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RESUMO

Objetivo: Comparar a capacidade funcional (CF) e o nivel de atividade fisica de individuos
com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) em tratamento hemodialitico em longo prazo (G1);
curto prazo (G2); pacientes com IRC em tratamento conservador (G3) e individuos
saudaveis(G4). Métodos: Estudo transversal descritivo composto por uma amostra de
conveniéncia. Foram avaliados 44 individuos, 13 do G1 (50,6+11,5 anos), nove do G2
(50,8+19,01), nove do G3 (42,8+15,6), 13 do G4 (49,2+11,2). Foi avaliado o nivel de
atividade fisica por meio do questionario IPAQ e a CF por meio do TC6’. Para analise
estatistica utilizou-se ANOVA one-way com post hoc de Tukey e Kruskal-Wallis para
variaveis continuas e para variaveis categoricas o teste Qui-quadrado. Para associa¢des entre
as variaveis utilizou-se o Teste de Pearson ou Sperman. Considerou-se significativo p<0,05.
Resultados: Foi encontrada diferenca significativa na comparacdo da distancia percorrida no
TC6’ entre G1 e G4 (p=0,001) e entre G2 e G4 (p=0,006). Os valores médios de percentual
alcancado do previsto no TC6’ apresentaram diferenca significativa quando comparados os
grupos G1 e G4 (p<0,0001); G2 e G4 (p=0,001). Quanto ao nivel de atividade fisica ndo
foram encontrados resultados significativos, sendo que a maioria dos individuos em todos os
grupos apresentou um baixo nivel de atividade fisica. Conclus&o: Individuos com IRC que
realizam HD apresentam reducéo da CF quando comparados a pessoas higidas. Com relagdo o
nivel de atividade fisica ndo houve diferenca nestes individuos estudados.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal, hemodialise, nivel de atividade fisica, capacidade

funcional.



ABSTRACT

Objective: To compare the functional capacity (CF) and the level of physical activity of
individuals with chronic renal failure (CRF) in long term hemodialysis (G1); short-term
hemodialysis (G2); CRF patients on conservative treatment (G3) and healthy subjects (G4).
Methods: A descriptive cross-sectional study consisting of a convenience sample. We
evaluated 44 individuals, 13 in G1 (50.6 £ 11.5 years), nine in G2 (50.8 £ 19.01), nine in G3
(42.8 £ 15.6), 13 in the G4 (49 2 + 11.2). We evaluated the level of physical activity through
the IPAQ questionnaire and the CF through the 6MWT. Statistical analysis was performed
using one-way ANOVA with post hoc Tukey and Kruskal-Wallis test for continuous variables
and categorical variables the chi-square test. For associations between variables we used the
Pearson or Spearman test. P < 0.05 was considered significant. Results: There was a
significant difference in comparing the 6MWD 'between G1 and G4 (p = 0.001) and between
G2 and G4 (p = 0.006). The average values of 6MWD as a percentage of predicted achieved
showed a significant difference when comparing the G1 and G4 (p <0.0001); G2 and G4 (p =
0.001). Regarding the level of physical activity was not been found significant results, and the
majority of subjects in all groups showed a low level of physical activity. Conclusion:
Individuals with CRF who perform HD have reduced CF compared to healthy persons.
Regarding the level of physical activity did not differ in these study subjects.

Keywords: renal failure, dialysis, physical activity level, functional capacity.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em alteracdes do sistema renal levando a perda
progressiva, lenta e irreversivel da fungéo dos rins, que sdo o6rgaos fundamentais para manter
o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico do organismo 2.

Em 2002, foi definido pelas Diretrizes de pratica clinica para Doenca Renal Cronica3
que a insuficiéncia renal crénica (IRC) é a presenca de danos renais por trés meses ou mais,
com reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG) abaixo 60 ml/min/1,73m2. Este mesmo
documento propde estagios de 1 a 5 que classificam a IRC, respectivamente, como TFG>90
mL/min/1,73m2 (danos renais com funcdo normal ou aumentada) e TFG<15 mL/min/1,73m?
(insuficiéncia renal cronica necessitando de terapia renal substitutiva). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia®, aproximadamente 91% das pessoas com IRC que
necessitam de uma terapia renal substitutiva (TRS) estdo realizando hemodialise (HD).

Os procedimentos hemodialiticos geralmente sdo realizados trés vezes na semana
durando de trés a quatro horas por sessdo, fazendo com que 0s pacientes tenham uma rotina
de muitas restricdes, que limitam as atividades de vida diaria a partir do momento em que é
iniciado o tratamento, favorecendo o sedentarismo, a inatividade fisica e a reducdo da
capacidade funcional (CF)>®, sendo que o sedentarismo nos pacientes em HD esta relacionado
a uma maior mortalidade .

Segundo Kosmadakis et al. ® os pacientes apresentam trés fatores principais que
propriciam a inatividade fisica: a doenca renal em si, os efeitos e debilidades advindos da
TRS e as comorbidades causadas por este procedimento. Apés o inicio da HD as limitacGes
estdo relacionadas as comorbidades advindas do tratamento, como atrofia muscular, fadiga,
caimbras, prostracio, anemia, alteracées cardiovasculares, reducéo da CF e depresséo >°. No
entanto, os individuos com IRC antes mesmo de iniciarem a TRS podem apresentar diversas

alteracBes cardiorrespiratérias e musculoesqueléticas '°.  Alguns estudos demonstram que as



alteracdes fisicas e funcionais ocorrem nos pacientes com IRC independente do tratamento a

ser realizado ',

Segundo Aucella et al. *2

, @ inatividade fisica esta presente em qualquer um dos estagios
da IRC. Por outro lado, Gomes et al. ®, concluiram que os pacientes em HD s&0 24% menos
ativos quando comparados a um grupo controle saudavel, mostrando que a HD é uma das
principais causadoras da inatividade fisica.

Cunhaetal.

, analisando a influéncia do tempo de HD sobre a CF por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6”), observaram que os pacientes em HD ha& mais de 48 meses
possuiam uma CF menor do que aqueles em HD por menor periodo, demonstrando assim, o
impacto negativo da HD sobre esta variavel. Fassbinder et al. ** compararam a capacidade
funcional, também por meio do TC6’ de individuos com IRC em tratamento conservador com
um grupo em HD, concluindo que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos.
Neste estudo, os autores ressaltaram que a IRC é a principal causadora da reducdo da
capacidade funcional.

Na literatura ainda ndo estd evidenciado se a doenca em si ou a HD € a causadora da
reducdo da capacidade funcional nos individuos com IRC e ainda se o nivel de atividade
fisica é afetado pela HD ou pela doenga ou ainda, qual o efeito em curto e longo-prazo da HD
sobre estas variaveis. Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar a capacidade
funcional e o nivel de atividade fisica de individuos com IRC em tratamento hemodialitico em

curto prazo e longo-prazo; pacientes com IRC em tratamento conservador e individuos sem

DRC.



METODOS

Esta pesquisa se caracterizou como um estudo do tipo transversal descritivo composto
por uma amostra de conveniéncia. O estudo foi conduzido de acordo com a resolucédo 466/12
do Conselho Nacional de Sadde, sendo analisada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o numero
1.310.789.

Foram selecionados individuos com mais de 18 anos, de ambos o0s sexos e que foram
dividios nos seguintes grupos: G1 — pacientes com IRC que realizavam HD por mais de seis
meses; G2 - pacientes com IRC que realizavam HD ha& menos de seis meses; G3 — pacientes
com DRC em tratamento conservador (com estadiamento da doenca entre dois e quatro) e G4
— individuos sem DRC e sedentarios. Todos deveriam assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidos aqueles que apresentassem angina instavel, insuficiéncia
cardiaca descompensada, hipertensdo arterial sisttmica ndo controlada (pressdo arterial
sistolica > 200mmHg e pressdo arterial diastdlica > 120mmHg), DM descompensada
(glicemia > 300mg/dL), pneumopatia cronica, doencas osteoarticulares ou
musculoesqueléticas incapacitantes e/ou com dificuldade de compreenséo.

Compuseram 0s grupos 1 e 2 pacientes que realizam tratamento hemodialitico na clinica
renal do Hospital Regional de Ararangud - SC; os sujeitos do G3 foram recrutados nas
unidades basicas de satide do municipio de Ararangud; e os sujeitos do G4 foram selecionados
da comunidade pareados por sexo e idade com os pacientes do G1.

Os pacientes foram avaliados e coletados variaveis como faixa etaria, sexo,
escolaridade, ocupacédo, tempo de HD e doencas associadas, foram coletados por meio da
analise dos prontuérios e entrevista.

A avaliacdo do nivel socioecondmico foi pelo aplicagdo do questionario da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) foi avaliada a condicdo socioeconémica dos

participantes por meio de nove itens referentes a bens materiais e nivel de escolaridade,



somando uma pontuagdo que se enquadra em uma das classificagbes como alto, médio e
baixo .

Foi realizado avaliacdo antropométrica, coletadando as medidas de foram massa
corporal em quilogramas (kg), altura em metros (m) e foi calculado: indice de Massa
Corpérea (IMC: kg/m?). Antes da primeira sessio semanal de HD existe um periodo
interdialitico de trés dias, enquanto que nas outras duas sessfes semanais 0 periodo
interdialitico é de dois dias *°. Deste modo, todas as medidas para os pacientes em HD foram
coletadas antes da segunda sessdo semanal, devido a hipervolemia que os pacientes
apresentam na primeira sessao de cada semana.

A CF foi avaliada por meio da distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (TC6) de acordo com as diretrizes propostas pela American Thoracic Society °.
Neste estudo, foi optado por um corredor de 25 m. Os valores obtidos foram comparados com

equacdes de predicio de Britto et al. *’

para populacéo brasileira.

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ versdo curta, criado pela Organizacdo Mundial de Saude com
o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica de grupos populacionais *8. A versdo curta
analisa o tempo semanal aplicado em atividades moderadas e vigorosas quanto a intensidade e
o dispéndio na inatividade fisica 1°. E composto por oito questdes sobre as atividades fisicas
na Gltima semana e sdo divididas de acordo com os dominios: atividades fisicas no lazer;
atividades domeésticas e jardinagem; atividades fisicas relacionadas ao trabalho; e ao
transporte °. Os individuos classificados como alto nivel de atividade foram aqueles que
realizavam atividades de intensidade vigorosa em, pelo menos, trés dias para alcangar um
total minimo de atividade fisica de 1500 MET-minutos / semana. Ou sete dias ou mais dias de
qualquer combinacdo de caminhada, de intensidade moderada ou atividades de intensidade

vigorosa alcancando uma atividade fisica minima total de, pelo menos, 3000 MET-minutos /

semana. Para ser classificado como moderado nivel de atividade fisica o individuo teria que
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ter realizado alguma atividade equivalente a meia hora na maioria dos dias da semana. Ou trés
ou mais dias de atividade de intensidade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia. Ou cinco
dias ou mais de atividade de intensidade moderada e / ou baixa de pelo menos 30 minutos por
dia. Ou ainda, cinco ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, de intensidade
moderada ou vigorosa atividades de intensidade que atingiram a atividade fisica total minimo
de pelo menos 600 MET- minutos/semana. Os individuos classificados com baixo nivel de
atividade fisica foram aqueles que néo satisfazirem os critérios das categorias anteriores %°.
Também se utilizou as Recomendacdes Globais sobre Atividade Fisica para a Saude
segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) 2}, que classifica como ativos os individuos
que realizam atividade fisica moderada por pelo menos 150 minutos ao longo da semana; ou
pelo menos 75 minutos de atividade fisica combinada de intensidade vigorosa e moderada.
Para G1 e G2 foram realizados dois encontros, sempre antes da 2% sessdo semanal de
HD, sendo que no primeiro foi realizado a apresentacdo do estudo, assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e preenchimento dos dados clinicos de acordo com o
prontuério do paciente e a aplicacdo do questiondrio ABEP e IPAQ durante a sessdo de HD
por meio de avaliador treinado. Por fim, foram fornecidas orientacGes quanto a realizacao
do TC6’ e ap0Os sete dias, antes da 22 sessdo semanal de HD foi realizada avaliagdo
antropomeétrica e avaliacdo da CF pelo TC6’.
Para 0 G3 e G4 foi realizado apenas um encontro, no qual ocorreram todas as

avaliagdes.

ANALISE ESTATISTICA
O calculo amostral foi realizado considerando o TC6’ como desfecho primario. Foram
utilizados os dados de média e desvio padrdo (DP) do estudo de Britto et al. (2013) para

individuos saudaveis e de Fassbinder, et al (2015) para o grupo em HD, para o calculo do
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tamanho de efeito (PORTNEY; WATKINS 2008). Considerando o nivel de significancia de
5% e um power de 80%, estima-se que serdo necessarios nove individuos por grupo.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 19.0 para Windows e foram expressos em estatistica descritiva para as
variaveis numericas e frequéncia relativa e absoluta para as categoricas. Para as
variaveis quantitativas, realizou-se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a
comparacdo entre grupos utilizou-se 0 ANOVA One-way com post hoc de Tukey ou o teste
de Kruskal-Wallis. Para as correlacGes utilizou-se o teste de Spermann ou Pearson. Para
variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado. A comparacéo de proporc¢éo foi

realizada pelo programa MedCalc versdao Demo. Considerou-se significativo p<0,05.
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RESULTADOS

De um total de 44 pacientes com IRC que frequentam a clinica de HD do Hospital
Regional de Ararangua, 22 participaram do estudo. Foram excluidos 10 individuos devido a
dois casos de 6bito, cinco cadeirantes, dois deficientes visuais, um caso de infeccdo e 12 nédo
aceitaram participar do estudo. Estas e demais informac@es dos grupos podem ser observadas
na Figura 1.

As caracteristicas quanto a idade, sexo, massa corporal, altura e IMC, obtiveram valores
similares entre 0s grupos. Quanto ao tempo de HD houve diferenca significativa entre 0 G1 e
0 G2 (Tabela 1). A maioria dos individuos pertencia ao grupo de baixa condicao
socioeconomica.

A distancia percorrida no TC6 pode ser analisada na Figura 2. E possivel observar que
houve diferenca significativa quando comparada esta variavel entre G1 e G4 (p=0,001) e entre
G2 e G4 (p=0,006). Além disso, os valores médios de percentual alcangcado do previsto para
cada grupo foi G1: 71,3 + 18,2%; G2: 73,2 + 24,3%; G3: 85,8 £ 11,8% e G4: 103,0 £ 7,7%
apresentando significativa quando comparados os grupos G1 e G4 (p<0,0001); G2 e G4
(p=0,001).

De acordo com a avaliacdo do nivel de atividade fisica segundo o questionario IPAQ,
ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos pela comparagdo de proporgdo (p>0,05).
Segundo a classificagdo da OMS a maioria dos individuos apresentou um baixo nivel de
atividade fisica, sendo que ndo atendem o minimo recomendado para serem considerados

ativos (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se que a HD interfere na capacidade funcional submaxima,
demonstrado por uma diferenca na distancia percorrida no TC6’ dos individuos em HD,
independente se mais ou menos de seis meses, comparado a individuos sem DRC. Esses
achados ndo foram observados nos individuos com IRC em tratamento conservador. Porém,
pode-se observar que existe uma progressdo da reducéo da CF de acordo com o tipo e tempo
de tratamento.

A reducdo da CF nos pacientes em HD evidenciada neste estudo, de 71,3% (G1) e
73,2% (G2) também é observada por outros autores *> % Apesar das referéncias dos valores

de predicdo serem diferentes, Cunha et al. **

analisaram o percentual alcancado da distancia
percorrida no TC6’ dos pacientes em HD e concluiram que os mesmos alcangcaram 70,3% da
distancia prevista. Jatobé et al. 2> demonstraram que 27 individuos em HD atingiram 76,9%
da distancia prevista no TC6’. J&, no estudo de Teixeira et al.  foi alcangado uma média de
63,7% da distancia prevista. Da mesma forma, no estudo de Baumgartem, et al. 2* foi
observado uma média de distancia percorrida de 72% do previsto.

Quanto a comparacdo da CF dos individuos em HD (G1 e G2) com 0s pacientes com
IRC em tratamento conservador (G3), ndo houve diferenca significativa, porém foi observado
que ocorre um declinio de percentual da distancia prevista a medida que a doenca progride
(G3 vs G2/G1) e aumenta o tempo de tratamento em HD (G2 vs G1). Estes dados corroboram
com o estudo de Fassbinder, et al. ** que demonstraram reducdo da CF pelo TC6’ dos
individuos em HD e em tratamento conservador.

No estudo de Coelho et al. ?°, foi comparado um grupo controle com o grupo de
pacientes com IRC em tratamento conservador, e foi demonstrado que a média da distancia
percorrida no TC6’ do grupo controle foi de 724 metros e no grupo com IRC foi de 560

metros, evidenciando uma reducéo significativa na capacidade funcional dos pacientes com

IRC. Porém, no presente estudo este dado nédo teve diferenca significativa, contudo a distancia
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percorrida dos pacientes em IRC em tratamento conservador também foi menor que a dos
pacientes saudaveis.

A comparacdo da CF entre os grupos de HD h& mais de seis meses (G1) e hd menos de
seis meses (G2) no presente estudo ndo apresentou diferenca significativa, mas a CF do G1
foi inferior a0 G2. J&, Cunha et al. **, analisaram a influéncia do tempo de HD sobre a CF
pelo TC6’ e observaram que os pacientes em HD ha mais de 48 meses possuiam uma CF
menor do que aqueles em HD por menor periodo.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, a maioria dos individuos de todos os grupos era
insuficientemente ativa, demonstrando uma prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica. No
que se refere aos pacientes em HD, este dado também é evidenciado na literatura. Cavalcanti
et al.' demonstraram que dos 101 individuos avaliados em HD, 79,2% eram sedentarios.
Belik et al. % avaliaram o nivel de atividade fisica por meio do questionario IPAQ e
concluiram que 75% dos pacientes com IRC eram insuficientemente ativos. Ainda, segundo

Zamojska et al. %’

, a reducdo de atividade fisica é comum entre os pacientes em HD, pois as
comorbidades advindas da doenca e do tratamento como a diminuicdo de forca muscular,
caimbras e fadiga, sdo limitantes para a préatica de atividade fisica.

O presente estudo ndo avaliou as atividades realizadas na vida diaria, mas através do
embasamento de que a HD € um procedimento realizado de 3 a 4 horas por sessédo e que traz
varias debilidades advindas do procedimento, ha& uma tendéncia de menor realizacdo de
atividade fisica durante o dia de HD. Esta reducdo da realizacdo de atividades é trazida no
estudo de Gomes, et al ® que compararam o nivel de atividade fisica dos individuos saudaveis
com pacientes em HD por meio de acelerébmetro e concluiram que apenas o tempo gasto
deitado era significativamente maior no grupo HD nos dias da TRS.

Apesar de este estudo ter selecionado apenas individuos saudaveis que fossem

sedentarios, a literatura aborda que nos pacientes com IRC em tratamento conservador o nivel
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de atividade fisica € reduzido aproximadamente a 75% se comparados com individuos

saudaveis 262°

, algo ndo observado no presente estudo.

Apesar dos sujeitos do grupo higido (G4) terem apresentado, em sua maioria, baixo
nivel de atividade fisica, os mesmos ndo demonstraram redug¢do da CF no TC6’. O que nos
permite sugerir que o processo da IRC culminando na HD pode interferir ndo s6 no nivel de
atividade fisica, mas também na CF destes individuos.

De acordo com 0 nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que comparou
pacientes em HD, pacientes com IRC em tratamento conservador e individuos higidos.
Devido a isso, os dados na literatura sdo escassos para realizar uma discussdo mais ampla
sobre este assunto.

Diante destes resultados, percebe-se que ha uma possibilidade de atuacdo
fisioterapéutica na orientacdo, prescricdo e intervencdo de exercicios fisicos que auxiliem na
melhora do nivel de atividade fisica e principalmente na capacidade funcional de pacientes
com IRC.

Podemos atribuir dois principais fatores limitantes deste estudo, a aplicacdo do
questionario IPAQ pode ter sido um fator que limitou a verificacdo fidedigna do nivel de
atividade fisica, pois pode ter ocorrido uma grande variabilidade através de diferentes fatores
como idade, escolaridade e capacidade dos individuos em quantificar as atividades didrias.
Outro fator limitante foi o recrutamento de individuos higidos e sedentéarios para pareacdo
com o grupo de HD, isolando a real identificacdo do nivel de atividade fisica desta populacéo.

Por meio deste estudo, pode-se observar que os individuos com IRC apresentam
reducdo da capacidade funcional independentemente do estagio da doenca. Portanto, quando
comparado os individuos com IRC que realizam HD a pessoas saudaveis, foi observada
menor capacidade funcional. Com relacdo o nivel de atividade fisica ndo houve diferenca

entre os individuos estudados.
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Tabela 1- Caracterizacdo dos sujeitos

Variavel Gl(n=13) G2(n=09) G3(n=09) G4 (n=13) Valor de
p
Idade (anos) 50,6 +115 50,8+19,1 428+156 492+112 0,572
Sexo (H/M) 5/8 4/5 4/5 5/8 0,984
Massa Corporal (kg) 62,8+245 665+115 714+127 80,0+164 0,102
Altura (m) 1,62+0,1 1,63+0,1 1,56 +0,1 166+01 0,188
IMC (kg/m?) 240+£28 248+29 29354 285+35 0,073
Condicéo socioecondmica (ABEP)
Alta (Al) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%) 1 (8%) -
Média (B1 e B2) 2 (15%) 1 (11%) 4 (45%) 6 (46%) -
Baixa (C1,C2,DeE) 11 (85%) 8 (89%) 4 (45%) 6 (46%) -
Tempo de HD 529+419 3,5+19 - - <0,001
(meses)

ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; HD: hemodialise; H: homem; :
quilograma; m: metro; kg/m2: quilogramas por metro quadrado; M: Mulher; Kg.

Tabela 2 - Nivel de atividade fisica segundo IPAQ

Nivel de GIL(n=13) G2 (n=09) G3 (n=09) G4 (n=13)

atividade fisica

Baixo 9 (69%) 7 (78%) 7 (78%) 10 (77%)
Moderado 4 (31%) 2 (22%) 1 (11%) 2 (15%)
Intenso 0 (0%) 0 (0%) 1 (11%) 1 (8%)

Qui Quadrado, p>0,05


http://www.abep.org/
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Figura 1- Fluxograma dos pacientes incluidos

44 PACIENTES EM HD NO Foram excluidos 10
HRA individuos:

Dois casos de 6bito
Cinco cadeirantes

Dois deficientes visuais
Um caso de infeccdo
12 ndo aceitaram
participar do estudo

22 participaram do estudo

G1: constituido por 13 individuos com IRC que realizavam HD ha
mais que seis meses

G2: composto por nove individuos com IRC que realizavam HD
hd menos que seis meses

G3: nove pacientes com IRC em tratamento conservador
RECRUTADOS

G4: 13 individuos saudaveis.

Figura 2 - Distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos nos quatro grupos
estudados.

Distancia Percorrida no TC6'

800
700 LE:
600
500 T T
400
300

200 409,4 422,6
100

Distancia Percorrida (m)

G1 G2
Grupos

G1: pacientes com IRC que realizavam HD por mais de seis meses; G2: pacientes com IRC
que realizavam HD menos de seis meses; G3: pacientes com DRC em tratamento conservador
e G4: individuos higidos e sedentarios; m: metros.

1 p=0,001 G1 x G4, + p=0,006 G2 x G4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CAPACIDADE FUNCIONAL E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA INFLUENCIAM
NA DOENCA RENAL CRONICA E NO TEMPO DE HEMODIALISE?

O senhor (a) estd sendo convidado a participar do

estudo que caracterizard& o perfil dos pacientes com insuficiéncia renal crénica do
Hospital Regional de Ararangud. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) — Campus Ararangud e tem o objetivo de avaliar a
capacidade fisica e o nivel de atividade fisica e suas associacbes com o tempo de

hemodiélise.

As avaliacBes envolvem medida de sua composicdo corporal ou avaliagdo antropométrica
(peso, altura, circunferéncia abdominal), avaliacdo da capacidade fisica por meio de um
teste que o(a) senhor(a) caminhara durante seis minutos, e respondera a questionarios sobre

o nivel de atividade fisica e a condicdo socioecondmica familiar.

Para a execucdo destes testes sera previamente combinado data e horério, no qual todos os
procedimentos utilizados serdo previamente informados e realizados por pessoal

qualificado. Estas medidas serdo realizadas na clinica de hemodialise Ararangua.

Os riscos destes procedimentos serdo baixos, por envolver medidas nao-invasivas (avaliacdo
de medidas corporais como peso, estatura e perimetro da cintura, assim como testes de
capacidade de realizar exercicios como a caminhada e a resposta de questionarios). Apesar
de ndo ser comum, durante o teste de caminhada, podera apresentar tontura, nauseas ou mal-

estar.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o melhor conhecimento sobre seu
estado fisico e emocional e também contribuira para a constru¢cdo de um protocolo de

atendimento fisioterapéutico nos pacientes que realizam hemodialise.
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O(a) senhor(a) tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizacdo) e de quaisquer davidas, incluindo os procedimentos e

etapas de desenvolvimento desta pesquisa.
A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um nimero.

As pessoas que estardo acompanhando serdo estudantes de graduacdo de fisioterapia (Ana
Cristina, Claudia, Eduarda e Marcia,), uma fisioterapeuta (Ana Inés Gonzéles) e a

professora responsavel e orientadora (Profa. Dra Daiana Cristine Bundchen).
O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento.

Solicitamos a sua autorizacao para o uso de seus dados para a producdo de artigos técnicos e

cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu nome.

O presente documento serd mantido pela pesquisadora em confidencialidade e o Sr.

(@) recebera uma copia do mesmo.

Agradecemos a sua participacao e colaboracéo.

CONTATO:

Profa. Daiana Cristine Bundchen — (48) 8802-1118

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas. Ararangua — SC
CEP 88906-072

CONTATO Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade Florianépolis, SC CEP: 88.040-900

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado (a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e,
gque todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste
estudo, as medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento seréo feitas
em mim e que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer

momento.

Nome por extenso

Assinatura Ararangua, / /

Pesquisador Responsavel
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AVALIACAO CLINICA
CAPACIDADE FUNCIONAL E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA INFLUENCIAM
NA DOENCA RENAL CRONICA E NO TEMPO DE HEMODIALISE?

Dados Pessoais

Data de nascimento: / / Idade (anos):

Cor da pele:

Endereco: Municipio:

Escolaridade: () Analfabeto; ( ) Alfabetizado; () Primario incompleto; () Primario
completo; () Secundario incompleto; () Secundario completo; () Universitéario
incompleto; () Universitario completo.

Ocupacao:

Historia familiar:

Aspectos clinicos
APENAS PARA PACIENTES EM HEMODIALISE: Tempo de hemodiélise:( ) <lano (

)entre 1anoe 5anos ( )entre5e8anos () maior que 8 anos

Tempo entre o diagndstico da causa e o inicio da HD:

Causa da IRC:

Doencas sistémicas associadas:

( ) Diabetes Mellitus () Hipertensdo Arterial Sistémica ( ) Malformacdo ( ) Outras
Qual (is) :

NUmero de hospitalizagdes no ultimo ano:

Presenca de tratamento psiquiatrico: ( ) Sim () Néo
Uso de benzodiazepinico ou antidepressivo: () Sim ( ) Néao
Presenca de tratamento com eritropoetina: () Sim () Nao

Dados laboratoriais:

Pratica Exercicio Fisico: Regularmente: () Sim ( ) Né&o
Com que frequéncia: ( ) 1 vez por semana ( ) 2 vezes por semana () 3 vezes por

semana ( ) mais que 3 vezes por semana



28

UNIVERSIDADE DO () Plabaforma
CONTESTADO - UNC % %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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QUESTIONARIO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE

PESQUISA (ABEP)

Nome:

Agora vou fazer algumas perguntas sobre

Data:

itens do domicilio para efeito de

classificagdo economica. Todos os itens de eletroeletrbnicos que vou citar devem

estar funcionando, incluindo os que estdo guardados.

Caso néo estejam

funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos

proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem

(LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE
POSSUI

NAO
POSSUI

1

2

3

4

Quantidade de automdveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas 0s que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automoével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando  tablets, palms  ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de
roupas,
considerando lava e seca

A agua utilizada neste domicilio & proveniente de?

1 | Rede geral de distribuicdo




2

Poco ou nascente

2

Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1

Asfaltada/Pavimentada

2

Terra/Cascalho

Sistema de Pontos

Posse de Itens

Quantidade

o

|_\

2 3

4 ou

Banheiros

14

Empregados domésticos

13

Automoveis

11

Microcomputador

Lava Louca

Geladeira

Freezer

Lava Roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de Roupa

OO0 |0O|I0|0|0|0|0|0|0|0|O

NN RN W w|w|w
N WA whMwwlolo|N|~N

e
I\Jw-b-bCDOU'IU'IODOOOO

NW_OO|O|0TOT

Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

AnalFabeto/ Fundamental | incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il

Fundamental Il completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior Completo

IN(B N[O

Servicos Publicos

Agua encanada

Rua pavimentada

0
0

N[>

Classe Pontos

A 45 - 100
Bl 38-44
B2 29 — 37
C1 23 -28
C2 17 -22
D-E 0-16

31
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA -

Nome: Idade : Sexo: F( )M ()

Nés 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
estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tado ativos n0s 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 sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

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

atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco 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.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou ho 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 gquantos 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 vollei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,

aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
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sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () 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 rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracéo ou
batimentos do coracao.
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 Ultimas questdes 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 licAo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, 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

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
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/ /

TC6min — Teste 1

BD: Data: Hora:

Medicacoes usadas antes do

tempo):

teste

hs

(doses

Medidas Inicio 2° minuto

4° minuto

Final

FC

Sp02

PA

Dispneia (Borg)

Cansaco nas pernas
(Borg)

Interrupgéo antes de 6 minutos? ( )N&ao ( )Sim, Tempo

Razao:

minutos

Valor predito: Referéncia:

NUmero de voltas:

Distancia % predito:

TC6min — Teste 2

BD: Data: Hora:

(x30 m) + parte da ultima volta: __ (m)=

Trabalho TC6min (distancia x peso):

Kg-m

hs

MedicagOes usadas antes do teste (doses e tempo):

Medidas Inicio 2% minuto

4° minuto

Final

FC

Sp0O2

PA

Dispneia (Borg)

Cansacgo nas pernas
(Borg)

Interrupgéo antes de 6 minutos? ( )N&o ( )Sim, Tempo

minutos
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Razao:

Valor predito: Referéncia:
Numero de voltas: (x30 m ) + parte da ultima volta: (m)= m
Distancia % predito: Trabalho TC6min (distancia x peso): Kg-m

FRASES DE INCENTIVO

1° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. FALTAM 5 MINUTOS.

2° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM 4 MINUTOS.

3° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. ESTAMOS NA METADE DO TESTE.
4° minuto: MANTENHA O RITMO. FALTAM APENAS 2 MINUTOS.

5° minuto: VOCE ESTA INDO BEM. FALTA APENAS 1 MINUTO.
Faltando 15 segundos: em alguns instantes eu vou pedir para vocé parar.

6° minuto: PARE ONDE ESTIVER.



