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Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por perda progressiva e irreversivel
da funcdo renal. Pacientes com DRC apresentam menor tolerancia ao exercicio e baixa
capacidade funcional, at¢ mesmo para atividades diarias. Outra alteracdo importante
encontrada na DRC € a disfuncéo cognitiva, resultando em lentiddo cognitiva e psicomotora.
As limitacGes e complicacBes multiplas da DRC tém um impacto negativo na qualidade de
vida desses pacientes. O sedentarismo associado a outros fatores € responsavel pelo aumento
do risco de desenvolver doengas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. Programas de
treinamento fisico tém sido propostos visando o tratamento desses fatores de risco bem como
de suas graves repercussdes sobre a funcéo cognitiva e qualidade de vida. Objetivos: avaliar a
associacdo entre o nivel de atividade fisica, fungé@o cognitiva e qualidade de vida em pacientes
com DRC que realizam hemodialise (HD). Métodos: Foram avaliados 102 pacientes que
realizam HD. Os participantes responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica,
que avalia o nivel de atividade fisica, 0 Mini Exame do Estado Mental, utilizado para o
rastreamento cognitivo e 0 KDQOL-SF™, que avalia a qualidade de vida. Os pacientes foram
divididos em trés grupos conforme a classificacdo do nivel de atividade fisica (Gl: ativos /
GII: irregularmente ativos / GIII: sedentarios). Resultados: Os grupos foram semelhantes
quanto a idade, tempo de HD, escolaridade e tabagismo. Apresentaram diferenca
estatisticamente significante quanto a raca, indice de massa corporal, presenca de diabetes
mellitus, doenca de base e grau de déficit cognitivo. Quanto aos dados laboratoriais, 0s grupos
diferiram quanto a creatinina, glicemia, hemoglobina e hematocrito. Em relacéo as dimensdes
da qualidade de vida, os grupos se diferenciaram quanto a capacidade funcional, limitacfes
fisicas e emocionais, dor, funcéo social e sobrecarga da doenca renal. Houve associacdo entre
o nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva, mesmo ajustando-se para as variaveis de
confusdo. Conclusdes: em renais crénicos em HD, o melhor nivel de atividade fisica
associou-se a melhor funcdo cognitiva e capacidade funcional no KDQOL-SF™,

independentemente das variaveis de confusdo avaliadas.

Palavras-chave: Atividade fisica; Funcdo cognitiva; Qualidade de vida; Hemodialise.
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Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by progressive and irreversible
loss of renal function. Patients with CKD have a lower exercise tolerance and low functional
capacity, even for everyday activities. Another important change is found in CKD cognitive
dysfunction resulting in cognitive and psychomotor slowness. The limitations and multiple
complications of CKD have a negative impact on quality of life of these patients. Physical
inactivity is associated with other factors responsible for the increased risk of developing
cardiovascular disease, renal and cerebrovascular disease. Physical training programs have
been proposed in order to treat these risk factors as well as their serious impact on cognitive
function and quality of life. Objectives: To evaluate the association between the level of
physical activity, cognitive function and quality of life in patients with CKD on hemodialysis
(HD). Methods: We evaluated 102 patients undergoing HD. Participants completed the
International Physical Activity Questionnaire, which assesses the level of physical activity,

the Mini-Mental State Examination, used for cognitive screening and KDQOL-SF™

, Which
evaluates the quality of life. Patients were divided into three groups according to their level of
physical activity (Gl: active / GlII: irregularly active / GllI: sedentary). Results: The groups
were similar in age, duration of HD, and smoking. Statistically significant differences in race,
body mass index, diabetes mellitus, underlying disease and degree of cognitive impairment.
Regarding laboratory data, the groups differed in creatinine, glucose, hemoglobin and
hematocrit. Regarding the dimensions of quality of life, the groups differed in terms of
functional capacity, physical limitations, emotional limitations, pain, social function and
burden of kidney disease. There was an association between physical activity and cognitive
function, even adjusting for confounding variables. Conclusions: In chronic renal failure in
HD, the highest level of physical activity was associated with better cognitive function and

functional capacity in the KDQOL-SF™, regardless of confounding variables assessed.

Key words: Physical activity; Cognitive function; Quality of life; Dialysis.
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A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e endécrina)’, levando o organismo a
incapacidade de manter o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico®. Por definicdo, o
diagndstico da DRC se faz com a presenca ou de lesdo renal ou de uma taxa de filtragdo
glomerular menor que 60ml/min/1,73m2 por um periodo maior ou igual a trés meses. A
evidéncia de lesdo renal pode ser observada na presenca de anormalidades patoldgicas ou de
marcadores de lesdo®,

A literatura sinaliza uma continua tendéncia de aumento da prevaléncia da DRC em
todo o mundo ocasionando um importante problema de saltde publica. Atualmente, no Brasil
ha cerca de noventa mil pacientes mantidos em programa cronico de dialise, indicando que a

prevaléncia da doenca dobrou nos ltimos dez anos (Figura 1)*.
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Figura 1. Prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de didlise.
Fonte: Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Os fatores de risco mais prevalentes para o desenvolvimento da DRC sdo: hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e histdria familiar de DRC. Uma série de
outros fatores de risco tem sido identificada: historia familiar de HAS, DM ou doenca renal,

litfase urinaria, uropatias, transplante renal e uso de drogas nefrotoxicas”.
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A DRC é classificada em seis estagios de acordo com a TFG segundo as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (Quadro 1).

Quadro 1. Estadiamento e classificacdo da DRC

Estagio | Filtracdo Glomerular (ml/min) Grau de Insuficiéncia Renal
0 > 90 Grupos Qe Risco para DRC
Auséncia de Lesdo Renal

1 > 90 Lesdo Renal com Fungdo Renal Normal
2 60 — 89 IR Leve ou Funcional

32 45 - 59 IR Leve a Moderada ou Laboratorial
3B 30 -44 IR Moderada a Severa ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica

5 <15 IR Terminal ou Dialitica

DRC: Doenca Renal Cronica; IR: Insuficiéncia Renal

Estudos tém mostrado que a taxa de mortalidade desses pacientes aumenta a cada ano.
As principais causas de morte de pacientes em hemodidlise (HD) sdo as doencas
cardiovasculares (DCV) resultantes de insuficiéncia cardiaca, disfuncdo cerebrovascular e
infarto do miocardio®. Em adicdo, a inatividade fisica é um forte preditor de mortalidade
cardiovascular em pacientes com DRC em estagios avancados e representa um fator de risco
potencialmente modificavel’.

Agravante a esse fator, estudos tém mostrado que pacientes com DRC em HD sao
menos ativos que individuos sedentarios saudaveis e a inatividade, para essa populacéo,
representa maior risco de morte®®. Quando comparados com individuos saudaveis ou com
doenca renal de menor gravidade, esses pacientes usualmente manifestam sintomas de
intolerancia ao exercicio e baixa capacidade funcional, até mesmo para atividades diérias™®.

Acredita-se que a explicacdo para isso reside em um conjunto de alteracfes
cardiopulmonares, musculoesqueléticas, neuroldgicas, hidroeletroliticas e
endocrinometabdlicas. Essas alteracdes constituem a sindrome urémica e ocasionam dispnéia,
fadiga, dor em membros inferiores, HAS, anemia e fraqueza muscular generalizada™'.

Outra alteragdo importante encontrada no paciente com DRC ¢é a disfuncgdo cognitiva.

Estudos sugerem que ha uma grande prevaléncia de disfuncdo cognitiva em pacientes

Introducéo 7



submetidos & HD, principalmente naqueles mais idosos'?. A literatura mostra que a minoria
dos pacientes em HD tem funcdo cognitiva normal, quando submetidos a testes especificos

13
|

para os diferentes aspectos da aptiddo mental™. Estudos indicam que 24 a 60% dos pacientes

em HD apresentam déficit cognitivo*™’.

O impacto negativo da doenca renal na fungéo cognitiva desses pacientes resulta em
disturbios de memoria, dificuldade de planejamento de funcdes, alteracfes na atencdo ou
diminuicdo na velocidade do processamento da informagao, inabilidade motora ou da fala*®.
A etiologia do déficit cognitivo € multifatorial, mas o carater crénico e debilitante da DRC,
juntamente com uma rotina exaustiva de tratamentos, podem contribuir para essa alteragéolg.

O comprometimento da funcdo cognitiva também é atribuido ao efeito das toxinas
urémicas. No entanto, a persisténcia de déficits cognitivos, apesar da dose adequada de
dialise, indica que outros fatores contribuem para a disfuncdo cerebral. A doenca
cerebrovascular € um fator de risco importante para o desenvolvimento da disfuncédo
cognitiva. Fatores de risco vascular tradicionais incluem HAS, DM, hipercolesterolemia,
DCV e tabagismo. Outros fatores de risco vascular nao-tradicionais que podem estar
associados com essa disfuncdo incluem hiperhomocisteinemia, anormalidades hemostaticas,
hipercoagulabilidade, inflamac&o e estresse oxidativo®.

As manifestacGes neurologicas de pacientes em HD imp&em desafios diagndsticos e
terapéuticos Unicos, devido a heterogeneidade de condicdes que comumente a elas se
associam. Em relacdo ao desempenho neuropsicoldgico, um estudo concluiu que as
caracteristicas mais acentuadas dos pacientes em HD sdo lentiddo cognitiva e psicomotora
quando comparados a pacientes que realizaram o transplante renal®.

Apesar de poucos estudos, a literatura tem apontado associacGes entre atividade fisica
e funcéo cognitiva®®. Um estudo comparou a capacidade cognitiva de pacientes em programa

de HD entre os que realizaram atividade fisica assistida e os inativos, e concluiu que o

treinamento fisico contribuiu para o melhor desempenho cognitivo no grupo intervencéo?.
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As limitacbes e complicagbes multiplas da DRC tém um impacto negativo na
qualidade de vida desses pacientes®*. A qualidade de vida é uma importante variavel para essa
populacdo, uma vez que estudos tém mostrado que esta € um preditor de mortalidade e
morbidade em pacientes de dialise®. A literatura relata amplamente que pacientes em HD
tem uma pior qualidade de vida quando comparados aos pacientes renais de menor gravidade
e a controles saudaveis®®?’.Varios fatores contribuem para o declinio da qualidade de vida do
paciente renal, dentre esses a prépria diminuicdo da funcéo renal®.

Por outro lado, o melhor nivel de atividade fisica estd diretamente associado com
melhor qualidade de vida desses pacientes®. Além do mais, outros estudos relatam que apds a
realizacdo de programas de treinamento fisico, pacientes em HD apresentaram melhora nas
dimens6es que avaliam a qualidade vida®.

Dessa maneira, baixa capacidade de exercicio, atrofia muscular e declinio do
desempenho fisico sdo fatores prevalentes entre os pacientes com DRC e potencialmente
modificaveis com a atividade fisica®. O sedentarismo associado & alta prevaléncia de fatores
como o DM, dislipidemia e HAS é responsével pelo aumento do risco de desenvolver DCV?,
renais®® e cerebrovasculares®.

Programas de treinamento fisico tém sido propostos visando ndo somente o tratamento
desses fatores de risco isoladamente, mas também de suas graves repercussdes sobre a funcéo
cognitiva® e qualidade de vida®. Assim, além da possibilidade de melhorar o
condicionamento do sistema cardiovascular, a atividade fisica pode ser capaz de melhorar a
funcéo cognitiva® e refletir positivamente na qualidade de vida do paciente renal cronico®.

Baseando-se nessas evidéncias, foi elaborada a hipotese de que o melhor nivel de

atividade fisica possa associar-se a melhor funcdo cognitiva e qualidade de vida de pacientes

que realizam HD.

Introducéo 9
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Geral:
Caracterizar o nivel de atividade fisica, desempenho cognitivo e qualidade de vida dos
pacientes com DRC que realizam HD.

Descrever a amostra quanto aos aspectos socio-demograficos, clinicos e laboratoriais.

Especifico:
Avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica, funcdo cognitiva e qualidade de

vida dos pacientes estudados.

Obijetivos 11
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Delineamento

Estudo transversal, no qual pacientes portadores de doenca renal crbnica foram

submetidos a uma entrevista em que responderam a questionarios especificos sobre o nivel de

atividade fisica, rastreamento cognitivo e qualidade de vida. Realizaram avaliagdo clinica

padronizada no setor de HD do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

(HC-FMB-UNESP).

Local

Este estudo foi desenvolvido no setor de HD do HC-FMB-UNESP.

Pacientes

Foram convidados a participar desta pesquisa todos os pacientes que realizavam HD

no HC-FMB-UNESP.

Critérios de inclusao

Ter 18 anos ou mais de idade; portadores de doenca renal crbnica em tratamento

dialitico, por um perfodo maior ou igual a trés meses™".

Critérios de exclusao

Pacientes incapazes de compreender e responder 0S questionarios propostos por

deficiéncia fisica ou intelectual. Perda visual e/ou auditiva ndo corrigida; alteracGes motoras

Casuistica e Métodos 13



(ortopédicas/reumaticas) que prejudicassem o desempenho fisico; diagnostico prévio de

deméncia, delirio e presenca de depresséo. Internacdo no ultimo més.

Aspectos éticos

Os pacientes foram orientados sobre a avaliagdo e 0s questionarios. Todos o0s

envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu (Protocolo CEP 3257/2009) (Anexo B).

Métodos

Avaliacao padronizada

Foi realizada durante a primeira hora de uma sessdo de HD, por um Unico avaliador. A

mesma consta de questionarios especificos. Além desses, foram também avaliados: nome,

idade, género, procedéncia, estado civil, escolaridade, raca, etiologia da doenca renal cronica,

tempo de HD, presenca de DM e indice de massa corporal (IMC) (ANEXO C).

Questionarios especificos

Nivel de atividade fisica

Para mensurar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ) (ANEXO D), em sua versao curta, traduzida, validada e adaptada

para a cultura brasileira®>¢. O IPAQ é um instrumento dividido em questées relacionadas as

Casuistica e Métodos 14



atividades fisicas vigorosas, moderadas e caminhada, exemplificando cada uma das

atividades. A classificacdo é dada da seguinte maneira:

» MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendac0es de:
a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o.
b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdao + Moderada e/ou Caminhada: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sessao.

» ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou
b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).

» IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacfes quanto a freqiiéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a freqiiéncia e a duracéo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos

de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendag&o:

» IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacgdo quanto a frequéncia ou quanto a duracéo da atividade:
a) Freqliéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracgdo: 150 min / semana

Casuistica e Métodos 15



» IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da

recomendac¢do quanto a freqiiéncia nem quanto a durag&o.

> SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana.

Funcéo cognitiva

O instrumento utilizado para o rastreamento da disfungdo cognitiva foi o Mini-Exame

do Estado Mental (MEEM) (ANEXO E), em sua versao traduzida, adaptada e validada para a
cultura brasileira®°. E subdividido em questdes que avaliam funcdes cognitivas especificas,
séo elas:

» Orientacdo temporal (5 itens/pontos)
Orientacéo espacial (5 itens/pontos)
Memo©ria imediata (3 itens/pontos)
Célculo (5 itens/pontos )
Evocacéo das palavras (3 itens/pontos)

Linguagem (8 itens/pontos)

vV V VY VY VYV V¥V

Construcéo visual (1 item/pontos)

O MEEM tem uma variacdo de pontos de 0 a 30, sendo quanto maior pontuacéo,
melhor funcdo cognitiva e deve ser ajustado para escolaridade, uma vez que é um fator de
maior importancia na determinacdo dos escores finais*®>°. Adotamos os seguintes pontos de
corte, de acordo com o nivel de escolaridade: 13 pontos para analfabetos; 18 para até 8 anos
de instrucéo e 26 para os com mais de oito anos de escolaridade®.

Neste estudo, 0 paciente que obteve pontuacdo superior a 24 pontos foi considerado

sem déficit cognitivo, entre 18 e 23 pontos, leve a moderado e abaixo de 18 pontos, déficit
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cognitivo moderado a grave, necessitando de testes complementares®®. Para ajustar 0 MEEM
para o nivel educacional, os pacientes foram reclassificados em pontuagédo superior ou inferior

ao ponto de corte de acordo com a escolaridade®.

Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

O instrumento eleito para avaliar a QVRS foi o kidney Disease and Quality of Life
Short-Form (KDQOL-SF™) (ANEXO E), em sua verséo traduzida, adaptada e validada para
cultura brasileira***°. As dimensdes do KDQOL-SF sdo medidas em uma escala normatizada
que varia de zero (pior escore — QVRS desfavoravel) a cem (melhor escore — QVRS
favoravel). O instrumento inclui o Short-Form Health Survey (SF-36)* como uma medida
genérica que avalia oito dominios sobre a saude fisica e mental do paciente, sdo eles:

» Capacidade funcional (10 itens)
Limitacdes fisicas (4 itens)
Limitacbes emocionais (3 itens)
Dor (2 itens)

Bem estar emocional (5 itens)
Funcéo social (2 itens)

Vitalidade (4 itens)

YV VYV VY Y ¥V V V

Saude geral (5 itens)
Em adicdo, para abordar o paciente renal crénico, sdo incluidas as seguintes dimensoes
especificas:

» Sintomas / lista de problemas (12 itens)

» Efeitos da doenca renal (8 itens)

» Sobrecarga da doenca renal (4 itens)

» Trabalho / profisséo (2 itens)
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Fung&o cognitiva (3 itens)
Interacéo social (3 itens)
Func&o sexual (2 itens)
Sono (4 itens)

Apoio social (2 itens)

Estimulo da equipe de dialise (2 itens)

vV V VYV VYV V¥V V V

Satisfacdo do paciente (1 item)

Dados laboratoriais

Foram realizados de acordo com os critérios empregados na realizacdo dos exames de
rotina da Secdo Técnica de Laboratério e Analises Clinicas do HC-FMB. Foram coletados 0s
seguintes exames laboratoriais: creatinina, uréia, potassio, transaminase glutdmico pirtvica
(TGP), bicarbonato, glicemia, beta2-microglobulina, proteina C-reativa (PCR), albumina,
calcio, fésforo, hematdcrito, hemoglobina, gldbulos brancos, ferritina, indice de saturacdo da
transferrina (IST), horménio da paratiredide, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade
(LDL), lipoproteina de alta densidade (HDL), triglicérides e clearance fracional de uréia
(Kt/v). Esses exames fazem parte da rotina laboratorial do paciente renal crdnico em nosso

Servico.

Andlise estatistica

Os dados obtidos da aplicacdo dos instrumentos foram inicialmente descritos em
termos de variaveis quantitativas discretas ou continuas e transcritos em planilha desenvolvida
para coleta dos dados. Para a comparacdo entre os grupos utilizou-se a analise de variancia ou

0 qui quadrado, quando apropriado, aplicados a cada variavel separadamente. Preservaram-se

Casuistica e Métodos 18



apenas as variaveis cujo efeito foi significativo ao nivel de 10%. A analise multivariada com
regressdo logistica foi realizada com todas as variaveis selecionadas. Significancia estatistica
foi considerada quando p < 0,05. Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo
ou mediana (primeiro; terceiro quartil) quando apropriado. As varidveis continuas obtidas
pelo instrumento KDQOL-SF™ foram transformadas em binarias para a composicéo do
modelo multiplo. O programa estatistico utilizado para o armazenamento e analise dos dados

foi 0 SPSS 12.0.
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Foram incluidos neste estudo todos os 138 pacientes que realizavam HD na Institui¢éo
durante o ano de 2010. Contudo foram excluidos 36 pacientes incapazes de compreender e
responder 0s questionarios propostos por incapacidade visual (21), auditiva (oito) e intelectual
(sete), resultando em amostra de 102 pacientes (Figura 2).

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com a classificagdo do nivel de
atividade fisica. O grupo | (GI) foi composto por pacientes classificados como ativos e muito
ativos. O grupo Il (GII) foi composto por pacientes classificados como irregularmente ativos
B e A. Por fim, o grupo Il (GIII) foi composto por pacientes classificados como sedentarios.

(Figura 2).

Populagio inicial do

estudo
(n=138)
u [ J
Exclusio (n=36)
Incapacidade visual (n=21) Amostra final
Incapacidade auditiva (n=8) (n=102)

Incapacidade intelectual (n=7)

.~ ™\
Grupo | Srupoitk Grupo 11
Ativos e muito ativos [rrcg,ularmctﬁ{: ativas A ¢ Sedentarios
{n-26) (n-35) (n=41)
N r

Figura 2. Diagrama de inclusdo dos pacientes neste estudo
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Essa amostra foi composta por 56 (54,9%) pacientes do sexo masculino; a idade
variou entre 18 e 89 anos, com média de 58,7 £+ 15,12 anos. Houve predominio da cor branca
com 66 (64,7%) pacientes. A mediana do tempo de hemodialise foi de 25 (10;64) meses e do
IMC foi de 24 (22;27) Kg/m?. Nestes pacientes, 41 (40,2%) eram diabéticos e 7 (6,9%)
tabagistas. Em relacéo a escolaridade, o numero de anos estudados variou entre 0 e 20, com
mediana de 4 (1;8) anos. A doenca de base mais frequente foi a HAS com 46 (45,1%)
pacientes, seguida da nefropatia diabética com 20 (19,6%), doencas glomerulares com 15
(14,7%) e outras com 21 (20,6%). Os dados socio-demogréaficos e clinicos dos pacientes
estudados estdo apresentados na tabela 1.

Quanto ao nivel de atividade fisica, 41 (40,2%) pacientes foram classificados como
sedentarios, 25 (24,5%) irregularmente ativos B, 10 (9,8%) irregularmente ativos A, 26
(25,5%) ativos e nenhum muito ativo. A funcdo cognitiva, avaliada pelo MEEM, obteve
mediana de 24 (21;28) pontos. Quanto a sua classificacdo, 57 (55,9%) pacientes obtiveram
pontuacdo acima de 24 (sem déficit cognitivo), 31 (30,4%) pontuaram entre 18 e 23 (déficit
cognitivo leve a moderado) e 14 (13,7%) somaram menos de 18 pontos (déficit cognitivo
moderado a grave). Portanto, 44,1% dos pacientes apresentaram algum tipo de déficit
cognitivo. Quando o MEEM foi ajustado para escolaridade, 18 (17,6%) pacientes
apresentaram pontuacdo abaixo do ponto de corte de acordo com o nivel de instrucdo. A
tabela 2 mostra os dados do nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva da amostra estudada.

Quanto aos dados laboratoriais, 0s pacientes avaliados apresentaram valores médios de
creatinina de 8,8 + 2,61 mg/dl, uréia 115,1 + 34,54 mg/dl, potassio 4,9 + 0,76 mmol/I,
bicarbonato 22,3 + 2,45 mEqg/l, albumina 3,7 + 0,47 g/dl, hemoglobina 11,2 + 1,91 g/dI,
hematocrito 33,4 + 5,66% e colesterol total 143,1 + 39,39mg/dl. Apresentaram mediana de
TGP de 16 (11;24) U/I1, glicemia 107,5 (87;156)mg/dl, beta2-microglobulina 26 (21;34)
mg/dl, PCR 0,7 (0,5;1,5) mg/dl, Kt/v 1,4 (1,2;1,6), calcio 8,9 (8,4;9,3) mg/dl, fosforo 5 (4;6)

mg/dl, horménio da paratiredide 446 (263;751), glébulos brancos 6 (5;8) X103 /mm?, ferritina
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527 (312;917)ng/ml, IST 34 (25;45) %, LDL 64 (52;85) mg/dl, HDL 39 (30;48) mg/dI e
triglicérides 135 (88;182) mg/dl. Os dados laboratoriais estdo descritos na tabela 3.

As dimensées do questionario KDQOL-SF™

sdo divididas em genéricas e especificas.
Quanto aos valores das dimens@es genéricas, 0s pacientes obtiveram as seguintes pontuagdes:
capacidade funcional 58,9 + 28,65, limitagdes fisicas 25 (0;75), limitacbes emocionais 60
(45;72), dor 67 (45;95), bem estar emocional 76 (58;88), fungéo social 75 (44;100), vitalidade
65 (50;82) e saude geral 56,2 + 27,65. Quanto aos valores das dimensdes especificas obtidos:
sintomas / lista de problemas 85 (79;94), efeitos da doenca renal 78 (62;87), sobrecarga da
doenca renal 37 (12;59), trabalho / profissdo 0 (0;50), funcéo cognitiva 80 (67;93), interacdo
social 87 (67;93), funcdo sexual 100 (87;100), sono 75 (55;89), apoio social 83 (67;100),
estimulo da equipe de dialise 100 (87;100) e satisfacdo do paciente 67 (67;83). Os valores das
dimensdes do KDQOL-SF™ estéo descritos na tabela 4.

As caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos diferentes grupos estdo expressas
na tabela 5. Os grupos foram semelhantes quanto a idade, tempo de HD, escolaridade e
tabagismo, apresentaram diferenca estatisticamente significante quanto a raca (p=0,010), IMC
(p=0,004), presenca de DM (p=0,002), doenca de base (p=0,048) e funcdo cognitiva nao
ajustada para escolaridade (p=0,032; figura 3) e ajustada (p=0,026). O grupo | apresentou
mediana de 26 (23;29); o grupo Il 23 (21;27); e o grupo 11l 24 (16;27) pontos no teste de
funcdo cognitiva. Os grupos se diferenciaram quanto ao grau de déficit cognitivo avaliado
pelo MEEM (p=0,003) (figura 4). A variavel género apresentou probabilidade estatistica de
diferenga entre os grupos inferior a 0,1 (p=0,063) e foi selecionada para analise multipla.

Quanto aos dados laboratoriais, os grupos foram semelhantes em relacdo a uréia,
potassio, TGP, bicarbonato, beta2-microglobulina, Kt/v, albumina, célcio, fésforo, horménio
da paratiredide, glébulos brancos, ferritina, IST, colesterol total, LDL, HDL e triglicérides.
Diferiram quanto a creatinina (p=0,014), glicemia (p=0,012), hemoglobina (p=0,027) e

hematocrito (p=0,041), sendo estas, de maneira geral, desfavoraveis no grupo dos inativos. A
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variavel PCR apresentou probabilidade estatistica de diferenca entre os grupos inferior a 0,1
(p=0,070) e foi selecionada para analise maltipla. A tabela 6 mostra a comparacdo das
caracteristicas laboratoriais dos grupos estudados.

Em relagdo as dimensdes do questionario de qualidade de vida (KDQOL-SF™

), 0S
grupos foram semelhantes quanto aos itens: bem estar emocional, vitalidade, salde geral,
sintomas / lista de problemas, efeitos da doenca renal, trabalho / profissdo, fungéo cognitiva,
interacdo social, funcdo sexual, sono, apoio social, estimulo da equipe de dialise e satisfacdo
do paciente. Diferiram quanto a capacidade funcional (p=0,001), limitacGes fisicas (p=0,047),
limitacbes emocionais (p=0,018), dor (p=0,014), funcdo social (p=0,001) e sobrecarga da
doenca renal (p=0,044). Todas as variaveis que apresentaram diferenca estatistica foram
favoraveis no grupo dos pacientes classificados como ativos. Os valores das dimensdes estdo
apresentados na tabela 7.

No modelo de regressdo logistica, adotamos como varidvel dependente a presenca de
disfuncéo cognitiva ao MEEM ajustado para escolaridade. Houve associacao entre o nivel de
atividade fisica e funcdo cognitiva, mesmo ajustando-se para género, raca, presenca de DM,
IMC, creatinina, PCR e hemoglobina com p=0,030 (risco relativo: 0,063 IC 95% 0,005-
0,762), como mostra a tabela 8. Adicionalmente a creatinina (p=0,024) foi um fator associado
a melhores pontua¢des no MEEM.

No segundo modelo de regressdo logistica, a dimensdo capacidade funcional do
KDQOL-SF™ foi adotada como variavel dependente. Houve associagdo entre o nivel de
atividade fisica e capacidade funcional, mesmo ajustando-se para as variaveis de confusao
com p=0,010 (risco relativo: 0,065 IC 95% 0,008-0,516), como mostra a tabela 9. As
variaveis independentes género masculino (p=0,028), DM (p=0,012) e creatinina (p=0,014)

tiveram associacdo com capacidade funcional.
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Tabela 1. Dados sécio-demogréaficos e clinicos dos pacientes
Numero de pacientes n= 102

Media + Desvio padréo, % ou

Variavel Mediana (1°; 3° quartil)
Género Masculino 56 (54,9%)
Idade (anos) 58,7 £ 15,12
Raca

Branca 66 (64,7%)

N&ao Branca 36 (35,3%)
Tempo de Hemodialise (meses) 25 (10;64)
indice de Massa Corpérea (kg/m?) 24 (22;27)
Presenca de Diabetes Mellitus 41 (40,2%)
Tabagismo 7 (6,9%)
Escolaridade (anos) 4 (1;8)

Doenca de base
Hipertensdo Arterial Sistémica

46 (45,1%)

Nefropatia Diabética 20 (19,6%)
Doencas Glomerulares 15 (14,7%)
Outras 21 (20,6%)

Os dados estéo expressos em média + desvio padrédo, porcentagem (%) ou mediana (primeiro; terceiro quartil).
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Tabela 2. Dados do nivel de atividade fisica e funcdo cognitiva de pacientes em hemodialise
Numero de pacientes n= 102

Variavel Numero de pacientes (%)
Nivel de Atividade Fisica
Sedentario 41 (40,2%)
Irregularmente Ativo B 25 (24,5%)
Irregularmente Ativo A 10 (9,8%)
Ativo 26 (25,5%)
MEEM (pontos) 24 (21,28)
Sem déficit cognitivo 57 (55,9%)
Déficit cognitivo leve a moderado 31 (30,4%)
Déficit cognitivo moderado a grave 14 (13,7%)
Déficit cognitivo (ajustado para escolaridade)* 18 (17,6%)

Os dados estdo expressos em nimero de pacientes (%).
* De acordo com 0 MEEM.
Abreviacdo: MEEM, Mini Exame do Estado Mental.
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Tabela 3. Dados laboratoriais dos pacientes

Variavel

Média * Desvio padrédo ou Mediana

(1°;3°quartil)

Creatinina (mg/dl)

Uréia (mg/dl)

Potassio (mmol/l)
Transaminase Glutamico Piravica (U/l)
Bicarbonato (mEg/l)
Glicemia (mg/dl)
Beta2-microglobulina (mg/dl)
Proteina C-reativa (mg/dl)
Kt/v

Albumina (g/dl)

Calcio (mg/dl)

Fosforo (mg/dl)

Hormdnio da paratiredide
Hemaoglobina (g/dl)
Hematocrito (%)

Glébulos Brancos (X103 /mm?®)
Ferritina (ng/ml)

IST (%)

Colesterol total (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Triglicérides (mg/dl)

8,8+2,61
115,1 £ 34,54
49+0,76
16 (11;24)
22,3+ 2,45
107,5 (87;156)
26 (21;34)
0,7 (0,5;1,5)
1,4(1,2;1,6)
3,7+£0,47
8,9(8,4:9,3)
5 (4;6)
446 (263;751)
11,2+191
33,4+ 5,66
6 (5;8)
527 (312;917)
34 (25;45)
143,1 + 39,39
64(52;85)
39(30;48)
135 (88;182)

Os dados estdo expressos em média + desvio padréo, porcentagem (%) ou mediana (primeiro; terceiro quartil).

Kt/v: clearance fracional de uréia.

Abreviagdes: IST, indice de saturacdo da transferrina; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL, lipoproteina

de alta densidade.
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Tabela 4. Valores das dimensoes da qualidade de vida (KDQOL-SF™) dos pacientes

Média * desvio padrao ou

Dimensdes (nUmero de itens) Mediana (1°;3° quartil)

Geneéricas

Capacidade funcional (10) 58,9 + 28,65
LimitacGes fisicas (4) 25 (0;75)
Limitagdes emocionais (3) 60 (45;72)
Dor (2) 67 (45;95)
Bem estar emocional (5) 76 (58;88)
Funcéo social (2) 75 (44;100)
Vitalidade (4) 65 (50;82)
Saude Geral (5) 56,2 + 27,65
Especificas

Sintomas/lista de problemas (12) 85 (79;94)
Efeitos da doenca renal (8) 78 (62;87)
Sobrecarga da doenca renal (4) 37 (12;59)
Trabalho/profissdo (2) 0 (0;50)
Funcéo cognitiva (3) 80 (67;93)
Interacdo social (3) 87 (67;93)
Funcéo sexual (2)* 100 (87;100)
Sono (4) 75 (55;89)
Apoio social (2) 83 (67;100)
Estimulo da equipe de dialise (2) 100 (87;100)
Satisfacéo do paciente (1) 67 (67;83)

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; terceiro quartil).

* n= 22 pacientes sexualmente ativos.
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Tabela 5. Caracteristicas sociais, demograficas e clinicas dos grupos estudados

Grupo 11 Grupo 111
Variaveis n=35 n=41 p
(34,3%) (40,2%)
Género Masculino 21 (60%) 17 (41%) 0,063
Idade (anos) 55,5+17,21 59,2 £ 15,10 60,3 £ 12,95 0,431
Raca Branca 18 (51%)* 33 (80%)" 0,010
Tempo de HD (meses) 47 (12;67) 18 (6;59) 36 (12;57) 0,288
Escolaridade (anos) 4 (0,5;5) 4(2;8) 0,826
Tabagismo 3 (9%) 2 (5%) 0,802
IMC (kg/m?) 22 (21;25)* 23 (22;27)® 26 (23;31)" 0,004
Presenca de DM 13 (37%)° 24 (59%)° 0,002
Doenca de Base
HAS 18 (51%) 20 (49%)
DM 6 (17%) 11 (27%) 0,048
Doencas Glomerulares 2 (6%) 5 (12%)
Outras 9 (26%) 5 (12%)
MEEM (pontos) 26 (23;29)* 23 (21;27)" 24 (16;27)° 0,032
Déficit cognitivo (ajustado 4 (11,4%)" 13 (31,7%)° 0.026

para escolaridade)*

Os dados estéo expressos em média + desvio padrdo, porcentagem (%) ou mediana (primeiro; terceiro quartil).

Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo 1I: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo I11: IPAQ sedentario.

* De acordo com o MEEM.

Abreviagdes: HD, hemodialise; IMC, indice de massa corporal; DM, diabetes mellitus; HAS, hipertenséo arterial

sistémica; MEEM, mini exame do estado mental.

Valores seguidos da mesma letra ndo diferem entre si, em nivel de 5%.
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Figura 3. Valores da funcdo cognitiva avaliada pelo MEEM de acordo com o nivel de
atividade fisica
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Tabela 6. Dados laboratoriais dos grupos estudados

Grupo | Grupo Il Grupo 111
Variaveis n=26 n=35 n=41 p
(25,5%) (34,3%) (40,2%)

Creatinina (mg/dl) 9,2 +2,81% 9,5+ 2,47° 79+241° 0,014
Uréia (mg/dl) 108,2 £ 29,44  123,2+ 37,46 1125+ 34,85 0,205
Potassio (mmol/l) 480,74 490,79 480,78 0,853
TGP (U/) 13 (10;25) 17 (12,5;13) 16 (10;25) 0,446
Bicarbonato (mEqg/Il) 22,0+1,98 22,3+2,40 22,6 £2,43 0,565
Glicemia (mg/dI) 104,5 (79;129)*  97(85;141)® 127 (98;224)" 0,012
Beta2-microglobulina (mg/dl) 23,6 (21;30) 26,7 (24;33) 25 (21,36) 0,490
Proteina C-reativa (mg/dl) 0,7 (0,3;1,3) 0,6 (0,5;0,9) 0,8 (0,5;2,3) 0,070
Kt/v 1,35(1,2;1,5) 1,4 (1,2;1,6) 14(1,1;:16) 0,678
Albumina (g/dl) 3,7x0,40 3,7+0,41 3,6 £0,58 0,509
Calcio (mg/dl) 9,1 (8,4;9,6) 8,7 (8,2;9) 8,9 (8,4;9,3) 0,119
Fésforo (mg/dl) 5,2 (4,1;6,3) 4,9 (4,5;6,2) 5 (4,2;6) 0,989
Hormonio da paratiredide 412 (245;714) 457 (249;687) 474 (308;955) 0,509
Hemoglobina (g/dI) 12,1+1,80° 11,1+2,03®  108+1,75° 0,027
Hematécrito (%) 357+527%  332+6,16®  32,1+512° 0,041
Glébulos brancos (X10°/mm?) 5,3 (4,2;6,5) 6,2 (5,2;7,5) 56 (4,9;10,1) 0,116
Ferritina (ng/ml) 656 (397;1116) 412 (211;722) 527 (326;944) 0,198
IST (%) 36 (24;44) 35 (23;55) 32 (28;43) 0,920
Colesterol (mg/dl) 147,4 £ 35,17  135,2+41,45 140,5+36,99 0,472
LDL (mg/dl) 72142766  67,4+2463  669+27,26 0,724
HDL (mg/dl) 438+1900 396+1480  394+1420 0507
Triglicérides (mg/dl) 130 (86;168) 134 (89;183) 153 (92;194) 0,834

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; terceiro quartil).
Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo II: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo I11: IPAQ sedentéario.

Kt/v: clearance fracional de uréia.

Abreviagdes: TGP, transaminase glutamico pirGvica; IST, indice de saturagdo da transferrina; LDL, lipoproteina
de baixa densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade.
Valores seguidos da mesma letra ndo diferem entre si, em nivel de 5%.
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Tabela 7. Valores das dimensdes da qualidade de vida (KDQOL-SF™) dos grupos estudados

. n Grupo | Grupo Il Grupo 111

Dimensoes n:SG n:FC)%S nI:O41 0
(25,5%0) (34,3%) (40,2%)

Genéricas
Capacidade funcional 81,9+92,23% 61,6+25,04° 36,3+23,34° 0,001
Limitagdes fisicas 50 (0;100) 0 (0;50)" 0 (0;100)° 0,047
LimitacSes emocionais 100 (67;100)* 33 (0;100)" 33(0;100)* 0,018
Dor 80 (60;100)* 67 (45;100)* 58 (32;77)°  0.014
Bem estar emocional 80 (68;88) 76 (56;88) 68 (44,;84) 0,184
Funcéo social 94 (75;100)* 75 (37,5;100)" 50 (25;75)° 0,001
Vitalidade 80 (65;90) 70 (40;84) 60 (40;75) 0,059
Saude Geral 65,2+23,38 56,8+26,63 47,8+30,27 0,062
Especificas
Sintomas/lista de problemas 91 (81;96) 85 (81;92) 85 (75;92) 0,274
Efeitos da doenca renal 78 (62;91) 78 (62;93) 78 (69;82) 0,840
Sobrecarga da doenca renal 50 (25;69)° 50 (19;67)* 22 (0;50)" 0,044
Trabalho/profissdo 0 (0;50) 0 (0;50) 0 (0;50) 0,633
Funcéo cognitiva 87 (73;93) 80 (67;92) 80 (67;87) 0,384
Interacéo social 87 (67;100) 93 (80;98) 80 (67;93) 0,161
Funcdo sexual* 100 (100;100) 100 (72;100) 100 (91;100) 0,420
Sono 80 (70;90) 72 (54;89) 69 (45;80) 0,292
Apoio social 75 (50;100) 100 (54;100) 83 (67;100) 0,532
Estimulo da equipe de dialise 100 (100;100) 100 (87;100) 100 (75;100) 0,353
Satisfacdo do paciente 67 (67;83) 83 (67;83) 67 (67;83) 0,825

Os dados estéo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; terceiro quartil).

Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo 1I: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo I11: IPAQ sedentario.
Valores seguidos da mesma letra ndo diferem entre si, em nivel de 5%.

* n=22 pacientes sexualmente ativos.
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Tabela 8. Risco relativo da presenca de disfuncdo cognitiva ao MEEM ajustado para a
escolaridade

o 95.0% CI
Variaveis p RR ) ]
Inferior Superior
G Il (referéncia)
Gl 0,135 0,287 0,056 1.476
Gl 0,030 0,063 0,005 0,762
Género Masculino 0,742 0,804 0,220 2.945
Raca Branca 0,611 1,524 0,301 7.708
Diabetes mellitus 0,881 1,116 0,264 4.709
IMC (kg/ m?) 0,096 0,855 0,711 1.028
Creatinina (mg/dL) 0,024 0,677 0,483 0,949
PCR (mg/dL) 0,736 1,021 0,905 1.152
Hemoglobina (g/dL) 0,205 0,777 0,527 1.148

Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo 1I: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo I11: IPAQ sedentario.
Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal; PCR, proteina C-reativa.
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Tabela 9. Risco relativo da presenca de pontuacdo no item capacidade funcional do KDQOL-

SF™ inferior a 50%

Variaveis p RR _ »0%Ic _
Inferior Superior
G 111 (referéncia)
Gl 0,281 0,447 0,104 1.933
Gl 0,010 0,065 0,008 0,516
Género Masculino 0,028 0,222 0,058 0,849
Raca Branca 0,805 1.200 0,282 5.096
Diabetes mellitus 0,012 5.765 1.481 22.451
IMC (kg/ m?) 0,348 1.068 0,931 1.225
Creatinina (mg/dL) 0,014 0,651 0,461 0,918
PCR (mg/dL) 0,726 1.027 0,886 1.190
Hemoglobina (g/dL) 0,624 1.090 0,771 1.542

Grupo I: IPAQ ativo e muito ativo; Grupo 1I: IPAQ irregularmente ativo B e A; Grupo I11: IPAQ sedentario.

Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal; PCR, proteina C-reativa.

Resultados
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Inatividade fisica, pobre desempenho cognitivo e declinio da qualidade de vida sdo
caracteristicas presentes em pacientes com DRC. O exercicio fisico tem sido visto como um
importante aliado, representando coadjuvante fundamental no tratamento desses pacientes,
uma vez que esta associado a melhora dos parametros fisicos e mentais. Com isso, 0 corrente
estudo teve a finalidade de verificar possiveis associa¢Bes entre o nivel de atividade fisica,
funcéo cognitiva e qualidade de vida de pacientes que realizam HD.

No presente estudo, verificamos que houve associacdo entre melhor nivel de atividade
fisica e melhor funcédo cognitiva em pacientes com DRC que realizam HD. Foi constatado que
pacientes mais ativos tiveram menor risco de apresentar déficit cognitivo grave quando
comparado com aqueles irregularmente ativos e sedentarios. Pacientes classificados como
ativos, segundo o IPAQ, obtiveram melhores pontuacdes no teste de funcdo cognitiva
(MEEM) quando comparados aos irregularmente ativos e sedentarios. Esse achado corrobora
um recente estudo brasileiro que avaliou 86 pacientes de HD, sendo 49 participantes de um
programa de atividade fisica proposto pelo autor e 37 que se mantiveram inativos e observou
que pacientes ativos fisicamente alcancaram maior pontuacdo no teste cognitivo®. Dados
equivalentes sdo encontrados na populacdo geral. Em uma metanalise recente, foi descrita
uma correlacdo positiva entre a implementacao de exercicios fisicos com a melhora da funcéo
cognitiva. Os autores concluiram que a melhora da aptid@o cardiovascular resulta em melhora
da cognicdo, com impacto positivo nas areas responsaveis pela memoria, velocidade de
processamento da informagéo e atencio®’.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, neste estudo, 74,5% da amostra total era
sedentaria e irregularmente ativa. Esse achado esta de acordo com um estudo prévio que
avaliou o baixo nivel de atividade fisica de 1547 pacientes renais cronicos. O estudo cita as
variaveis que foram associadas com o baixo nivel de atividade fisica encontrado, sdo elas:
idade avancada, género feminino, DM, doenca aterosclerética e baixo nivel de escolaridade®.

Como esperado, 0s nossos achados mostram que a amostra estudada teve uma porcentagem
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maior de individuos sedentarios e irregularmente ativos quando comparados com a populacdo
saudavel. Em um estudo que avaliou o nivel de atividade fisica de uma amostra da populacdo
saudavel do Estado de S&o Paulo, os autores constataram que 46,5% da amostra total eram
considerados sedentarios e irregularmente ativos, em uma amostra de 2001 individuos®.

Neste trabalho, a prevaléncia de disfuncdo cognitiva, rastreada por meio do MEEM,
foi de 44,1% e quando ajustada para escolaridade 17,6%. Essa queda na prevaléncia pode ser
explicada devido a baixa escolaridade da amostra estudada (mediana de 4 anos). Estudos
prévios mostram que a prevaléncia de disfungdo cognitiva entre pacientes com DRC pode
variar entre 24 e 60%, embora esses estudos foram realizados em paises desenvolvidos onde a
escolaridade est4 em torno de oito anos obrigatérios**™’. Neste estudo, os pacientes avaliados
obtiveram média de 23,4 pontos. Apresentando pontuacdes superiores a do nosso estudo, um
trabalho avaliou 54 pacientes em HD, pré e pos dialise, com média de 26,5 e 26,4 pontos
respectivamente, valores inferiores do grupo controle (28,4) do seu estudo®®. Na populagdo
geral, uma amostra de 433 pessoas saudaveis foi avaliada e obtiveram pontuacdo média de
24,6%°. Dessa amostra estudada, 289 pessoas eram acompanhantes de pacientes do Hospital
Santa Marcelina e por esse motivo a pontuacdo obtida pode ter sido subestimada, nédo
representando de maneira fidedigna a populacéo brasileira.

Quanto a influéncia da escolaridade sobre 0 MEEM, um estudo dividiu os individuos
em grupos de acordo com anos estudados e com isso, concluiu que essa variavel é o fator de
maior importancia na determinacéo dos escores finais®. Esse fator foi avaliado no atual
estudo, em que a escolaridade foi homogénea entre os grupos. Da mesma maneira, trabalho
que avaliou 119 individuos em diferentes estagios da doenca renal, sendo 30 em HD concluiu
que a escolaridade néo teve influéncia na pontuagéo cognitiva dos grupos®.

Neste estudo, foi observada na analise multipla uma tendéncia (p=0,096) de correlagédo
positiva entre a pontuacdo do MEEM e IMC. No paciente com DRC a diminui¢édo da gordura

corporal aumenta o risco de mortalidade. Um estudo verificou que a massa gorda foi
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diretamente associada a melhor sobrevida de pacientes em HD, encontrando aumento da
mortalidade em pacientes com taxa de gordura corporal menor que 12%°".

Ao analisar os dados laboratoriais foram observados valores estatisticamente maiores
de creatinina sérica no grupo classificado como ativo quando comparado ao grupo sedentéario,
assim como constatado por um estudo que avaliou o nivel de atividade fisica de 375 pacientes
em HD®2. A creatinina em HD deixa de refletir meramente a funcéo renal e passa a refletir a
massa muscular do individuo. Dessa maneira, espera-se que 0s pacientes que realizem maior
grau de atividade fisica tenham maior massa muscular e, portanto, maior creatinina.

No presente estudo, foram observados valores maiores de hemoglobina nos pacientes
ativos comparados aos irregularmente ativos e sedentarios. Na DRC ha uma producao
inadequada de eritropoetina resultante da reducdo da massa renal, e muitas vezes a
suplementacdo com eritropoetina exdgena ndo é suficiente para corrigir os valores de
hemoglobina. Em adicdo, o estado inflamatorio contribui para o declinio dos niveis de
hemoglobina, uma vez que alto indice de PCR estd associado a anemia pelo aumento da
resisténcia a eritropoetina®®. Neste sentido, estudo prévio mostrou que o treinamento fisico
intradialitico contribuiu para aumentar os niveis de hemoglobina e controlar a anemia. O
mecanismo desse fenémeno parece ser a melhora da sensibilidade & eritropoietina®.

Na amostra estudada, ndo houve correlagédo entre hemoglobina e disfuncdo cognitiva,
avaliada pelo MEEM. De maneira distinta ao encontrado, um grande estudo clinico
prospectivo avaliou a relacdo entre fatores de risco ndo tradicionais na DRC com a funcao
cognitiva e evidenciou que a presenca de anemia é um fator independente para o deéficit
cognitivo. Ainda, nesse estudo, observou-se que valores maiores de PCR se relacionaram com
maior déficit cognitivo™.

As variaveis presenca de DM e glicemia sérica foram mais acentuadas no grupo de
pacientes classificados como sedentarios. A associacdo do maior valor glicémico a menor

atividade fisica estd em concordancia com um estudo clinico realizado com individuos
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considerados saudaveis, no qual se evidenciou que periodos de inatividade levam a maiores
valores de glicemia sérica™.

Em relacdo ao questionario de qualidade de vida, neste estudo, o grupo de pacientes
ativos apresentou melhor pontuacdo nas dimensdes capacidade funcional, limitacdes fisicas e
emocionais, dor, funcdo social e sobrecarga da doenca renal. Assim como constatado em um
estudo que avaliou a eficacia de um programa de treinamento fisico intradialitico por um
periodo de trés meses. Esse estudo encontrou melhora na pontuacdo das dimensdes

I°8. Diferente dos nossos achados, estudo

capacidade funcional, dor, vitalidade e saide menta
que avaliou o impacto de um protocolo de exercicio intradialitico na qualidade de vida, ndo
encontrou melhora na pontuag&o do questionario®.

Em adicdo, neste estudo, a capacidade funcional foi relacionada com género
masculino, DM e creatinina. No entanto ndo foram encontrados estudos prévios que
correlacionassem essas variaveis especificamente no paciente renal cronico.

Algumas limitacbes deste trabalho devem ser reconhecidas. A prevaléncia de
disfuncdo cognitiva pode estar subestimada devido a exclusdo (inerente ao método MEEM).
Pacientes com incapacidade visual, auditiva e intelectual foram excluidos do estudo e isso
pode ter interferido nos escores finais do teste cognitivo. Entretanto esse foi o método
empregado nos estudos utilizados para a discussdo dos nossos achados. Este € um estudo
transversal, assim submetido a limitagdes inerentes a este tipo de desenho e deve ser
confirmado em um estudo longitudinal de intervencdo. Por outro lado, avaliamos as variaveis
de confusdo em andlise multipla e as associagdes obtidas foram independentes desses fatores.

Quanto aos pontos fortes do atual estudo, o ndimero de individuos avaliados foi
expressivo e suficiente para detectar correlacdes estatisticamente significantes. Os dados
foram obtidos por um Gnico avaliador o que proporciona homogeneidade nos resultados e por
fim, a diversidade de variaveis aferidas permite avaliar a influéncia destas sobre os resultados

obtidos.
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Em renais crénicos em hemodialise, o nivel de atividade fisica foi inferior ao
observado em outros estudos realizados no estado de S&o Paulo.

A prevaléncia de disfuncdo cognitiva foi semelhante a outros trabalhos que avaliaram
pacientes em hemodialise.

O melhor nivel de atividade fisica associou-se a melhor funcao cognitiva e capacidade

funcional, independentemente das variaveis de confusao avaliadas.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “Influéncia da
atividade fisica sobre a pressdo arterial avaliada por monitorizacdo residencial da pressao
arterial, pressdo arterial central e velocidade de onda de pulso em pacientes de hemodidlise” e
do seu subprojeto intitulado “Efeito de um programa de exercicios na evolu¢do da qualidade
de vida e fungdo cognitiva de pacientes de hemodidlise” que pretendem avaliar se com a
realizacdo de exercicio fisico ocorre melhora de sua pressdo arterial, circulacdo, aptidao
mental e de sua qualidade de vida. Para isso, 0 senhor (a) realizara uma consulta inicial, um
teste de esforgo que verifica se o exercicio oferece algum risco para sua salude e um teste que
avalia sua funcdo cardiaca e pulmonar, chamado de ergoespirometria. Realizara também um
exame que avalia a quantidade de 4gua e gordura do seu corpo, chamado bioimpedancia, e um
teste de caminhada de seis minutos. Nessa avaliacdo inicial, o senhor (a) respondera a dois
questionarios sobre sua aptiddo mental e sua qualidade de vida. Ocorrerd um sorteio e o
senhor (a) podera ficar ou no grupo que realizard 0s exercicios, ou no grupo controle que
também sera acompanhado, mas ndo fara atividade fisica. Os exercicios serdo realizados trés
vezes por semana durante seis meses, no periodo da manha nos dias que o senhor (a) ndo faz
hemodialise. Serdo garantidos transporte e alimentacdo. Ao término do protocolo de
exercicios, o senhor (a) realizara novamente todos os exames. O programa de atividade fisica
serd acompanhado pelos fisioterapeutas:Flavio Gobbis Shirashi e Fernanda Stringuetta, e
pelos medicos: os professores doutores Roberto Jorge da Silva Franco e Luis Cuadrado
Martin. Ter& exercicios de aquecimento, caminhada e bicicleta ergométrica, exercicios em
aparelhos de musculacdo, com pesinhos e tera duracdo de uma hora por sessdao. Com isso,
espera-se que ocorra melhora de sua pressao, sua aptiddo mental e sua qualidade de vida, e
também uma melhora no atendimento de outros pacientes no futuro. Os valores obtidos serdo
registrados no prontuario e mantidos em sigilo profissional. N&do sera feito nenhum
pagamento pela sua participacdo. O senhor (a) esta livre para deixar o estudo em qualquer
momento sem qualquer prejuizo de seu acompanhamento médico neste hospital. Este termo
constara de 2 copias, uma para o pesquisador e outra para o paciente.
Data: / /

Nome: Assinatura:

Flavio Gobbis Shiraishi Fernanda Stringuetta

Rua: Quintino Bocaiuva, 1291 Rua Cel Ant® Cardoso do Amaral, 161
Botucatu-SP Fone: (14) 9712-6743 Botucatu-SP Fone: (14) 9617-6111

Prof. Dr. Roberto Jorge da Silva Franco
Departamento de Clinica Médica HC
FMB UNESP Fone (14) 3811-6213

Anexos 54



Anexo B (CEP)
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Anexo C

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

1. ldentificacéo

Nome:

Endereco:
Cidade/Estado: Fone contato/local: (_)
Estado civil: Profissao:

Etiologia da DRC:
Data do Nascimento: _ / /  Idade: _ anos __ meses Datadaavaliacdo:  / /

Escolaridade: ( )analfabeto ( )1-4anos ( )5-8anos ( )9-11anos ( )mais de 12 anos

2. Histdria Clinica e exame fisico geral

e Tempo de dialise: meses Dias de dialise: Sala:

e Género: () feminino () masculino

e Raca:

e Pesoinicial = Kg Altura = cmIMC=__ () Eutréfico ( ) Distréfico

e Medicamentos em uso:

e Outras informac0es de interesse:

3. Inclusé@o no projeto: () sim ( ) néo

e Assinaturado TCLE: ( )sim ( )ndo Data: / /
e IPAQ:( )sim ( )ndo Data: / /

e MEEM:( )sim ( )ndo Data: / /

e KDQOL-SF™:( )sim ( )ndo Data: I

4. Interrupcdo do acompanhamento na pesquisa
e Data:  / |

e Motivo:

Avaliadora Fernanda Stringuetta
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Anexo D

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
IPAQ - VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

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

participacao!

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esfor¢o 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.
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la)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 Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica 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 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 ginasticaaerdbica, jogar futebol,
pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo.

dias por SEMANA () Nenhum
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3b)Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metr6 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
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Anexo E

Mini-exame do Estado Mental (MEEM)

Questdes

1. Qual é: Ano? Estacdo (Metade do ano)? Data?
Dia? Més?

2. Onde estamos: Estado? Pais? Cidade? Bairro ou
hospital? Andar?

3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, janela) levando 1
segundo para cada. Depois, pe¢a ao paciente que

0S repita para vocé. Repita as respostas até o
individuo aprender as 3 palavras (5 tentativas).

4. 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse
numero, etc.

Interrompa apds 5 respostas.
Alternativa: Soletre "MUNDO" de tras para frente.

5. Pega ao paciente que nomeie 0s 3 objetos
aprendidos em 3.

6. Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao paciente
que os nomeie conforme vocé os mostra.

7. Peca ao paciente que repita "nem aqui, nem ali,
nem I&".

8. Peca ao paciente que obedeca a sua instrucao:
"Pegue o papel com sua méo direita. Dobre-0 ao
meio com as duas maos. Coloque o papel no chao".

9. Peca ao paciente para ler e obedecer ao seguinte:
"Feche os olhos".

10. Peca ao paciente que escreva uma frase de sua
escolha.

11. Peca ao paciente que copie o seguinte desenho:

Escore total: (maximo de 30)

Pontos
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Anexo F
Priscila Silveira Duarte, Rozana Mesquita Ciconelli& Ricardo Sesso

Sua Saude
— e_
Bem-Estar

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

Esta € uma pesquisa de opinido sobre sua saude. Estas
informac0des ajudardo vocé a avaliar como vocé se sente e a sua
capacidade de realizar suas atividades normais.

Obrigado por completar estas questoes!

Kidney Disease and Quality of Life™ Short Form (KDQOL-SF™)
English Version 1.3

Copyright © 1993, 1994, 1995 by RAND and the University of Arizona
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Estudo da Qualidade de Vida para
Pacientes em Dialise

Quial é o objetivo deste estudo?

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

O que queremos que vocé faca?

Para este estudo, nds queremos que vocé responda questdes sobre sua
salide, sobre como se sente e sobre a sua historia.

E o sigilo em relacéo as informacdes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo
vistas em conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer
informacdo que permita sua identificacdo serd vista como um dado
estritamente confidencial. Além disso, as informacdes obtidas serdo
utilizadas apenas para este estudo e ndo serdo liberadas para qualquer
outro propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participacdo neste estudo pode me
beneficiar?

As informacg6es que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente
em relacdo ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensao
sobre os efeitos do tratamento na salde dos pacientes. Estas
informac0es ajudardo a avaliar o tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a
fornecer a resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em
participar (ou ndo) deste estudo ndo afetard o tratamento fornecido a
VOCE.
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Sua Saude

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

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

‘Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim ‘

[ [ [k [ [

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

Muito Um pouco Aproximadamente  Um pouco Muito pior

melhor melhor igual ha um ano pior agora  agora do que
agora do agora do atras do que ha ha um ano
que hAum que hdum um ano atras atras
ano atras ano atras

Lk [ [k [ [
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3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar
durante um dia normal. Seu estado de saude atual o dificulta
a realizar estas atividades? Se sim, quanto? [Marque um [
em cada linha.]

Sim, Sim, Naéo,
dificulta dificulta nao

muito um dificulta
pouco nada

. Atividades que requerem muito esforgo,
como corrida, levantar objetos pesados,
participar de esportes que requerem

MUIt0 eSFOrCO ..o [, [l [

» _Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, varrer o chdo, jogar boliche,

ou caminhar mais de uma hora.................. [, S [ s
. Levantar ou carregar compras de [ Ji....... [(Jeene. [ s
SUPErMErcado.........cccvevveevveeiieiieesiee s,

.
n

¢ Subir varios lances de escada....................

.
n

. Subirum lance de escada ..............coeunee...

.
n

+ Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se ........

.  Caminhar mais do que um quilémetro ......

.
n

»  Caminhar varios quarteir0esS..........ccoeeeeunnn.

.
n

i Caminhar um quarteirdo .......ccccceeeeeeeereeeenn.

o0 OO O
u

.
n

i Tomar banho ouU VESEIr-S€ .....coeeveeeeeeeeennnns
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4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas seguintes com seu trabalho ou outras atividades
habituais, devido a sua saude fisica?

‘ Sim Nao ‘

. VOocé reduziu a guantidade de tempo que passa

trabalhando ou em outras atividades....................... T [ ]
»  Fez menos coisas do que gostaria ..............c.e........ I [ ]
. Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que

realiza ou outras atividades ..........ccoceceevvveeereenn I [ ]
« Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar

outras atividades (p.ex, precisou fazer mais

SE] (0] (01 ) ISR I [ ]

5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades de
vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais como
sentir-se deprimido ou ansioso)?

‘ Sim Nao ‘
. Reduziu a gquantidade de tempo que passa
trabalhando ou em outras atividades...................... I [
»  Fez menos coisas do que gostaria ................ce........ T [
. Trabalhou ou realizou outras atividades com
menos_atencdo do que de COStUME. ........ovecvevevevenn, [, [ ]
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6. Durante as 4 ultimas semanas, até que ponto os problemas com
sua saude fisica ou emocional interferiram com atividades
sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

Nada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

L. [k [k L [

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 _ultimas

semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Intensa Muito
leve Intensa
[ L] [k [ [ [

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto a dor interferiu com
seu trabalho habitual (incluindo o trabalho fora de casa e o
trabalho em casa)?

‘ Nada Um pouco Moderado Bastante Extremamente ‘

[k [k Lk [ [k
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9. Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como as coisas
tem acontecido com vocé durante as 4 ultimas semanas.
Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da forma como vocé tem se sentido .

Durante as 4 Ultimas semanas, quanto tempo...

Todoo  Amaior Umaboa Alguma Uma Nenhum
tempo partedo partedo partedo  pequena momento
tempo tempo tempo parte do
tempo

a  Vocé se sentiu cheio

de vida? .....cccevevnnne. [ L2, < [ S L5 . []6
b Vocé se sentiu uma

pessoa muito

NEIVOSA? ...ooveveveererenn, I I [ I —— (15, []6
c Vocé se sentiu tdo

"para baixo" que

nada conseguia

anima-1o?.........coe...... [ L2, < [ S L5 . []6
d Vocé se sentiu calmo

e tranqUilo?................. [ - L2, [ < [ S L5 []6
e Vocé teve muita

energia? ......c..oeeevenn. I (12, (13, I (15, []6
f Vocé se sentiu

desanimado e

deprimido? ........c.cv.e.e. - 2 I — I (15, []6
g Vocé se sentiu

esgotado (muito

cansado)?......c.covennn. [ I < [ S (15 e, 16
H Vocé se sentiu uma

pessoa feliz? ............... I I [ I —— (15, []6
i Vocé se  sentiu

€ansado? .....cocvevevenenn, I (12, [ I —— (15, []6
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10. Durante as 4 _ultimas semanas, por quanto tempo o0s
problemas de sua saude fisica ou emocional interferiram com
suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes,

etc.)?
Todo o A maior Alguma Uma pequena Nenhum
tempo parte do parte do parte do tempo momento
tempo tempo
[ [ [ [ [

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que
ponto cada uma das seguintes declaracdes é_verdadeira ou
falsa.

Sem dlvida Geralmente Nao Geralmente falso  Sem divida

verdadeiro verdadeiro sei falso

a Parece que eu
fico doente com
mais facilidade
do que outras

PESSO8S ..o I O L2, L3 e, [ O 5

b Eu me sinto téo
saudavel quanto
qualquer pessoa

que conhego ... i (02 (13 I 5

¢ Acredito que
minha salde vai

PIOAr e I (02 (03 L 5

d Minha  salde

est4 excelente ..... 2o L2, L3 i, L4, 15
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Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracbes €
verdadeira ou falsa para vocé?

‘ Sem duvida Geralmente Nao Geralmente Sem divida
verdadeiro verdadeiro sei falso falso
a Minha doenca renal
interfere demais
com a minhavida.....
I [ [ T L14 e, 15

b Muito do meu
tempo é gasto com
minha doenca renal...

L2, L2, [ T (14, []5
c Eu me sinto
decepcionado  ao
lidar com minha
doenga renal ......... [T C02 [0 [ o 5
d Eu me sinto um
peso para minha
FamilA v R (02 (03 (4 o 5
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13. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido
sua vida nas4 ultimas semanas. Para cada questdo, por favor

assinale a resposta que mais se aproxima
sentido.

de como vocé tem se

Quanto tempo durante as 4 ultimas semanas...

Nenhum Uma Alguma Uma A maior Todoo
pequena parte do partedo  tempo
momento parte do tempo patr)t(zz a do tempo
tempo tempo

a Vocé se isolou ( se

afastou) das pessoas

ao seu redor? .............. [ L2 L3, [ ([ [16
b Vocé demorou para

reagir as coisas que

foram ditas ou

2

ACONIECErAM? ..o T (32 R I T m
c Vocé se irritou com

as pessoas

hximas?

PIOXIMS T crrsvvvessvee mE— (32 P I T e
d Vocé teve

dificuldade para

concentrar-se ou

?

PERSAMT. evvessvvrsss e mE— mE— P I (35 . 6
e Vocé se relacionou

bem com as outras

2

PESSOAST.ovvvvvsssssivvnes T (32 (33 I (15 e
f Vocé se  sentiu

confuSO? .veeeveeevenenn, | (12, T I T (15 i, []6
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14,

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

N&o me Fiquei um pouco  Incomodei-me Muito Extrema |
incomodei de incomodado de forma incomodado mente
forma alguma moderada incomod

ado

aDores musculares?.............. [ T [ L3 e e [ T 5
bDor no peito?...................... L2, [ L3 e e L4, []5
CCAIDIas? .......cocoveeerirnnns [ [ [ < L4, []5
dCoceira na pele? [ L2 [ < L4, []5
ePele Seca?.......c.ccocceevevenn. [ [ [ < L4, []5
fRaltade ar?....ccoveevvveennnn. L2, L2 i L3 e e L4, []5
gFraqueza ou tontura? .......... L2, L2 i L3 e e L4, 5
hFalta de apetite?.................. L2, L2 i L3 e e L4, []5
iEsgotamento?............. L2, L2 i L3 e e, L4 []5
jDorméncia nas mé&os ou [ [ [ < [ (15
pés?
kVontade de vomitar ou
indisposicio estomacal? ....... [ [ [ < L4, 15
I(Somente paciente em hemodialise)
Problemas com sua via de
acesso (fistula ou cateter)?..... [ O L2 L3 e e, [ 15
m(Somente paciente em dialise peritoneal)
Problemas com seu catéter?....

[ O [ 2 (T L4 e 15
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15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da
doenca renal em suas vidas diarias, enquanto outras nao. Ate
gue ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma das

seguintes areas?

Né&o incomoda Incomoda um

nada pouco
Limitacdo de L2, []2...
liqUIdo?....ccveeennn,
Limitacdo
alimentar? ............ [ [(]2....
Sua  capacidade
de trabalhar em
CaSa? overrerereiein, [ []2....
Sua  capacidade
de viajar? .............. L2, []2....
Depender dos
médicos e outros
profissionais  da
salde? ...oooeveeennn, L2, []2....
Estresse ou
preocupacdes
causadas pela
doenga renal?........ [ 2.
Sua vida sexual? ... L2, []2...
Sua aparéncia
pessoal? ................ [ []2....

Incomoda de
forma moderada

Incomoda
muito

Incomoda
extremamente
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As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua
atividade sexual, mas suas respostas sdo importantes para o
entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.

16.Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 Gltimas semanas?
(Circule Um NUumero)

Se respondeu n&o, por favor
SIM o 2 oule para a Ouestdo 17

Nas ultimas 4 semanas vocé teve problema em:

Nenhum Pouco Um problema Muito Problema
problema problema problema enorme
a  Tersatisfagdo sexual? .........
[ SRR L2 e, [ L4, []5
b Ficar sexualmente excitado
()7 e [ L2 e, L3, [ 15
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17.Para a questao seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma
escala variando de 0, (representando “muito ruim”) a 10,
(representando “muito bom™)

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

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

‘ Muito ruim Muito bom ‘
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18. Com que frequéncia, durante as 4 ultimas semanas Voceé...

Nenhum Uma
momento pequena
parte do

tempo

a Acordou durante a noite e
teve dificuldade para
voltar a dormir?.......c..........

b Dormiu  pelo  tempo

NECESSAITO? ...vveeeveeeeererennn, [ (12, (3.,

¢ Teve dificuldade para
ficar acordado durante o
(0T TR

Alguma parte
do tempo

Uma boa A Todo o
parte do maior tempo
tempo  parte do
tempo
[ - L5, [l6
L4, L150nn. [1]6
[ L5, [le6

19. Em relacédo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta

satisfeito com...

Muito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de tempo que
vocé passa com sua familia
€ aMIQOS? .oveiviviieiiieiieiiieas
[ L2 L3 []4
b O apoio que voceé recebe de
sua familia e amigos?............
Ll L2 L3, []4
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20. Durante as 4 _ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para
trabalhar?

21. Sua saude o impossibilitou de ter um trabalho pago?

Sim Nao

LI

22. No geral, como vocé avaliaria sua saude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pior melhor possivel
do que estar
morto)
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Satisfacao com o tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na dialise. Em
termos de satisfacdo, como vocé classificaria a amizadee o
interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito  Ruim  Regular Bom Muito bom  Excelente O melhor
ruim

I I [ [k [ [

24. Quanto cada uma das afirmacgbes a seguir é verdadeira ou

falsa?
Sem duavida Geralmente Nao sei Geralmente falso ~ Sem dlvida
verdadeiro verdadeiro falso
a O pessoal da dialise
me encorajou a Ser o
@ mais
independente
POSSIVEl ...
[ [ [ < T [ S 15
b O pessoal da dialise
ajudou-me a lidar
com minha doenga T C12 i, [T L4 []5

renal ..coooveeeeeeieeeien,

Obrigado por vocé completar estas questdes!
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