupada, sem a identificacdo dos individuos que participaram do estudo.
Sua participacdo no estudo é voluntaria, de forma que, caso vocé decida nao
participar ou desistir da participagao, isto ndo
implicara em nenhum tipo de prejuizo ao participante. Ndo esta previsto nenhum tipo
de
pagamento pela participacdo no estudo e vocé nado terd custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso a intervengdo do estudo (o exercicio proposto para o Grupo
Intervencao) resultar em beneficios aos pacientes, os individuos sorteados para o
Grupo Controle também poderéo optar por realizar o programa de exercicio aerdbio
através do cicloergbmetro durante
12 semanas apos o término
do estudo.

O estudo contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado e os resultados poderao auxiliar a realizagdo de estudos futuros.

Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com
o pesquisador responsavel professora Doutora Paula Maria Eidt Rovedder pelo
telefone(51)

3308-5885 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou através do telefone (51) 3359-7640, das
8h as 17h, de segunda a sexta.

Este documento sera elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue



ao participante e outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Nome do Participante Assinatura

Nome do Pesquisador Assinatura

Porto Alegre, / /




ANEXO B

DIARIO DO PEDOMETRO

1)  Aperteo botdo RESETao acordar.

2) Coloquenacinturaassim quelevantardacama,deixando-opara
foradacalca,napartedafrente. Cuidado ao ir ao banheiro, pois 0 mesmo pode
cair ao chao.

3) Retireapenas paradormir etomar banho.Apds obanho, coloque
novamente na cintura.

4)  Antes de dormir, registre na figura abaixo, os numeros queirdoaparecer
novisor do aparelho,

5) Apbs o registro, aperteobotdo RESET.

6)
Eviteapertarobotdomenor(dist),casoissoacontecga,espere5segundoseaperteno
vamente, pois assim aparecerao numero depassos ao invésdamedida em
quilébmetros (Km).

o =l o=
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ANEXO D

Sua Saude
— e —
Bem-Estar

Doenca Renal e Qualidade de Vida (KDQOL-SF™ 1.3)

Esta é uma pesquisa de opinidao sobre sua saude. Estas informacgoes
ajudarao vocé a avaliar como vocé se sente e a sua capacidade de realizar
suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questées!



ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA
PARA PACIENTES EM DIALISE

Qual é o objetivo deste estudo?

Este estudo estd sendo realizado por médicos e seus pacientes em
diferentes paises. O objetivo € avaliar a qualidade de vida em pacientes
com doenca renal.

O que queremos que voceé faga?

Para este estudo, nés queremos que vocé responda questdes sobre sua
saude, sobre como se sente e sobre a sua histéria.

E o sigilo em relagao as informagoes?

Vocé nao precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas seréo vistas
em conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informagao
que permita sua identificagdo sera vista como um dado estritamente
confidencial. Além disso, as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer outro propésito sem
0 seu consentimento.

De que forma minha participagao neste estudo pode me beneficiar?

As informacgdes que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em
relagdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensio sobre os
efeitos do tratamento na saude dos pacientes. Estas informagdes ajudarao
a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?
Vocé n&o € obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a
fornecer a resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em

participar (ou n&o) deste estudo ndo afetara o tratamento fornecido a vocé.

Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua saude e sua
vida. Nos estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma
destas questoes.

1. Em geral, vocé diria que sua saiude é: [Marque um X na caixa que
descreve da melhor forma a sua resposta.]

Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim
= = = = =

L1 12 013 14 )



2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua satide em
geral agora?

Muito melhor Um pouco Aproxima-da Um pouco Muito pior
agoradoque melhoragora menteigual pioragorado agorado que
ha um ano do que ha um ha um ano que ha um ha um ano
atras ano atras atras ano atras atras
& Ea Za 2 =
1 ]2 13 14 5
3. Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé pode realizar

durante um dia normal. Seu estado de saude atual o dificulta a realizar
estas atividades? Se sim, quanto? [Marque um X em em cada linha.]

Sim, Sim, Nao, ndo
dificulta dificulta dificulta
muito um nada
pouco

a Atividades que = = 2
requerem muito esforco, como corrida, levantar
objetos pesados, participar de esportes que
requerem muito esforgo 1 ]2 3
b Atividades
moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o
chao, jogar boliche, ou caminhar mais de uma hora 11 12 13
c Levantar ou carregar 11 12 13
compras de
SUPErMErcado.........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
d Subir varios lances de 01 02 3
escada
e Subir um lance de 1 2 03
escada
f Inclinar-se, 11 ]2 13
ajoelhar-se, ou curvar-se
g Caminhar mais do que 01 12 03
um quilémetro
h Caminhar varios 11 2 13

quarteirbes



quarteirdo

j
vestir-se

Caminhar um

Tomar banho ou

L1

11

12

[12

L3

03



4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas
seguintes com seu trabalho ou outras atividades habituais, devido a sua
saude fisica?

Sim Nao
Ea 2
a Vocé reduziu a
quantidade de tempo que passa trabalhando ou em 1 2
outras atividades
b Fez menos coisas do que 1 2
gostaria
c Sentiu dificuldade no tipo
de trabalho que realiza ou outras atividades 11 2
d Teve dificuldade para
trabalhar ou para realizar outras atividades (p.ex,
precisou fazer mais esforgo) 04 2
5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas

abaixo com seu trabalho ou outras atividades de vida diaria devido a
alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
2 2
a Reduziu a guantidade de
tempo que passa trabalhando ou em outras atividades 11 12
b Eez menos coisas do que 1 12
gostaria
c Trabalhou ou realizou
outras atividades com menos_atencao do que de 1 12

costume.



6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com
sua saude fisica ou emocional interferiram com atividades sociais normais
com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

‘ Nada Um pouco Moderada-me Bastante Extrema- ‘
nte
mente
= [ = = =
11 2 3 14 5
7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 ultimas semanas?
Nenhuma Muito Leve Mode-rada Intensa Muito Intensa
leve
P = = P = =
11 ]2 13 14 5 16
8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com seu

trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o trabalho em casa)?

‘ Nada Um pouco Moderada- Bastante Extrema-men
mente te
= = = = =
1 ]2 13 14 15
9. Estas questoes sao sobre como vocé se sente e como as coisas tem
acontecido com vocé altim . Para cada questao,

por favor dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé tem
se sentido .

Durante as 4 ultimas semanas, quanto tempo...

Todo o Amaior Uma Alguma Uma
tempo parte do boa parte do  pequena
tempo parte tempo parte do
do tempo
tempo
= Ea = = =
a
1 12 13 14 (1506
Vocé se sentiu cheio de
vida?
b
1 ]2 J3 14 (15006

Vocé se sentiu uma
pessoa muito nervosa?

Ne-nhu
m
mo-me
nto



c
Vocé se sentiu tdo "para
baixo" que nada
conseguia anima-lo?

d

Vocé se sentiu calmo e
tranquilo?

e

Vocé teve muita energia?

f

Vocé se sentiu
desanimado e deprimido?

11
(12
13
[14
15
16
11
12
13
(14
15

(16

g

Vocé se sentiu esgotado
(muito cansado)?

01

01

02

02

02

02

02

03

03

03

03

03

014

L4

14

L4

14

05016

L1516

015016

05016

05016



H L1 012

Vocé se sentiu uma
pessoa feliz?

[ 01 02

Vocé se sentiu cansado?

L3

03

L4

14

L1516

015016



10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de
sua saude fisica ou emocional interferiram com suas atividades sociais
(como visitar seus amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo A maior parte  Alguma parte Uma Nenhum
do tempo do tempo pequena momento
parte do
tempo
a a a Za a
1 ]2 13 14 15
1. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto
cada uma das seguintes declaragcoes é_verdadeira ou falsa para vocé.
Sem duvida Geralmente Nao Geralmente Sem
verdadeiro verdade sei Falso duvida,
falso
a = Ea a &k

Parece que eu
fico doente com

mais facilidade do 11 0203 04 O5
que outras pessoas

b

Eu me sinto tao

saudavel quanto 1 0203 O4 OS5
qualquer pessoa

que conhecgo

Cc

Acredito que minha 71 0203 0O4 O5
saude vai piorar

d

11 O203 0O4 O5
Minha saude esta
excelente

Sua Doenga Renal




12.

Até que ponto cada uma das seguintes declaragoes é verdadeira ou falsa
para vocé?

Sem duvida Geral-ment Néao Geral-ment Sem
Verdade-iro e . e duvida
sel Falso
Verdade falso
a = B a S
Minha doenca renal
interfere demais O 1 203 04 [O5
com a minha vida
b
Muito do meu
tempo é gasto com 11 203 004 0O5
minha doencga renal
c
Eu me sinto
decepcionado ao 01 0203 04 0O5
lidar com minha
doenca renal
d
Eumesinto um 4 0203 04 O5
peso para minha
familia
13. Estas questoes sao sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas 4 ultimas semanas. Para cada questao, por favor assinale a
resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido.
Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...
Nenhum Uma Alguma Uma Amaior Todoo
momento pequena  parte do boa parte do  tempo
parte do tempo parte tempo
tempo do
tempo

a a S Ea & = 2
Vocé se isolou ( se 01 2 3 14 5 L6

afastou) das pessoas
ao seu redor?




b

Vocé demorou para

reagir as coisas que 1 2 13 0 4 5 06
foram ditas ou

aconteceram?

c

Vocé se irritou com as 1 ]2 13 4 05 06

pessoas préximas?

d

Vocé teve dificuldade

para concentrar-se ou 71 2 03 04 05 16
pensar?

e

Vocé se relacionou 1 2 13 4 05 06
bem com as outras

pessoas?.

f

01 2 O3 04 5 06
Vocé se sentiu
confuso?

14. Durante as 4 ultimas semanas, quanto vocé se incomodou com cada um dos
seguintes problemas?

Nao me Fiquei um Incomodei-  Muito Extrema-me
incomodei  pouco me de incomoda-d nte
de forma incomoda-d forma o} incomoda-do
alguma o] moderada
Za Za Za Za Za

a Dores

musculares? 11 12 13 14 15

b Dor no peito? 11 203 0O4 [O5



c Caibras?

d Coceira na pele?

e Pele seca?

f Falta de ar?

g Fraqueza ou tontura?

h Falta de apetite?

[ Esgotamento (muito

cansacgo)?

j Dorméncia nas maos

ou pés (formigamento)?

k Vontade de vomitar

ou indisposigcao estomacal?

I (Somente paciente em hemodialise)

Problemas com sua
via de acesso (fistula
ou cateter)?

01
01

01

0203

0203
0203

0203

0203

0203

0203

0203

0203

0203

m  (Somente paciente em dialise peritoneal)

Problemas com seu
catéter?

1

0203

Efeitos da Doenc¢a Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doen¢a renal em
suas vidas diarias, enquanto outras nao. Até que ponto a doen¢a renal lhe

incomoda em cada uma das seguintes areas?

L4

04
04

014

14

14

14

014

L4

14

14

()

05
05

05

015

15

15

05

()

15

15

N&o incomoda

nada

=

Incomoda
um pouco

=

Incomoda de

moderada

forma

=

Incomoda
muito

=

Incomoda
Extrema-men
te

=



a 1

Diminuicao de
liglido?

b

1
Diminuicao
alimentar?

Cc

Sua capacidade de 1
trabalhar em casa?

d

1
Sua capacidade de
viajar?

e

Depender dos

médicos e outros 11
profissionais da

saude?

f

Estresse ou

preocupacodes L1
causadas pela

doenca renal?

g 11

Sua vida sexual?

h

1
Sua aparéncia
pessoal?

L2

0203

00203

0203

0203

00203

(1203

00203

14

(14

14

L4

14

14

(14

13

15

15

15

15

15

)

15

14

)



As proximas trés questdoes sdao pessoais e estao relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sao importantes para o entendimento do
impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas?

(Circule Um Numero)

Nao 1 —

Sim 2 para a Questao 17

Se respondeu nao, por favor pule

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um Muito Problema
problema problema problema problema enorme
= = = = =
a
Ter satisfagao sexual? H1 H2 b3 L4 Hs
b
1 0203 04 @O5

Ficar sexualmente
excitado (a)?

17. Para a questdao seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala
variando de 0, (representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito
bom”)

Se vocé acha que seu sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito
bom,” por favor marque um X abaixo do nimero 5. Se vocé acha que seu
sono esta em um nivel melhor do que 5, marque um X abaixo do 6. Se
vocé acha que seu sono esta pior do que 5, marque um X abaixo do 4 (e
assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral?
[Marque um X abaixo do niimero.]

| Muito ruim Muito bom
= =
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10







18. Com que freqiiéncia, durante as 4 ultimas semanas voceé...

Nenhum Uma Alguma Uma A Todo o
momento  pequena  parte do boa maior tempo
parte do tempo parte parte
tempo do do
tempo  tempo
a = = = = i =
Acordou durante a
noite e teve O 1 02 03 04 0506
dificuldade para voltar
a dormir?
b
01 12 13 14 15006
Dormiu pelo tempo
necessario?
c
Teve dificuldade para 0 1 2 03 4 05006
ficar acordado durante
o dia?
19. Em relacao a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta
satisfeito com...
Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a el a &
A quantidade de tempo
gque vocé passa com sua 01 02 O304
familia e amigos?
b
O apoio que vocé recebe 1 02 O304

de sua familia e amigos?



20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para

trabalhar?
Sim Nao V\{
o}
a = i
1 12
L
2
21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?
Sim Nao V\{
o}
Za Za 2
11 12
C
2
22, No geral, como vocé avaliaria sua saude?
A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
a a a
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ U O O U O U U [ U O

Satisfagdo Com O Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em
termos de satisfagao, como vocé classificaria a amizade e o interese deles
demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Ruim Regular Bom Muito bom Excelen-te O melhor
ruim
Ea = = = Ea = i

11 [12 03 14 15 [16 07



24. Quanto cada uma das afirmagoes a seguir é verdadeira ou falsa?

Sem Geralmente Nao sei Geralmente
duvida verdade falso
verda-

deiro

a = 2T Em &
O pessoal da dialise

me encorajou a ser

0 mais independente

possivel 01 0203 04 O5
b

O pessoal da dialise 11 203 004 0O5

ajudou-me a lidar
com minha doencga
renal

Obrigado por vocé completar estas questoes!

Sem
davida
falso



