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RESUMO

Introducio: A hemodialise ¢ o método de tratamento predominante para a doenga renal cronica
em estagio terminal (DRCT). Este procedimento favorece a redugdo da capacidade funcional,
dos niveis de atividade fisica (AF) e consequentemente, da performance funcional. Testes
funcionais avaliam a capacidade funcional e podem ser ainda mais vantajosos caso sejam
capazes de refletir a performance funcional que ¢ representada pelos niveis de Atividade fisica
de vida diaria (AFVD) de um individuo. Objetivo: Investigar se o desempenho no teste AVD-
Glittre se correlaciona a performance funcional avaliada por meio da acelerometria através dos
niveis de AFVD em individuos que fazem hemodiélise. Métodos: Foram incluidos individuos
adultos com DRCT que faziam hemodialise por no minimo trés meses, que realizassem trés
sessdes semanais de hemodidlise e aceitassem participar do estudo. No primeiro contato foi
realizada a anamnese. No segundo encontro foi realizada a dinamometria, o teste AVD-Glittre
e o participante recebeu o acelerdmetro, com as devidas instrugdes de uso. O mesmo foi
recolhido apods sete dias. Analise Estatistica: Para determinar a relagdo entre o tempo de
realizacdo do teste AVD-Glittre e a performance funcional representada pelas varidveis
relativas ao nivel de AF e a relagdo entre o teste AVD-Glittre ¢ a forca de preensao manual
foram calculados coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman (r). Para comparacao da
performance funcional representada pelos niveis de AF nos dias de hemodidlise e nao
hemodialise foram realizados Teste de Friedman seguido de comparacdo par a par. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: 27 individuos participaram do estudo. A média
de idade foi de 52,07 (£12,14) anos ¢ 66,7% eram homens. O tempo médio necessario para a
conclusdo do teste AVD-Glittre foi de 4,02 (£1,16) min. O tempo médio total de uso do
acelerometro foi de 897,80 (+£191,00) min. O tempo sedentario foi maior em dias de
hemodialise comparado aos dias de ndo hemodialise (p=0,001) e a AF leve e AF moderada a
vigorosa foram maiores em dias de ndo hemodidlise comparadas aos dias de hemodiélise
(p=0,001, para ambos). O desempenho no teste AVD-Glittre se correlacionou com diferentes
niveis de AF, principalmente em dias de ndo hemodidlise. A for¢ca de preensdo manual nao
apresentou associagao com o tempo do teste. Conclusao: O teste AVD-Glittre se correlacionou
a performance funcional representada pelos niveis de AFVD na amostra estudada de individuos
que fazem hemodialise, baseado principalmente na AF moderada a vigorosa.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Desempenho Fisico Funcional;
Atividades Cotidianas; Acelerometria.



ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the predominant treatment method for end stage renal disease
(ESRD). This procedure favors the reduction of functional capacity, levels of physical activity
(PA) and, consequently, functional performance. Functional tests assess functional capacity and
can be even more advantageous if they are able to reflect the functional performance that is
represented by the levels of physical activity of daily living (PADL) of an individual.
Objective: To investigate whether the performance in theGlittre ADL test correlates with the
functional performance assessed by means of accelerometry through the levels of PADL in
individuals undergoing hemodialysis. Methods: Adult individuals with ESRD who underwent
hemodialysis for at least three months, who underwent three weekly hemodialysis sessions and
accepted to participate in the study were included. In the first contact, anamnesis was
performed. In the second meeting, dynamometry, the Glittre ADL test was performed and the
participant received the accelerometer, with the appropriate instructions for use. It was collected
after seven days. Statistical Analysis: To determine the relationship between the time of the
Glittre ADL test and the functional performance represented by the variables related to the level
of PA and the relationship between the Glittre ADL test and the handgrip strength, correlation
coefficients of Pearson or Spearman (r). To compare the functional performance represented by
the PA levels on hemodialysis and non-hemodialysis days, Friedman's test was performed
followed by a pair-by-pair comparison. The level of significance adopted was 5%. Results: 27
individuals participated in the study. The mean age was 52.07 (+ 12.14) years and 66.7% were
men. The average time required to complete the Glittre ADL test was 4.02 (£ 1.16) min. The
average total time of use of the accelerometer was 897.80 (x 191.00) min. Sedentary time was
longer on hemodialysis days compared to non-hemodialysis days (p = 0.001) and mild PA and
moderate to vigorous PA were longer on non-hemodialysis days compared to hemodialysis
days (p =0.001, for both). Performance on the Glittre ADL test correlated with different levels
of PA, especially on non-hemodialysis days. The handgrip strength was not associated with the
test time. Conclusion: The Glittre ADL test correlated with the functional performance
represented by the levels of PADL in the studied sample of individuals undergoing
hemodialysis, based mainly on moderate to vigorous PA.

Key words: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Physical Functional Performance;
Activities of Daily Living; Accelerometry.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal, perda progressiva e irreversivel
da funcao dos rins, incluindo as fun¢des glomerular, tubular e enddcrina. A fase terminal, fase
mais avangada da doenga, chamada de doenga renal em estadio terminal (DRCT) ocorre quando
os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do individuo (ROMAO
JUNIOR, 2004).

Em seu estagio final, o uso da terapia dialitica se faz necessario e a hemodidlise ¢ o
método de tratamento predominante (Neves et al., 2020). Apesar de aumentar a sobrevida dos
individuos, a hemodialise ¢ um procedimento exaustivo, invasivo e desgastante (SILVA et al.,
2016). Esta situacao favorece a reducao da capacidade funcional (BAE; LEE; JO, 2015;
GOMES et al., 2015) e dos niveis de atividade fisica (AF), o que por sua vez esta relacionado
a uma maior mortalidade nesses individuos (ZHAO et al., 2016).

Miopatia, atrofia muscular ou neuropatia urémica ocorrem nesses individuos em
decorréncia de altos niveis séricos de calcio, uréia, acidose e baixos niveis de carnitina e/ou
hiperparatireoidismo secundario (BRAUTBAR, 1983; GUARNIERI et al., 1983). Entretanto,
embora os fatores relacionados a uremia cronica comumente afetem a fungcdo muscular,
algumas anormalidades musculares urémicas sao consistentes com atrofia gerada pelo desuso
(JOHANSEN, 1999). Assim, fraqueza muscular e fadiga sdo sintomas comuns em pacientes
em hemodidlise e isso limita sua vida diaria e atividades relacionadas ao trabalho (NAKAO et
al., 1982).

O potencial maximo, que as pessoas tém, para realizar as atividades basicas em suas
vidas, cumprir papéis habituais e manter a satide e o bem-estar ¢ definido como capacidade
funcional. J4 as atividades diarias que as pessoas escolhem e precisam desenvolver de acordo
com suas rotinas, dependendo dos limites impostos por sua capacidade funcional, ¢ conhecido
como performance funcional (LEIDY, 1994).

A performance funcional pode ser avaliada por acelerometros, que sdo dispositivos
eletronicos que medem a aceleragdo do movimento corporal e permitem quantificar
objetivamente a frequéncia, a duracdo e a intensidade de uma AF em fun¢do das caracteristicas
dos sinais de aceleracdo, como o padrao de oscilacdo, o intervalo de tempo e a magnitude. As
medidas obtidas sdo preferencialmente classificadas pelo tempo gasto em diferentes
intensidades, como o tempo sedentério, AF leve, AF moderada e AF vigorosa (SASAKI et al.,

2017).
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Um teste padronizado que classifica a capacidade funcional (SKUMLIEN et al. 2006)
pode ser utilizado para inferir sobre a performance funcional. No entanto, o teste utilizado deve
ser capaz de representar o desempenho funcional dos individuos avaliados e refletir as situagdes
da vida real de maneira mais confiavel (KARLOH et al., 2016).

Uma medida valida e confiavel para a avaliacdo da capacidade funcional de individuos
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ o teste de Atividade de Vida Diaria Glittre
(AVD-Glittre) (SKUMLIEN et al. 2006). O teste também foi utilizado no estudo de Valadares
et al. (2011) em individuos com insuficiéncia cardiaca, no estudo de José e Corso (2015) em
individuos hospitalizados com exacerbagdo de doengas respiratdrias cronicas e no estudo de
Monteiro et al. (2016) em individuos obesos ¢ individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
Recentemente, também foi utilizado em individuos em hemodialise nos estudos de Mariani et
al. (2019) e Silva et al. (2019).

O teste AVD-Glittre ¢ um teste padronizado em que o tempo € considerado a variavel
desfecho principal e as tarefas do teste representam atividades semelhantes as atividades diarias
(SKUMLIEN et al. 2006). Karloh ef al. (2016) verificaram que o teste AVD-Glittre foi capaz
de refletir a performance funcional medido por meio de diferentes variaveis relacionadas a AF
obtidas pela acelerometria em individuos com DPOC. Esse mesmo raciocinio pode ser usado
para individuos que fazem hemodidlise.

No entanto, dentro do nosso conhecimento, ainda nao existem estudos que tenham
apresentado se hé associacdo entre o desempenho do teste AVD-Glittre com a performance
funcional mensurada por acelerometro em individuos que fazem hemodialise. Essa investigagao
¢ importante porque o teste AVD-Glittre ¢ um método adequado a pratica clinica, aos servigos

de satide e a pesquisa.

1.1  OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar se ha associagdo entre o desempenho do teste AVD-Glittre com a

performance funcional mensurada por acelerometro através dos niveis de AFVD (Atividade

fisica na vida diaria) em individuos que fazem hemodialise.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Descrever o desempenho no teste AVD-Glittre em individuos que fazem hemodialise.

Descrever as variaveis relativas a8 AFVD, como o tempo sedentario, AF leve, AF
moderada a vigorosa e nimero de passos, obtidos por meio da acelerometria em individuos que
fazem hemodialise.

Comparar o tempo sedentario, o tempo em AF leve, o tempo em AF moderada a
vigorosa e nimero de passos, coletados por meio de acelerometria, nos dias em que o individuo
foi submetido a sessdo de hemodialise e nos dias em que nao realizou a sessdo de hemodialise.

Investigar a associacdo entre o desempenho no teste AVD-Glittre e o tempo sedentario,
AF leve, AF moderada a vigorosa e nimero de passos em individuos que fazem hemodidlise.

Comparar o desempenho do teste AVD-Glittre, ao tempo sedentéario, tempo em AF
leve, tempo em AF moderada a vigorosa e ao nimero de passos entre os sexos.

Investigar a associagdo entre o desempenho do teste AVD-Glittre e a forga de preensdo

manual medida através de dinamometria.

1.2 HIPOTESE DO ESTUDO

1.2.1 Hipodtese Nula

Nao h4 associagdo entre o desempenho no teste AVD-Glittre e varidveis relativas a

AFVD em individuos que fazem hemodialise.

1.2.2 Hipotese Alternativa

Existe associagdo entre o desempenho no teste AVD-Glittre e variaveis relativas a

AFVD em individuos que fazem hemodialise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A DRC ¢ definida como uma perda progressiva da estrutura e da fun¢ao renal. Origina-
se de vias heterogéneas de doencas que alteram a func¢do e a estrutura dos rins irreversivelmente
ao longo de meses ou anos. Seu diagnodstico se baseia no estabelecimento de uma redugao
cronica da fungdo renal e danos renais estruturais (YANG; WU; WANG, 2017; WEBSTER et
al.,2017, HOWDEN et al., 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1,5% das mortes
em todo o mundo em 2012 foram atribuidas a DRC. Classificada como a décima quarta na lista
das principais causas de morte, a doenga foi responsavel por 12,2 mortes por 100 mil pessoas.
Neste sentido a taxa de mortalidade continuara aumentando para atingir 14 por 100 mil pessoas
até 2030 (WEBSTER et al., 2017).

Segundo Webster ef al. (2017), as causas da DRC variam globalmente. No Brasil em
2018 as causas mais frequentes da DRC foram a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus (DM) responsaveis por 34% e 31% dos casos respectivamente, seguidos por
glomerulonefrite cronica (9%) e rins policisticos (4%) (Neves ef al., 2020).

O DM afeta 285 milhdes de adultos em todo o mundo. Esse nimero deve aumentar
em 69% nos paises de alta renda e 20% nos paises de baixa e média renda até 2030. No que se
refere a HAS, estima-se que no ano 2000, mais de um quarto da populacao mundial adulta tinha
hipertensdo e a previsao € que esta propor¢ao aumente cerca de 60% até 2025. Além disso,
existe um risco crescente de desenvolvimento de DRC e sua rapida progressao para DRCT
devido a piora do controle da pressdo arterial (WEBSTER et al., 2017).

Algumas pessoas apresentam sintomas diretamente ligados com o resultado de sua
funcdo renal prejudicada, enquanto outras sio assintomaticas. A medida que a DRC progride e
a fung¢ao renal se torna menos eficaz, varias substancias conhecidas coletivamente como solutos
de retencdo urémica ou toxinas urémicas se acumulam pelo corpo. Acredita-se que elas
contribuam para a inflamagao, disfun¢cdo imunologica, doenga vascular, disfuncao plaquetaria
e aumento do risco de sangramento, disbiose no intestino, aumento da translocagado de bactérias,
alteracdo do metabolismo de medicamentos e progressdo da DRC (YANG; WU; WANG, 2017;
WEBSTER et al., 2017; HOWDEN et al., 2012).
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O melhor indicador disponivel da fungdo renal global ¢ a taxa de filtragdo glomerular
(TFG). A TFG ¢ descrita como a quantidade total de liquido filtrado através de todos os néfrons
funcionais por unidade de tempo. Os critérios para o diagnostico da DRC, de acordo com as
diretrizes internacionais, sao TFG abaixo de 60 mL /min por 1,73 m? e/ou um ou mais
marcadores de dano renal, que sdo albuminuria (relagdo albumina:creatinina [ACR] > 30 mg
/g); anormalidade do sedimento urindrio, eletrélito ou outra anormalidade devido a distarbio
tubular; anormalidades na histologia; anormalidades estruturais detectadas por exames de
imagem ¢ historia de um transplante de rim. Estes critérios devem estar presentes por pelo
menos trés meses, independentemente da causa subjacente (WEBSTER et al., 2017).

Quando a TFG ¢ menor que 15 mL/min por 1,73m?, foi atingido o ultimo estagio da
doenca, a DRCT. As opg¢des para esses individuos sdo tratamento conservador também
chamado de paliativo ou nao dialitico ou terapia renal substitutiva na forma de dialise
peritoneal, hemodidlise ou transplante renal (WEBSTER et al., 2017). Segundo Neves et
al. (2020), em 2018 92% dos individuos em dialise cronica faziam tratamento por hemodialise
e 7,8% por didlise peritoneal. Além disso, 22,1% dos individuos em didlise aguardava na fila

de espera para transplante renal.

2.2 HEMODIALISE

A prevaléncia global estimada no Brasil em 2018 para dialise cronica foi de 640
pacientes por milhdo da populagdo (pmp), sendo 622 pmp na regido Sul e 485 pmp em Santa
Catarina. O niimero estimado de individuos que iniciaram tratamento em 2018 no pais foi de
42.546, correspondendo a um aumento de 54,1% em relagdao a 2009 (NEVES et al., 2020).

A hemodidlise consiste em um procedimento dependente da méquina dialisadora que
realiza filtracdo dos liquidos extra corporais do sangue, envolvendo sessdes de trés a quatro
horas, geralmente realizadas trés vezes por semana (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA,
2012; PAULA et al., 2017).

A maquina dialisadora funciona como um rim artificial, por meio de um acesso
vascular (SILVEIRA; CANINEU; REIS, 2011; MATOS; LOPES, 2009), que pode ser feito
através de fistulas arteriovenosas (FAV). Nos casos de hemodialise de urgéncia ou nos casos
que ndo ¢ possivel a utilizagdo de FAV, ¢ indicado o cateter venoso central, que geralmente ¢

inserido na veia jugular, subclavia ou femoral, porém esse acesso esta relacionado a maiores
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taxas de infeccdo, internacao e morbimortalidade dos individuos submetidos a esse processo
(NEVES JUNIOR et al., 2013; PESSOA; LINHARES, 2015).

A FAV ¢ indicada quando a creatinina sérica estiver maior do que 4,0 mg/dL, a
clearance de creatinina for menor do que 25 mL/min ou quando a previsdo de hemodialise for
de até um ano. A primeira op¢do sdo as FAVs distais nos membros superiores, como a
radiocefalica (fistula de Bescia e Cimino). Assim, caso ocorra necessidade de um novo acesso
no futuro, as veias proximais estarao disponiveis (NEVES JUNIOR et al., 2013; PESSOA;
LINHARES, 2015).

O Censo Brasileiro de Dialise 2009-2018 aponta que de 2013 para 2018 o niimero de
individuos em uso de cateter de longa permanéncia mais do que dobrou. Além disso, no mesmo
periodo, houve uma redu¢ao no nimero de proteses € uma estabilidade no niamero de individuos
com cateteres de curta permanéncia (Neves et al., 2020).

Os individuos com DRC apresentam como consequéncias da propria doenca atrofia
muscular, anemia, fadiga, cdimbras (AUCELLA et al., 2015; RAHIMIMOGHADAM et al.,
2017), além de alteragdes cardiovasculares e musculoesqueléticas. Apds iniciada a hemodialise,
os individuos ainda enfrentam mudancas em suas vidas diarias, necessitando de
acompanhamento por apresentarem diversas limitagdes, tais como restrigdes alimentares e
elevados numeros de hospitalizagdes (EVERLING et al., 2016). Esses individuos sofrem
também comprometimento da qualidade do sono, aumento do estresse e dos sintomas

depressivos com a reducao da qualidade de vida de forma geral (OLIVEIRA et al., 2016).

2.3 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM DOENCA
RENAL CRONICA

A OMS recomenda o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para avaliar de forma abrangente a experiéncia de saude de
individuos que vivem com condi¢des de saude especificas. De acordo com a estrutura da CIF,
essa abordagem inclui a avalia¢do das trés dimensdes distintas da fun¢do corporal: capacidade
de exercicio, capacidade funcional e performance funcional. Esta forma de avaliagdo permite a
obtengdo de resultados centrados na pessoa, incluindo nao apenas estruturas e fungdes do corpo,
mas também o funcionamento em atividades e participacdo social. (BUI et al., 2017)

A capacidade de exercicio refere-se a uma resposta maxima fisioldgica ao exercicio

ou a capacidade maxima da estrutura do corpo para cumprir a sua propria funcao. A capacidade
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funcional ¢ definida como o potencial maximo de uma pessoa para realizar uma atividade
funcional em um ambiente padronizado. Por outro lado, a performance funcional refere-se a
capacidade de completar as atividades fisicas, psicoldgicas, sociais, ocupacionais e/ou
espirituais que as pessoas realmente fazem no curso normal de suas vidas para atender as
necessidades basicas, cumprir fungdes habituais e manter sua saide e bem-estar. A performance
funcional, portanto, refere-se a participagdo em atividades de vida diaria (AVDs) e ¢ geralmente
realizado em um nivel que ndo exige nem atinge a capacidade maxima de exercicio (LEIDY,
1994).

Para representar a performance funcional e avaliar adequadamente a capacidade
funcional, os testes funcionais precisam ser realizados em um ambiente padronizado e devem
incluir componentes da CIF com foco em atividades fisicas funcionais, como manter uma
posicao firme, mudar a posicao corporal basica, caminhar e andar, bem como carregar, mover
e manipular objetos (BUI et al., 2017).

O teste de exercicio cardiopulmonar ¢ considerado padriao-ouro para avaliar a
capacidade funcional mdxima, no entanto, seu uso se restringe, pois, exige o uso de
equipamentos com alto custo, requer ambiente especifico e profissional treinado (SINGH et al.,
1992). Como alternativa, os testes de campo tém sido amplamente utilizados, por serem de
baixo custo e de facil aplicagao (JONES, 2017; METZ et al., 2017).

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) foi escolhido para avaliar a capacidade
funcional de individuos em hemodialise por Oliveira, Vieira e Biindchen (2018) relataram pela
distancia percorrida no TC6’ que a hemodidlise interfere na capacidade funcional,
independentemente do tempo de inicio da hemodidlise, quando comparado a individuos
higidos. Além disso, Cunha ef al. (2009) investigaram a influéncia do tempo de hemodialise
sobre a capacidade funcional, avaliada por meio do TC6’, e observaram que os individuos em
hemodialise ha mais de 48 meses possuiam uma capacidade funcional menor do que aqueles
em hemodidlise por menor periodo, demonstrando assim, o impacto negativo do tempo de
hemodialise sobre este desfecho (PALANGE et al., 2006).

Outro teste também utilizado para a avaliagdo da capacidade funcional € o teste AVD-
Glittre. Este teste foi inicialmente elaborado para individuos com DPOC (SKUMLIEN et al.
2006). A proposta foi de criar um conjunto padronizado de atividades semelhantes a atividades
cotidianas sabidamente dificeis para esta populagdo. O teste consiste em multiplas tarefas que
exigem atividade muscular dos membros superiores e inferiores (REIS et al., 2018;

SKUMLIEN et al., 2006).
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Além disso, o teste AVD-Glittre ¢ atraente porque incorpora 11 atividades funcionais
incluidas na estrutura da CIF. As tarefas foram escolhidas por se assemelharem a componentes
essenciais como levantar da posicdo sentada, caminhar, levantar objetos e exposicdo ao ar
umido, como por exemplo, quando individuos fazem a cama, aspiram ou trazem mantimentos
para casa. Uma mochila com carga foi selecionada para simular o peso de um equipamento de
oxigénio e também para que as maos ficassem livres. O tempo em minutos ¢ considerado a
variavel de desfecho principal (SKUMLIEN et al. 2006).

O teste AVD-Glittre ¢ de facil administragdo, valido e confidvel. Além da populagao
alvo que sdo individuos com DPOC estavel ¢ DPOC exacerbada, também foi utilizado no
estudo de Valadares et al. (2011) em individuos com insuficiéncia cardiaca, no estudo de José
e Corso (2015) em individuos hospitalizados com exacerbagdo de doencas respiratorias
cronicas e no estudo de Monteiro et al. (2016) em individuos obesos e individuos submetidos
a cirurgia bariatrica. Recentemente, o teste foi utilizado também em individuos com DRCT nos
estudos de Mariani et al. (2019) e Silva et al. (2019). Para individuos submetidos a sessdes de
hemodialise, o teste AVD-Glittre ¢ interessante porque visa avaliar a capacidade funcional com
tarefas relacionadas ao cotidiano, essenciais para a realizacdo de atividades basicas da vida

diaria.

2.4 AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS COM
DOENCA RENAL CRONICA

O nivel de AF ¢ geralmente mensurado subjetivamente por meio de questionarios.
Além disso, existem instrumentos que sdo utilizados para mensurar e quantificar a AF do
individuo de forma objetiva (SIRARD; PATE, 2001). Entre esses instrumentos, a agua
duplamente marcada, a calorimetria indireta e a observacao direta sdo medidas consideradas
padrao-ouro. No entanto, os sensores de movimento, como o0s acelerdmetros, por serem mais
acessiveis e viaveis, vem sendo amplamente utilizados (FARIAS, JUNIOR et al., 2009). Rosa
et al. (2015) utilizaram sensores de movimento em individuos que realizavam hemodidlise e
compararam os resultados obtidos com os resultados coletados por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta, demonstrando que existem correlagdes
modestas entre o nivel de AF avaliado pelo IPAQ e o acelerometro.

Beddhu et al. (2015) utilizaram sensores de movimento com o objetivo de verificar se

o tempo sedentario, caracterizado como atividades de baixo gasto energético, que sao atividades
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entre 1,0 e 1,3 da taxa de equivalente metabolico (MET), associa-se ao aumento da mortalidade
na populacdo geral e em individuos com DRC. Eles constataram que estes individuos exercem
atividades de baixo custo energético quase em dois tercos do tempo avaliado e afirmam que
intervengoes que substituem tempo sedentario por um aumento na duragdo da AF de intensidade
leve podem conferir um beneficio de sobrevivéncia.

Ainda, segundo a Sociedade Americana de Terapeutas de Mao as consequéncias da
fraqueza muscular da mao também podem ser refletidas no nivel de atividade, uso da
coordenagdao motora fina, uso de maos e bragos, carregar, mover ¢ manipular objetos. Neste
sentido o teste e a classificacdo da forca muscular manual por dinamdmetro, pode ser 1til para
estabelecer relagdes entre a forca e a fungao manual (MACDERMID; SOLOMON; VALDES,
2015).

Pinto et al. (2015) utilizaram em seu estudo um dinamdémetro manual de pressao
hidraulico para a aferi¢cdo da forca de preensdo manual em pacientes submetidos a hemodialise.
Os autores constataram que hd uma elevada frequéncia de pacientes com a forga de preensao
manual reduzida, quando comparados a uma populagdo saudavel e que o processo de

hemodialise € responséavel por influenciar negativamente neste aspecto.

2.5 RELACAO ENTRE O TESTE AVD-GLITTRE E O NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
NA VIDA DIARIA

Dentro do nosso conhecimento, a relagao entre o teste AVD-Glittre e o nivel de AFVD
medida por meio de acelerometria foi investigado no estudo de Karloh et al. (2016) em
individuos com DPOC. Participaram do estudo 38 individuos com idade entre 51 a 79 anos. O
desempenho do teste AVD-Glittre se correlacionou com o tempo sentado (r = 0,50; p <0,01),
caminhada (r = —0,46; p <0,01), numero de passos (r = —0,53; p <0,01), intensidade de
movimento da caminhada (r = —0,66; p <0,01), gasto energético da caminhada (r = —0,50; p
<0,01) e gasto energético total (r = —0,33; p = 0,04). A performance no teste correlacionou-se
significativamente com o tempo de caminhada (r =—0,69; p = 0,02) e o tempo sentado (r =0,61;
p = 0,04) no grupo de individuos com classificagdo espirométrica da Iniciativa Global para
DPOC (GOLD) 2; com a intensidade de movimento durante a caminhada (r = —0,73; p <0,01)
no grupo GOLD 3; e com o nimero de passos (r = —0,65; p = 0,04) e a intensidade do
movimento de caminhada (r = -0,70; p = 0,02) no grupo GOLD 4.
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Nonato et al. (2020) correlacionaram os achados do teste AVD-Glittre com a
capacidade fisica e fungao da mao em mulheres com esclerodermia. Participaram de seu estudo
33 mulheres com esclerodermia com média de 48 (33-60) anos. O tempo total para a conclusao
do teste AVD-Glittre se correlacionou negativamente com a forca isométrica de preensdo

manual (r=-0,40 p 0,038).
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em dois centros de dialise, na Clinica de Nefrologia de
Araranguad, situada dentro do Hospital Regional de Ararangua (HRA) e na Clinica NefroTorres
situada no municipio de Torres - RS. O servigo da Clinica de Nefrologia de Ararangua ¢
terceirizado e possui 58 individuos em tratamento hemodialitico que sdo residentes de diversos
municipios da mesorregido de Ararangua - SC. A Clinica NefroTorres atende aproximadamente

95 individuos, abrangendo trés municipios de SC e sete municipios do RS.

3.3 PARTICIPANTES

Foram avaliados todos os individuos em hemodialise que aceitaram participar do
estudo e que preencheram os critérios de inclusdo. Para a caracterizagdo dos participantes, foi
construido um questiondrio com os dados: idade, peso, altura, IMC, sexo, escolaridade,
ocupag¢do, causas da hemodidlise, historico familiar de DRC, doengas associadas, tempo de

DRC e tempo de hemodialise, que foram coletados por meio de entrevista (APENDICE A).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagndstico
de DRCT em hemodidlise por no minimo trés meses, que realizassem trés sessdes de
hemodialise, com duracdo entre trés e/ou quatro horas por sessdo, que aceitaram participar do

estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Os individuos excluidos foram aqueles que apresentaram angina instavel, insuficiéncia
cardiaca descompensada, pressao arterial sistolica (PAS) >200 mmHg e pressdo arterial
diastolica (PAD) >120 mmHg no repouso, diabetes mellitus descompensada (glicemia
>300mg/dL), alteragdes visuais que comprometessem a marcha, pneumopatia cronica, doengas
osteoarticulares ou musculoesqueléticas incapacitantes ou com dificuldade de compreensao

para utilizacao dos instrumentos desta pesquisa.
3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
3.6.1 Teste AVD-Glittre

O teste AVD-Glittre (Figura 1) foi aplicado conforme orientagdes de Skumlien et al.
(2006) que consiste em um circuito padronizado em que o individuo foi instruido a percorrer,
no menor tempo possivel a seguinte sequéncia de atividades: sentado, a frente de um percurso
de dez metros, o individuo levanta e caminha no plano. Na metade do circuito, sobe ¢ desce
dois degraus (17cm de altura x 27cm de largura) e caminha novamente no plano. Ao final do
circuito hd uma estante em que o individuo deve mover trés objetos com um quilo cada
posicionados na prateleira mais alta (que corresponde a altura de seus ombros), um por um, até
a prateleira mais baixa (na altura de sua cintura) e posteriormente até o chao. Os objetos devem
ser novamente colocados na prateleira mais baixa e por tltimo retornam a prateleira mais alta.
Em seguida o individuo retorna, fazendo o percurso ao contrario. Imediatamente apds, inicia
outra volta, percorre o mesmo circuito de AVDs. Para que o teste seja considerado completo o
individuo deve realizar cinco voltas, sem qualquer encorajamento verbal durante a realizagao.
Durante o teste o individuo deve carregar uma mochila nas costas, contendo dois quilos e meio

para mulheres e cinco quilos para homens.

Figura 1- Representacdo do teste AVD-Glittre

Rt f

-

Fonte: Skumlien et al. (2006)
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3.6.2 Acelerometro

Para realizar a avaliacao direta do nivel de AFVD do participante, foi utilizado um
acelerometro modelo wGT3X-BT (ActiGraph®, Florida, EUA). Este instrumento mede a
aceleragdo nas dire¢des anteroposterior, lateromedial e vertical por meio da mudanca de
velocidade em relagdo ao tempo nos movimentos realizados pelo corpo humano ao longo do
dia (SASAKI, et al., 2017). Fornece medidas objetivas, as quais incluem dados brutos de
aceleracdo, numero de passos, tempo gasto em diferentes niveis de intensidade da AF, dentre
outras (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

A aceleracdo foi registrada durante uma semana de uso (CAIN et al., 2013). O
acelerdmetro foi utilizado no quadril, alinhado entre a axila e o joelho direito e o tempo minimo
de uso didrio foi de oito horas como recomendado por Sasaki ef al. (2017).

Os dados coletados foram processados e analisados por meio do software especifico
para o acelerometro utilizado (ActiLife 6 Data Analysis Software®, ActiGraph). A medida da
AF obtida por meio do acelerdmetro foi realizada com base na contagem “bruta” que sdo os
“counts” ou “contagens por minuto” (CPM), os quais sdo somados e armazenados em um
determinado intervalo de tempo chamado epoch. Ao analisar os dados do acelerdmetro, o epoch
foi configurado em 60 segundos (MIGUELES et al., 2017; ROSA et al., 2017; ROSA et al.,
2015). Além disso, o proprio software realiza a filtragem de “periodos de ndo uso” do
instrumento, ou seja, ele detecta, por programacao pré-estabelecida, os momentos em que o
individuo ndo utilizou o instrumento. Esses periodos sdo excluidos da andlise final,
automaticamente (CAIN et al., 2013).

Para a programagao de cada acelerdmetro a taxa de amostragem/aquisi¢ao/Saple Rate
foi definida em 30Hz (MIGUELES et al., 2017). Para o processamento dos dados ja coletados
o Algoritmo escolhido foi Troiano (2007), por apresentar os parametros necessarios para a
programacao. O Minimim Length adotado foi de 60 minutos, o Spike Tolerance foi definido em
dois minutos e o Spike Level To Stop em 100 CPM (MIGUELES et al., 2017), o Minimum Wear
Time Per Day foi de 480 minutos (SASAKI et al., 2017), o Vetor Magnitude foi utilizado para
evitar falsos tempos de ndo uso e o Minimum Days Of Valid Wear Time foi de quatro dias,
sendo dois de hemodialise e dois de ndo hemodialise selecionados de maneira aleatoria. Para a
analise de dados o Cut Points and MVPA foi definido pelos parametros de TROIANO ADULT
2008 (ROSA et al., 2017), a Sedentary andlise e Excluede now-wear time from analysis também

foram selecionados.
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3.6.3 Dinamometro

Para a avaliagdo da forc¢a de preensao manual, foi utilizado o Dinamometro digital de
mao (SAEHAN DHD-1 (SH1001), Coreia do Sul). Diferentes protocolos e técnicas para a
aferi¢do da medida sdo propostos em termos da escolha e posi¢ao do brago, postura, nimero de
repeti¢cdes, intervalo entre as medidas, além do tipo e marca do dinamémetro empregado
(INNES et al., 1999). No presente estudo duas medidas com um intervalo de 30 segundos foram
realizadas, seguindo as recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mao. Os
participantes ficaram sentados confortavelmente em uma cadeira sem bragos, com os pés
apoiados no chao e quadril e joelho posicionados a aproximadamente 90 graus de flexdo. O
ombro do membro testado ficou aduzido e em rotac¢do neutra, cotovelo em flexdao de 90 graus,
antebraco na posi¢do neutra e punho entre zero e 30 graus de extensdo e entre zero a 15 graus
de adug¢do. A mao do membro ndo testado repousou sobre a coxa do mesmo lado

(MACDERMID; SOLOMON; VALDES, 2015).

3.7 PROCEDIMENTO DE COLETA

Foram realizados dois contatos com os participantes. No primeiro encontro foi
realizada a apresentag@o da pesquisa, assinatura do TCLE e preenchimento dos dados clinicos
por meio da anamnese. Os participantes foram orientados quanto ao uso de calcados e
vestimentas adequados para a realizagdo do teste AVD-Glittre.

O segundo encontro aconteceu antes da segunda ou terceira sessdo da semana de
hemodialise devido a hipervolemia que os participantes apresentam na primeira sessao semanal
(FAYER, 2010). O encontro foi realizado nas dependéncias das duas institui¢des.

Inicialmente foi realizada a dinamometria, o procedimento foi explicado e realizado
no membro superior sem FAV. Os participantes foram instruidos a manter o posicionamento
durante os testes e corrigidos pelo examinador quando necessario.

Nenhum comando verbal foi dado durante o teste e as instrugdes para sua execugdo
foram padronizadas. Os participantes foram instruidos a fazer uma contra¢cdo méaxima por 3
segundos em cada teste. Houve um periodo de descanso de 30 segundos entre cada teste. A
maior medida foi utilizada para a analise estatistica.

Em seguida os participantes receberam instrugdes sobre o teste AVD-Glittre. Possiveis

davidas foram esclarecidas antes ou depois do procedimento. O teste AVD-Glittre foi realizado
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de acordo com Skumlien et al., (2006). O membro superior utilizado para mover os objetos das
prateleiras durante o teste foi o aquele que ndo continha a FAV.

Foram realizados dois testes AVD-Glittre (AVD-Glittre 1 ¢ AVD-Glittre 2) e para a
analise estatistica, foram utilizadas as variaveis do teste de menor duragdo assim como
realizaram Santos et al. (2016), Reis et al. (2018) e José e Corso (2015). Para coleta dos dados
foi utilizado uma ficha de avaliagio para ambos os testes (APENDICE C). As variaveis
hemodinamicas foram avaliadas para monitorizagdo e seguranca do individuo (vide
APENDICE D).

Ainda, o menor tempo foi aplicado na equagdo de referéncia (TesteAVD-
GlittrePrevisto=3,049+(0,015xidadeanos)+ (—0,006xestaturacm)) que ¢ essencial para a
interpretagdo dos resultados visto que o estado funcional ¢ um conceito multidimensional que
caracteriza a capacidade que as pessoas tém para suprir suas necessidades de vida (REIS et al.,
2018).

No mesmo dia, ap6s a aplicagao do teste, os participantes foram orientados sobre o uso
do acelerdmetro. Cada participante recebeu uma pasta individual e padronizada contendo o
acelerometro, a cinta e um diario para anotac¢des dos periodos (dia da semana e horario) de nao
uso do acelerdmetro (APENDICE E). O acelerémetro foi programado para iniciar as cinco
horas da manha seguinte.

O acelerdmetro foi recolhido apods sete dias de uso continuo, retirado apenas para
atividades aquaticas e para dormir a noite. O participante foi instruido a preencher em seu didrio
os momentos de retirada e a respectiva justificativa do momento de ndo uso. O participante foi
orientado a utilizar o instrumento no quadril ao lado direito, alinhado com a axila e o joelho.

Apo6s uma semana de uso do acelerometro, a pasta foi recolhida.



4  VARIAVEIS

As variaveis analisadas no estudo encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1 - Variaveis do estudo
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Dependente /
Variaveis Independente/ Natureza Utilizagao
Descritiva
Variaveis relativas
ao nivel de AFVD:
Tempo sedentario; o Minutos;
AF leve; Dependente Quarrltltatlva Minutos;
AF moderada a continua
vigorosa; Minutos;
Numero de passos Unidades;
Tempo para o
execugao do teste Dependente Qual?tltatlva Minutos;
AVD-Glittre continua
. . Quantitativa .
Dinamometria Dependente , Quilograma forga;
continua

Fonte: Autor
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5  ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 25 e inicialmente expressos como estatistica descritiva. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Na estatistica
descritiva, as variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio-padrao para dados
normais ¢ mediana e percentis 25 e 75 para variaveis nao normalmente distribuidas. Para
variaveis categodricas, foram utilizados os valores de frequéncia absoluta e relativa. Para
determinar a relagdo entre o tempo de realizagdo do teste AVD-Glittre e a performance
funcional representada pelas variaveis relativas ao nivel de AFVD e a relagdo entre o teste
AVD-Glittre e a for¢a de preensao manual foram calculados coeficientes de correlagdo de
Pearson ou Spearman (r). A for¢a das correlagdes foi definida como: minima ou ausente para r
<0,24; fraca para r= 0,25 a 0,49; moderada para r= 0,50 a 0,74 ¢ forte parar > 0,75 (Portney &
Watkins, 2008). Para comparagao entre os sexos: Teste de Mann-Whitnney-u. Para comparagao
da performance funcional representada pelos niveis de AF nos dias de hemodialise e nao
hemodialise foram realizados Teste de Friedman seguido de comparacao par a par. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O Power para as correlagcdes entre o tempo do teste AVD-
Glittre com os diferentes niveis de AF e o nimero de passos foi calculado por meio do programa
G Power® versao 3.1.9.7. Para isso foram considerados: 1) o tamanho de efeito para cada uma
das correlagdes; 2) o nimero de participantes avaliados; 3) nivel de significancia de 5% e 4)
teste bicaudal. O tamanho do efeito, por sua vez, foi calculado com base no coeficiente de

determinagao.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolu¢ao n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa ¢ ao Estado. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos (CAAE
07218019.9.0000.0121) (ANEXO A). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido previamente a participagdo no estudo.
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RESUMO

Introducio: A hemodialise € o método de tratamento predominante para a doenca renal cronica
em estagio terminal (DRCT). Este procedimento favorece a redu¢do da capacidade funcional,
dos niveis de atividade fisica (AF) e consequentemente, da performance funcional. Testes
funcionais avaliam a capacidade funcional e podem ser ainda mais vantajosos caso sejam
capazes de refletir a performance funcional que € representada pelos niveis de Atividade fisica
de vida diaria (AFVD) de um individuo. Objetivo: Investigar se o desempenho no teste AVD-
Glittre se correlaciona a performance funcional avaliada por meio da acelerometria através dos
niveis de AFVD em individuos que fazem hemodialise. Métodos: Foram incluidos individuos
adultos com DRCT que faziam hemodidlise por no minimo trés meses, que realizassem trés
sessOes semanais de hemodidlise e aceitassem participar do estudo. No primeiro contato foi
realizada a anamnese. No segundo encontro foi realizada a dinamometria, o teste AVD-Glittre
e o participante recebeu o acelerdmetro, com as devidas instru¢des de uso. O mesmo foi
recolhido apos sete dias. Analise Estatistica: Para determinar a relacdo entre o tempo de
realizacdo do teste AVD-Glittre e a performance funcional representada pelas varidveis
relativas ao nivel de AF e a relagdo entre o teste AVD-Glittre e a forca de preensdo manual
foram calculados coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman (r). Para comparacao da
performance funcional representada pelos niveis de AF nos dias de hemodidlise e nao
hemodialise foram realizados Teste de Friedman seguido de comparacao par a par. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: 27 individuos participaram do estudo. A média
de idade foi de 52,07 (£12,14) anos e 66,7% eram homens. O tempo médio necessario para a
conclusdo do teste AVD-Glittre foi de 4,02 (£1,16) min. O tempo médio total de uso do
acelerometro foi de 897,80 (x191,00) min. O tempo sedentario foi maior em dias de
hemodiélise comparado aos dias de nao hemodialise (p=0,001) e a AF leve e AF moderada a
vigorosa foram maiores em dias de ndo hemodidlise comparadas aos dias de hemodidlise
(p=0,001, para ambos). O desempenho no teste AVD-Glittre se correlacionou com diferentes
niveis de AF, principalmente em dias de ndo hemodiélise. A for¢a de preensdo manual ndo
apresentou associagao com o tempo do teste. Conclusao: O teste AVD-Glittre se correlacionou
a performance funcional representada pelos niveis de AFVD na amostra estudada de individuos
que fazem hemodialise, baseado principalmente na AF moderada a vigorosa.
Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Desempenho Fisico Funcional;
Atividades Cotidianas; Acelerometria.

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the predominant treatment method for end stage renal disease
(ESRD). This procedure favors the reduction of functional capacity, levels of physical activity
(PA) and, consequently, functional performance. Functional tests assess functional capacity and
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can be even more advantageous if they are able to reflect the functional performance that is
represented by the levels of physical activity of daily living (PADL) of an individual.
Objective: To investigate whether the performance in theGlittre ADL test correlates with the
functional performance assessed by means of accelerometry through the levels of PADL in
individuals undergoing hemodialysis. Methods: Adult individuals with ESRD who underwent
hemodialysis for at least three months, who underwent three weekly hemodialysis sessions and
accepted to participate in the study were included. In the first contact, anamnesis was
performed. In the second meeting, dynamometry, the Glittre ADL test was performed and the
participant received the accelerometer, with the appropriate instructions for use. It was collected
after seven days. Statistical Analysis: To determine the relationship between the time of the
Glittre ADL test and the functional performance represented by the variables related to the level
of PA and the relationship between the Glittre ADL test and the handgrip strength, correlation
coefficients of Pearson or Spearman (r). To compare the functional performance represented by
the PA levels on hemodialysis and non-hemodialysis days, Friedman's test was performed
followed by a pair-by-pair comparison. The level of significance adopted was 5%. Results: 27
individuals participated in the study. The mean age was 52.07 (+ 12.14) years and 66.7% were
men. The average time required to complete the Glittre ADL test was 4.02 (£ 1.16) min. The
average total time of use of the accelerometer was 897.80 (x 191.00) min. Sedentary time was
longer on hemodialysis days compared to non-hemodialysis days (p = 0.001) and mild PA and
moderate to vigorous PA were longer on non-hemodialysis days compared to hemodialysis
days (p = 0.001, for both). Performance on the Glittre ADL test correlated with different levels
of PA, especially on non-hemodialysis days. The handgrip strength was not associated with the
test time. Conclusion: The Glittre ADL test correlated with the functional performance
represented by the levels of PADL in the studied sample of individuals undergoing
hemodialysis, based mainly on moderate to vigorous PA.

Key words: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Physical Functional Performance;
Activities of Daily Living; Accelerometry.

INTRODUCAO

A doenga renal em estddio terminal (DRCT) ¢ a fase final da doenca renal cronica
(DRC) e ocorre quando os rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do
individuo (ROMAO JUNIOR, 2004). Nesta fase, a hemodialise ¢ o método de tratamento
adotado para 92% dos individuos no Brasil (Neves et al, 2020). Apesar de aumentar a
sobrevida, a hemodialise € um procedimento exaustivo, invasivo e desgastante (SILVA et al.,
2016). Esta situagdo favorece a reducao dos niveis de atividade fisica (AF) (ZHAO et al., 2016)
e da capacidade funcional (BAE; LEE; JO, 2015; GOMES et al., 2015).

A capacidade funcional ¢ definida como o potencial méximo, que as pessoas t€m, para
realizar as atividades basicas em suas vidas, cumprir papéis habituais € manter a satde e o bem-
estar. As atividades didrias que as pessoas escolhem e precisam desenvolver de acordo com
suas rotinas, dependendo dos limites impostos por sua capacidade funcional, ¢ conhecido como

performance funcional (LEIDY, 1994).
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O acelerdmetro é um dispositivo utilizado para avaliar a performance funcional. E um
equipamento eletronico que mede a aceleragao do movimento corporal e permite quantificar
objetivamente a frequéncia, a duracdao e a intensidade de uma AF que ¢ preferencialmente
classificada pelo tempo gasto em suas diferentes intensidades, como o tempo sedentario, AF
leve, AF moderada e AF vigorosa (SASAKI et al., 2017). Em individuos com DRC o
acelerometro foi utilizado para constatar que o aumento de AF leves podem conferir um
beneficio de sobrevivéncia (BEDDHU et al., 2015). Em individuos em hemodidlise o
acelerometro demonstrou correlagdes com o nivel de AF auto referido pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (ROSA et al., 2015).

Além disso, o processo de hemodialise influencia negativamente na forga muscular
periférica, que pode se relacionar com a capacidade funcional e os niveis de atividade fisica
(GARCIA et al., 2017). Com relagdo aos membros superiores, o nivel de atividade, uso da
coordenacao motora fina, uso de maos e bragos em atividades que envolvam carregar, mover e
manipular objetos podem ser consequéncias da fraqueza muscular da mao. Neste sentido a
Sociedade Americana de Terapeutas de Mao cita que o teste e a classificacdo da for¢ga muscular
manual com dinamdmetros, por exemplo, pode ser 1til para estabelecer relagdes entre forca e
fun¢do dos membros superiores (MACDERMID; SOLOMON; VALDES, 2015).

O teste de Atividade de Vida Diaria Glittre (AVD-Glittre) ¢ um teste padronizado que
avalia a capacidade funcional através do tempo em minutos de tarefas que se assemelham as
atividades didrias utilizando membros superiores e inferiores. Desenvolvido para a avaliagao
da capacidade funcional de individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
(SKUMLIEN et al. 2006), o teste ja foi utilizado em diversas populagdes (MONTEIRO et al.,
2016; JOSE E CORSO, 2015; VALADARES et al., 2011) e recentemente foi utilizado em
individuos em hemodialise nos estudos de Mariani et al. (2019) e Silva et al. (2019)
demonstrando ser Util para a avaliagdo da populacao estudada.

Para individuos que realizam hemodialise, o teste AVD-Glittre ¢ interessante porque
visa avaliar a capacidade funcional com tarefas relacionadas ao cotidiano, essenciais para a
realizacdo de atividades basicas da vida diaria. No entanto, dentro do nosso conhecimento,
ainda ndo existem estudos que avaliaram a correlacao entre o desempenho em um teste que
avalia diferentes dimensdes fisicas, como o teste AVD-Glittre e a performance funcional em
individuos que fazem hemodialise. Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar se o teste

AVD-Glittre se correlaciona a performance funcional avaliada por meio da acelerometria
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através dos niveis de Atividade fisica na vida diaria (AFVD) em individuos que fazem

hemodialise.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal composto por uma
amostragem por conveniéncia. O estudo foi realizado em dois centros de dialise, Clinica de
Nefrologia de Ararangua — SC e Clinica NefroTorres de Torres — RS no periodo de agosto a
dezembro de 2019.

Foram avaliados individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diagnostico
de DRCT submetidos a trés sessdes semanais de hemodialise, com duracao entre trés e/ou
quatro horas por sessdo. Os individuos excluidos foram aqueles que apresentavam angina
instavel, insuficiéncia cardiaca descompensada, pressao arterial sistolica >200 mmHg e pressao
arterial diastolica >120 mmHg no repouso, DM descompensada (glicemia >300mg/dL),
alteragdes visuais que comprometessem a marcha, doencas pulmonares cronicas diagnosticadas
previamente, doengas osteoarticulares ou musculoesqueléticas que incapacitassem a marcha e
dificuldade de compreensao.

O teste AVD-Glittre foi aplicado conforme orientacdes de Skumlien ef al. (2006) que
consiste em um circuito padronizado em que o individuo foi instruido a percorrer, no menor
tempo possivel a seguinte sequéncia de atividades: sentado, a frente de um percurso de dez
metros, o individuo levanta e caminha no plano. Na metade do circuito, sobe e desce dois
degraus (17cm de altura x 27cm de largura) e caminha novamente no plano. Ao final do circuito
ha uma estante em que o individuo deve mover trés objetos com um quilo cada posicionados
na prateleira mais alta (que corresponde a altura de seus ombros), um por um, até a prateleira
mais baixa (na altura de sua cintura) e posteriormente até o chdo. Os objetos devem ser
novamente colocados na prateleira mais baixa e por ultimo retornam a prateleira mais alta. Em
seguida o individuo retorna, fazendo o percurso ao contréario. Imediatamente apds, inicia outra
volta, percorre o mesmo circuito de Atividades de Vida Diaria (AVDs). Para que o teste seja
considerado completo o individuo deve realizar cinco voltas, sem qualquer encorajamento
verbal durante a realizagdo. Durante o teste o individuo deve carregar uma mochila nas costas,
contendo dois quilos e meio para mulheres e cinco quilos para homens.

Para realizar a avaliacdo direta do nivel de AFVD do participante, foi utilizado um

acelerometro modelo wGT3X-BT (ActiGraph®, Florida, EUA). O epoch foi configurado em
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60 segundos (MIGUELES et al., 2017; ROSA et al., 2017; ROSA et al., 2015). Para a
programacao de cada acelerdmetro a taxa de amostragem/aquisi¢ao/Saple Rate foi definida em
30Hz (MIGUELES et al., 2017). Para o processamento dos dados ja coletados o Algoritmo
escolhido foi Troiano (2007), por apresentar os parametros necessarios para a programacao. O
Minimim Length adotado foi de 60 minutos, o Spike Tolerance foi definido em dois minutos e
o Spike Level To Stop em 100 CPM (MIGUELES et al., 2017), o Minimum Wear Time Per Day
foi de 480 minutos (SASAKI et al., 2017), o Vetor Magnitude foi utilizado para evitar falsos
tempos de nao uso e o Minimum Days Of Valid Wear Time foi de quatro dias, sendo dois de
hemodialise e dois de ndo hemodialise selecionados posteriormente de maneira aleatoria. Para
aandlise de dados o Cut Points and MVPA foi definido pelos parametros de TROIANO ADULT
2008 (ROSA et al., 2017), a Sedentary analise e Excluede now-wear time from analysis também
foram selecionados.

Para a avaliagdo da forca de preensdo manual, foi utilizado o Dinamometro digital de
mao (SAEHAN DHD-1 (SH1001), Coreia do Sul). Foram executadas duas medidas, seguindo
as recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (MACDERMID;
SOLOMON; VALDES, 2015).

PROCEDIMENTOS

Foram realizados dois contatos com os participantes. No primeiro foi realizada a
apresentacao da pesquisa, assinatura do TCLE e preenchimento dos dados clinicos por meio da
anamnese. Os participantes foram orientados quanto ao teste AVD-Glittre.

O segundo encontro aconteceu antes da segunda ou terceira sessdo da semana de
hemodialise devido a hipervolemia que os participantes apresentam na primeira sessdo semanal
(FAYER, 2010). O encontro foi realizado nas dependéncias das duas instituicdes.

Inicialmente foi realizada a dinamometria, o procedimento foi explicado e realizado
no membro superior sem FAV. Em seguida os participantes receberam instru¢des sobre o teste
AVD-Glittre. Que foi realizado de acordo com Skumlien et al., (2006). O membro superior
utilizado para mover os objetos das prateleiras durante o teste também foi o aquele que ndo
continha a FAV.

Foram realizados dois testes AVD-Glittre, com intervalo de 30 minutos entre eles e
para a analise estatistica foram utilizadas as varidveis do teste de menor durag@o assim como

realizaram Santos et al. (2016), Reis et al. (2018) e José e Corso (2015). Ainda, o menor tempo
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foi aplicado na equacao de referéncia, para a interpretacdo dos resultados e verificagdo do tempo
previsto (REIS et al., 2018).

No mesmo dia, ap0s a aplicagdo do teste, os participantes foram orientados sobre o uso
do acelerometro. Cada participante recebeu uma pasta individual e padronizada contendo o
acelerometro, a cinta e um dirio para anotagdes dos periodos (dia da semana e horario) de nao
uso do acelerometro. O participante foi orientado a utilizar o instrumento no quadril ao lado
direito, alinhado com a axila e o joelho, retirado apenas para atividades aquaticas e para dormir

a noite. Apos uma semana de uso do acelerometro, a pasta foi recolhida.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 25 e inicialmente expressos como estatistica descritiva. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Na estatistica
descritiva, as variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio-padrdo para dados
normais ¢ mediana e percentis 25 e 75 para varidveis nao normalmente distribuidas. Para
variaveis categodricas, foram utilizados os valores de frequéncia absoluta e relativa. Para
determinar a relacdo entre o tempo de realizagdo do teste AVD-Glittre e a performance
funcional representada pelas variaveis relativas ao nivel de AF e a relagdo entre o teste AVD-
Glittre e a forga de preensdo manual foram calculados coeficientes de correlagdo de Pearson ou
Spearman (r). A forca das correlacdes foi definida como: minima ou ausente para r < 0,24; fraca
para r= 0,25 a 0,49; moderada para r= 0,50 a 0,74 e forte para r > 0,75 (Portney & Watkins,
2008). Para comparagdo entre os sexos: TESTE DE MANN-WHITNNEY-U. Para comparagao
da performance funcional representada pelos niveis de AF nos dias de hemodidlise e nao
hemodialise foram realizados Teste de Friedman seguido de comparacdo par a par. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O Power para as correlagdes entre o tempo do teste AVD-
Glittre com os diferentes niveis de AF e o nlimero de passos foi calculado por meio do programa
G Power® versao 3.1.9.7. Para isso foram considerados: 1) o tamanho de efeito para cada uma
das correlagdes; 2) o nimero de participantes avaliados; 3) nivel de significancia de 5% e 4)
teste bicaudal. O tamanho do efeito, por sua vez, foi calculado com base no coeficiente de

determinagao.



44

RESULTADOS

Os dois centros de hemodialise possuiam no momento do estudo 153 individuos.
Destes, 41 ndo aceitaram participar do estudo e 79 foram excluidos por nao satisfazerem os
critérios de inclusdo. Dos excluidos, 48 foram por apresentarem doengas osteoarticulares ou
musculoesqueléticas  incapacitantes, 25 por apresentarem alteracdes visuais que
comprometessem a marcha, quatro por apresentarem dificuldade de compreensao e dois por
insuficiéncia cardiaca descompensada.

Participaram da avaliacdo inicial 33 individuos. Destes, trés ndo realizaram o teste no
dia proposto por relatarem indisposi¢do e se recusaram a remarcar. Dos 30 individuos que
realizaram o teste funcional, dois ndo utilizaram o acelerdmetro. Um por relatar alergia a cinta
e outro por sentir desconforto em usar o equipamento. Um terceiro individuo ndo utilizou o
acelerometro por tempo suficiente para a andlise dos dados. Todos os trés individuos se
recusaram a fazer uma segunda tentativa de uso. Desta forma, 27 individuos participaram
efetivamente deste estudo.

A figura 1 representa o fluxograma da inclusdo dos participantes no estudo.
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Figura 1 — Fluxograma de inclusdo

38 individuos 93 individuos
Clinica de Nefrologia de Ararangua Clinica NefroTorres
|| 13 nio aceitaram | 28 ndo aceitaram
participar participar
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critérios de inclusdo critérios de inclusio
— 14 individuos avaliados {19 individuoz avaliados

33 individuos
incluidos

3 excluidos J

30 mndividuos
realizam o teste

4{ 3 excluidos J

27 individuos
finalizaram as coletas

Fonte: autor

Os dados antropométricos, clinicos e sociodemograficos sao apresentados na Tabela

01.

Tabela 01 — Variaveis antropométricas, clinicas e sociodemograficas

Média Desvio Padrao
Idade (anos) 52,07 12,14
Peso (kg) 73,77 11,51
Altura (m) 1,66 0,09
IMC (kg/m) 26,41 3,09
Valor absoluto (n) Frequéncia relativa (%)
Sexo (feminino/masculino) 9/18 33,3/66,7

Escolaridade
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Sem Escolaridade/Ensino Fundamental 16 59,3
Ensino Médio 8 29.6
Ensino Superior 3 11,1
Ocupacio
Aposentado 19 70,4
Trabalhador 8 29,6
Causas da DRC
Hipertensao Arterial Sistémica 8 29,6
Diabetes Mellitus 4 14,8
Glomerulonefrite 3 11,1
Rins Policisticos 2 7,4
Nao soube especificar 5 18,5
Outros 5 18,5
Historico Familiar de DRC
Sim 12 44,4
Nao 13 48,1
Sem informacao 2 7,4
Tempo de hemodialise
< que um ano 5 18,5
Entre 1 e 5 anos 13 48,1
Entre 5 e 8 anos 5 18,5
> que 8 anos 4 14,8

N = 27 individuos

No que diz respeito ao desempenho no teste AVD-Glittre, o tempo médio para a
conclusao do teste foi de 4,02 £1,16 min, 141,44 +37,35% do valor previsto. Apenas dois
individuos realizaram o teste dentro do tempo calculado pela equagdo de referéncia,
completando o mesmo em 95 e 99% do valor previsto (REIS et al., 2018).

Com relacdo as informacgdes da acelerometria, o tempo médio total de uso foi de 897,80
+191,00 min. Deste, 67,17% (603,08 £ 99,67 min) do uso foi despendido em tempo sedentario,
31,63% (283,93 + 96,52 min) em AF leve e 1,20% (5,63 (2,22 - 12,68 min)) em AF moderada
a vigorosa. A média do niimero de passos foi de 4531,80 + 2331,81.

O tempo médio de uso do acelerometro em dias de hemodialise foi de 910,20 +226,54
min. Os individuos passaram 72,10% (656,28 80,58 min) do uso em tempo sedentario, 27,11%
(246,77 = 75,96 min) em AF leve, 0,79% (3,32 (1,55 - 8,56 min)) em AF moderada a vigorosa
e deram uma mediana de 3016 (2360 - 5070) passos. Nos dias de ndo hemodialise o tempo
médio de uso foi de 885,40 £202,30 min, 62,24% (551,11 £+ 138,74 min) do uso foi despendido
em tempo sedentario, 36,14% (319,97 £ 135,61 min) em AF leve, 1,62% (9,03 (2,21 - 12,71
min)) em AF moderada a vigorosa e deram uma mediana de 4643,50 (3507,50 - 6832,50)

passos.
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Figura 2 — Tempo despendido em diferentes niveis de AF nos dias de hemodiélise e nao

hemodialise
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De acordo com a figura 2, pode-se observar o tempo despendido em diferentes niveis
de AF nos dias de hemodidlise e nos dias de ndo hemodidlise. O uso despendido em tempo
sedentario foi maior em dias de hemodidlise comparado aos dias de ndo hemodialise. J4 o tempo
despendido em AF leve e AF moderada a vigorosa foi maior em dias de ndo hemodidlise
comparado aos dias de hemodialise. Ainda, os diferentes niveis de AF foram comparados entre
si e apresentaram significancia estatistica (p=0,001) exceto quando comparados o tempo
sedentario versus AF Leve nos dias de ndo hemodialise (p=0,062).

Uma andlise dos diferentes niveis de AF na totalidade de dias também foi realizada.
Comparados entre si, todos apresentaram significancia estatistica, tempo sedentario versus AF
leve (p=0,005), tempo sedentario versus AF moderada a vigorosa (p=0,001) e AF leve versus

AF moderada a vigorosa (p=0,001).
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Figura 3 — Correlagdo entre o desempenho no teste AVD-Glittre e os niveis de AF
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O desempenho no teste AVD-Glittre se correlacionou com diferentes niveis de AF,
principalmente em dias de ndo hemodidlise. Nos dias de ndo hemodidlise houve correlagdo
positiva fraca com tempo sedentario (r=0,46; p=0,01; Power=0,76), negativa fraca com AF leve
(r=-0,39; p=0,03; Power=0,59), negativa moderada com AF moderada a vigorosa (r=-0,55;
p=0,01; Power=0,0,92), e negativa fraca com numero de passos (r=-0,44; p=0,02; Power=0,68).
Nos dias de hemodidlise houve correlagdo negativa moderada apenas com AF moderada a
vigorosa (r=0,52; p=0,01; Power=0,88). Ainda, houve correlacao negativa moderada com a AF
moderada a vigorosa (r=-0,587; p=0,001; Power=0,95) e negativa fraca com niimero de passos
(r=-0,413; p=0,032; Power=0,62) quando analisados os dias de hemodialise ¢ ndo hemodialise
juntos. As correlagdes estdo apresentadas na figura 3.

Ainda, tanto o tempo do teste AVD-Glittre como os diferentes niveis de AF e o nimero
de passos foram comparados entre os sexos. Nao houve diferenga significativa entre os sexos
para nenhuma das variaveis analisadas.

A forga de preensdo manual apresentou mediana de 28,70 (19,50 — 35,60) kg/f e sua

correlacdo com o tempo do teste ndo foi significativa (r=-0,240; p=0,227).

DISCUSSAO

O principal achado deste estudo ¢ a correlagdo negativa moderada entre desempenho
do teste AVD-Glittre e a AF moderada a vigorosa nos dias de hemodialise, nos dias de nao
hemodialise e na totalidade dos dias. De acordo com o nosso conhecimento, este ¢ o primeiro
estudo a correlacionar o desempenho do teste AVD-Glittre com diferentes niveis de AF
mensurados por acelerometria em individuos que fazem hemodidlise.

Em individuos com DPOC Karloh et al. (2016) investigaram a correlacdo entre o
tempo do teste AVD-Glittre e a performance funcional avaliada pelo monitoramento das
AFVD. Embora tenham analisado variaveis referentes a acelerometria diferentes das utilizadas
no presente estudo, os autores constataram que o tempo gasto no teste AVD-Glittre se
correlaciona com o tempo de caminhada e sentado, o nimero de passos dados, gasto de energia
e intensidade de movimento durante a caminhada quando monitorado por um sensor de
movimento.

O presente estudo mostra também que o tempo sedentario, quando comparado aos
outros niveis de AF foi maior no tempo total de uso nos dias de hemodialise e nos dias de nao

hemodialise. Isso sugere que de um modo geral os individuos passam a maior parte dos seus
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dias em tempo sedentério. Estes achados também foram encontrados por More et al. (2019),
que apontam que individuos em hemodidlise apresentam AF moderada a vigorosa minima e
tempo sedentario excessivo. Os autores observaram ainda, com o auxilio de um GPS (sistema
de posicionamento global), que a maioria do tempo de uso do acelerometro ocorreu em casa,
sendo este o local dominante em todos os niveis de AF, seguido pelo local de realizagdo da
hemodialise que foi o segundo local mais comum para o tempo sedentario.

Ainda quando comparados os dias de hemodialise ¢ ndo hemodialise, o tempo
sedentario foi maior em dias de hemodidlise, assim como encontrado por More et al. (2019) e
Gomes et al. (2015). Além disso, o tempo despendido em AF leve e AF moderada a vigorosa
foi maior em dias de ndo hemodialise, informagdes que ratificam o estudo de Rosa ez al. (2017).
Estes achados sugerem que esses individuos sdo mais ativos nos dias de ndo hemodiélise
quando comparados aos dias de hemodialise. Gomes ef al. (2015) sugerem que esta populagdo
deve ser motivada a melhorar seus niveis de AF, Rosa et al. (2017) sugerem estratégias para
aumentar os niveis de AF durante os dias de hemodialise, como exercicios intradialiticos e More
et al. (2019) sugerem programas de exercicios em casa como um complemento a terapia
intradialitica.

Este estudo mostra ainda um comportamento mais homogéneo em relagao ao nivel de
AF em dias de hemodialise do que em dias de ndo hemodialise. Isto sugere que alguns
individuos se comportam de forma mais ativa nos dias de ndo hemodidlise enquanto outros
permanecem com um comportamento semelhante aos dias de hemodialise. Gomes et al. (2015),
citam que a rotina de hemodialise € um dos fatores que mais contribuem para a inatividade desta
populagdo. Os individuos com DRC geralmente praticam um nivel menor de AF do que a
populacdo em geral e o funcionamento fisico prejudicado os impede de realizar AF regulares
contribuindo ainda mais para o ciclo de inatividade (ZELLE et al., 2017).

Zelle et al. (2017) citam em sua revisdao um ciclo de diminuicdo do funcionamento
fisico e AF reduzida. As manifestagdes de DRC, incluindo uremia, inflamagao e desnutri¢ao,
provocam efeitos catabdlicos que reduzem a capacidade de exercicio e, portanto, o
funcionamento fisico. O funcionamento fisico reduzido interfere na AFVD, levando a reducgao
de estimulos anabdlicos e provocando um ciclo pelo qual estimulos anabdlicos reduzidos
comprometem a massa muscular, a forca muscular e a aptidao cardiorrespiratoria. Além disso,
a acidose metabolica também afeta a AF através da fadiga.

Com relacdo ao niumero de passos, Matsuzawa et al. (2018) em seu estudo de coorte a

longo prazo, investigando uma recomendacdo simples e adequada de AF para individuos em
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hemodialise, demonstraram uma associa¢dao continua do aumento da AF ¢ a redugdo da
mortalidade sustentando 4 mil passos por dia, nos dias de ndo hemodidlise, como uma
recomendacdo minima inicial do nivel de AF. De acordo com esses achados, os individuos
avaliados no presente estudo realizavam um nivel de AF minimo, apresentando uma mediana
de 4643,5 passos por dia, em dias de ndo hemodialise, nos quais 18 dos individuos avaliados
realmente atingiram 4 mil passos por dia, o que confere um menor risco de mortalidade para a
maioria dos individuos avaliados.

O teste AVD-Glittre vem sendo estudado em diferentes populagdes (ALMEIDA et al.,
2020; MARTINS et al., 2018; KARLOH et al., 2014). No entanto, as informagdes sobre o teste
AVD-Glittre em individuos que fazem hemodidlise sdo escassas (MARIANI et al., 2019;
SILVA et al., 2019) o que dificulta a comparagdo do desempenho deste teste para esta
populagdo. O presente estudo mostra que os individuos analisados demonstraram um
desempenho homogéneo, no entanto, apenas dois realizaram o teste dentro do tempo previsto
de acordo com Reis et al. (2018), o que sugere, genericamente, que estes individuos tem um
desempenho fisico inferior a populacdo em geral.

Nos estudos de Mariani ef al. (2019) e Silva et al. (2019) o teste AVD-Glittre foi
realizado por individuos em hemodialise e apresentaram uma mediana de 3,1 min e uma média
de 4,8 min respectivamente. Estes resultados corroboram com nossos achados e sugerem que a
populagdo estudada necessita de um tempo maior para completar o teste quando comparados a
individuos saudéaveis, que apresentaram média de 2,84 min e 2,4 min de acordo com os estudos
realizados por Reis ef al. (2018) e Montemezzo ef al. (2020) respectivamente.

O tempo médio de 4,02 min no desempenho do teste AVD-Glittre em nosso estudo ¢
semelhante ao tempo necessario para a conclusdo do teste em individuos com diferentes
doengas respiratorias. Tufanin et al. (2014) observaram em seu estudo em individuos com
DPOC uma média de 4,05 min e José e Corso (2015) realizaram seu estudo com individuos
hospitalizados por pneumonia adquirida na comunidade, DPOC exacerbada, cancer de pulmao,
asma e tuberculose e observaram uma mediana de 4,07 min para finalizar o teste.

No entanto, o desempenho do teste AVD-Glittre nos individuos deste estudo foi menor
do que o encontrado por Leite ez al. (2020) e Valadares et al. (2011) que realizaram seus estudos
em individuos com insuficiéncia cardiaca e observaram uma média de 4,75 min e 6,3 min
respectivamente para a finalizag¢do do teste. Por outro lado, o tempo observado em nosso estudo
foi maior do que o encontrado por Fernandes-Andrade et al. (2017) que estudaram individuos

com doengas cardiovasculares e observaram um tempo médio de 3,24 min para finalizar o teste
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e Monteiro et al. (2016) que realizaram seu estudo com individuos obesos e pos-cirurgia
bariatrica e observaram uma mediana de 3,1 min e 2,18 min para finalizar o teste
respectivamente. Todas estas diferencas podem ser explicadas pelo fato de os estudos terem
avaliado diferentes condi¢oes de saide (FERNANDES-ANDRADE et al., 2017).

Sobre a dinamometria, além de classificar a forca de preensdo manual ela pode
estabelecer relacdes entre forga e fungdo das maos e membros superiores (MACDERMID;
SOLOMON; VALDES, 2015). Apesar disso e de nossa mediana de 28,70 kg/f ser semelhantes
ao resultado encontrado por Pinto et al. (2015) que realizaram a dinamometria em pacientes
submetidos a hemodidlise e encontraram uma forca de preensdo manual pré-didlise de
28,6+11,4 kg/f, nosso estudo ndo apresentou correlagdo com o desempenho do teste AVD-
Glittre. Nonato et al. (2020) que avaliaram a capacidade funcional de mulheres com
esclerodermia por meio do teste AVD-Glittre e correlacionaram os resultados com a capacidade
fisica e fun¢do da mao, encontraram uma mediana de 18 (13,5-22) kg/f em sua avaliagdo. O
resultado obtido na dinamometria se correlacionou significativamente com o tempo total do
desempenho do teste no grupo com esclerodermia, o mesmo ndo foi encontrado no grupo
controle que apresentou uma mediana de 29,5 (26-34.5) kg/f.

Em suma, avaliamos que individuos que fazem hemodiélise apresentam AF minima e
tempo sedentario excessivo, caracteristicas que podem implicar negativamente em seu
funcionamento fisico. A partir de nossos dados, ressaltamos que a avaliagdo da capacidade
funcional desta populacdo ¢ de extrema importancia para nortear e incentivar o tratamento
adequado seja ele uma intervencao com exercicios intradialitico, domiciliares ou ambos. Sao
necessarios mais estudos para verificar se o teste AVD-Glittre se correlaciona com outros niveis
de AF em individuos que fazem hemodidlise.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. O estudo foi realizado em uma amostra
relativamente pequena, apesar disso, o Power minimo alcangado foi de 0,59. Além disso, ¢
possivel que os individuos que aceitaram participar do estudo sejam os mais saudaveis
comparando toda a populagdo que representa DRCT, por isso, estes resultados devem ser vistos
com cautela, principalmente com relacdo ao desempenho no teste AVD-Glittre.

Houve ainda uma barreira importante para a limitacdo do estudo, além dos individuos
que foram excluidos por nao satisfazerem os critérios de inclusdo, muitos que nao aceitaram
participar do estudo realizavam as sessdes de hemodialise no primeiro horario, as seis horas da

manha e/ou ndo teriam a possibilidade de chegar mais cedo ou entrar na maquina mais tarde
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para a realizagdo do teste. Ainda, muitos dos individuos dependiam do transporte da prefeitura

e se deslocavam até 50 km, o que impossibilitava uma mudanca de horario de chegada e saida.

CONCLUSAO

O teste AVD-Glittre se correlaciona a performance funcional representada pelos niveis
de AFVD em individuos que fazem hemodialise baseado principalmente na AF moderada a
vigorosa, sendo uma ferramenta util para a avaliagdo da performance funcional baseado no

nivel de AF do individuo.
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APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE

ANALISE DO DESEMPENHO DO TESTE AVD-GLITTRE E SUA ASSOCIACAO COM
O NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS QUE FAZEM HEMODIALISE

Avaliador: Data: / /

Dados Pessoais

Nome completo:

Data de nascimento: /] Idade: Peso: Altura:

Sexo: ( )Feminino ( )Masculino
Cor da pele: ( ) Branca ( ) Negra ( ) Parda ( )

Municipio:

Grau de Escolaridade:

( )Analfabeto

( )Ensino Fundamental Incompleto  ( )Ensino Fundamental Completo
( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Médio Completo

( )Ensino Superior Incompleto ( )Ensino Superior Completo
Ocupacao:

Historico familiar:

Aspectos clinicos
1. Ha quanto tempo vocé faz Hemodalise?
( )<6 meses ( )6 meses a 1 ano( )entre 1 ano e 5 anos

( )entre 5 e 8 anos ( )mais que 8 anos

2. Quantas vezes na semana vocé frequenta a Hemodialise?

() 2x/sem ( )3x/sem

3. Que dias da semana voce¢ frequenta?



( ) Segundas / quartas / sextas-feiras( ) Tercas / quintas / sdbados
4. Sua via de acesso ¢é:
Cateter( )Jugular ( )Subclavia ( )Femoral

( )Fistula arteriovenosa. Ha quanto tempo? (meses ou anos)

5. Quanto tempo vocé fica conectado na maquina de Hemodiélise a cada sessao?
( )2 horas () 3 horas ( ) 4 horas ( ) >4horas ( )Outro
Chegada (horéario): Saida (horario):

6. Qual a causa da DRC:
( )Diabetes Mellitus ( )HAS ( )Glomerulonefrites( )Malformagao Renal
( )Rim Policistico ( ) Lupus Eritematoso Sistémico ( ) Medicamentosa

( )Outras  Qual:

7. Tempo entre o diagnostico da causa da DRC e o inicio da hemodialise:

ou anos)

8. Fatores de Risco / Doengas associadas:

( )Diabetes Mellitus ( )HAS( ) Tabagismo ( ) Obesidade( ) Infarto do Miocardio (

)Insuficiéncia Cardiaca Cronica ( )Arritmias ( )Pneumopatias

( ) Deficiéncia Visual ( ) HIV () Hepatite ( ) AVE () Cancer:
Qual(is):

9. Medicacao de uso continuo:

61

(meses

( )Outras

10. Cirurgias Anteriores (colocar data, local do corpo e complicagdes):
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11. Numero de hospitalizagdes no tltimo ano:

12. Vocé sente dores no corpo (muscular ou articular)? ( )sim ( )nao

Se sim, qual local:

13. Vocé costuma ter caimbras durante a hemodialise? ( ) sim ( ) ndo
14. Antes de comegar a fazer Hemodialise, vocé se exercitava? ( ) sim ( ) nao
15. Que tipo de exercicio praticava?

( ) caminhada ( ) bicicleta ( ) academia ( ) danga ( ) pilates

Outros:

16. Pratica Exercicio Fisico: ( )Sim ( )Nao
Com que frequéncia: ( )Ix/sem ( )2x/sem ( )3x/sem ( )mais que 3x/sem
( ) caminhada ( ) bicicleta ( ) academia ( )danga ( ) pilates

Outros:

Observagoes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPPG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ANALISE DO DESEMPENHO DO TESTE AVD-GLITTRE E SUA ASSOCIACAO
COM O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS QUE FAZEM
HEMODIALISE

Vocé esta sendo convidado a participar do

estudo que tem o objetivo de analisar o nivel de atividade fisica de pessoas com doenca renal
que fazem hemodialise e associar com o teste AVD-Glittre.

Com esse trabalho temos o interesse de investigar quais os efeitos da doenga renal
cronica no seu nivel de atividade fisica e seu desempenho em um teste que avalia AFVD.

As avaliagdes envolverdo o preenchimento de uma ficha de avaliacdo, a realizagdo do
teste AVD-Glittre e o uso de um acelerometro; Na avaliagdo da capacidade fisica por meio de
um teste, vocé levantara de uma cadeira, a frente de um percurso de 10 metros, caminhara no
plano, na metade do circuito, subira e descera dois degraus e caminhard novamente no plano.
Ao final do circuito havera uma estante em que vocé devera mover trés objetos com lkg cada,
posicionados em uma prateleira mais alta, um por um, até uma prateleira mais baixa e
posteriormente até o chido. Os objetos deverdo ser novamente colocados na prateleira mais
baixa, e, por ultimo, retornar a prateleira mais alta. Em seguida, vocé retornard, fazendo o
percurso ao contrario. Imediatamente apds, ira realizar outra volta, percorrendo o mesmo
circuito de atividades de vida diaria (AVDs). Para que o teste seja considerado completo, vocé
devera realizar 5 voltas. Durante o teste vocé€ devera carregar uma mochila nas costas, se vocé
for mulher essa mochila ird conter 2,5kg e se vocé for homem 5,0kg. Durante este teste vocé
estara utilizando uma cinta na altura de seu peito e um reldgio que mostrarao seus batimentos
cardiacos.

Para a execugdo deste teste sera previamente combinado data e horario por contato

telefonico ou pessoalmente, no qual todos os procedimentos utilizados serdo previamente
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informados e realizados por pessoal qualificado. Este teste sera realizado na propria clinica de
hemodialise.

ApoOs a realizacdo deste teste vocé recebera um envelope contendo um aparelho
chamado acelerometro acompanhado de um diério de registro referente aos periodos de nao
uso. Essas medidas serdo realizadas dentro de um periodo estimado de uma semana, havendo o
recolhimento do envelope no final do periodo. O acelerometro consiste em um dispositivo que
fornece medidas objetivas do nivel de atividade fisica. Ele devera ser usado ao redor da cintura
por um periodo de sete dias consecutivos. Essas medidas sao ndo-invasivas.

Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam possibilidade de riscos bastante
reduzida para vocé. Um pouco de cansago ¢ esperado na realizac¢ao do teste AVD-Glittre, pois
¢ um dos objetivos deste estudo avaliar sua capacidade fisica, mas ap0s a realizacdo de toda a
coleta de informacdes desta pesquisa eventualmente, pode haver cansago e¢ aborrecimento.
Apesar de ndo ser comum, durante o teste AVD-Glittre, voc€ podera apresentar tontura, nduseas
ou mal-estar e se isso acontecer, o teste sera interrompido e havendo necessidade, sera realizado
atendimento de urgéncia na propria clinica de hemodidlise. O uso dos acelerdmetros ao redor
da cintura podera causar algum desconforto. No entanto, trata-se de um aparelho pequeno que
pode ser utilizado embaixo da blusa.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo o melhor conhecimento
sobre seu estado fisico e o melhor conhecimento sobre a aplicabilidade deste teste de exercicio
para a populacdo de pessoas com doenga renal cronica.

Vocé tem a garantia de poder solicitar esclarecimentos ao pesquisador sempre que
desejar (antes e durante sua realizacao) e de quaisquer duvidas, incluindo os procedimentos e
etapas de desenvolvimento desta pesquisa.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo serd identificado por um
numero.

Em caso de recusa ou desisténcia voc€ ndo serd penalizado(a) de forma alguma e nao
havera prejuizo algum no tratamento que vocé esta recebendo. Nao ha despesas pessoais para
o(a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se comprometem a garantir
o ressarcimento de eventuais despesas. Também nao h4d compensacdo financeira para quem
participar da pesquisa. Apesar dos riscos da pesquisa serem minimos, também nos
comprometemos a garantir indenizac¢ao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé podera se retirar do estudo a qualquer momento.



65

Solicitamos a sua autoriza¢do para o uso de seus dados para a produgdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificagdo do seu nome.

O presente documento sera mantido pela pesquisadora em confidencialidade e vocé
recebera uma cépia do mesmo.

As pesquisadoras responsaveis por este estudo declaram que este TCLE estd em
cumprimento com as exigéncias contidas na Resolugao 466/12.

Agradecemos a sua participagao e colaboragao.

Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora (Profa. Daiana Cristine Bundchen), pelo
telefone (48 8802-1118), ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC pelo endereco: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC CEP 88.040-400 -
Campus Trindade/Floriandpolis, pelo telefone: (48) 3721-6094 ou pelo email:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Dados dos pesquisadores responsaveis pelo projeto de pesquisa:

Contato do pesquisador responsavel

Profa. Dra. Daiana Cristine Bundchen

Endereco: Rodovia SC 449 — lado impar. Bairro Jardim das Avenidas, Ararangud/SC.
Contatos: email: daiacb.fisio@gmail.com telefone: (48) 98802-1118

Mestranda Jéssica Lumertz da Rocha
Enderego: Rua Asterdide Arantes 501 Ap 202 A, Bairro: Vila Sdo José, Ararangud/SC.
Contatos: email: jessicalumertz@hotmail.com telefone: (48) 98840-6865.

Mestranda Kenia Borba da Silva
Enderego: Rua Asterdide Arantes 501 Ap 202 A, Bairro: Vila Sdo José, Ararangud/SC.
Contatos: email: keniasilvaborba@hotmail.com telefone: (48) 98833-8140.
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Eu, , apos a leitura e

compreensdo destas informacodes, entendo que a minha participagao ¢ voluntaria, € que posso
sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia deste termo
de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados

obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura  Pesquisadora  Responsdvel -  Prof* Daiana  Cristine  Bundchen

, de de 2019.




APENDICE C - FICHA DO TESTE
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Nome do avaliador:

Data:

Participante:

Peso: Altura;

TESTE AVD-GLITTRE 1
Dados pré teste

Dinamometro: Teste 1:

Teste 2:

Variavel

PA

FC

Dispneia (Borg)

Cansaco nas pernas (Borg)

Numero de voltas

Tempo de teste: minutos segundos

Dados pos teste

Variavel

Valor

PA

FC

Dispneia (Borg)

Cansaco nas pernas (Borg)

Precisou interromper o teste: () Nao () Sim
Caso sim, motivo:




Descanso de 30 minutos!
TESTE AVD-GLITTRE 2
Dados pr¢ teste 2

Variavel Valor

PA

FC

Dispneia (Borg)

Cansaco nas pernas (Borg)

Numero de voltas

Tempo de teste: minutos segundos

Dados p6s teste 2

Variavel Valor

PA

FC

Dispneia (Borg)

Cansaco nas pernas (Borg)

Precisou interromper o teste: () Nao () Sim
Caso sim, motivo:
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APENDICE D — VARIAVEIS HEMDINAMICAS

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL

Para a avaliacdo da PA antes e apds o teste AVD-Glittre foi utilizado um
esfigmomanodmetro digital (Omron HEM-6122, Kunotsubo, Terado-cho, Muko, Kyoto, Japao).

MONITOR CARDIACO

Durante todo o teste AVD-Glittre, os participantes utilizaram um
cardiofrequencimetro da marca Oregon Scientific, modelo SE122 (Tualatin, Oregon, Estados
Unidos da América) que possibilita a monitorizagdo da Frequéncia Cardiaca (FC).

ESCALA DE BORG MODIFICADA

O esfor¢co percebido foi avaliado por meio da escala de Borg modificada, que ¢
utilizada para quantificar a sensa¢do de dispneia e cansago de membros inferiores em uma
escala de 0 a 10, sendo que quanto mais baixo o valor pontuado menor a sensagao de esforco
percebida (BORG, 1982).

PROCEDIMENTOS DE COLETA

Antes de iniciar o teste AVD-Glittre foram posicionadas nos participantes a cinta do
cardiofrequencimetro na altura do processo xifoide e o relogio foi entregue na mao do membro
superior em que continha a fistula arteriovenosa (FAV) da hemodiélise. Em seguida, foram
instruidos a ficar em repouso, sentados em uma cadeira, por no minimo cinco minutos. Em
seguida foi verificada PA, FC e percepcao de esforco por meio da escala de Borg modificada
para dispneia e cansago nas pernas. Os participantes foram instruidos a ndo conversarem
durante a verificagdo. Possiveis diividas foram esclarecidas antes ou depois do procedimento.
Os participantes foram instruidos a ndo estarem com a bexiga cheia, ndo ingerirem bebidas
alcoolicas, café ou alimentos por pelo menos 30 minutos antes do teste e comparecerem com
roupas que nao pressionassem os membros superiores (MALACHIAS et al., 2016).

Os participantes foram posicionados sentados, com pernas descruzadas, pés apoiados
no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado. Preferencialmente, a verificacdo da PA foi
realizada no punho esquerdo, porém, nos participantes que possuiam a FAV no brago esquerdo
foi realizada no punho direito, uma vez que a pressao do esfigmomandémetro pode promover a
redugdo do fluxo sanguineo na FAV com consequente trombose no acesso (PESSOA, 2015). O
punho foi posicionado na altura do coragdo, com o cotovelo apoiado em uma mesa, com a palma
da mao voltada para cima e a bracadeira posicionada deixando uma folga de aproximadamente
um a dois centimetros entre a bracadeira e a parte inferior da palma (MALACHIAS et al.,
2016).

Apos finalizar o teste AVD-Glittre 1 foi verificado novamente a PA, FC e a percepgao
de esforco. Os participantes foram instruidos a permanecerem descansando por 30 minutos para
permitir a recuperacao dos sinais vitais e sintomas (SANTOS et al., 2016).
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Apos este periodo foi novamente realizado o protocolo descrito acima, sendo

considerado o teste AVD-Glittre 2.

RESULTADOS

Tabela - Variaveis hemodinamicas

AVD-Glitrre 1

AVD-Glittre 2

FC Inicial (bpm) 75,78+10,26 78,63+12,11
PAS inicial (mmHg) 144,889+29,77 145,304+29,93
PAD inicial (mmHg) 79,63+16,87 78,26+18,62
Dispneia inicial (BORGmod) 0 (0-0) 0 (0-0)
Fadiga MMII inicial (BORGmod) 0 (0-1) 0 (0-0)

FC Final (bpm) 103,26+17,26 102,96+19,14
PAS Final (mmHg) 151,48+33,59 147,41+34,25
PAD Final (mmHg) 64 (53-97) 64 (51-91)
Dispneia Final (BORGmod) 1(0,5-3) 1(0,5-3)
Fadiga MMII Final (BORGmod) 1 (0-4) 1 (0-4)

N=27 individuos. bpm: batimentos por minuto, mmHg: milimetros de merctirio, BORGmod: Escala de Borg

Modificada.

REFERENCIA

MALACHIAS MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandao AA, Neves MFT,
et al. 7* Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol 2016.



APENDICE E — DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PROPPG

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS — CEPSH

identidade.

DIARIO DE UTILIZACAO DO ACELEROMETRO

Este diario foi elaborado para que nele vocé possa registrar todos os momentos em que deixou
de usar o seu acelerdometro e também o horario da sua hemodialise. Por favor, informe a hora
de inicio, hora da finalizagdo ¢ o motivo do nao uso ou informe que neste periodo vocé estava
em hemodidlise. Independente do motivo (esquecimento, banho, dormir, outros) esta
informagdo sera muito importante para que possamos compreender melhor sua rotina durante
os dias em que vocé estard com seu acelerometro. Lembramos que suas informagdes sao

confidenciais e serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, mantendo o sigilo de sua

Sexo: DN: / / Idade:

ID acelerometro: [ Data Inicial: / /2019 Data Final: /

/2019

/2019

Coloquei o acelerometro (Acordei)
Tirei o acelerometro (Banho)

: Coloquei o acelerometro (Banho)

: Tirei o acelerometro (Dormir)

: Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
: Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

/2019

Coloquei o acelerometro (Acordei)
: Tirei o acelerometro (Banho)

: Coloquei o acelerometro (Banho)

: Tirei o acelerometro (Dormir)

: Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
: Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
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_

/2019

Coloquei o acelerometro (Acordei)

Tirei o acelerometro (Banho)

Coloquei o acelerdmetro (Banho)

Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

Tirei o acelerometro (Dormir)

_

/2019

Coloquei o acelerdmetro (Acordei)

Tirei o acelerometro (Banho)

Coloquei o acelerometro (Banho)

Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

Tirei o acelerometro (Dormir)

_

/2019

Coloquei o acelerdmetro (Acordei)

Tirei o acelerometro (Banho)

Coloquei o acelerometro (Banho)

Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

Tirei o acelerometro (Dormir)

_

/2019

Coloquei o acelerometro (Acordei)

Tirei o acelerometro (Banho)

Coloquei o acelerometro (Banho)

Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

Tirei o acelerometro (Dormir)

-

/2019

Coloquei o acelerometro (Acordei)

Tirei o acelerometro (Banho)

Coloquei o acelerometro (Banho)

Inicio da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)
Final da hemodialise (NAO RETIRAR ACELEROMETRO)

Tirei o acelerometro (Dormir)
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