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Resumo

Introdugao: O virus da COVID-19 teve seus primeiros focos em Wuhan na China e
entdo se alastrou pelo mundo se tornando uma pandemia. Seus impactos no
transplante renal foram severos levando a elevadas taxas de mortalidade e redugéo
da atividade de transplantes no mundo. Os impactos da infecgdo por COVID-19 apés
a recuperagao em transplantado renais é desconhecido.

Objetivo: O objetivo primario foi avaliar a composigao corporal, o angulo de fase, a
aptidao fisica e qualidade de vida dos pacientes transplantados que foram infectados
pela SARS-COV-2 e recuperados.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal de transplantados renais
infectados pela SARS-COV-2 e recuperados da infeccdo no momento da avaliagao.
Foram incluidos os individuos com idade = 18 anos, transplantados renais que foram
recuperados do virus Covid-19. Foram aplicados teste de bioimpedancia, testes de
aptidao fisica, o teste de caminhada de 6 minutos, e SPPB (Short Physical
Performance Battery). Para mensuragao da fraqueza muscular foi feito o teste de
preensdo (Dinamdmetro). Foi utilizado o questionario SF-36 (Verséo brasileira) para
mensuracgao da qualidade de vida. Os pacientes efetuaram todos os testes na data
de avaliacdo conjunta a data da consulta de retorno no ambulatério em diferentes
momentos da recuperacgao apos a infecgao por COVID-19.

Resultados: No periodo de Maio de 2021 a Fevereiro de 2022 foram realizadas 64
abordagens de pacientes transplantados renais recuperados da COVID-19. Destes,
12 recusaram a participacao no estudo, 2 eram deficientes visuais e 1 cadeirante
restando 49 pacientes que realizaram testes. Sendo os testes, funcionais; de
composicao corporal e qualidade de vida. O tempo mediano da avaliagao apds a
infeccdo por COVID-19 foi de 69 [45-127] dias. A idade mediana ao diagndstico foi de
46 [35-45] anos, sendo 57% do sexo masculino e 80% da raca branca. A doencga de
base predominante foi causa indeterminada (50%). A imunossupressao predominante
foi a combinagao de tacrolimo associado a micofenolato (80%). Na maioria dos casos
houve tratamento domiciliar (52%). Foram feitas correlagdes entre os parametros da
bioimpedancia com o tempo das avaliacbes realizadas apds a infecgao por COVID-
19. O angulo de fase foi o pardmetro de maior correlagcdo com o tempo de avaliacao
(rho=0.33). Houve uma correlagao positiva do tempo de avaliagdo apoés infecgao por



COVID-19 com o angulo de fase (rho=0.364, p=0.012). Obtivemos uma correlagao
negativa, nao significante, da diferenga entre o teste de 6 minutos com o valor predito
ao longo do tempo (rho=-0.217, p=0.147). Foi analisada a correlagdo entre o SF-36
no dominio de vitalidade e o tempo de avaliagédo obtendo uma correlagao positiva
(rho=0.34, p=0.032). Na analise, multivariada a idade ao diagnostico mostrou
associagao negativa com o angulo de fase -0.03 (-0.05 a -0.01, p=0.005), o sexo
feminino apresentou associagcado negativa -1.11 (-1.56 a -0.65, p<0.001). Ja o tempo
de avalicdo apresentou associagao positiva com o angulo de fase 0.63 (0.31 a 0.96,
p<0.001) mostrando um aumento do seu valor com o passar do tempo (em escala
logaritmica).

Conclusao: Observamos um aumento no angulo de fase e melhora da qualidade de
vida com o passar do tempo da recuperacgéao da infecgdo por COVID-19 em pacientes
transplantados renais. Este dado sugere que a infecgédo por COVID-19 é severa o
suficiente para reduzir o estado nutricional e reduzir a qualidade de vida em pacientes
transplantados em fase de estabilidade (com mais de 1 ano de transplante renal)
mesmo nos casos de infecgdes menos graves que nao necessitaram de

hospitalizagao.

Palavras-Chave: Atividade Fisica, Sars-Cov-2, Transplante Renal, Angulo de Fase,
COVID-19.



Abstract

Background: The COVID-19 virus had its first outbreaks in Wuhan, China and then
spread around the world becoming a pandemic. Its impacts on kidney transplantation
were severe, leading to high mortality rates and reduced transplant activity worldwide.
The impacts of COVID-19 infection after recovery in kidney transplant recipients is
unknown.

Objective: The primary objective was to evaluate the body composition, phase angle,
physical fithess and quality of life of transplant patients who were infected with SARS-
COV-2 and recovered.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study of kidney transplant patients
infected with SARS-COV-2 and recovered from the infection at the time of evaluation.
Individuals aged = 18 years, kidney transplant recipients who were recovered from the
Covid-19 virus were included. Bioimpedance tests, physical fitness tests, the 6-minute
walk test, and SPPB (Short Physical Performance Battery) were applied. To measure
muscle weakness, the grip test (dynamometer) was performed. The SF-36
questionnaire (Brazilian version) was used to measure quality of life. Patients
performed all tests on the joint evaluation date and the date of their return visit to the
outpatient clinic at different times of recovery after COVID-19 infection.

Results: From May 2021 to February 2022, 64 approaches to kidney transplant
patients recovered from COVID-19 were performed. Of these, 12 refused to participate
in the study, 2 were visually impaired and 1 was a wheelchair user, leaving 49 patients
who underwent tests. Being the tests, functional; body composition and quality of life.
The median assessment time after COVID-19 infection was 69 [45-127] days. The
median age at diagnosis was 46 [35-45] years, with 57% male and 80% Caucasian.
The predominant underlying disease was undetermined cause (50%). The
predominant immunosuppression was the combination of tacrolimus associated with
mycophenolate (80%). In most cases there was treatment at home (52%). Correlations
were made between the bioimpedance parameters with the time of the evaluations
performed after the COVID-19 infection. The phase angle was the parameter with the
highest correlation with the evaluation time (rho=0.33). There was a positive

correlation between assessment time after COVID-19 infection and phase angle



(rho=0.364, p=0.012). We obtained a negative, non-significant correlation between the
difference between the 6-minute test and the predicted value over time (rho=-0.217,
p=0.147). The correlation between the SF-36 in the vitality domain and the evaluation
time was analyzed, obtaining a positive correlation (rho=0.34, p=0.032). In the
multivariate analysis, age at diagnosis showed a negative association with the phase
angle -0.03 (-0.05 to -0.01, p=0.005), female sex showed a negative association -1.11
(-1.56 to -0.65, p<0.001). The evaluation time presented a positive association with
the phase angle 0.63 (0.31 to 0.96, p<0.001) showing an increase in its value over
time (in a logarithmic scale).

Conclusion: We observed an increase in the phase angle and improvement in quality
of life with the passage of time in recovery from COVID-19 infection in kidney
transplant patients. This data suggests that the COVID-19 infection is severe enough
to reduce the nutritional status and reduce the quality of life in transplant patients in
the stability phase (with more than 1 year of kidney transplantation) even in cases of

less severe infections than did not require hospitalization.

Keywords: Physical Activity, Sars-Cov-2, COVID-19, Kidney Transplantation, Phase
Angle.
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Introducao

A doenca renal cronica (DRC) consiste em uma lesdo do rim, ou perda
progressiva e irreversivel de suas fungdes (tubular, enddcrina e glomerular). Na sua
fase terminal, ou mais avancada, é conhecida como da insuficiéncia renal crbnica
(IRC), nesta fase os rins ja ndo conseguem mais manter a normalidade no meio
interno do paciente (ROMAO JUNIOR JE. 2004). A doenga renal cronica é
considerada um grande problema de saude publica, tal qual um fardo crescente na
assisténcia médica em todo o mundo. Apesar do grande numero de casos, ha uma
dificuldade de quantificar a prevaléncia da doencga. No Brasil, estima-se que cerca de
3 a 6 milhdes de individuos possuam a doenga renal em algum estagio
(MARINHO AW, PENHA AD, SILVA MT, GALVAO TF. 2017). Os portadores da DRC
podem apresentar alteragdes em componentes estrutural e anatdémico, funcional e
temporal (GOOLSBY MJ. 2002).

Atualmente o tratamento de melhor eficacia para a doenca renal crbnica € o
transplante renal. O primeiro transplante renal bem-sucedido foi realizado em 1954
pelo Dr. Joseph Murray (BARRY JM, MURRAY JE. 2006), o procedimento foi
realizado em gémeos idénticos e durou cerca de 8 anos até a morte cardiaca do
paciente (KELLER AK, JORGENSEN TM, JESPERSEN B. 2012). Desde entdo o
procedimento passou por diversos avangos, assim como, as drogas
imunossupressoras. Hoje o transplante é considerado o melhor tratamento para os

doentes renais cronicos, provocando a melhora da saude e da qualidade de vida,

observado na figura 1 por Overbeck I.Et,al2005.
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Apesar dos beneficios do transplante, também se sabe que no periodo apds o
transplante, os individuos tém suas restricdes alimentares reduzidas, aumentando
assim a ingestao energética, e associado ao uso de determinados imunossupressores
resulta em ganho de peso corporal em significativa parcela desses individuos
(CHITRA U, SUNITHA PREMALATHA K. 2013). Pacientes transplantados renais
considerados obesos através do IMC (= 30Kg/m?) apresentaram piores desfechos
com relagdo a mortalidade, assim como individuos que ganham muito peso, assim
como observado na figura 2 por Hoogeveen EK, et al (2011).

Figura-2 Relagao entre o ganho de peso e mortalidade no Pés Transplante
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Uma das principais maneiras de combater o ganho de peso de é a atividade
fisica. Considerada de suma importancia para pacientes transplantados ou doentes
renais cronicos, o exercicio fisico durante a doenca renal crénica mostrou melhora da
aptiddo fisica e da qualidade de vida dessa populagdo (SHENG K, ZHANG P,
CHEN L, CHENG J, WU C, CHEN J. 2014). A atividade fisica quando praticada de
forma regular tem um papel importante no controle e prevengao nao medicamentosa
do risco cardiovascular desses pacientes. Ela deve ser iniciada o mais precoce
possivel ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento apds a alta do paciente.
Desta forma o paciente pode alcancar um estilo de vida semelhante ao da populagao

saudavel, fazendo com que o mesmo tenha um convivio social satisfatério, com vida
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ativa e produtiva (HOOGEVEEN EK, AALTEN J, ROTHMAN KJ, ROODNAT JI,
MALLAT MJ, BORM G, WEIMAR W, HOITSMA AJ, DE FIJTER JW. 2011).

Recentemente as modificacbes do estilo de vida tém sido estudadas com o
objetivo de reduzir o ganho de peso e as complicagcbes metabodlicas no pos-
transplante (YAZBEK JR P, BATTISTELLA LR. 1994); (KLAASSEN G, ZELLE DM,
NAVIS GJ, DIUKEMA D, BEMELMAN FJ, BAKKER SJ, CORPELEIJN E,2017),
porém ainda sao poucos individuos transplantados que aderem a um programa de
atividade isica.

Apesar dos beneficios da atividade fisica no combate a obesidade e da
importancia de sua implementagdo em individuos transplantados, nos ultimos anos
um grande desafio se colocou mediante a essa pratica. Em novembro de 2019 o virus
Sars-Cov-2 teve inicio em Wuhan, desde entdo se alastrou pelo mundo tornando-se
uma pandemia. Durante a pandemia foram decretadas medidas de isolamento social,
tornando dificil o acesso a atividade fisica para uma grande parte da populacéo. E de
grande importancia que a volta aos exercicios ocorra da maneira mais precoce
possivel, porém, € relevante observar as barreiras que impedem a volta aos
exercicios de forma segura (HALLE M, BLOCHW, NIESS AM, PREDEL H,
REINSBERGER C, SCHARHAG J, STEINACKER J, WOLFARTH B, SCHERR J,
NIEBAUER J. 2021). A Sars-Cov-2 primariamente diagnosticada como uma sindrome
respiratoria, demonstrou ser uma doenca sistémica, afetando diversos érgdos como
pulmédo, coragao, rins, intestino e o cérebro (HALLE M, BLOCH W, NIESS AM,
PREDEL H, REINSBERGER C, SCHARHAG J, STEINACKER J, WOLFARTH B,
SCHERR J, NIEBAUER J. 2021); (RICHARDSON S, HIRSCH JS, NARASIMHAN M,
CRAWFORD JM, MCGINN T, DAVIDSON KW ET AL. 2020); (ACKERMANN M,
VERLEDEN SE, KUEHNEL M, HAVERICH A, WELTE T, LAENGER F,
VANSTAPEL A, WERLEIN C, STARK H, TZANKOV A, LI WW, LI VW, MENTZER SJ,
JONIGK D. 2020). Essas manifestagdes podem ser explicadas pelo diferente
mecanismo patolégico do virus (ACKERMANN M, VERLEDEN SE, KUEHNEL M,
HAVERICH A, WELTE T, LAENGER F, VANSTAPEL A, WERLEIN C, STARKH,
TZANKOV A, LI WW, LI VW, MENTZER SJ, JONIGK D. 2020). O virus age se ligando
ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), provocando uma
regulacédo negativa dessa enzima, levando a uma sindrome de liberagao de citocina,
resultando em uma endotelialite de forma ubiqua, acompanhada por efeitos pro-
coagulantes e indugcdo de microtrombos ((HALLE M, BLOCH W, NIESS AM,
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PREDEL H, REINSBERGER C, SCHARHAG J, STEINACKER J, WOLFARTH B,
SCHERR J, NIEBAUER J. 2021).

Em geral a COVID-19, quando em sintomas mais graves, pode levar a
necessidade de internagdo, ventilagdo mecanica, comprometimento de diversos
orgéos e leva a uma perda muscular e funcional, descondicionando e afetando todo
o organismo (HALLE M, BLOCH W, NIESS AM, PREDEL H, REINSBERGER C,
SCHARHAG J, STEINACKER J, WOLFARTH B, SCHERR J, NIEBAUER J. 2021).
Sintomas moderados da doenga como febre também podem resultar em algum grau
de descondicionamento fisico por reduzir a pratica por algum periodo (HALLE M,
BLOCH W, NIESS AM, PREDELH, REINSBERGERC, SCHARHAG J,
STEINACKER J, WOLFARTH B, SCHERR J, NIEBAUER J. 2021).

As medidas de prevencdao e combate a pandemia do virus Sars-Cov2
supracitadas, causaram mudancas no estilo de vida da populagdo, afetando os
individuos em suas esferas: Psicologica; Fisica e social.

E valido ressaltar que houve a mudanca da composigdo corporal por diversas
situagcdes: Mudanca da dieta frente a pandemia; mudanga de habitos de vida; o
isolamento social (que levou a uma parada na atividade fisica para grande parte da
populacdo) e um amento nos niveis de estresse e ansiedade (BLENDON RJ,
BENSON JM, DESROCHES CM, RALEIGHE, TAYLOR-CLARKK. 2004);
(JEONG H, YIM HW, SONG YJ, KI M, MIN JA, CHO J, CHAE JH. 2016). Em algumas
regioes da China foi encontrada maior prevaléncia de ansiedade e depressao durante
a pandemia do virus Covid-19 (LEI L, HUANG X, ZHANG S, YANG J, YANG L, XU M.
2020). Estudos sugerem que o estresse psicologico pode causar uma atrofia
muscular, essa perda resulta em uma mudancga corporal, diminuindo o gasto cal6rico
ocasionando maior sintese de tecido adiposo, que leva a obesidade (ALLEN DL,
MCCALL GE, LOH AS, MADDEN MC, MEHAN RS. 2010).

A elevacéo dos niveis de estresse e ansiedade também podem resultar no
aumento da ingestao de alimentos ricos em agucares, resultando num maior acumulo
de tecido adiposo. Ha relagdo no estresse e numa maior ingestdo de lanches ao dia
(AL-MUSHARAF S. 2020).

Dentre as mudangas no estilo de vida ocasionadas pelo isolamento social, ou
pelo virus Covid-19 podemos identificar o aumento nos indices de sedentarismo
(RUNACRES A, MACKINTOSH KA, KNIGHT RL, SHEERAN L, THATCHER R,
SHELLEY J, MCNARRY MA. 2021). O sedentarismo estd associado com a
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mortalidade por diversas causas (KOSTERA, CASEROTTIP, PATELKYV,
MATTHEWS CE, BERRIGAN D, VAN DOMELEN DR, BRYCHTA RJ, CHEN KY,
HARRIS TB. 2012), portanto, a pratica regular de exercicio fisico € fundamental para
prevenir diversas doengas. Para isso € recomendado o gasto caldrico de 1000 kcal
por semana em atividade de intensidade moderada (GARBER CE, BLISSMER B,
DESCHENES MR, FRANKLIN BA, LAMONTE MJ, LEE IM, NIEMAN DC, SWAIN DP.
2011). Porém, atualmente, grande parte da populagdo ndo obedece a essas
recomendacgdes para um estilo de vida saudavel, uma das grandes causas para esse
estilo de vida é a falta de atividades fisicas atrativas que sejam de baixo custo ou, de
facil aplicabilidade (CASTAGNA C, BELARDINELLI R, IMPELLIZZERI FM, ABT GA,
COUTTS AJ, D'OTTAVIO S. 2007). O sedentarismo, ou baixos niveis de atividade
fisica, sdo comuns em individuos transplantados (ZELLE DM, KLAASSEN G, VAN
ADRICHEM E, BAKKER SJ, CORPELEIJN E, NAVIS G. 2017).

Existem evidéncias mostrando a relacdo do sedentarismo como fator de risco
para a sarcopenia (BAUER J, MORLEY JE, SCHOLS AM, FERRUCCI L, CRUZ-
JENTOFT AJ, DENT E et al. 2019), a sarcopenia ja é discutida desde 1989 sendo
primordialmente como a perda muscular pelo processo de envelhecimento
(ROSENBERG IH. 1997), em 2010, o European Working Group on Sarcopenia for
Older Persons (EWGSOP) recomendou uma nova definicdo operacional de
sarcopenia do envelhecimento, ou seja, a presenca de baixa massa muscular
juntamente com baixa funcdo muscular (CRUZ-JENTOFT AJ, BAEYENS JP,
BAUER JM, BOIRIEY, CEDERHOLMT, LANDIF, MARTINFC, MICHEL JP,
ROLLAND Y, SCHNEIDER SM, TOPINKOVA E, VANDEWOUDE M, ZAMBONI M.
2010). Novos estudos evidenciaram uma grande perda muscular durante a pandemia
do virus Covid, o que também pode ser um propulsor para maiores casos de
sarcopenia no futuro (KIRWAN R, MCCULLOUGH D, BUTLER T, PEREZ DE
HEREDIA F, DAVIES IG, STEWART C. 2020).

Programas de exercicio p6s-COVID-19 sao recomendados (HALLE M, BLOCH W,
NIESS AM, PREDEL H, REINSBERGERC, SCHARHAGJ, STEINACKER J,
WOLFARTH B, SCHERR J, NIEBAUER J. 2021); (RICHARDSON S, HIRSCH JS,
NARASIMHAN M, CRAWFORD JM, MCGINN T, DAVIDSON KW ET AL. 2020);
(AMBROSETTI M, ABREU A, CORNELISSEN V, HANSEN D, ILIOU MC, KEMPS H,
et al. 2020). Pacientes recuperados da Sarrs-Cov2 devem ser integrados a programas
de reabilitacdo motora, mas também deve ser considerada as comorbidades
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especificas da doenga (AMBROSETTI M, ABREU A, CORNELISSEN V, HANSEN D,
ILIOU MC, KEMPS H, et al. 2020). Os exercicios devem ser supervisionados durante
a fase inicial de reabilitagao ou na fase hospitalar, e entdo os pacientes podem ser
dirigidos aos treinamentos em casa ou em um local especifico para realizagdo do
treinamento esportivo (como academias) (HALLE M, BLOCH W, NIESS AM,
PREDEL H, REINSBERGER C, SCHARHAG J, STEINACKER J, WOLFARTH B,
SCHERR J, NIEBAUER J. 2021). A telemedicina pode ser usada como uma
ferramenta de suporte para aumentar a aderéncia desses pacientes no programa de
exercicios (SCHERRENBERG M, WILHELM M, HANSEND, VOLLERH,
CORNELISSEN V, FREDERIX I, KEMPS H, DENDALE P. 2020).

A triagem cardiovascular é primordial para os pacientes pos-covid-19 que vao
iniciar uma atividade fisica. Uma queda na saturacao de oxigénio para valores abaixo
de 94%, pode indicar uma disfungao pulmonar. Apesar do envolvimento de varios
orgaos, o exercicio fisico deve ser incentivado em todos os pacientes pds alta
hospitalar depois da recuperagdo de uma infeccdo aguda HALLE M, BLOCH W,
NIESS AM, PREDEL H, REINSBERGERC, SCHARHAGJ, STEINACKER J,
WOLFARTH B, SCHERR J, NIEBAUER J. 2021).

Além dos problemas respiratorios também foram evidenciados problemas
musculares em pacientes apos a infeccao por COVID-19 (ALI AM, KUNUGI H. 2021).
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Figura-3. Mecanismos e vias da SARS-CoV-2 que levam a perda muscular Ali AM e
Kunugi H 2021.
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O esquema mostra diversos fatores que contribuem para a perda da massa
muscular dos pacientes, vemos como esses fatores sdo agravados mediante a idade,
a infecgcdo por COVID-19, o sedentarismo e a doenga renal crdnica, fatores esses
presentes ou, pelo menos, comuns nos pacientes do estudo. Vale ressaltar que os
sintomas mais graves da COVID-19 vao agravar o quadro de descondicionamento
muscular, o que agravara mais ainda na perda muscular.

Sabendo que individuos saudaveis tém problemas na reabilitagdo motora pés-
COVID-19, este trabalho teve como objetivo avaliar esse comprometimento motor e
a composicao corporal dos pacientes transplantados renais recuperados da infecgao
por COVID-19.
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Objetivos

Avaliar a composigao corporal e o angulo de fase dos pacientes transplantados
que foram infectados pela SARS-COV-2 e recuperados por meio da bioimpedancia.

Analisar a capacidade funcional dos pacientes transplantados que foram
infectados pela SARS-COV-2 por meio dos testes SPPB (Short Physical Performance
Battery), teste da caminhada de 6 minutos e for¢ca de preensao manual.

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes transplantados renais que foram
infectados pela SARS-COV-2 por meio do teste SF-36).
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Pacientes e Métodos

Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Servigo de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (HC-FMB), o qual realiza
cerca de 140 transplantes renais por ano. O Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu € um Centro de Nivel Terciario de Assisténcia, Ensino e
Pesquisa com 417 leitos, abrangendo aproximadamente 75 municipios e 2 milhdes

de pessoas.
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com transplantados renais infectados pela
SARS-COV-2 e recuperados da infecgdo no momento da avaliagdo. Este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu-UNESP, parecer 5.024.443 (Apéndice-1).

Critérios de inclusao

Foram incluidos os individuos com idade = 18 anos, transplantados renais que
foram contaminados pelo virus COVID-19 e recuperados da infecgdo. Foram incluidos
todos os pacientes os capacitados e disponiveis para participar das etapas
necessarias ao desenvolvimento do estudo. Pacientes infectados (teste positivo) pelo
virus ligavam para a equipe de enfermagem do ambulatério de transplantes, que
adicionava o paciente em uma lista, essa lista era semanalmente atualizada e
passada ao pesquisador. O teste do covid poderia ter sido feito por meio de hospitais
no municipio de origem do paciente, com ou sem sintomas, ou mesmo no Hospital da
Clinicas de Botucatu, era incluido o paciente que testasse positivo por Covid por
quaisquer tipos de teste. Conforme os pacientes testavam negativo para Sars-Cov2
(PCR), havia um retorno (consulta de rotina) no ambulatério de transplantes Renal do
Hospital das Clinicas de Botucatu, os pacientes também deveriam assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, individuos cujo transplante nao foi exclusivamente
renal, pacientes com proteses metalicas, cadeirantes ou algum tipo de ortese que
prejudicasse a realizagcdo da bioimpedéncia, que possuiam critérios que

contraindicassem a realizacao de dois ou mais testes.

Coleta de dados

Todos os pacientes foram avaliados no hospital das clinicas de Botucatu no
ambulatério de transplantes. Os pacientes efetuaram todos os testes na data de
avaliacdo conjunta a data da consulta presencial de retorno no ambulatério em
diferentes momentos da recuperagao apos a infeccdo por COVID-19, os pacientes s6
poderiam consultar presencial no ambulatério de transplante renal apds testarem
negativo para Covid PCR (Swab nasal). Apdés a identificacdo do paciente que
preenchia os critérios de inclusdo, era explicado ao paciente como os testes eram
realizados e sanadas demais duvidas em relacdo ao estudo, apds aceite a
participacao do paciente e assinatura no TCLE o avaliador passava o questionario da
triagem para a covid (apéndice-2), apos tal passo comunicava a psicologa e verificava
informagdes demograficas do paciente no prontuario eletrénico, informagdes essas
como: Nome; Registro no hospital; estatura; idade; Etnia e Cidade de Origem. Outras
informagdes também foram retiradas do prontuario eletrénico dos pacientes para

caracterizagcao da amostra, informacgdes essas contidas na tabela 1.

Instrumentos e Materiais (Avaliagao Ap6s COVID-19)

Foi realizada uma avaliagao antropométrica, sendo aferidas as medidas de
peso, estatura e calculado o indice de massa corporea (IMC). Foi utilizado
equipamento de bioimpedancia que forneceu informacbes sobre a composicéo
corporal de cada paciente, contendo: Massa livre de gordura, massa de gordura
corporal, massa de agua intracelular, massa de agua extracelular e a massa de agua
de agua corporal total (SILVA MM, CARVALHO RS, FREITAS MB. 2018), o
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equipamento também fornecia o angulo de fase de cada paciente, sendo essa uma

variavel importante para o trabalho pois indica a integridade da membana celular.

O IMC foi utilizado para a classificagdo do estado nutricional, refere-se a
medida da massa corpérea total, calculada através da relagdo do peso pela estatura
ao quadrado. Foram utilizados como referéncia os valores propostos pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS). (WHO CO. 2000); (Clinical Guidelines on the

Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults; 1998).

Foi utilizado o questionario SF-36 para mensuragao da qualidade de vida de
cada paciente, este questionario se mostrou facil e de rapida aplicagao (apéndice 3)
(CICONELLI RM. 1997).

Foram realizados os testes de aptidao fisica, o teste de caminhada de 6
minutos, o dinamOmetro de preensdao manual e o teste de Equilibrio A, B e C;
Velocidade de Marcha; Levantar-se da cadeira e Levantar-se da cadeira 5 vezes
(Short Physical Performance Battery - SPPB). O teste de caminhada de 6 minutos
avalia de forma global e integrada as respostas de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio, circulagdo periférica, sangue, unidades neuromusculares,
musculos e metabolismo, porém ele nao fornece uma informacgao especifica de cada
um desses sistemas (SOLWAY S, BROOKS D, LACASSE Y, THOMAS S. 2001). O
teste de caminhada avalia a capacidade submaxima, no entanto, como a maioria das
atividades diarias sao realizadas em esforgos submaximos o teste pode refletir melhor
o nivel de exercicio funcional para as atividades de vida diaria (SOLWAY S,
BROOKS D, LACASSE Y, THOMAS S. 2001). O SPPB se baseia em um combinado
de testes, como de velocidade da marcha; teste de equilibrio estatico e da for¢ca dos
membros inferiores, sendo essa, medida de forma indireta por meio do teste de sentar
e levantar. Esses parametros de capacidade sao considerados validos e como fator
preditor para o desempenho em varias populagdes, principalmente na idosa
(GURALNIK JM, SIMONSICK EM, FERRUCCIL, GLYNNRJ, BERKMAN LF,
BLAZER DG, SCHERR PA, WALLACE RB. 1994). Foi utilizada a versao brasileira do
SPPB para a realizagao do trabalho (. NAKANO MM. 2007) (Apéndice-4).

As avaliacdes ocorram no dia em que o paciente teve o retorno no ambulatorio,
apos ser explicado o estudo e os teste e o paciente ter assinado o TCLE, antes do
teste foram realizadas algumas medidas como a PA, FC e alguns dados do paciente
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(ERRATUM. 2016) (Apéndice 5). Como ponto de corte para sarcopenia foi
considerado tempo >15s no teste de levantar da cadeira para baixa forca; e a
pontuagao do SPPB < 8 pontos como baixa performance, assim como recomendado
pelo EWGSOP (CRUZ-JENTOFT AJ, BAHAT G, BAUER J, BOIRIE Y, BRUYERE O,
CEDERHOLM T et al. 2018).

Também foi avaliada a fraqueza muscular por ser uma capacidade fisica com
grande relagdo com a independéncia. Ha uma associagdo em componentes de
fragilidade na forca de preensdo manual e atividade fisica (LENARDT MH,
BINOTTO MA, CARNEIRO NH, CECHINEL C, BETIOLLI SE, LOURENCO TM.
2016). Para mensuragao da fraqueza muscular foi feito o teste de preensdo manual
(Hand Grip), esse teste tem como objetivo a mensuragdo da forca da preensao
manual. Para classificagdo de Sarcopenia (baixa forga muscular) foram estabelecidos
os pontos de corte do EWGSOP, onde para a for¢a preensao manual para os homens
deveria ser <27kgs e para mulheres <16kgs (CRUZ-JENTOFT AJ, BAHAT G,
BAUER J, BOIRIE Y, BRUYERE O, CEDERHOLM T et al. 2018).

Avaliagoes (Testes e Procedimentos)

SF-36

O questionario aplicado foi a versao brasileira do SF-36. O teste foi aplicado pela
psicologa do ambulatério de transplantes, sendo a mesma uma profissional
capacitada e concordado previamente em realizar as avaliagdes, o questionario era
aplicado logo apds a abordagem do paciente, apds a explicagdo do trabalho e o
mesmo tendo assinado o TCLE, o questionario era aplicado em um consultério do
ambulatdrio de transplantes, a psicologa explicava aos pacientes como o questionario
deveria ser preenchido, apds o paciente preencher o teste era feita a classificacao,

utilizando as seguintes corregoes:
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QUESTAO PONTUACAO
Se a resposta for:
01 1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for:
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for:
1 6.0
2 54
3 4,2
4 3.1
5 2,2
6 1.0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questio 7

Se 7 =1 e se 8=1 o valor da questio ¢ 6
Se 7=2 a6 8=1 o valor da questdo ¢ 5
Se 7=2 a 6 8=2o valor da questdo ¢ 4
Se 7=2 a6 8=3 o valor da questio ¢ 3
Se 7=2 a6 8=4 o valor da questdo ¢ 2
Se 7=2"6 e se 8=5 o valor da questio é 1

S a questio 7 niio for respondida o escore da questio 8
passa a ser o seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuagio sera 6
Se a resposta for 2 pontuacio sera 4,75
Se a resposta for 3 a pontuagio sera 3,5
Se a resposta for 4 a pontuagio sera 2,25
Se a resposta for 5 a pontuagio sera 1,0
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09

Nesta questdo a pontuacdo para os itens a.d.e.h devera
seguir a seguinte orientacio:

Se a resposta for | o valor sera 6
Se a resposta for 2 o valor sera 5
Se a resposta for 3 o valor sera 4
Se a resposta for 4 o valor sera 3
Se a resposta for 5 o valor sera 2
Se a resposta for 6 o valor sera |

Para os demais itens (b,c.f.g,1) o valor sera mantido o
mesmo

10

Considerar o mesmo valor

11

Nesta questdo os itens deveriio ser somados, porém nos
itens b e d deve-se seguir a seguinte pontuacio:

Se a resposta for | o valor sera 5
Se a resposta for 2 o valor sera 4
Se a resposta for 3 o valor sera 3
Se a resposta for 4 o valor sera 2
Se a resposta for 5 o valor sera |

Apos a corregao foi calculado o valor do RAW Scale, esta fase consiste em

transformar os valores das questdes em notas dos 8 dominios, que variam de 0 a

100, onde o valor mais préximo de zero significa um pior estado e o0 mais préximo de

100 o melhor estado.

Os Dominios séo:

1 Capacidade Funcional;

2 Limitacao por aspectos fisicos;
3 Dor;

4 Estado geral de saude;

5 Vitalidade;

6 Aspectos Sociais;

7 Aspectos Emocionais;

8 Saude Mental.
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A férmula para calculo de dominio é:

Valor Obtido nas questdes correspondentes—Limite inferior x 100

Dominio =

Variagdo (Score Range)

Para a férmula dos valores de limite inferior e variagado de (escore range) sao

fixos e estao estipulados na tabela abaixo:

b+c+d+f+h)

DOMINIO PONTUACAO DA(S) |LIMITE VARIACAO
QUESTAO (OES) INFERIOR (ESCORE
CORRESPONDENTES RANGE)

Capacidade 03 10 20

funcional

Limitagdo por 04 4 4

aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de 01+11 5 20

saude

Vitalidade 09 (somente p/ os itens |4 20
atetgti)

Aspectlos socials 06+10 2 8

Limitagdo por 05 3 3

aspeclos

emocionais

Sande mental 09 ( somente p/ os itens | 5 25

A psicologa auxiliou os pacientes que tinham dificuldade com a leitura, como

também auxiliou em questdes que causaram duvidas aos pacientes.

Todos os pacientes preencheram os questionarios usando mascaras como

recomendado.
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Bioimpedancia

A avaliagdo foi realizada logo apds o paciente responder o questionario SF-36,
para o presente teste foram utilizados dois equipamentos de bioimpedancia (BIA)
multifrequéncial (Inbody®, modelo S10 — Coreia do Sul) com sistema segmentar,
usado em 34 pacientes ; e uma biompedancia unifrequéncial (TWS, Biodynamics
450), wusada em 15 pacientes. Para a realizagdo dos testes foi realizado um
treinamento para o pesquisador, este treinamento foi realizado pela nutricionista do
ambulatério, que havia sido previamente treinada por um membro da equipe do
fabricante. O preparo para realizar as avaliagbes seguiu as orientagcbes do
equipamento.
Orientacbes essas como:

e Verificar se o individuo estava em jejum de pelo menos 2 horas;

e Usar o banheiro antes do teste. Era verificado se o paciente havia ido ao
banheiro antes do teste, quando n&o, era solicitado que o0 mesmo fosse;

e Nao fazer exercicios antes do teste. Nao houve nenhuma perda neste quesito,
pois 0s pacientes ja iam para o hospital pela manha, porém era perguntado ao
paciente se 0 mesmo tinha realizado alguma atividade fisica durante a manhg;

e Eram umedecidos pés e maos antes de realizar o teste. Pele ressecada ou
com calosidades poderia dificultar a realizacéo do teste;

e Durante a realizacao do teste ndo houve contato com o examinado, o contato
poderia causar interferéncias e alterar os resultados;

e Foi certificado de que o corpo nao fizesse contato com materiais condutivos,
como pecas metalicas, durante a execuc¢ao do teste;

e Os pacientes realizaram o teste ou deitados ou sentados;

e Quando deitados, estes se posicionavam em decubito dorsal, com bracos e
pernas abduzidos, a 15 graus a partir do corpo evitando que 0s bragos
tocassem o tronco, da mesma forma as pernas deverias estar afastadas na
largura dos ombros, evitando que as mesmas se tocassem, 0s eletrodos eram
colocados nos quatro membros;

¢ Na posicao sentado os pacientes deveriam permanecer sem tocar no encosto
da cadeira, quando necessario era oferecido uma almofada, os bracos eram
colocados para baixo afastados a 15 graus do tronco, assim como na posi¢cao

deitado as coxas ndo deveriam se tocar, as pernas ficavam um pouco a frente
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para ndo ficarem em um angulo de 90° (assim como nas especificacées do
fabricante);
Para o calculo da quantidade de massa muscular utilizada a massa muscular
esquelética apendicular (soma da massa muscular dos 4 membros) dividido pela
altura?, como ponto de corte para baixa quantidade de massa muscular foi utilizado
<7.0 Kg/m? para homens; e <5.5Kg/m? para mulheres. (CRUZ-JENTOFT AJ,
BAHAT G, BAUER J, BOIRIE Y, BRUYERE O, CEDERHOLM T et al. 2018).
Para o calculo de baixa quantidade de massa apenas foi utilizada a amostra que
realizou o teste de bioimpedancia com o equipamento multifrequencial n® = 34.
Todo o teste foi feito seguindo as recomendag¢des do ambulatorio de infectologia,
apos conclusao no teste a sala era limpa, eletrodos e luvas descartados para nao

colocar nenhum paciente em risco de contaminagao.

Teste de Preensao manual

Previamente ao teste era explicado como o teste funcionava e como o0 mesmo
deveria ser feito pelo avaliado. O teste foi realizado com o dinamémetro de méo
hidraulico JAMAR. A posicao utilizada foi a posicao recomendada pela a ASHT, o
avaliado estava confortavelmente sentado, posicionado com o ombro levemente
aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebrago em posicao neutra (FERNANDES AD,
MARINS JC. 2011). Foram realizados 3 testes com o intervalo de 15 segundos
(MATHIOWETZ V. 1990). Foi considerada a média entre as 3 repeticbes
(MATHIOWETZ V, WEBER K, VOLLAND G, KASHMAN N. 1984), com contragao
com cerca de 3 segundos para registro. Apos o teste o dinamdmetro era esterilizado

com alcool 70%.

Teste de Caminhada de 6 minutos (6MWT)

O teste de caminhada de 6 minutos era realizado em um corredor no préprio
ambulatdrio de transplantes, o corredor é plano e possui facil acesso caso houvesse
alguma intercorréncia. O corredor era sinalizado, com marcagdes no chéao feitas de
fita adesiva a cada metro, um cone no ultimo metro (20m) sinalizando a volta e uma
cadeira posicionada no primeiro metro (Onde o paciente também deveria contornar).
Antes do teste os pacientes eram instruidos a aguardarem 5 minutos sentados em

uma cadeira, com as pernas descruzadas, sem falarem e sem se mexerem. Durante
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os 5 minutos o teste era explicado ao paciente, era reforcado que a um sinal forte de
dispneia o avaliador deveria ser informado e o teste cessaria, assim como a presenca
de angina, dor na cabega, e/ou membros inferiores, era explicado ao paciente que a
proposta do teste era percorrer a maior distancia possivel durante os 6 minutos sem
o paciente correr. Apds os 5 minutos era aferida a frequéncia cardiaca, e a saturacao
de oxigénio por meio de um oximetro de dedo (Contec Montserrat CMS 50DL - Azul
Escuro), também era utilizada uma escala de borg (apéndice 6) para mensuragao da
escala subjetiva de esforg¢o; previamente era aferida a pressao arterial, glicemia, peso
e estatura. Outras informagdes eram retiradas do prontuario do paciente, como a
idade, sexo, etnia, registro do hospital e nome completo.

Para o inicio do teste o avaliador acionava um timer de 6 minutos e indicava o
inicio do teste, os pacientes eram avisados sempre que se passava 1 minuto, o
avaliador se manteve presente durante todos os testes e durante todo o tempo para
marcar o numero de metros que era percorrido pelos pacientes, os pacientes
realizavam todo o teste de mascara, ndo podendo a ser removida em hipotese
alguma.

Apos o teste era aferida novamente a frequéncia cardiaca e a saturagao de
oxigénio (com oximetro de dedo).

Todas as informagdes eram anexadas ao apéndice 3.

Para o calculo da distancia predita era utilizado a equag¢ao para homens:

Distancia predita = (7,57 x estatura cm) — (5,02 x idade anos) — (1,76 x peso kg) — 309

E para mulheres:

Distancia predita= (2,11 x estatura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade anos) + 667.

Ao final do teste o oximetro era esterilizado com alcool 70%.
Short Phisical Performance Battery (SPPB)

O teste erarealizado ap6és o teste de caminhada de 6 minutos, apds os pacientes
descansarem por 3 minutos, os testes eram realizados conforme as especificagdes.

Os testes eram realizados no mesmo trajeto do teste de caminhada, todos os testes

eram acompanhados pelo avaliador que previamente explicava e demonstrava os
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testes e retirava as duvidas dos pacientes, quando houvesse alguma. Primeiramente
era realizado o teste de equilibrio, era posicionado o timer do celular (ajustado para
10 segundos) e entédo o paciente realizava os testes apos os comandos “1, 2, 3 e j&”.
Primeiramente era realizado o teste de equilibrio A, seguido do B e o C.

Para o teste de equilibrio A os pés do avaliado deveriam permanecer unidos,

bem ao lado um do outro. "

Para o teste de Equilibrio B o avaliado deveria permanecer por 10 segundos

com os pés unidos, mas desta vez com o calcanhar ao lado do halux do pé oposto.

¢

No ultimo teste de equilibrio (C), o avaliado deveria permanecer por 10 segundos

com um pé atras do outro, halux encostado no calcanhar. .

Logo apds os testes de equilibrio era realizado o teste de velocidade de marcha
de 4 metros, seguindo o0 mesmo protocolo dos testes de equilibrio, no presente teste
era realizada uma primeira tentativa e entdo uma segunda, o paciente era informado
que deveria realizar o teste na maior velocidade sem correr, as duas tentativas eram
cronometradas (cronometro do celular), o teste de for¢ga para membros inferiores foi
realizado seguindo o mesmo protocolo, para o teste era utilizada uma cadeira padrao
do ambulatério de transplantes, a cadeira n&o tinha apoio para os bragos, era tomado
o cuidado com a posicado dos pés, o pesquisador também se posicionava proximo a
cadeira para minimizar o risco de alguma queda do paciente ou da cadeira.
Previamente o paciente permanecia sentado na cadeira e o teste era explicado.
Durante o teste ndo houve nenhuma intercorréncia, nesse teste também era realizada
uma tentativa previa, com 1 repeticdo. Apds essa repeticdo era perguntado ao
paciente se 0 mesmo encontrou alguma dificuldade que impossibilitasse o teste
seguinte, que contava com 5 repeticoes, essas dificuldades poderiam ser tontura,
fraqueza, angina, dor de cabeca. Apds a tentativa inicial o paciente retornava a

33



posi¢ao sentado e era informado de como seria realizado o teste, que as 5 repeti¢des
deveriam ser efetuadas da forma mais rapida possivel. Entdo o croné6metro do celular
era posicionado e o paciente comegava o teste ao comando “1, 2, 3 e j&”.

Ao final dos testes o paciente era convidado a se sentar e a classificar a
intensidade das atividades por meio da escala de borg (apéndice-6), o paciente era
indicado a apontar um numero relativo a sua percepgcao sobre o esforco e as

intensidades relativas a cada numeragao eram descritas e mostradas pelo avaliador.

Analises estatisticas

As variaveis continuas foram descritas em mediana e percentis 25 e 75%. As
variaveis categoricas foram descritas em numero e percentagem. Devido a diferentes
tempos de avaliacdo apds o episédio de infeccdo por COVID-19 foram feitas
correlagdes entre o tempo de avaliagcdo com as variaveis de intervencao (BIA, SPPB,
6mw, SF36). As correlagdes foram feitas por teste de Spearman. Devido a distribuicao
assimétrica do tempo de infec¢ao apos COVID-19 nas analises graficas e estatisticas
o tempo foi apresentado pelo logaritmo natural (log dias). Com base no valor da
mediana do tempo de avaliagdo apos o diagndstico foram construidas comparagoes
entre tempo de recuperacdo da COVID-19: precoce (< 60 dias) e tardio (> 60 dias).
As comparagdes entre grupos para variaveis continuas foram feitas com o Teste de
Wilcoxon-rank e para as categéricas com o teste de qui-cuadrado ou teste exato de
Fisher.

Para a variavel de intervencdo com melhor correlagdo com o tempo de
avaliacao foi construido um modelo linear uni variado incluindo todas as variaveis de
confusdo. As variaveis com p-valor menor que 0.15 formam incluidas na analise

multivariada. Para todas as analises sera utilizado o software R versdo 3.4.2.
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Resultados

No periodo de Maio de 2021 a Fevereiro de 2022 foram realizadas 64
abordagens de pacientes transplantados renais recuperados da COVID-19. Destes
12 recusaram a participacdo no estudo, 2 eram deficientes visuais e 1 cadeirante
restando 49 pacientes que realizaram os testes funcionais, de composi¢ao corporal e
qualidade de vida. O tempo mediano da avaliacdo apods a infecgado por COVID-19 foi
de 69 [45-127] dias (Figura 04).

"

0 100 300 400
Tempo de Avaliag&o apos o COVID-19 (dias)
Figura 04. Histograma do Tempo de Avaliagao (nutricional, fisica e qualidade de
vida) apés a Infecgado por COVID-19 em pacientes transplantados renais.

A idade mediana ao diagnostico foi de 46 [35-45] anos, sendo 57% do sexo
masculino e 80% da ragca branca. A doenga de base predominante foi causa
indeterminada (50%). A imunossupressao predominante foi a combinagdo de
tacrolimo associado a micofenolato (80%). Na maioria dos casos houve tratamento
domiciliar (52%). Uma menor percentagem houve necessidade de ventilagdo

mecanica (18%) e hemodialise (2.2%) — Tabela 1.
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Tabela 01. Caracteristicas basais dos pacientes transplantados renais
recuperados da COVID-19 e submetidos a avaliagao fisica, nutricional e de

qualidade de vida.

Caracteristica N = 49!
Idade ao Diagnostico (anos) 46 (35, 54)
Sexo

Masculino 28 (57%)

Feminino 21 (43%)
Raca

Branco 39 (80%)

Pardo 7 (14%)

Negro 3 (6.1%)
IMC (kg/m2) 25.1 (22.0, 28.8)
Tempo pos-Transplante (dias) 1,049 (553, 2,190)
Tempo de Avaliagdo apés COVID-19 (dias) 69 (45, 127)

Etiologia da Doenca Renal Cronica

Diabetes 1(2.1%)
Hipertenséo 1(2.1%)
Glomerulopatia 16 (33%)
Indeterminada 24 (50%)
Policistico 1(2.1%)
Uroldgico 1(2.1%)
Outro 4 (8.3%)
Desconhecido 1
Creatinina na admissdo COVID-19 (mg/dl) 1.40 (1.10, 2.20)
Desconhecido 12
Comorbidade Ausente 17 (36%)
Desconhecido 2
Comorbidade Hipertenséo 26 (55%)
Desconhecido 2
Comorbidade Diabetes 5 (11%)
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Caracteristica

N = 49!

Deconhecido
Comorbidade Autoimune
Desconhecido
Comorbidade Cardiovascular
Desconhecido
Comorbidade pneumopatia
Desconhecido
Comorbidade hepatopatia
Desconhecido
Comorbidade neoplasia
Desconhecido
Comorbidade outra

Desconhecido

Imunossupressdo ao Diagnostico de COVID-19

Tacrolimo + Azatioprina
Tacrolimo + Micofenolato
Tacrolimo + mTORIi
mTORI + Micofenoato
Outro

Desconhecido

Local de Tratamento da Infeccéo por COVID-19

Domiciliar
Hospitalar

Desconhecido

Necessitou de Ventilagdo Mecénica

Nao
Sim
Necessitou de Hemodialise

Sim

2
0 (0%)
2
0 (0%)
2
0 (0%)
2
0 (0%)
2
0 (0%)
2
6 (13%)
2

2 (4.3%)

37 (80%)

4 (8.7%)

1 (2.2%)

2 (4.3%)
3

24 (52%)
22 (48%)

3

40 (82%)
9 (18%)

1 (2.2%)
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Caracteristica N = 49!

Nao 45 (98%)
Desconhecido 3

Necessitou de Unidade de Terapia Intensiva

Sim 7 (15%)
Nao 39 (85%)
Desconhecido 3

Median (IQR); n (%)
IMC: indice de massa corpérea, mTORI: inibidor da via da mTOR.

Os dados de avaliacao nutricional foram realizados através de teste de

bioimpedancia. O angulo de fase mediano da populacéo foi de 5.5 [5.05 — 6.25], a

percentagem de massa magra foi de 70% [65-76] e a percentagem de massa gorda

foi de 30% [24-35] — Tabela 2.
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Tabela 02. Caracteristicas da bioimpedancia dos pacientes transplantados
renais recuperados da COVID-19 e submetidos a avaliagao fisica, nutricional e

de qualidade de vida.

Caracteristica N = 49!
Angulo fase_(graus) 5.50 (5.05, 6.25)
Desconhecido 2
Capacitancia_pF 698 (529, 820)
Desconhecido 32
Resistencia_£2 565 (459, 596)
Desconhecido 32
Reatancia_€ 60 (54, 62)
Desconhecido 32
Massa_celular_% 33 (30, 35)
Desconhecido 32
Massa_extracelular_% 38 (34, 39)
Desconhecido 32
Indice_Massa_magra 70 (65, 76)
Desconhecido 2
Indice_Massa_gorda 30 (24, 35)
Desconhecido 2
Agua_intracelular_total L 22 (17, 26)
Desconhecido 2
Agua_extracelular_total L 15 (13, 18)
Desconhecido 2
Agua_corporal_total_L 36 (30, 44)
Desconhecido 2
Agua_corporal_total_massa_magra_% 72.90 (71.70, 74.60)
Desconhecido 32
Musculo_Kg 25 (21, 30)
Desconhecido 18
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Caracteristica N = 49!

Median (IQR)

Os dados da SPPB mostram uma SPPB total de 11 [10 - 12] Tabela 3.
Tabela 03. Caracteristicas da SPPB dos pacientes transplantados renais
recuperados da COVID-19 e submetidos a avaliagao fisica, nutricional e de

qualidade de vida.

Caracteristica

N = 49!

sppb_1la
Desconhecido
sppb_1b
Desconhecido
sppb_1c
Desconhecido
sppb_2
Desconhecido
sppb_3a
Desconhecido
sppb_3b
Desconhecido
sppb_total

Desconhecido

1.0000 (1.0000, 1.0000)
1
1.0000 (1.0000, 1.0000)
1
2.00 (1.00, 2.00)
1
4.00 (4.00, 4.00)
1
1.0000 (1.0000, 1.0000)
1
4.00 (2.00, 4.00)
1
11.00 (10.00, 12.00)
1

Median (IQR)

Os dados de qualidade de vida do questionario SF36 mostram um dominio
fisico de 50 [25-100], estado geral de 67 [49-82], estado social de 94 [47-100]. Tabela
4.
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Tabela 04. Caracteristicas da SF-36 dos pacientes transplantados renais

recuperados da COVID-19 e submetidos a

qualidade de vida.

avaliacao fisica, nutricional e de

Caracteristica

N = 49

SF36 fisico
Desconhecido
SF36 dor
Desconhecido
SF36 estado geral
Desconhecido
SF36 vitalidade
Desconhecido
SF36 sociais
Desconhecido
SF36 emocionais
Desconhecido
SF36 saude mental

Desconhecido

50 (25, 100)
9
72 (51, 100)
9
67 (49, 82)
9
62 (50, 85)
9
94 (47, 100)
9
100 (33, 100)
9
72 (51, 89)
9

Median (IQR)

Correlagoes

Foram feitas correlagbes entre os parametros da bioimpedéancia com o tempo
das avaliagbes realizadas apos a infecgédo por COVID-19. O angulo de fase foi o

parametro de maior correlagdo com o tempo de avaliagédo (rho=0.33). Figura 05.
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Figura 05. Matrix de correlagées entre o tempo de avaliagao apés a infegao por

COVID-19 e os parametros da bioimpedancia (correlagao de Spearman).

Foram feitas correlagdes dos demais parametros de avaliagao fisica e de
qualidade de vida com o tempo das avaliacdes realizadas apds a infecgao por COVID-
19. Os paréametros de maior correlagao foram SF36 vitalidade (rho=0.32) e SF-36
social (rho=0.30) — Figura 06.
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Figura 06. Matrix de correlagées entre o tempo de avaliagao apés a infegao por
COVID-19 e os parametros de avaliagao fisica (SPPB, dinamoémetro, 6mwt e

Borg) e qualidade de vida (SF36) — (correlagées de Spearman).
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Os parametros fisicos, nutricionais ou de qualidade de vida de maior valor de
correlacdo com o tempo de avaliagdo apés COVID-19 foram selecionados para

avaliacdo mais detalhada.

Angulo de Fase na Bioimpedancia

Houve uma correlagdo positiva do tempo de avaliagdo apds infecgao por
COVID-19 com o angulo de fase (rho=0.364, p=0.012) — figura 07. Devido a
distribuicdo assimétrica o tempo de avaliagdo foi deixado em escala de logaritmo.
Este grafico sugere que uma recuperagao do estado nutricional, medida pelo angulo

de fase, ao longo do tempo.

[=7]
1

n
1

Angulo de Fase

3 * r Spearman: 0.364 p-valor: 0.012

H 6
Tempo Avaliagdo (log dias)

e

Figura 07. Correlagcao entre o tempo de avaliagdo apods infecgdao por COVID-19

(escala logaritmica — log natural) como o angulo de fase.
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Avaliagao Fisica

Foi analisado a diferencga do teste de caminha de 6 minutos para o valor predito
para a idade e sexo. Quanto menor a diferenga do teste de caminhada de 6 minutos
com o valor predito melhor a aptidao fisica encontrada. Obtivemos uma correlagao
negativa n&o significante da diferenca entre o teste de 6 minutos com o valor predito
ao longo do tempo (rho=-0.217, p=0.147) — Figura 08. Este valor sugere uma melhora
da aptidao fisica ao longo do tempo a medida em que o valor do teste de caminhada

de 6 minutos se aproxima do valor predito para a idade.

400 7

100 1

0 r Spearman: -0.217 p valor: 0.147

4 5 b
log(tempo_avaliacao)

L

Figura 08. Correlagcao entre o tempo de avaliagado apés infec¢ao por COVID-19
(escala logaritmica — log natural) com a diferenca entre o predito e o teste de

caminhada de 6 minutos (metros).
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Qualidade de Vida

Foi analisada a correlagao entre o SF-36 no dominio de vitalidade e o tempo
de avaliagdo obtendo uma correlagao positiva (rho=0.34, p=0.032) — figura 09. Este

dado sugere uma melhora da vitalidade o longo do tempo.

100 - - - L] *

80 1

SF36 Vitalidade

40 o

20 r Spearman: 0.34 p valor: 0.032

4 5 6
Tempo Avaliacdo (log dias)

L

Figura 09. Correlagcao entre o tempo de avaliagao apés infec¢ao por COVID-19

(escala logaritmica — log natural) com a qualidade de vida — vitalidade (SF36

dominio de vitalidade).

Foi analisada a correlacdo entre o SF-36 no dominio social e o tempo de
avaliacao obtendo uma correlagéo positiva (rho=0.316, p=0.047) — figura 10. Este

dado sugere uma melhora do dominio social do SF36 do longo do tempo.
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Figura 10. Correlacao entre o tempo de avaliagao apés infecgao por COVID-19
(escala logaritmica — logn) com a qualidade de vida — social (SF36 dominio

social).

Analise Multivariada

Para a analise multivariada foi considerado o angulo de fase (paréametro de
maior correlagcdo com o tempo de infecgdo apdés COVID-19). Foram considerados
como possiveis fatores de confusao a idade, sexo, presenca de comorbidades, tempo
de transplante e gravidade da infeccdo medida pela necessidade de ventilagao
mecanica ou terapia intensiva. Na analise multivariada a idade ao diagndstico mostrou
associagcao negativa com o angulo de fase -0.03 (-0.05 a -0.01, p=0.005), o sexo
feminino também apresentou associagao negativa -1.11 (-1.56 a -0.65, p<0.001). Ja
o tempo de avaligao apresentou associagao positiva com o angulo de fase 0.63 (0.31
a 0.96, p<0.001) mostrando um aumento do seu valor com o passar do tempo (em

escala logaritmica). Tabela 5.
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Tabela 5. Regressao linear multivariada de fatores associado a maior angulo de
fase em pacientes transplantados renais recuperados de infec¢cao por COVID-
19

Coeficiente Coeficiente
Variaveis Unidade Valor (univariado) (multivariado)
Idade ao [19.0,68.0] Mean 5.7 -0.03 (-0.06to - -0.03 (-0.05 to -
Diagnéstico (sd) (1.2) 0.00, p=0.025) 0.01, p=0.005)
(anos)
Sexo Masculino Mean 6.2 - -
(sd) (1.0)
Feminino Mean 5.0 -1.11(-1.67to- -1.11(-1.56to0 -
(sd) (0.7) 0.56, p<0.001) 0.65, p<0.001)
IMC (kg/m2) [18.2,39.2] Mean 5.7 0.05(-0.02to -
(sd) (1.1) 0.12, p=0.154)
Diabetes Nao Mean 5.7 - -
(sd) (1.1)
Sim Mean 5.3 -0.44 (-1.60to -
(sd)  (1.0) 0.73, p=0.454)
Hipertensao Nao Mean 5.7 - -
(sd) (1.2)
Sim Mean 5.6 -0.12(-0.79to0 -
(sd) (1.0) 0.55, p=0.720)
Creatinina [0.6,4.3] Mean 5.7 0.01(-0.40to -
admissdo (sd) (1.1) 0.41, p=0.969)
Tempo pds-tx [42.0,5637.0] Mean 5.7 0.00(-0.00to -
(dias) (sd) (1.1) 0.00, p=0.536)
Ventilagdo Nao Mean 5.8 - -
Mecanica (sd) (1.1)
Sim Mean 5.3 -0.53(-1.33to0 -
(sd) (1.0) 0.27, p=0.187)
Necessidade de Nao Mean 5.2 - -
uTl (sd)  (1.2)
Sim Mean 5.7 0.59 (-0.39to -
(sd) (1.1) 1.57, p=0.228)
Tempo Avaliagdo [2.6,6.0] Mean 5.7 0.64 (0.21to 0.63(0.31to 0.96,
(log) (sd)  (1.1) 1.06, p=0.004) p<0.001)

48



Divisao do tempo de avaliagao apods a infecgao por COVID-19 (precoce e tardio)
Com base na mediana do tempo de avaliacdo apos a infeccdo por COVID-19

foram construidos dois periodos: tempo precoce de avaliagdo (< 60 dias) e tempo

tardio de avaliagao (> 60 dias).

O angulo de fase foi de 5.3 [4.55 — 5.90] no diagndstico com menos de 60 dias

comparado a 5.90 [5.30 — 6.80] no diagndstico com mais de 60 dias, p=0.024 (Tabela

6 e Figura 11).

Tabela 6. Parametros da bioimpedancia em pacientes transplantados renais

recuperados de infec¢cao por COVID-19 divididos pelo tempo de avaliagao apés

a infecgao (precoce e tardio).

Caracteristica <60_dias, N = 21! >60_dias, N = 28! p-valor?

BIA_angulo_fase_(graus) 5.30 (4.55, 5.90) 5.90 (5.30, 6.80) 0.024
Desconhecido 1 1

BIA capacitancia_pF 579 (525, 638) 752 (547, 842) 0.4
Desconhecido 18 14

BIA_resistencia_ Q 565 (517, 607) 534 (448, 591) 0.7
Desconhecido 18 14

BIA_reatancia_ Q 59 (54, 61) 60 (55, 62) 0.9
Desconhecido 18 14

BIA_massa_celular_% 34 (32, 34) 32 (27, 35) >0.9
Desconhecido 18 14

BIA _massa_extracelular_% 40 (39, 41) 37 (32, 39) 0.2
Desconhecido 18 14

BIA_massa_magra_% 68 (62, 75) 71 (67,77) 0.3
Desconhecido 1 1

BIA_massa_gorda_% 32 (25, 38) 29 (23, 33) 0.3
Desconhecido 1 1

BIA_agua_intracelular_total L 21 (17, 24) 23 (19, 29) 0.3
Desconhecido 1 1

BIA_agua_extracelular_total_L 14 (11, 16) 16 (13, 20) 0.066
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Caracteristica <60_dias, N =211

>60_dias, N = 28! p-valor?

Desconhecido 1
BIA_agua_corporal_total L 35 (29, 40)
Desconhecido 1

BIA ct_massa_magra_Kg 73.30 (72.10, 73.95)

Desconhecido 18
BIA_musculo_Kg 25 (20, 29)
Desconhecido 3

1
38 (30, 48) 0.3
1
72.70 (71.78, 74.35) 0.9
14
28 (23, 32) 0.2
15

Median (IQR)

2Wilcoxon rank sum test; Wilcoxon rank sum exact test
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Figura 11. Angulo de fase em pacientes transplantados renais recuperados de

infeccdo por COVID-19 divididos pelo tempo de avaliagao apés a infecgao

(precoce e tardio).
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A diferenca entre o predito e encontrado no teste da caminhada de 6 minutos
mostra que o valor mediano foi de 212 metros com menos de 60 dias e foi de 179

metros com mais de 60 dias, p=0.35 (Figura 12).
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Figura 12. Diferenga entre predito/encontrado no teste da caminhado de 6
metros em pacientes transplantados renais recuperados de infecgao por COVID-

19 divididos pelo tempo de avaliagao apds a infecgao (precoce e tardio).
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Os valores de SF36 no dominio de vitalidade mostram uma média de 60.5 pontos com

menos de 60 dias e 71.3 pontos com mais de 60 dias do diagnéstico, p=0.13 (Figura

13).
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Figura 13. SF36 Vitalidade em pacientes transplantados renais recuperados de

infecgdo por COVID-19 divididos pelo tempo de avaliagao apés a infecgao

(precoce e tardio).
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Os valores de SF36 no dominio Social mostram uma média de 69.3 pontos com

menos de 60 dias e 78.6 pontos com mais de 60 dias do diagndstico, p=0.36 (Figura

14).
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Figura 14. SF36 Social em pacientes transplantados renais recuperados de
infecgdo por COVID-19 divididos pelo tempo de avaliagao apés a infecgao

(precoce e tardio).

53



Discussao

Neste estudo foram avaliados 49 pacientes transplantados renais recuperados
da infeccado por COVID-19 por meio de testes de aptidao fisica, estado nutricional e
qualidade de vida. O tempo de avaliagao apos o episodio de infecgao por COVID-19
foi variavel e apresentou mediana de 69 [45-127] dias. Os pacientes apresentaram um
aumento do angulo de fase, melhora e melhora da qualidade de vida com o passar do

tempo apods a infecgao por COVID-19.

O éangulo de fase foi relacionado a mortalidade por COVID-19 sendo que
valores mais baixos, em pacientes admitidos em terapia intensiva, estdo associados
a maior mortalidade em 60 dias (OSUNA-PADILLA IA, RODRIGUEZ-MOGUEL NC,
RODRIGUEZ-LLAMAZARES S, AGUILAR-VARGAS A, CASAS-APARICIO GA,
RIOS-AYALA MA, HERNANDEZ-CARDENAS CM. 2021). Outros autores relataram a
associagao de menores valores de angulo de fase com a severidade da COVID-19
(MOONEN HP, VAN ZANTEN FJ, DRIESSEN L, DE SMET YV, SLINGERLAND-
BOOT R, MENSINK M, VAN ZANTEN AR. 2020). Estudos de medidas repetidas de
bioimpedancia mostram que durante a infeccdo por COVID-19 ha uma reducgao do
angulo de fase (KELLNAR A, HOPPE JM, BRUNNER S, STREMMEL C.. 2021).
Nossos dados sugerem que os pacientes recuperados da COVID-19 apresentam
menores valores de angulo de fase provavelmente devido a gravidade da infegéo. As
andlises de correlagcdo mostram que o angulo de fase tende a se elevar com o
progredir do tempo apdés a infeccdo por COVID-19. A andlise de regressao
multivariada mostrou que o aumento do angulo de fase esta relacionado ao tempo
apos infecgéo independentemente da idade e do sexo. Estes dados podem sugerir
que a infecgao por COVID-19 em transplantados renais € suficientemente grave para
alterar a composigao corporal resultando em menor angulo de fase. Corrobora para
esta informacgado o achado de valores mais baixos de angulo de fase nos pacientes
com tempo de diagndéstico menor que 60 dias da infecgdo. Apesar de ndo haver um
comparativo antes e apés a COVID-19, no presente estudo, a maioria dos pacientes
estava em acompanhamento regular pds-transplante em fase de estabilidade com
tempo de transplante mediano de 1.049 [553 — 2.190] dias. Este fato torna improvavel

o encontro de baixos valores de angulo de fase por outros fatores de confuséo.
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A capacidade fisica pode ser avaliada pelo teste da caminhada de 6 minutos.
Em um estudo comparando paciente recuperados de COVID-19 com voluntarios da
mesma idade apds 2 meses do diagnostico ndo houve diferengas no teste da
caminhada de 6 minutos (BARANAUSKAS MN, CARTER SJ. 2021). Em outro estudo
em pacientes com o teste da caminhada apos 60 dias mostrou um valor de 538 metros
em pacientes sem quadro grave comparados a 527 metros em pacientes que
apresentaram quadro grave sem diferengas entre os grupos (EKSOMBATCHAI D,
WONGSININ T, PHONGNARUDECH T, THAMMAVARANUCUPT K,
AMORNPUTTISATHAPORN N, SUNGKANUPARPH S. 2021). No presente estudo,
houve uma tendéncia de melhora no teste da caminhada de 6 metros com passar do
tempo de diagnostico da COVID-19. Esta melhora foi demonstrada pela redugao da
diferenca entre o valor predito para idade com o valor encontrado no teste de
caminhada de 6 minutos sendo este valor de 212 metros com menos de 60 dias
comparado a 179 metros nos casos avaliados apos 60 dias do diagndstico (p=0.35).
Nao encontramos correlacdes entre os testes funcionais de equilibrio/forca e de
preensao manual com o tempo de diagndstico de COVID-19.

A reducgao da qualidade de vida em comparagao a voluntarios sadios, medida
pelo questionario SF36, foi encontrada em pacientes com COVID-19 no periodo de 6
meses apos a recuperacao (BARDAKCI MI, OZTURK EN, OZKARAFAKILI MA,
OZKURT H, YANC U, YILDIZ SEVGI D. 2021). Um estudo de revisdo mostrou um forte
impacto na qualidade de vida no curto e longo prazo da infec¢gao por COVID-19 sendo
mais relevante em mulheres, idosos, pacientes com comorbidades e em paises de
baixa renda (POUDEL AN, ZHUS, COOPERN, RODERICKP, ALWAN N,
TARRANT C, ZIAUDDEEN N, YAO GL. 2021). O presente estudo mostrou uma
melhora da qualidade de vida medida pelo SF36 nos dominios de vitalidade e social
ao longo de tempo de recuperacao da infeccao por COVID-19. Estes dados sugerem
que pode haver um comprometimento da qualidade de vida em transplantados renais
em fase de estabilidade com melhora ao longo do tempo.

Os efeitos da infecgdo por COVID-19 a longo prazo ainda sao desconhecidos
(JOSHEE S, VATTIN, CHANG C.. 2022). Ha evidéncias preliminares sobre as
sequelas pulmonares, cardiovasculares, neurolégicas, hematoldgicas, inflamatérias
multissistémicas, renais, enddcrinas, gastrointestinais e tegumentares mostram que a
COVID-19 continua apés a infecgdo aguda (SANDES-FREITAS TV, CRISTELLI MP,
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REQUIAO-MOURA LR, MODELLI DE ANDRADE LG, VIANA LA, GARCIA VD et al.
2022). Desta forma estudos de medidas repetidas apds a infecgdo por COVID-19
podem ser Uteis para avaliar possiveis sequelas. Nosso estudo avaliou pacientes com
COVID-19 em diferentes momentos de sua recuperagcdo por COVID-19 podendo
servir de evidéncia indireta de que ha melhora dos parametros funcionais apés a
infeccdo. Os dados dos pacientes avaliados préximos a recuperagao da infecgao
sugerem que a COVID-19 é grave o suficiente para reduzir o estado nutricional, fisico
e de qualidade de vida mesmo em pacientes com COVID-19 tratados de forma
ambulatorial em pacientes estaveis do pés-transplante renal. A infecgao por COVID-
19 € mais severa em transplantados comparados a populagdo geral com uma
mortalidade variando de 20-25% apesar de ter havido uma reducédo da mortalidade ao
longo do tempo de pandemia associada ao melhor manejo deste grupo de pacientes
(SANDES-FREITAS TV, CRISTELLI MP, REQUIAO-MOURA LR, MODELLI DE
ANDRADE LG, VIANA LA, GARCIA VD et al. 2022). Fatores associados a maior
mortalidade em transplantados renais foram a idade, funcao renal alterada, uso de
micofenolato e presencga de dispneia (MODELLI DE ANDRADE LG, DE SANDES-
FREITAS TV, REQUIAO-MOURA LR, VIANA LA, CRISTELLI MP, GARCIA VD, et al.
2022). Nao ha estudos que mostrem a composi¢ao corporal, aptidao fisica ou
qualidade de vida apods a infecgao por COVID-19 em transplantados.

Uma limitagdo do estudo € a auséncia de grupo comparador numa populagéo
semelhante de mesma idade e caracteristicas sem a infecgdo por COVID-19. Da
mesma forma nao foram realizadas medidas repetidas de avaliacao fisica, nutricional
e qualidade de vida. Por outro lado, a realizagdo das avaliagbes em diferentes
momentos da recuperagao da infecgao por COVID-19 foi utilizada como parametro de

comparagao.

56



Conclusao

Observamos um aumento angulo de fase e melhora da qualidade de vida com
0 passar do tempo da recuperagcdo da infeccdo por COVID-19 em paciente
transplantados renais. Este dado sugere que a infecgdo por COVID-19 é severa o
suficiente para reduzir o estado nutricional e reduzir a qualidade de vida em pacientes
transplantados em fase de estabilidade, ou seja, com mais de 1 ano de transplante
renal mesmo nos casos de infecgdes menos graves que nd&o necessitaram de

hospitalizagao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAQ FUNCIONAL APOS INFECCAQ SARS COVID NO POS-TRANSPLANTE
REMAL. ESTUDO TRANSVERSAL.

Pesquisador: Pedro Ramos Florindo

Area Temadtica:

Versao: 2

CAAE: 52033021.6.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.024.443

Apresentagao do Projeto:

As informagSes apresentadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa” e "Avaliagao
dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas da Pesqguisa.

O transplante & uma lerapia eficaz para pacientes portadores de patologias crinicas, pois melhora a
qualidade de vida e traz esperanga ao receptor.

O transplante consiste da substituigdo funcional do drgdo insuficiente por um funcionante proveniente de um
doador, o qual pode ser vivo ou

falecido. O virus Covid teve seus primeiros focos em Wuhan na China e ento se alastrou pelo mundo se
tornando uma pandemia, esse virus fez

com gue varios setores da salde precisassem mudar as condutas para gue houvesse o minimo de pessoas
possivel em contato, sabe — se que

pessoas com maior comprometimento motor tem maior tendencia a necessitar de cuidados, visto que essas
possuem maior dependencia para as

atividades de vida diaria, portanto esse estudo leve como objetivo avaliar o comprometimento
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motor dos

pacientes pas transplante renal por meio

dos teste SPPB, BMWT e dinamdmetro de preensdo manual apds a contaminacio pela SARS-COV. Avaliar
mudangas na composico corporal pela

bicimpedancia, avaliar a qualidade de vida pelo questionario SF-36. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal com durago de 3 meses. Os

pacientes pds transplante renal que foram contaminados pelo virus Covid, irdo realizar testes funcionais
para avaliagio do comprometimento motor.

O estudo incluird individuos com idade 18 anos, no ambulatdrio de Transplante Renal da UNESP e do
departamento de dislise. A amostra sera

composla por 40 pacientes transplantados.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar e comparar a capacidade funcional dos pacientes transplantados que foram infectados pela SRAS
COV por meio do testes SPPB

(Equilibric A, B & C; Velocidade de Marcha; Levantar-se da cadeira e Levantar-se da cadeira 5 vezes),
BMWT e forga de preensdo manual.

Objetivo Secundario:

Avaliar a composigao corporal dos pacientes pds transplante s por meio do teste de bioimpedancia. Avaliar a
gualidade de vida dos pacientes

transplantados renais que foram infectados pela SARS COVID-19 por meio do teste SF-36. Verificar a razdo
cintura-guadril dos pacientes, sendo

esta uma boa medida preditiva para riscos cardiovasculares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Durante as avaliagbes ha um pegueno risco de queda, porém todo o ambiente & controlado para que ndo
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Quantificar o comprometimento motor desses pacientes para, se necessario, comegar um trabalho de

reabilitagdo motora.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal. Os pacientes transplantados renais infectados pela SARS-COV. Sera

guantificado o comprometimento motor pelos
instrumentos supracitados e sera feita uma analise estatistica desses dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Dos termos de apresentagio obrigatdria tem-se; carta resposta a pendencia, projeto de pesquisa, Anuéncia

institucional, Anuéncia do

HCFMB, TCLE modificado com informagd@o dos procedimentos e enderego deste cep, Folha de rosto

devidamente assinada e cronograma compativel com aprovagao deste comité.

Recomendagbes:
M&o ha, as pendencias foram sanadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Apds andlise em REUNIAO, o PROJETO de Pesquisa apresentado, foil APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apas andlise em REUNIAQ realizada em 07/10/2021, o PROJETO de Pesquisa apresentado, foi

APROVADO.
Apresentar o Relatdrio Final de Atividades ao encerramento da pesquisa.

Alenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1788539.pdf 16:03:02
Enderego: Chacara Butignolli , sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-370
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: |[14)3830-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Outros RespostasdePendencias.pdf 29/09/2021 |Pedro Ramos Aceito
16:02:30 | Florindo

TCLE / Termos de | TermoEstudoTransversal.pdf 29/09/2021 |Pedro Ramos Aceito

Assentimento / 15:59:12 | Florindo

Justificativa de

Auséncia _ _

Projeto Detalhado / |projetoPlatbrasil.docx 20/09/2021 |Pedro Ramos Aceito

Brochura 12:19:48 |Florindo

| Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRostoPedro.pdf 14/09/2021 |Pedro Ramos Aceito
11:17:26 | Florindo

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 07 de Outubro de 2021

Assinado por:
Trajano Sardenberg
(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli, s/n
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Apéndice-2 Triagem de Pacientes do Ambulatério de Transplates HCFMB

Triagem de PACIENTE E ACOMPANHANTES sintomaticos — COVID-19

Servigo de Transplantes do HCFMB

Para melhor atendimento e seguranca de todos os pacientes e da equipe de saide, por favor
solicite resposta s qguestdes abaixo para TODOS OS PACIENTES E

ACOMPANHANTES no momento da abertura do atendimento ou chegada para internagio
no Servigo de Transplantes do Hospital das Clinicas de Botucatu.

VOCE JA PEGOU COVID APOS O TRANSPLANTE? ( )sIM ( )NAO

Vocé esta apresentando:

1. Febre (aferida ou referida) ou calafrios [ )Sim { )N3o
2. Tosse [ )Sim ([ )MNao
3. Mariz escorrendo [ )5im [ ) Nao
4, Mariz trancado [ )Sim [ ) MNao
5. Dor de garganta { )Sim { ) Nao
6. Dor no corpo { )Sim { ) Nao
7. Falta de ar { )5im { )N3o
8. Chiado no peito [ 1Sim [ ) Ndo
9. Dor para respirar { )Sim { ) Nao
10. Perda de olfato ou paladar (previamente inexistente) { )Sim [ ) Nao
11. Diarreia { )Sim [ ) Nao

12. Contato com caso suspeito ou confirmado de infecgdo

pelo coronavirus nos altimos 15 dias { )5im [ JNo

Caso QUALQUER das respostas seja SIM, deve ser fornecida mascara simples ao paciente e ao
acompanhante, estes devem ser colocados em isolamento por goticulas e de contato e o
enfermeiro responsavel pela unidade e a equipe responsavel pelo atendimento do paciente
deverdo ser imediatamente comunicados.



Apéndice 3- Versado Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salude. Estas informagtes
nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de
fazer suas atividades de vida diaria.  Responda cada questdo marcando a
resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como respondear, por favor

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde & : {circule uma)
Eroelenfe e e nenens |
IMUIEO B0 et et e a a2
B0 e s s e )

LI BRI Lottt et et st s s s sns e e D

2. Comparada a um ano atras. como voce classificaria sua salde em geral, agora ?

{circule uma)

. Muito melhor agora do que a Um &8N0 &tTAS ..o |

. Um pouco melhor agora do gque a um ano atras ... e

2
. Quase a mesma de UM an0 8IS . e e s emsssens s e semsessssss
. Um pouco pior agora do que ha um ano atras ......ocoooeeececienecieeeee e

5

. Muito pior agora do que ha um ano atras .
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3. Os sequintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

Meste caso, quanto?

circule um ndmero em cada linha)

Atvidades Sim. Sim. MNao.Nao
Dificulta | Dificulta dificulta
muito um pouco | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, gue exigem muito | | 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | | 2 3

mesa , passar aspirador de po, jogar bola, varrer

a casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 2 3

d. Subir varios lances de escada 2 3

g. Subir um lance de escada 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 2 3

g. Andar mais de 1 quildmetro 2 3

h. Andar varios quarteirdes 2 3

i. Andar um guarteirdo 2 3

j- Tomar banho ou vestir-se 2 3




4. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde

fisica?

icircule uma em cada linha)

Sim MNéo
a. Vocé diminuiu a quantitade de tempo que se dedicava 1 2
ao sel trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c. Esteve limitade no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu frabalho ou outras 1 2

atividades [ p.ex: necessitou de um esforgo extra) 7

5. Durante as dlfimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ocu outra afividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional {como senti-se deprimido ou ansiosao) 7

(circule uma em cada linha)

3im Mo
aVocé diminuiu a quantidade de tempo gqus se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a oufras atividades?
b. RHealizou menos tarefas do que vocé gostaria 7 1 2
c. Mdo trabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com 1 2

tanto euidade como geralmente faz ?
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6. Durante as dltimas 4 semanas, de gue maneira sua sadde fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas afividades socials normais, em relagdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

. De forma nenhiuma ..o e
 LIgBITAITIEITE Lo e et et e e
- Moderadamente ...
CBastante s

B == T =0 L= TR O O SORTTRT

{circule uma)

A

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as daltimas 4 semanas?

BT 4 T = TR

B (0 == T

MO GTBIVE. .o e e e et st e

8. Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

. De maneira aIgUMIEL ..o e
BT o LU
Moderadamente. . ... e e s
CBESIANTE. e e e e

B L= (=T L= L=

{circule uma)

1

{circule uma)

1
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9. Estas questies sdo scbre como vocé se sente & como tudo tem acontecido com vocé

durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor d& uma resposta que mais

ze aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagdo as ulitmas 4 semanas.

(circule um ndmero para cada limha)

Tooo A maior Uma boa | Alguma Uma Munca
tempo | parie do parta do | parte do | pequena
lempo tempo tempo parte do
fempo
a. CQuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Cuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 [
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranguilo?
e. Cuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 [
sentido com muita energia?
f. Cuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 [
sentido desanimado e abatido?
g.Cuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 [
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i.CQuanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6

sentido cansado?
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10. Durante as dlimas 4 semanas. quanto do seu tempo a sua salGde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

{circule uma)

B T Lo = o U TT T T P 1
B MEIor PAME A0 TEMIPO et s 2
Alguma parte do EBmMDO. i s st et 3
L Um peguena parte do temIDo. . o e e e e 4
. MNenhuma parte do TBMIPO et e e s 5

11. O guanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmagdes para vocé?

(circule um ndmero em cada linha)

Definiti- A maioria Mao A Defini-
vaments das vezes sl maioria tivaments
verda- verdadsiro das falsa
deiro Veras
falsa
1 2 3 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tido saudivel
guanto gualquer pessoa que
eu conhego
_ 1 2 3 4 5
c. Eu acho que a minha
salde vai plorar
_ 1 2 3 4 5
d. Minha salde é excelente




Pontuacao do questionario SF-36

Questdo | Pontuacao
01 1==50 g=»d44 J==34 d==20 5H==1,0
02 Soma Momal
03 Soma Mormal
04 Soma Mormal
05 Soma Momal
06 1==5 d==4 J==3 d==2 B== 1
o7 l==6,0 2=>54 3==472 4=31 5H=222 6=>1,0
08 SE‘ =1 e 7= 1 oo
Se8=>1 & T=>2a6======>>>335
Se8-22 B 7=>2a26=———===sonnand
Se8-23 B 7=>2a6 =——===sonnan ]
SE‘ B=d 2 7=2286=—====s550nn 2
Se8=28 8 T=>286======3>33331
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questio 8
passa a ser o seguinte:
1==60
2 4,75
3= 35
4=> 2,25
h=>1,0
09 a,d.e h = valores contrarios ( 1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2, 6=1)
Vitalidade= a+e+g+i Saude mental= bsc+d+f+h
10 Soma Mormal

11

a , c= valores nomais
b, d= valores contrarios { 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 51)
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Calculo do Raw Scale (0 a 100)

Questao Limites Score
Range
Capacidade Funcional 3 10,30 20
(a+bsced+e+
feg+hsisj)
Aspectos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4,8 4
Dor T+8 2,12 10
Estado Geral de Salde 1+ 11 .25 20
Vitalidade 9 (a+e+q+i) 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 (a+b+c) 3.6 3
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,30 25
Raw Scale:
BEx: Item = Valor obtido - Valor mais baixo] x 100
Variagéo
Ex: Capacidade funcional = 21 Ex:21-10 x100=55
Valor mais baixo =10 20

Variagéo = 20
Obs. A questdo n® 2 ndo entra no calculo dos dominios

Dados Perdidos:
. Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média
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Apéndice 4 — SPPB (Short Psysical Performance Battery) -Teste de capacidade funcional

Vill. Capacidade Funcional (SPPB)

|. TESTES DE EQUILIBRIO Y
A. POSICAO EM PE COM 05 PES JUNTOS g .

Instrugies para o Avaliador Instrugiies para o Paciente
. Y

O paciente deve conseguir ficar em pé sem wtikzar bengala cu a) Agora vamas comecar & aveliagio.
andador. Ele poda ser ajudado a lavantar-sa para ficar na posicio. b} Eu gostana gue oa) Sria). terasse realizar varios movimenios
COM O Canpa.

¢} Primeiro eu demonstro @ explico como fazer cada movimenla,
d) Diepais ofa) Sria). fenta fazer o mesmao.

) Saaa) Srja). ndo puder fazer akjum movimenta, cu santir-se
irseguro para realiza-lo, avise-me & PESSANEMas Para O prommo
tasta.

f) Wamos delxar bem claro que ofa) Sja). rdo lentard fazer
qualkquar mosimento 58 no se santir segum.

) Ca) Sea). tem alguma pergurila anles de comegamaos?

Agora eu vou mostrar o 19movimento. Depois oja) Sr(a).
fard o mesmo,

N Y
M M

a) Agora, figue em pé, com o5 pés junics, um encostado no
outr, par 10 segurdas.

1. Demonstre. b} Pode usar os bragoes, dobear o3 joelhos ou balangar o compo
para manker o equiibnio, mas procure ndo meser 0s pés,

c} Tenbe ficar nesta posicéo abé eu falar “pronta”

Yy
~

AN
v
A

2. Fique perto do paciente para sjuda-lala & ficar em pé com os
Pés punbos

3. Caso sega necassano, sagum o brago do pacienta para ficar na
pasicio & evitar gue ele perca o equilibric.

M o <
( 4, Agsim que 0 paciente estiver com o8 pés juntos, pesgunie I “CHa) Sria). estd prontaja) ¥ )
<
[ 5. RH.FE.Q ap-uig:-. 5_E foi necessaria sjudar o paciente a ficar em pé I “Praparar, jal" (disparando o crandmedra).
na posicia, @ diga;
o
6. Pare o cronbmetna depois de 10 sagundas, ou quando o . .
[ pacienie sair da posicho ou sequrar o sey brags, dizends Pronta, acaboy
7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicio par 10
sagundos, margue o msulado & prossaga para o leste de
valoodade de marcha,
Manteve por 10 segundes o 1 ponto
. Mo manteve por 10 segundos o 0 ponta
A, PONTUACAD M3 teriloy = 0 ponlo
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ marque o motive no Quadro 1
Temgo de execucae quande for menor gue 10 seg . segqundes,




B. POSICAD EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugtes para o Avaliador

Instrughes para o Paciente
-

Agora eu vou mostrar o 29mevimants. Depols ofa) Sqa).
Faré o mesma.
AN &
I g it
a) Eu gostaria que ofa) Sra). colocasse um dos pés um pouco
mais & frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pe encosiado ao lado do deddo do oulro pe.
b) Figue nesta posicao par 10 sequndos,
1. Demonsire, ¢} Ofa) Sria). pode colocar nio um pé quanto o outre na frente
o que for mais confortavel
d) D4a) Srfa). pode usar 0s bragos, dobrar os jeelhos ou o copo
para manter o equilibrio, mas procure néo mexer 05 pés,
&) Tente ficar nesta pasicao até eu falar ‘prona”
\ . ’
i g T
2. Fique perto do paclents para ajudd-lofla) a ficar em pé com um
pé parcialments a frente.
3. Caso sefa necessario, segure o braco do paciente para
ficar na posicho @ evitar que ale perca o equilibrio.
b e &
' A
4, Assim que o paciente estiver na posican, com o pé Eatd T
[ parcialmente & frente, pargume: "Ofa) Sela). esta proritofa) |
2 &
T y
5. Ratire 0 apoio, caso tenha Sido necossano ajudar o paciante *Preparar, j&" {disparanda o crondmetm).
a ficar em pé na posiclo, e diga:
AN &
N =
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundas, ou quando o “Pronito. acabou”.
pacients sair da posicao ou ssqurar o seu braco, dizendo; ' )
i
T T
7. S 0 pacients N30 CONSAgUIr S8 mantes na posicdo por 10
sequndos, marque o resullado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
LN s
Manteve por 10 sequndas o 1 ponlo
= Nao manteve por 10 sagundos o0 porto
B. PONTUACAO Naio tentau =10 porto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio @ margue o motivo no Quadro 1

Tempo de execu;ao quando far menor gue 10 seq:

. __ segundos,
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C. POSICAD EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugties para o Avaliador

Instrugies para o Paciente

Agoraeu vou mostrar o 37 movimento. Depois ofa) Sria). fard
o MEesmo.

Y

\
>

1. Demonsire.

A
T
-

a) Eu gosiana que ofa) Sna). colocassa um dos pés tolakmente
a frente do owtro abé ficar com o calcanhar dests pé
encosiado nos dedos do outro pé

b) Fique nasta posicle por 10 segundos.

) Ofa) Srla). pode mlocar quakquer um dos pés na frame, o
que for mais conforiavel

d) Pode usar os bragos. dobear os joelhos, ouo
corpa para manter o equiibng, mas procure NEo MExer 05 pés,

&) Tene ficar nesta posicio até eu avisar quando
parar.

2. Fiue parto do paciente para apuda-lofla) a ficar na pesigao
B [ com um pé a frende,

3. Caso seja necessano, segure o brago do pacients para
ficar na posiglo e evitar que ele perca o equilibhio.

o
T
A

LN
b

A &
R I
4. Assim que o paciente estiver na pesicho com s pés um na “Ca) Sr(a). Esta prontoja)™?
frente do outro, pergunie: ) '
. A

LN
b

5. Retre o apoio, caso benha sido necessario ajudar o paciants
a ficar am pé na posiclo, e diga:

AN
<
-

“Preparar, j" (Disparando o crondmetro)

L A A
. R Y
6. Pare o crondmetro deposs de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou”.
participante sair da posicio ou segurar o seu brago, dizendo:
e A A
r 3
Manteve por 10 segundos 2 posilo
= Manteve por 3 8 9,99 sequndos o] ponto
C- PGNTU ACAO Mankewe por menas de 3 segundas o0 ponlo
Mo fandou o ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o mative no Guadro 1
Tempo deaxecucio quandoformenarque 1W0seg: . sagundos.
D, Pontiagsa Tedal nos Testes de Equilibria: {Soma dos pentes)
o
' ™\
uadro 1
Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiy 5) 0 paciente ndo conseguiu entender as instruges.
2) 0 paciente ndo consegue manter-5e na posicio sem guda, ) Outros (Especifique)
3) Maatentou, o avaliador santiu-se inseguro. 710 paciente recusou paricipacdo.
4) Naotentou, o pacients seafiv-sa insequro,
\ v
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2. TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

- .

! 1 i T Anrn
I m----——-----

S

Instrugties para o Avaliador

(Pode ser ulilizado 3 ou 4 metros)

Instrugiies para o Paciente

-
Matarial: fita crape ou fita adesiva. espage da 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o{a) Sria). andando normalments.
mélrica ou trena @ crondmedro. Sa precisar de bengala ou andador para caninhar, pode utilizd-los,
> <
A Primeira Tentativa
\ v
i i A
1. Dermonstre a caminhada para o pacienta. Ew caminharei primairo & s6 depois o{a) Srja). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na ua
para ir a uma boja.
W A &
s ' ™
a) Caminhe abé ultrapassar completamente a marca final &
2. Posicione o paciente em pé com & ponta dos pés tocando depais pare,
a marca inicial.
b} Eu andarei com oa) Srja). senle-se saquro para fazer isto?
b A &
' 'd ™y
3. Despare o crondmelro assim que o pacsanta tirar o pé oo a) Quands eu disser “J4° ofa) Sra). comeca a andar.
chao.
b} “Emtendeu?” Assim que o paciene disser que sim, diga:
4. Carninhe a0 lado e logo alrds do particpants. “Enlao, preparar, j4I°
N, A 2
g y
5. Quando um dos pés do pacienie ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o lempo.
b vy
' R'd ™y
Tempo da Primeira Tentativa
& Tempo paradoud4metros: __ . segundos.
B. Se o pacente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
rrative
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2} O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa .
3} Naotentou, o avaliador pdgou inseguro.
4} Naotentou, o patiente sentiu-5& inseguro,
5) O packente ndo conseguiu entender as instneghes,
6} Outros (Especifique)
71 Opackente recusou parlicipacao
C. Apoios para a primaira caminhada:
MNenhum i Bengalac Oulroo
0. Se opacentzndo conseguiu realizar a caminhada poniue:
o0 pontoe prossiga para o Teste de levantar da cadeira.
L A v

80



B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

Instrugbes para o Paciente

-

1. Posiclone o pacienta em péd com a ponta dos pés tocando
& manca inicial,

e
P
2. Dispana o crondmelro assim que o pacients tirar o pé do
chaa.

3 Camirhe ao lado e logo alrds do paciante.

4, Quando um dos pés do pacente ulirapassar completamente
a marca final pare de marcar o lemgo.

'

&
<

A

LS

=
Tempo da Segunda Tentativa

A Tempopara 3 ou 4 metros: __ . sequndos.

B. Se o paciente nao realizou o teste ou falhow, mangue o

motive:

1) Tentou, mas nEo conseguiu

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra

pessa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4] Nao tentou, o paciente senti-se insegung,

5) 0 pacente ndo consequiu enendsr as instrugbes

i) Outros (Especifique)

71 O pacents recusou participacaa,

C. Apoios para a segunda caminhada:
MNentum 0 Bengala o Outro

[, Se o paciente ndo consequiu realizar a caminhada
pontue: o 0 ponto

i

‘r"’

Exters3o do feste de marcha: Quatro metros o au
Qualfos o bampo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Margue o menor dos dois lempos:

Seopaciente ndo consequiu ealzara caminhada: O 0 ponto

PONTUACAD DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Trés matras 0

_ saqundas e utilize para pontuar.

[S& somente uma caminhada foi realizada, marque essetempo] . segundos

s

Pontuagio para a caminhada de 3 metros:

Seotempo formaior que &, 52 segundos: o1 ponto
Seotempoforde 4 666,52 sequndos: 02 pontos
Seotempoforde 3 62a4 65 seqgundos; 03 pontos
Se otempo formenor que 3,62 sagundos: o4 pantos

Se 0 tempa for maior que 8,70 sequndos:
Se 0 lempo for de 6,21 a BT sequndos:
Se o tlempo for de 4,62 a 6,20 sagundos:
Se o tempo for menor que 4,52 segundos:

Pontuagdio para a caminhada de 4 metmos:

o 1 ponio

0 2 ponios
0 3 pondos
o 4 ponfos
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3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugies para o Avaliador

-

Materal: cadeira com encosto relo, sem apoio lateral, com
aproximadamenie 45 cm de altura, & crondmetro. A cadeira deve
astar encostada 4 parede ou estabdizada de alguma foma para
impedir que 58 mova durante o testa.

Posigéo inicial Posigao final

e
7~

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

N

L
'

b

1. Certifique-s2 de que o participante esteja sentado ocupands a
maior parle da assenlo, mas com o5 pés bem apoiadas no chio.
Nip pracisa necessariamenie encostar a coluna no encosio da
cadeira, 1250 vai depanter da altura do paciente.

'l

Vamos fazer o (iimo teste. Ele mede a forca de suas
pemas, O(a) Sr(a). se sente saguro(a) para levantar-se da
cadeira sem apuda dos brages?

b

2. Demonsire e explique o5 procedmentos

A
A

Eu vou demonstrar pimeing. Depos ofa) Snfa), far o mesmo,

a) Primeir, cruze 08 bragos sobre o pailo @ sanls-s com
0% pés apaiados no chia,

[) Depois levante-se completamente mantendo 0s bragos
cruzados sobre o peilo @ sam lirar os pés do chia.

A

S
b

3. Anabe o resultado.

Apora, por favor, levante-se completamente mantando o
bragos cruzados sobre o peito,

A

e
-~

e
p

4, Se 0 pacente ndo corsequr levantar-se sam wsar 0s
bragos, ndo realize o tests, apenas diga:
“Tuda bem, este & o fim dos testes”,

§. Finalize & registre o resuliado e prossiga par a pontuacio
compheta da SPPBE.

N

A,

RESULTADOD DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A Levndou-se Sem auda & com sequrania
Sim o Nao o

O pacdene Evaniou-e SEm LSS oS NS
0 Wapara o lestelevantar-se da cadeira Svezes

O praciene LS0w Os DG fara evantarse
o Enciri o leshe & ponfse 0 pantoe

 Tesgle ridbo comphelado ou nfio realizado
1 Encerre oleste & pontue O panio

B. 5o pacienbe nio malizou o et ou falhou, margue o moti:

1) Tenlow, mas nda consequiy,

210 paciente ndo consegua kevaniar-se da cadeia sem ajuda,
3) Mo lentou, o avalacor julgouinsegum.

o] Mo lentou, o paciente sentiu-s& nssguro.

5) 0 paciente ndo conseguiu antender as insTugies.

£) Chulros Especifique) — -

7 O paciente recusouw paricigacia,

iy
<,

N
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[ TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugies para o Avaliador

Instrughes para o Paciente

Agora oja) Srfa). se senba saguro para bavantar-se da cadaira
completamente cinco vezes, com 05 pés bem apoiades no
chao e sem usar os bragos?

\ A
" ™
[Eu vou demansirar primeiro, Depeis ofa) Sra). fard o mesmo,
a) Por favor, levanis-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre @ explique 0s procedimentos. CNCO VEZES Seguidas, Sem parar entre as repatiches,
b) Cada vez que sa levantar, sente-se & levanie-sa novaments,
mantenda 05 bragos cruzaos sabee o peito.
c} Eu vou marcar o iempo com um crondmetro.
\, A
(" ™
2. Quandn o pacienta estiver santade, adequadamente, come .
descita arteriorments, evise que vai disparar o crondmedn, “Prreparar, jal
diranda;
., A
i T Y
3. Conle am voz alta cada vez que o pacienla se levanlar,
abé a quinia vez,
4. Pare sa 0 paciene ficar cansado ou com a respragio
afegante durante o tasta.
5, Pare o crondmetno quanda o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Tambsém pare:
. S 0 pacienie usar os bragos.
. Apds um minuta, se o paciente ndo completar o lesbe,
. Cuands achar que & Necessano para a sequranga do
pacienie.
7. 58 o pacients parar e parecer cansado anles de complatar
05 cinoo mosimandos, pergunie-lhe se ele pode confinuar.
8. Se opaciente disser “Sim”, continue marcando ¢ lempo. Se
o partidpante disser Mao", pare @ zere o crontmatrm.
\ 2 J
r ' ™y
RESULTADD DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A. Levaniou-58 85 GNoD VEZEs COm Sequranta; Sm o Néa o
B. Lewaricu-58 &5 5§ vezes com &0, registre o fampo: . Eeq.
C. 52 0 pacienie n&o realizou o 1esie ou falhou, marque o mofvo:
1) Tenlou, masnio consequiu
2 0paciania ndo consegue levantar-seda cadeira sem sjuda
3) Mo tentow, o avaliador julgou nseguen
4) N3atentou, o packenle senbiu-se nsaguns
5 0ypaciania ndo conseguiu entendar asinstrugbes
Gy Outros (Especifique)
710 pacents recusou particpacio.
:: s A
PONTUACAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA 1
0 participania ndo corseguiu levantar-se &5 § vezes ou completou o fesla am bampo malor que B0 seg: o 0 pondo
50 lempo do leshe Sor 16,70 seguidos ou mais: o 1 parika
Sa 0 fempo do beste for de 13,70 a 16,69 sequndos: 0 2 ponias
58 0 1empo do teste for de 11,20 a 13,69 sequndos: 0 3 ponios
L a0 fempo do beste for de 11,19 segundos ou menos: 1 4 ponios
"
F N
PONTUACAD COMPLETA PARA A ;.:mﬁﬁmﬁﬁe%&bﬁ:_wlm
Rk S E on o marcha: _____ponbas
VERSAL BRASILEIRA DA 3. Ponluagiods testsda i pexion
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
\ BATTERY - SFPPB 4. Ponluaciodotal_____ porices {same o6 pantcs acima) J
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Apéndice 5- Teste de caminhada de 6 minutos

APPENDIX
The following elements should be present on the 6MWT worksheet and report:

Lap counter:

Patient name: Patient ID#
Walk# Tech ID: Date:
Genderr M F Age: Race:_ Height: _ ft _ in, __ meters
Weight: _ Ibs, kg Blood pressure: ___ /__
Medications taken before the test (dose and time):
Supplemental oxygen during the test: No  Yes, flow __ L/min,type
Baseline End of Test
Time o o
Heart Rate o
Diyspnea o ____ (Borg scale)
Fatigue o ____ (Borg scale)
Sp0s % _ %

Stopped or paused before 6 minutes? No  Yes, reason:

Other symptoms at end of exercise: angina dizziness hip, leg, or calf pain

Number of laps: { =60 meters) + final partial lap: meters =
Total distance walked in 6 minutes: meters
Predicted distance: meters Percent predicted: %

Tech comments:

Interpretation (including comparison with a preintervention 6GMWD )
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Apéndice-6 Escala subjetiva de Esforgo (Borg)

Classificacao Descritor
0 Repouso
1 Muito, Muito Facil
. Facil
3 Moderado
4 Um Pouco Dificil
5 Dificil
6 y
7 Muito Dificil
8 ,
9 .
10 Mdéximo




Apéndice-7 TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

ANEXO ll-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO “Avaliagdo Funcional Apds

Infecgao SARS Covid no Pos-Transplante. Estudo Transversal.”

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada: “Avaliagio
funcional apés infecgdo SAR-Cov no pds-transplante. Estudo transversal.”, esse estudo busca
avaliar a fungdo motora, composigio corporal € a qualidade de vida dos pacientes transplantados
renais apos a infecgdo pelo virus Covid.

0 senhor(a) foi selecionado(a) a participar por se enquadrar nos critérios de inclusio, que
sdo: idade maior que 18 anos, transplante renal e infecgdo pelo virus Covid.

A pesquisa consta de um teste de forga muscular feito por meic da forga preensio manual
aferida por um dinamdmetro; um teste de aptiddo fisica feito por um teste de caminhada de &
minutos e a bateria de testes SPPB (teste de equilibrio, de velocidade de marcha e se levantar da
cadeira). Todos os testes sdo de facil execugdo e visam avaliar a capacidade motora do paciente.
Os testes de composigido corporal sdo feitos pela bioimpedancia & pelo teste da relagio Abddmen-
Quadril; o Teste SF-36 sera aplicado pela psicdloga do Ambulatdrio, visa mensurar a qualidade de
vida dos pacientes. Os testes serdo realizados sob a supervisio do pesquisador e duram cerca de
15 minutos, Estes serdo aplicados apenas uma vez, Os resultados serdo registrados e arquivados
para a analise do trabalho. A pesquisa consta de coleta dos dados de seu prontuario médico
iFrequéncia cardiaca, Pressdo Arterial, Saturagio de Oxigénio e composigao corporal).

Durante os testes de caminhada existe um pequenc risco de gueda, mas vocé sera
acompanhado durante o pesquisador que € educador fisico., Sua capacidade de realizar as
caminhadas sozinho sera avaliada pelo pesquisador.

Caso vocé apresente alguma lesdo em decorréncia das avaliagbes fisicas sera garantida
assisténcia médica integral e gratuita pelo tempo que for necessario. Apesar de muito raro no caso
de uma lesdo permanente e definitiva em decorréncia deste trabalho vocé tem o direito de buscar
indenizagio de eventuais danos.

O conhecimento dessas caracteristicas permitira avaliar o comprometimento motor, da
composigio corporal e da qualidade de vida dos pacientes transplantados renais apds a infecgao
pelo Covid.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, & seu direito € isso ndo vai interferir em seu
tratamento, nem trazer nenhum tipo de prejuizo a vocé. Vocé podera retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhum problema.

E garantido total sigilo do seu nome, dados informados nos questionarios e resultados de
exames, em relagio aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, & outra via serda mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Home Data:___ |

Assinatura:

Pesquisador: Pedro Ramos Florindo, tel: 14-99789-3185
Assinatura:

Orientador: Luis Gustavo Modelli de Andrade, tel.: 14-3811-6547
Assinatura:

End. Nucleo de Transplante Renal de Botucatu/UNESP, s/n, Distrito de Rubido Junior, Botucatu, SP.
Fone: {14) 38116547 E-mail: gustavo.modelliunesp.br

Qualguer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em Pesquisa
através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 12.00
das 13.30 s 1Thoras, na Chacara Butignolli 2'm® em Rubido Jinior — Botucatu - $Sao Paulo,
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