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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre nivel de atividade
fisica, risco de sarcopenia e risco de doenca cardiovascular em pacientes renais
cronicos em hemodialise. Metodologia: tratou-se de um estudo observacional de corte
transversal. A populagdo amostral contou com um total de 112 pacientes de trés
hospitais particulares, referéncia em hemodidlise, da cidade de Macei6-AL.
Apresentaram idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos e que possuiam
diagnostico de doenca renal crbnica, realizando terapia dialitica, ha pelo menos 6
meses. Foi consultado os prontuarios dos pacientes a fim de coletar dados
demogréficos, socioecondmico e clinicos. O estudo foi realizado em trés etapas: (i)
avaliacdo de performance fisica e mobilidade por meio do teste de velocidade de
marcha e avaliacdo de forgca muscular estatica de membros superiores com
dinamometria; (ii) triagem de risco de sarcopenia com o questionario SARC-F e
avaliacdo do nivel de atividade fisica por meio de IPAQ; e (iii) estratificacéo de risco
cardiovascular através da calculadora de estratificacdo da sociedade brasileira de
aterosclerose. Para a associagao entre as variaveis foi utilizada o teste Mann-Whitney
com estratificacdo de dois grupos com base no nivel de atividade fisica de 150
min/sem. Resultados: no que se refere ao nivel de atividade fisica, 73,11% dos
pacientes ndo acumulam o0s niveis minimos de atividade fisica semanal,
recomendados mundialmente, de pelo menos 150 minutos por semana nas
respectivas dimensdes do IPAQ: atividades de deslocamento, domeéstica e de lazer
(p<0,016). Para a variavel risco de sarcopenia pode-se observar que 73,63% dos
pacientes apresentam risco para sarcopenia com velocidade de marcha reduzida,
sendo considerados com mobilidade limitada (p<0,002). No que se refere aos riscos
cardiovascular, 28,57% apresentaram elevado risco para eventos cardiovasculares.
Concluséo: Foi possivel identificar que o acumulo de atividade fisica semanal esteve
associado a riscos de sarcopenia, apontando que os individuos com doenca renal
crbnica que sao fisicamente ativos tém uma melhor mobilidade de marcha,
apresentando um envelhecimento bem-sucedido, em relacéo aos individuos que nao
praticam atividade fisica. Assim, a presenca de um profissional de educacéao fisica nos
ambulatorios de nefrologia € de fator preponderante para prescricdo e
acompanhamento de atividade fisica, incrementando com exercicios fisicos, como
terapia ndo farmacolégica para atenuacéao e retardo das complicacdes causadas pela
doenca renal.

Palavras chaves: doenca renal crbnica, atividade fisica, hemodialise, sarcopenia,
doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

The present study aimed to verify the association between level of physical activity,
risk of sarcopenia and risk of cardiovascular disease in chronic kidney disease patients
on hemodialysis. Methodology: this was a cross-sectional observational study. The
sample population included a total of 112 patients from three private hospitals, a
reference in hemodialysis, in the city of Macei6-AL. They were over 18 years old, of
both sexes and diagnosed with chronic kidney disease, undergoing dialysis therapy for
at least 6 months. Patient records were consulted in order to collect demographic,
socioeconomic and clinical data. The study was carried out in three stages: (i)
assessment of physical performance and mobility through the gait speed test and
assessment of static muscle strength of the upper limbs with dynamometry; (ii)
sarcopenia risk screening with the SARC-F questionnaire and assessment of physical
activity level using IPAQ); and (iii) cardiovascular risk stratification using the Brazilian
atherosclerosis society stratification calculator. For the association between variables,
the Mann-Whitney test was used with stratification of two groups based on the level of
physical activity of 150 min/week. Results: with regard to the level of physical activity,
73.11% of patients do not accumulate the minimum levels of weekly physical activity,
recommended worldwide, of at least 150 minutes per week in the respective IPAQ
dimensions: commuting, domestic and leisure (p<0.016). For the variable risk of
sarcopenia, it can be observed that 73.63% of patients are at risk for sarcopenia with
reduced gait speed, being considered with limited mobility (p<0.002). With regard to
cardiovascular risks, 28.57% presented a high risk for cardiovascular events.
Conclusion: It was possible to identify that the accumulation of weekly physical activity
was associated with risks of sarcopenia, pointing out that individuals with chronic
kidney disease who are physically active have better gait mobility, presenting
successful aging, compared to individuals who are not practice physical activity. Thus,
the presence of a physical education professional in nephrology outpatient clinics is a
preponderant factor for prescribing and monitoring physical activity, including physical
exercise, as a non-pharmacological therapy to mitigate and delay complications
caused by kidney disease.

Keywords: chrinoc kdney disease, physical activity, hemodialysis, sarcopneia,
cardiovascular diseases
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) ¢é conceituado como qualquer movimento
musculoesquelético realizado de forma voluntéria que resulta em gastos energéticos
acima dos niveis basais, vivificando interacbes sociais e com o0 meio ambiente,
podendo acontecer como deslocamento, tarefas domésticas, no trabalho ou estudo e
nos tempos livres (Nahas, 2004; Brasil, 2021). Ao longo dos anos a literatura cientifica
vem apontando a importancia da pratica regular da AF para melhora dos indicadores
de saude do individuo, principalmente para aqueles que tem alguma doenca crénica
nao transmissivel (DCNT), sendo considerado uma terapia ndo farmacolégica (Nieste
et al. 2021; Raso et al. 2013).

A doenca renal cronica (DRC) consiste em alteracbes do sistema renal
acompanhada pela perda progressiva, lenta e irreversivel da capacidade dos rins de
exercer suas funcdes (Junior, 2004; Berlezi et al. 2020) podendo levar a faléncia renal
e Obito do paciente. A classificacédo dos estagios da DRC tem como referéncia o ritmo
da taxa de filtracdo glomerular (TFG). No estagio mais avancado da doenca (G5) a
TGF chegard a valores inferior a 60 mL/min/1,73m (Nieste et al. 2021). Nesse
momento 0 paciente se encontra intensamente sintomatico e podera iniciar a terapia
renal substitutiva (TRS) (Berzeli et al. 2020) caracterizada pela depuracao artificial do
sangue, sendo a hemodialise (HD) o método mais comum (Levey et al. 2020;
Chuasuwan et al. 2020; Hasan et al. 2021; Nerbass et al. 2022).

Quando o paciente estd em TRS precisa dedicar um longo periodo as sessdes
de HD, devido ao tempo do procedimento e a locomocéao para os centros de didlise, o
gue resultara no aumento do comportamento sedentario, fazendo com que a

inatividade fisica seja cada vez mais crescente no cotidiano desta populacdo, além
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de, associado a inflamacdo subclinica do grupo, torna-los mais susceptiveis a
alteragbes musculares.

A sarcopenia € prevalente na populacdo com DRC devido ao balanco proteico
negativo, resultando numa perda concomitante de massa e volume muscular
(Sabatino et al. 2021). Além disso, a inatividade fisica resultara no desuso da
musculatura esquelética levando a perda de sua funcdo (forca e desempenho)
favorecendo a incidéncia de disturbios fisicos, quedas e fraturas (Sabatino et al. 2021;
Lai etal. 2019; Mori, 2021; Furtado et al. 2020). Tais desfechos associa-se ao aumento
gradativo da morbimortalidade como também a fatores de risco que levam a
ocorréncia de eventos cardiovasculares (Abdala et al. 2021).

E importante ressaltar que a sarcopenia, relacionada ao comportamento
sedentario, pode elevar o aumento dos riscos cardiovasculares (RC), reduzindo a
gualidade de vida e sobrevida dos pacientes. Desta forma, existem algumas lacunas
Nno que tange a associagao entre esses fatores. O presente estudo tem como objetivo
associar o nivel de atividade fisica (NAF) ao risco de sarcopenia e risco para doenca

cardiovascular de pacientes renais cronico em tratamento de hemodialise.

2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um subprojeto do estudo: “inter-relacéo do perfil

nutricional, inflamatério e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos”

protocolado sob n® CAAE: 48138121.6.0000.0155 e aprovado pelo comité de ética em
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pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Alagoas, sob parecer:
5.047.663/2022 (Anexo A)

Esta pesquisa se caracterizou como um estudo observacional do tipo
transversal. O calculo amostral respeitou 0 nimero total de pacientes que realizam
didlise nas clinicas selecionadas para o estudo: Centro de Nefrologia do Hospital
Veredas, UNIRIM do Hospital Memorial Arthur Ramos e UNIRIM do Hospital do
Coracdo. A escolha do parametro do célculo tomou como ponto de referéncia a
hipertensédo arterial, pelo fato de ser uma comorbidade com maior manifestacao
associada a DRC. Utilizou-se como base o nivel de confianca de 95% e erro amostral

de 5% identificando um nimero minimo de 98 pacientes.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade >18 anos,
gue possuiam diagnostico de DRC e estavam em terapia renal substitutiva dialitica
por pelo menos 6 meses, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e que eram atendidos no Centro de Nefrologia do Hospital Veredas, UNIRIM
do Hospital Memorial Arthur Ramos e UNIRIM do Hospital do Coracéo, pelo Sistema

Unico de Saude (SUS).

2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa, individuos diagnosticados com neoplasias nos

tltimos cinco anos (exceto de pele ndo melanoma), individuos que tinham feito
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implante de stent de aorta, gestantes, individuos com histérico de internacéo
hospitalar compativel com quadro séptico, que tenham feito cirurgias de grande porte
nos ultimos 6 meses, pacientes em tratamento para hepatite B ou C e com carga viral
elevada de HIV, pessoas com deficiéncia fisica e/ou cognitiva ou aqueles que se

recusaram a participar da investigagao.

2.3 DESENHO EXPERIMENTAL

Foi realizado uma busca inicial de dados por meio dos prontuarios, a fim de
coletar dados demograficos, socioeconémicos, clinicos e identificar possiveis critérios
de inclusdo e exclusdo que poderiam inviabilizar o convite para participacdo do
estudo. ApOs essa etapa inicial, foi feito o convite e recrutamento dos participantes
gue foram selecionados previamente e que atendiam aos critérios de elegibilidade.

Em seguida foi apresentado o projeto ao participante, explicando como se daria
cada etapa da pesquisa: i) teste de forca/funcdo muscular; ii) aplicacdo de
guestionarios para risco de sarcopenia e atividade fisica e iii) avaliagdo cardiovascular.
Enfatizando que as avaliacGes da forca/funcdo muscular e cardiologicas seriam feitas
estritamente por um profissional habilitado. Consoante a isso, foi apresentado ao
participante os protocolos bioéticos, culminando na adeséo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Os individuos que aceitaram participar da pesquisa foram avaliados
inicialmente por meio de testes fisicos de forca muscular estéatica (forca de preensao
palmar) e performance fisica (teste de velocidade de marcha), questionario de risco

de sarcopenia com 0 SARC-F (Anexo D) e adicionalmente ao nivel de atividade fisica
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por meio do questionario IPAQ (Anexo C). Além disso, foi realizado avaliacdo
cardiovascular pela calculadora de estratificagao de risco da Sociedade Brasileira de
Aterosclerose, por meio dos dados tidos no prontuério de cada individuo.

ETAaPA 1l

Ap6s a assinatura do TCLE, foi aplicado os testes fisicos para triagem de risco
para sarcopenia ocorrendo antes do paciente entrar na sala de hemodialise para
comecar o tratamento.

Performance fisica

O teste de velocidade de marcha foi utilizado para avaliar a performance e
determinar a gravidade da sarcopenia. Foi realizado a partir de uma caminhada cujo
percurso € de 4 m, no qual é incluido 1m para a aceleracao e 1m para desaceleracéao.
O individuo teria que sair do ponto inicial, caminhando normalmente tal qual faz no
seu dia a dia, sem apoios (exceto 0os que precisariam de ajuda para caminhar, esses
poderiam se apoiar em sua bengala ou serem conduzidos por terceiros), até o ponto
final. A velocidade da marcha foi medida manualmente com um cronometro. O
individuo teve que repetir o trajeto/teste 3x. Posteriormente foi calculado o valor médio
do tempo gasto nas tentativas: Velocidade de Marcha = 4m/tempo gasto (m/s) (Cruz-
Jentoft et al. 2019).

O escore foi tido:

» Abaixo de 0,4 m/s = Solicita de auxilio para marcha domiciliar

»Entre 0,4 e 0,8 m/s = associado & mobilidade limitada

» Acima de 0,8 m/s = associado ao envelhecimento bem-sucedido

» Acima de 1,0 m/s = associado a menores riscos de eventos adversos a saude e

melhor sobrevida
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Para o presente estudo adotamos como parametros de classificagéo: escore <

0,8 m/s = mobilidade limitada; e escore > 0,8 m/s = envelhecimento bem-sucedido.

Forca muscular estatica

A forca muscular estatica foi avaliada através do teste de preensao palmar
(dinamometria). Foi utilizado um dinamémetro hidraulico da marca SAEHAN, modelo
SH5001. A afericao foi feita com o individuo sentado, com a coluna inteiramente
apoiada no encosto da cadeira, joelhos fletidos a 90°, os pés totalmente apoiados no
solo e os membros superiores posicionados paralelos ao tronco, com cotovelos
flexionados a 90°, na posi¢ao neutra e punho entre 0° e 30° de extenséo e entre 0° e
15° graus de aducdo. O participante teria que impor forca no dinamdémetro para
identificacdo do valor. A forca foi aferida no braco dominante e ndo dominante,
fazendo a identificacdo de qual membro possui a fistula em decorréncia de tratamento
dialitico ou do preparo para este (para pacientes em tratamento conservador que ja
possuirem fistula). O teste foi realizado trés vezes em cada braco, respeitando um
intervalo de 30 segundos entre cada repeticdo. Foi considerado o maior valor obtido
e as referéncias dos resultados tomando como base os apontados por Massy-
Westropp et al. (2004). Ja para idosos, foi considerada a reducéo da FPP pelos pontos
de corte propostos pelo EWGSOP, sendo para homens <27 kg e mulheres <16 kg

(Cruz-Jentoft et al. 2019) (Anexo B).

ETAPA 2

Apbs os testes fisicos foi realizado a aplicacdo dos questionarios, a entrevista

ocorreu no decorrer do procedimento de hemodialise, sendo feita a aplicagdo do
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protocolo de coleta e dos questionarios de risco de sarcopenia — SARC-F e nivel de

atividade fisica — IPAQ.

IPAQ

Para verificar o NAF foi utilizado o instrumento Internacional Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Trata-se de um instrumento utilizado para mensurar o nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario de um individuo (anexo C) dividido em
guestbes que estao relacionadas a atividades fisicas vigorosas, moderadas e de
caminhada. Foi utilizado sua versdo curta, traduzida e validade para a cultura
brasileira (Matsudo et al. 2001; Pardini et al. 2001), no qual a classificacéo é dada da
seguinte forma:

» Individuo muito ativo: aquele que cumpre as recomendacoes de:
a) Atividade vigorosa: = 5 dias/semana e > 30 minutos por sessao.
b) Atividade vigorosa: > 3 dias/semana e = 20 minutos por sessao + Moderada

e/ou caminhada: = 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao.

» Individuo ativo: aquele que cumpre as recomendacoes de:
a) Atividade vigorosa: > 3 dias/semana e = 20 minutos por sessao, ou
b) Atividade moderada ou caminhada: = 5 dias/semana e > 30 minutos por
sessao, ou
c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/semana e = 150 minutos/semana

(caminhada + moderada + vigorosa)

» Individuo irregularmente ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia e duracdo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias/semana ou
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b) Duracéo: 150 min/semana

» Individuo irregularmente ativo B: aquele que nao conseguiu atingir nenhum dos

critérios das recomendagbes quanto frequéncia e duracao da atividade.

» Individuo sedentdrio: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10min continuos durante sua semana.

Para o presente estudo adotamos um parametro de classificacao utilizando as
recomendacfes do Guia de atividade fisica para populacéo brasileira (Brasil, 2021)
de 150 a 300 minutos por semana de atividade moderada a vigorosa: escore de pratica
< 150 minutos/semana = sujeitos insuficientemente ativos ou inativos; > 150

minutos/semana = sujeitos ativos fisicamente.

SARC-F

Trata-se de um instrumento utilizado para triagem de sarcopenia na populacao
brasileira (anexo D) e contém 5 itens: forca, assisténcia na caminhada, levantar da
cama ou de uma cadeira, subir ou descer escadas e experiencias com quedas. Os
itens sdo autorrelatados pelos pacientes, tendo as respostas baseadas na sua
percepcdo. Os scores foram avaliados numa escala de 0 a 10 pontos, em que
resultado de zero a trés pontos sdo classificados como sem risco para sarcopenia, ja
o resultado acima de quatro pontos sera considerado para sugerir a presenca de

sarcopenia (Barbosa et al. 2016).

ETAPA 3

Avaliacado de risco cardiovascular
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A andlise de risco cardiovascular foi realizada por meio da calculadora de
estratificacdo para risco cardiovascular, que esta presente no site do Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia, no qual as informacdes
foram obtidas por meio dos prontuarios dos pacientes. O calculo do escore consiste
nas respostas de quatro etapas. Sendo avaliado: (i) doencas arteriosclerosa
subclinica ou clinica; (ii) diabetes mellitus; (iii) idade; e (iv) presenca de estratificacéo

de risco (anexo E).

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel. Todas as
analises foram realizadas com pacote estatistico JASP verséo 0.13.1, adotando um
nivel de confianca de 95% (p < 0,05). Para verificar a normalidade dos dados foi
utilizado o Shapiro-Wilk Test. Para associacéo entre as variaveis foi utilizado o Teste
de Mann-Whitney com estratificacdo de dois grupos com base no nivel de atividade
fisica, a saber: baixos niveis de atividade fisica, pacientes com tempo de pratica de
atividade fisica menor que 150 minutos/semana a partir dos dados do IPAQ); e ativos
pacientes com tempo de pratica de atividade fisica superior a 150 minutos/semana a
partir dos dados do IPAQ. Utilizou-se a correlacdo de R-Spearman para as variaveis
monotdnicas (continuos ou ordinais) das variaveis AF, Risco Cardiovascular e Risco
de Sarcopenia. O tamanho do efeito baseado em D-Cohen’s Standardt tendo como
referéncia 0-0,2 para efeito irrelevante; 0,3-0,5 para efeito pequeno; 0,6-0,8 efeito
médio; acima 0,9 largo efeito. Os niveis de significancia foram considerados p= <0,05

e o Intervalo de Confianca em 95%.
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3. RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no més de maio a julho de 2022, compondo a
amostra 112 pacientes com idade meédia de 56,83+11,57 anos. Os dados
sociodemograficos e estado geral de salde podem ser observadas na tabela 1.
Verificou-se uma maior prevaléncia do sexo masculino (63,39%), de cor de pele parda
(62,50%), residentes em Macei6 (61,60%), casados (68,10%) e com ensino
fundamental incompleto (40,90%).

Em relagéo aos dados clinicos a maioria dos pacientes informaram néo ser
diabéticos (57,15%) e nao ter alguma doenca cardiovascular (77,67%), no entanto
mais da metade tem hipertensao arterial sistémica (HAS) (91,96%). No que se refere
aos comportamentos de risco, no momento da pesquisa, relataram néo ser tabagista

(96,33%) ou etilistas (92,73%).
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Tabela 1 — Perfil social e estado geral de salude de pacientes renais crénicos em
hemodiélise

Variaveis n %
Sexo

Homens 71 63,39

Mulheres 41 36,61
Idade

30-39 12 10,71%

40-59 52 46,42%

>60 48 42,85%
IMC

Baixo peso (<18,5) 8 7,27%

Peso adequado (18,5 - 24,9) 48 43,63%

Sobre peso (225 — 29,9) 35 31,81%

Obesidade (230) 19 17,27%
Cor

Branco 23 20,54

Preto 15 13,40

Pardo 70 62,50

Amarelo 2 1,78

Indigena 2 1,78
Moradia

Capital 69 61,60

Interior 43 38,40
Estado civil (n=110)

Casado 75 68,18

Solteiro 35 31,82
Escolaridade (n=110)

< 4 anos de escolaridade 3 2,72

5 -9 anos de escolaridade 45 40,90

10 a 12 anos de escolaridade 31 28,19

> 12 anos de escolaridade 31 28,19
Diabetes

Sim 48 42,85

Nao 64 57,15
Hipertensao arterial

Sim 103 91,96

Nao 9 8,04
Tabagismo (n=109)

Sim 4 3,67

Nao 59 54,13

Ex tabagista 46 42,20
Etilismo (n=110)

Sim 8 7,27

Nao 48 43,63

Ex etilista 54 49,10

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
n: nimero de pacientes; %: porcentagem
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Na tabela 2 apresentam-se os escores médios relacionados a atividade fisica,
risco de sarcopenia e risco cardiovascular. Para o nivel de atividade fisica, identificou-
se que apenas 26,79% dos pacientes foram classificados como fisicamente ativos. No
gue se refere ao risco de sarcopenia, 73,63% dos pacientes apresentaram risco para

sarcopenia e 71,42% apresentaram risco para doengas cardiovasculares.

Tabela 2 — Escores médios das dimensdes de atividade fisica, risco de sarcopenia e
risco cardiovascular

Variaveis n %
Nivel de atividade fisica
<150 min/sem 82 73,11
>150 min/sem 30 26,79

SARC-F (N=110)

Auséncia de risco 30 26,36

Presenca de risco 80 73,63
Velocidade de marcha

<8m/s 40 35,71

>8m/s 72 64,29

Risco cardiovascular
Risco cardiovascular 80 71,42
Alto risco cardiovascular 32 28,57

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
n: nimero de pacientes; %: porcentagem

Os pacientes que atingiram as recomendacfes minimas de AF semanal
apresentaram escores com diferencas significativas relacionados as atividades de
deslocamento (p<0,001), atividades domésticas (p<0,001) e atividades de lazer

(p<0,001) de acordo com as dimens@es do IPAQ (tabela 3).
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Tabela 3 — Nivel de atividade fisica de acordo com as dimensées do IPAQ

Variaveis (IPAQ) TOTAL Grupo <150 Grupo >150 Man-Whitney Effects Size

(min/sem) (n=112) min/sem AF  min/sem AF p-valor Cohen’sd
(n=82) (n=30)
Trabalho 0,40+4,25 0,54+4,96 0,00+0,00 NaN NaN
Deslocamento 25,31 + 14,39 + 55,16 + < 0,001* - 0,505
41,59 26,15 58,74
Doméstica 35,82 + 10,08 + 106,16 + < 0,001* -0,571
66,19 22,78 91,25
Lazer 31,33+ 4,26 £14,91 105,33 < 0,001~ - 0,757
70,14 +102,34
Total 92,87 + 29,29 + 266,66 < 0,001* - 0,998
125,72 41,42 +114,16

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
AF: atividade fisica; *: diferenga estatistica

Na tabela 4 verifica-se a associacdo entre as variaveis. E possivel notar que
existe uma diferenca significativa na associacdo da AF com as variaveis relacionadas
a velocidade de marcha (p = 0,002) e SARC-F (p = 0,006). Percebe-se que os
individuos que séo fisicamente ativos apresentam menores escores para risco de
sarcopenia, como também apresentam escore de envelhecimento bem-sucedido
referente a uma melhor mobilidade relacionada a velocidade de marcha. No entanto,
ao fazer a associacao entre a forca muscular e o risco cardiovascular os dados
apresentam que ndo houve diferenca significativa relacionadas a essas variaveis

(p=0,463).
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Tabela 4 — Associacdo entre o nivel de atividade fisica e as variaveis de risco de
sarcopenia e risco de doencgas cardiovasculares dos pacientes em hemodiélise

Variaveis TOTAL Grupo <150 Grupo >150 Man- Effects Size
(n=112) min/sem AF min/sem AF Whitney Cohen’sd
(n=82) (n=30) p-valor
Velocidade de 5,82+7,08 6,58 + 8,02 3,73+1,22 0,002* 0,384
marcha (m/s)
SARC-F escore 2,35+2,63 2,78 £2,82 1,20 £1,69 0,006* 0,333
(n=110)
FM — BD (kg) 50,42 + 48,67 + 22,27 55,20 + 21,44 0,132 - 0,187
22,14
FM — BE (kg) 47,86 + 46,97 + 20,81 50,28 + 22,11 0,400 - 0,104
21,12
FM — Bdom (kg) 50,23 £ 48,61 + 22,35 54,68 + 21,02 0,134 - 0,186
22,07
FM — Fistula (n=96) 48,92 + 48,72+ 21,24 49,49 + 21,73 0,717 - 0,049
21,27
RCV (n/%)
RCV 80 (71,42) 57 (69,51) 23 (76,66) 0,463 0,072
RCV alto 32 (28,57) 25 (30,48) 7 (23,34)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
AF: atividade fisica; FM: forca muscular; BD: braco direito; BE: braco esquerdo; Bdom: braco dominante; RCV:
risco cardiovascular; *: diferenca estatistica

4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou que o acumulo de AF semanal esta associado
aos riscos de sarcopenia, apontando que individuos com DRC em HD que séo
fisicamente ativos tem uma melhor mobilidade de marcha, apresentando um
envelhecimento bem-sucedido, em relacdo aos individuos que néo praticam AF.

Pacientes em HD vivenciam uma rotina bastante restrita sendo mais propensos
a ter AF prejudicada no qual ira afetar sua qualidade de vida. Os efeitos negativos da
HD sobre o NAF encontrados no presente estudo também foi mencionado

anteriormente em uma pesquisa feita com 108 pacientes, na qual a analise dos
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resultados demostrou que mais da metade dos pacientes (77,8%) foram classificados
com comportamentos sedentarios (Araujo Filho et al. 2016).

O sedentarismo, relacionado ao baixo NAF, é preditor de maiores indices de
gordura corporal (McCormack et al. 2016). Estudos apontam que, para a populagéo
em HD, o IMC elevada esta associado a menores riscos de morte agindo como efeito
cardioprotetor (Beddhu et al. 2003). No presente estudo foi possivel identificar que
49,8% dos pacientes apresentam IMC elevado (225 kg/m2). No entanto, ressalta-se
qgue o IMC é um preditor subjetivo que nado diferencia a massa muscular do tecido
adiposo. Dessa forma, de acordo com os achados de Beddhu et al. (2003) a vantagem
da sobrevida relacionada ao IMC é limitada aqueles que apresentam massa muscular
dentro dos parametros ideais. Em um outro estudo feito com 172 pacientes com DRC
em diferentes estagios da doenca, também demostrou que 0s pacientes nao
apresentavam capacidade de exercicio ou apresentavam baixa capacidade (Tsai et
al. 2017). Esses achados corroboram com os achados do presente estudo, em que os
pacientes em HD apresentam comportamento sedentario, sendo inativos fisicamente,
podendo acometer em ganhos elevados de tecido adiposo e ter uma sobrevida
prejudicada.

A diminuicdo do condicionamento fisico € uma das consequéncias da HD,
causando uma grande deterioracdo musculoesquelética levando o individuo a
diminuicdo da forca muscular conforme aumenta o tempo de terapia (Dutra et al.
2021). Isso pode explicar os achados do nosso estudo em que os individuos inativos
fisicamente apresentaram uma velocidade de marcha limitada (p = 0,002) podendo
ser devido a algumas alteracfes fisiologicas que, em virtude da DRC, estdo

associadas a fraqueza e atrofia da musculatura esquelética (Zanini et al. 2016).
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A perda da musculatura nos pacientes em HD também esta relacionada ao seu
processo de envelhecimento. No presente estudo uma parte dos pacientes sao
idosos, a idade avancada quando somado aos desfechos degenerativos da HD causa
uma diminuicao da for¢a periférica levando a uma limitacdo na capacidade do paciente
em realizar esforc¢os fisicos e ter dificuldades nas atividades diarias simples (Sabatino
et al. 2021; Rodrigues et al. 2021). No entanto, percebe-se na amostra também ha um
grande numero de pacientes adultos, isso mostra que mesmo a populacdo adulta ja
sofre os efeitos negativos na velocidade de marcha, acometida pela diminuicdo da
funcao fisica devido a inflamacdo causada pela DRC e um estilo de vida mais ativo
poderia vir a diminuir esse efeito do processo patologico da doenca.

A baixa fungéo fisica esta relacionada tanto ao desuso da musculatura
esquelética como também a mecanismos complexos como o balanco proteico
negativo, em que o aumento da degradacao e a reducao da sintese proteica leva o
musculo esquelético a uma concomitante fraqueza relacionada a miopatia urémica e
alteracdes na estrutura muscular (massa e volume) e funcionalidade (forca e/ou
desempenho) (Sabatino et al. 2021; Cury et al. 2010). Tal condicdo pode diminuir a
funcao fisica elevando os riscos de sarcopenia, que por sua vez € bastante prevalente
em pacientes no estagio final da DRC (Mori, 2021).

No entanto, nos pacientes com DRC em HD a fisiopatologia da sarcopenia &
complexa e pode estar relacionada tanto ao processo de envelhecimento como
também ao acumulo de toxinas urémica, estresse oxidativo, desnutricdo e resisténcia
a insulina, e a propria inatividade fisica (Hirai et al. 2016; Roshanrava et al. 2018;
Fahal, 2014; Mendes et al. 2023).

No que se refere a sarcopenia e inatividade fisica, estudos apontam que ambas

progridem de forma sinérgica e tem associacdo com aumento da mortalidade dessa
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populacdo (Hirai et al. 2016). Em nossa investigagdo 0s pacientes apresentaram
baixos niveis de AF relacionadas ao deslocamento, atividades domésticas e de lazer,
respectivamente (p = 0,001). Em um estudo recente Wilkinson et al. (2021) em sua
pesquisa mostrou que os pacientes com maior acumulo de atividade fisica tiveram
43% menor probabilidade de serem sarcopénicos. Nos achados do presente estudo
em que foi possivel observar que os pacientes fisicamente ativos tiveram associacao
com menores riscos para sarcopenia (p = 0,006). Da mesma forma, em um outro
estudo realizado com 202 pacientes em HD, que analisou o nivel de atividade fisica
por meio de um acelerébmetro, foi possivel observar que aqueles pacientes que
acumulavam mais minutos de atividade por semana tiveram menor risco de
mortalidade (Matsuzawa et al. 2012). Assim, incentivos para pratica de atividades
fisicas diaria, objetivando diminuir o comportamento sedentario, € um fator
preponderante para aumentar a sobrevida dessa populacéo.

Um fator agravante para os baixos niveis de atividade fisica na populagao
estudada, que ndo foi o foco dessa pesquisa, pode estar relacionado a falta de
orientacado e incentivo a pratica. Em um estudo feito por Araujo Filho et al. (2016), os
autores identificaram que 84,2% dos pacientes em HD n&o receberam nenhuma
orientacdo para pratica regular de AF. Dessa forma ndo ter o conhecimento da
importancia e os beneficios da AF regular no tratamento da DRC pode estar
relacionado a ndo adeséao a pratica.

Além disso, evidéncias indicam que a baixa funcédo fisica est4 associada a
fatores de risco para doencas cardiovasculares. Recentemente um estudo mostrou
gue os pacientes que obtiveram baixos escores de velocidade de marcha e de forca
de preensdo palmar tiveram maiores riscos para eventos cardiovasculares e

mortalidade por todas as causas (Lee et al. 2020). Nos nossos achados néao
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encontramos associacao significativa entre forga muscular e risco cardiovascular. No
entanto a populacdo com DRC est4 em risco cardiovascular por diversos processos
relacionados a doenca como o distlrbio no metabolismo de calcio e fésforo, disfuncao
endotelial, alterac6es no metabolismo enzimético de lipidios entre outros (Podesta et
al. 2021). Em nossa investigacéo a avaliagao teve como foco principal aqueles com
risco cardiovascular elevado, perfazendo aproximadamente 29% da amostra. Desta
maneira uma adequada orientacdo para atividade fisica desta populacao, ainda que
ndo acometa interferéncia direta na forca muscular, ja poderia vir a contribuir na
diminuicdo no fator de risco de morte cardiovascular dessa populacéo.

Uma outra condicdo comumente observada nessa populacdo é a HAS,
correspondendo a uma complicacdo manifestada como causa ou consequéncia da
doenca renal, se tornando um grande agravante no desenvolvimento de DCV (Ortelan
et al. 2022). Nossos achados mostraram que 91,96% dos pacientes sao hipertensos.
Esse elevado nivel pressérico também explica a prevaléncia de risco cardiovascular
nos pacientes participantes do estudo, devido aos mecanismos fisioldgicos
relacionados a DRC apontados anteriormente, como também a alta incidéncia de
riscos tradicionais como idade avancada, histérico familiar, sedentarismo, entre outros
(Zango et al. 2009).

Apesar da HD ser um fator importante na melhora da sobrevida, a natureza da
DRC ainda acomete desfechos negativos nos parametros fisiologicos, sistémicos e
fisicos dos pacientes em tratamento (Abreu, 2016). Dessa forma, a orientacédo para a
realizacado de AF e o incremento com exercicio fisico, como terapia nao farmacoloégica,
podendo ser interdialitico ou externo, tem sido visto como um papel importante para

atenuacado e retardo das complicagcdes causadas pelo tratamento, levando esses
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individuos a uma melhora na percepcao da qualidade de vida (Rodrigues et al. 2021;
Carvalho et al. 2020; Lima et al. 2013; Coelho et al. 2008).

As limitacdes do presente estudo estdo relacionadas ao: (i) uso de questionario
para avaliar o nivel de atividade fisica. Apesar de ser um questionario validado e usado
internacionalmente em diversas praticas/pesquisas, acredita-se que medidas mais
diretas, como por exemplo o uso de um acelerébmetro, traria resultados mais objetivos
guanto a pratica de atividade fisica dos pacientes; e por fim (ii) a avaliacdo quanto ao
risco de sarcopenia, embora o objetivo do estudo tenha sido avaliar os riscos, acredita-
se que a avaliacdo para presenca de sarcopenia traria resultados mais fortes,
enriquecendo ainda mais a literatura cientifica quanto a pratica e manejo de atividades

para pacientes com DRC em HD.

5. CONCLUSAO

Os pacientes renais crénicos em hemodialise de trés hospitais particulares da
cidade de Maceio/AL ndo atendem as recomendacdes de atividade fisica semanal, o
gue contribui no aumento de risco para sarcopenia e na piora dos fatores de risco
cardiovasculares. A presenca de um profissional de educacéo fisica nesse ambiente
clinico € de fator preponderante para a orientacdo dos pacientes a realizacao de
atividade fisica cotidiana e para prescricdo e acompanhamento a pratica de exercicios
fisicos, buscando atenuar e retardar as consequéncias da doenca renal e trazer
melhoria na qualidade de vida. Aconselha-se que equipes multidisciplinares manejem

possibilidades para o incentivo dessa populagédo a adotarem um estilo de vida ativo.
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APENDICES

Apéndice - A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Médicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apés O
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Inter-relacdo do perfil nutricional,
inflamatorio e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos”, que sera realizada no
Centro Integrado de Nefrologia (CIN) do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA),
Centro de Nefrologia do Hospital Veredas e UNIRIM do Hospital Memorial Arthur Ramos e UNIRIM do
Hospital do Coracdo, Laboratério de Biologia Celular (LBC-UFAL) e recebera da Sr (a) Michelle
Jacintha Cavalcante Oliveira (orientadora), médica e professora adjunta, responsavel por sua
execucao, as seguintes informacdes que o fardo entender sem dificuldades e sem dulvidas os seguintes
aspectos:

Este estudo se destina a buscar a inter-relacdo do perfil nutricional, inflamatério, e cardiovascular em
pacientes renais crénicos dialiticos; considerando que a importancia deste estudo é demonstrar que
pessoas com doenca renal crbnica em hemodiadlise irdo apresentar pior desfecho inflamatério e
cardiovascular com consequéncias no perfil nutricional, de forca e fungdo muscular;e que, os resultados
gue se desejam alcancar sdo demonstrar que a deshutricdo dos pacientes dialiticos gera progressiva
diminuic&o da for¢a/funcdo muscular; que os pacientes dialiticos obesos podem apresentar progressiva
diminuicdo da forca/fungdo muscular; que com o passar dos anos, a DRC associada a hemodialise
acarreta aumento da sobrecarga cardiaca e prejuizo da fungéo cardiovascular; e que, a calcificagdo
vascular relacionada & DRC potencializa a sintomatologia da miopatia urémica (perda de funcéo e forca
muscular); tendo inicio planejado para comecar em outubro de 2021 e terminar em janeiro de 2022.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: a primeira etapa consiste na coleta de
dados em prontuérios, aplicacdo de questionarios socioecondmicos e coleta de sangue; a segunda
etapa sera de avaliacao nutricional, incluindo testes de forca/funcdo muscular; a terceira etapa sera de
mensuragéo de citocinas inflamatdrias e a quarta etapa de avalia¢do cardiovascular.

A primeira etapa, centrada na aplicacdo de questionarios, ira coletar informacdes gerais sobre grau de
escolaridade, estado civil, religido, cor/etnia e renda familiar, bem como dados sobre habitos de vida,
por exemplo, se fuma ou bebe, se tem diabetes ou hipertensdo. A coleta de sangue, para minimizar
gualquer tipo de desconforto, sera realizada no inicio do procedimento de hemodialise, pois dessa
forma sera evitada uma nova puncao venosa exclusivamente para este fim, visto que senhor (a) ja tera
sido puncionado para o inicio da sua sessao de didlise. Este sangue coletado, servird para identificar
em laboratério marcadores inflamatorios, substancias que estéo relacionadas com o adoecimento e a
gravidade de doencas. Senhor (a) podera receber o resultado desses exames caso deseje, assim como
esse resultado podera ser entregue ao seu médico nefrologista assistente na sua clinica de hemodialise
caso senhor (a) autorize. O proximo passo, a avaliacdo nutricional, também incluira questionarios,
dessa vez, a respeito da sua forca muscular e de dados a respeito de sua composi¢cdo corporal.
Também serdo feitos testes para quantificar a sua for¢a e a performance fisica. Na ultima etapa sera
realizado exame de imagem nao invasivo (ecocardiografia transtoracica com doppler colorido) e
eletrocardiograma para identificar alteracdes vasculares e cardiacas. Esses exames sdo de execugao
simples, indolores e néo utilizam radiacdo na sua realizacdo. Em caso de caso qualquer alteracao
nestas avaliagBes, as coordenadoras da pesquisa estardo disponiveis para recebé-los nos
ambulatérios de nefrologia do HUPAA.
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Sabendo que os possiveis riscos a sua salde fisica e mental sdo de trazer algum tipo de
constrangimento, ansiedade e estresse, em virtude da exposi¢ao durante a aplicacao dos formularios,
a avaliacdo corporal e a realizagdo do exame cardiaco de imagem. N&o existe pesquisa livre de risco.
E necessario observar que risco é qualquer possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.2 e 11.22), e serdo minimizados da seguinte forma, diante da
realizacdo das etapas de aplicacdo dos formularios e de avaliacdo corporal em uma sala de apoio
reservada e segura, localizada no préprio ambulatério onde o participante da pesquisa realiza a dialise,
com a presenca apenas do participante da pesquisa e dois dos pesquisadores. O exame
ecocardiografico, ndo invasivo, serd feito mediante aos protocolos adequados, sendo assim, sera
realizado pelo pesquisador apto e na sala prépria de realizacao desse exame, portanto, em ambientes
reservados e seguros. Vale ressaltar que todas as medidas de biosseguranca serdo realizadas de
acordo com protocolos sanitérios vigentes.

Os beneficios previstos com a sua participagdo séo beneficios sociais, visto que a medida que o estudo
ocorrer, havera a avaliacdo da influéncia das inter-relagées dos diversos aspectos clinicos, nutricionais,
inflamatérios e cardiovasculares na morbimortalidade de pacientes em dialise. Sendo assim, observa-
se o desenvolvimento de beneficios sociais diante da possibilidade de originar novos conhecimentos
sobre essas circunstancias e, consequentemente, proporcionar condigdes importantes para melhoria
da qualidade de vida tanto para o grupo dos participantes da pesquisa quanto para a sociedade como
um todo. Além disso, sera garantido ao participante todos os beneficios resultantes da pesquisa até a
sua finalizacdo e senhor (a) sera informado (a) do resultado final do projeto e sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. As estratégias para realizar
os beneficios esperados sao as producdes de conteldo cientifico, por meio de publicacbes em revistas
e apresentacBes em Congressos. Ademais, serdo apresentados os resultados da pesquisa aos
coordenadores das clinicas onde serdo coletados os dados dos participantes da pesquisa.

O(a) Senhor(a) contara com a assisténcia para atendimento as complicacées e danos decorrentes
direta ou indiretamente do estudo sendo responsavel por ela as coordenadoras da pesquisa Dra
Michelle Jacintha de Oliveira e Dra Juliana Célia de Farias Santos. O direito a assisténcia integral se
dard de forma gratuita, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, pelo tempo que for
necessario ao participante da pesquisa (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

Durante todo o estudo, a gualguer momento que se faga necessario, seréo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo e/ou nova assinatura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificagdo da sua pessoa, exceto aos
responséaveis pelo estudo. A divulgacao dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no
meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) deverd ser ressarcido (a) por gualquer despesa que venha a ter com a sua participagao
nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razéo, sendo
gue, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado (grupo de pessoas que se retinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacéo), interdisciplinar (que estabelece relacdes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E responséavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos. Sao consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que envolvam diretamente
contato com individuo (realizacdo de diagndstico, entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas
gue ndo envolvam contato, mas que manipule informagfes dos seres humanos (prontuérios, fichas
clinicas ou informag8es de diagnoésticos catalogadas em livros ou outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participagao voluntaria no
estudo “Inter-relagdo do perfil nutricional, inflamatério e cardiovascular em pacientes renais
cronicos dialiticos”, consciente dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos
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beneficios que terd com a sua participagdo, concordara em participar da pesquisa mediante a sua
assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DoOuU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do (a) participante:

RESIAENCIA: (FUA).. .ttt eteer ittt ettt bttt Bloco: .........
NO . , COMPIEMENTO: ...t Bairro: .....coceeeeveveeens
Cidade: .....ovveevcieieeeeeeeee e (8 = Telefone: ........oevvvvveveeennnn.

(g0 ] 01 (oo (ol (=] (=] (=] g T ST

Nome e Endereco do Pesquisador Responsavel:

Michelle Jacintha Cavalcante Oliveira

Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — Centro Integrado de Nefrologia
Av. Lourival de Melo Mota — S/N - Tabuleiro do Martins — CEP 57072-900

Maceio-AL — Telefone: (82) 3202-3817 — E-mail: michelle.oliveira@famed.ufal.br

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de Medicina
Av. Lourival de Melo Mota — S/N — Campus A.C. Simdes, Tabuleiro do Martins — CEP 57072-900

Maceid-AL — Telefone: (82) 3214-1858 — E-mail: secretaria.ppgcmufal@gmail.com

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas
situado na Av. Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do Martins, Cidade Macei6, UF: AL, CEP: 57.072-
970 — E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone: (82) 3202-5812, com Horario de funcionamento de
Segunda-feira & Sexta-feira das (segundas e quartas-feiras das 13:00 — 17:00 e terc¢as, quintas e sextas-
feiras das 9:00 — 13:00).

Informamos também que este Comité de Etica tem recesso em Dezembro (Periodo de Festas
Natalinas e Final de Ano) e Janeiro.

Maceio, de de
Assinatura ou impresséao datiloscépica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) responsavel legal (Rubricar as demais folhas)

(Rubricar as demais folhas)


mailto:michelle.oliveira@famed.ufal.br
mailto:secretaria.ppgcmufal@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO - A

Parecer Consubstanciado do Comite de Etica em Pesquisa

T
%

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSORALBERTO  QRBradl
ANTUNES

Iy
W/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tih.l|ﬂdﬂPEﬂquiSﬂ:lNTER—F!ELA';.ExO DO PERFIL NUTRIGIDNAL,_INFLAMAT@F&ID E
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES REMAIS CRONMNICOS DIALITICOS

Pesquisador: MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 48138121.6.0000.0155

Instituigdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.047 663

Apresentagdo do Projeto:

C projeto em tela trata-se de uma pesquisa intitulada: Inter-relagdo do perfil nutricional, inflamatério,
mineraldsseo e cardiovascular em pacientes renais crénicos dialificos. A Doenga Renal Crdnica (DRC) &
definida como uma anormalidade na estrutura efou na fungdo renal presente por um pericdo igual ou
superior a trés meses_ Alguns pacientes apresentam risco aumentado para o desenvolvimento da nefropatia
cronica, como idosos, hipertensos, diabéticos, portadores de doengas cardicvasculares e usudrios de
medicamentos nefrotoxicos. Trata-se de uma enfermidade de carater progressivo, de modo que, nos
estagios finais da DRC, a hemodialise (HD) & o tratamento de substituicdo renal preconizado, cujo objetivo &
fornecer a remogac de solutos e fluidos urémicos. Que tem por desiderato avaliar inter-relagdo do perfil
nutricional, inflamatorio, mineral-osseo e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos. Propoe
portanto, um estudo observacional do tipo transversal a zer realizado em quatro etapas: 12 conziste na
coleta de dados em prontuarios, aplicagao de questiondrios sociceconémicos e coleta de sangue; 2°
avaliagdo nutricional, incluindo testes de forcaffungdc muscular; 3* mensuragdo de citocinas inflamatdrias e
42 avaliagdo cardiovascular. Refere ainda gue a amostra sera selecionada por conveniéncia. Os
pesquisadores fardo o levantamento dos pacientes que estdo em tratamento dialitico nos serviges citades e
posteriormente farao uma busca inicial de dados por meio dos prontuarios. Apos a verificagdo inicial, os
pesquisadores fardo o convite e recrutamento dos participantes que foram selecionados previamente e que
atendem aos critérios de elegibilidade. Na
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Forca muscular — estatica

39

AGE GROUP

6-7

6-9

10-11

12-13

14-15

16-17

18-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

FEMALE SCORES

RIGHT
HAND

FRO TO
M

20 39
18 55
37 82
39 79
30 93
46 90
46 90
46 95
48 97
46 137
50 99
38 103
39 100
38 87
33 86
37 77
35 74
33 78

LEFT HAND | RIGHT HAND

FRO
M

16

16

32

25

26

41

41

33

48

36

49

35

37

35

31

29

29

23

TO

36

49

59

76

73

86

86

88

97

115

91

94

83

76

76

66

63

67

FRO
M

21

27

35

33

49

64

64

91

78

70

76

84

65

79

59

51

56

32

MALE SCORES

TO

42

61

79

98

108

149

172

167

158

170

176

165

155

151

154

137

131

108

LEFT HAND
FRO TO
M
18 38
19 63
26 73
22 107
41 94
41 123
54 149
71 150
77 139
64 145
73 145
73 157
58 160
70 143
43 128
27 116
43 117
32 93
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75+

ALL SUBJECTS

25

25

65

137

24

23

61

115

40

32

135

176

31

27

119

160




Anexo - C

Questionario Internacional de Atividade Fisica

& —
H . /)| QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
e e VERSAO CURTA -

Nome:

Data: / I 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 esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagéo & 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 sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questées 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 s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei 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

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se




moderadamente 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 rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragéo.

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 licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ____minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo?

( )Sim( )Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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Anexo - D

Questionario SARC-F
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COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO
FORCA O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE NENHUMA =0
TEM PARA LEVANTAR E
ALGUMA =1

CARREGAR 5KG?

MUITA, OU NAO
CONSEQUE =2

AJUDA PARA | O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE NENHUMA = 0
CAMINHAR TEM PARA ATRAVESSAR UM
CcOMODO? ALGUMA =1
MUITA, USA APOIOS, OU
INCAPAZ = 2
LEVANTAR DA | O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE NENHUMA = 0
CADEIRA TEM PARA LEVANTAR DE UMA

CAMA OU CADEIRA? ALGUMA =1

MUITA, OU NAO
CONSEGUE SEM AJUDA =

2
SUBIR ESCADAS | O QUANTO DE DIFICULDADE VOCE NENHUMA = 0
TEM PARA SUBIR UM LANCE DE
ESCADAS DE 10 DEGRAUS? ALGUMA =1

MUITA, OU NAO
CONSEGUE =2

QUEDAS QUANTAS VEZES CAIU NO ULTIMO
ANQO?

NENHUMA =0
1-3QUEDAS =1
4 OU MAIS QUEDAS =2

SOMATORIO (0-20)

0-10: Sem sinais sugestivos de sarcopenia no
momento (Cogitar reavaliacéo periddica)

11-20: Sugestivo de sarcopenia (Prosseguir com a
investigacao diagnostica completa)

TOTAL




Anexo - E

Calculadora de Estratificacdo de Risco Cardiovascular

Resultado

(o]
| |

RISCO: Baixo -
SEM TRATAMENTO USANDO ESTATINA

META LDL-c META N-HDLc

(mg/dL) (mg/dL)

META REDUCAOD
PERCENTUAL (%)
> 30%

Se LDL-c 2 130 mg/dL

<130 <160

TRATAMENTO RECOMENDADO
l

(doses diariasemmg) || Lovastatina 40

‘ Sinvastatina 20-40
Pravastatina 40-80
Fluvastatina 80

|| Pitavastatina 2-4
Atorvastatina 10-20
Rosuvastatina 5-10

-

& voumar
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