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RESUMO

Introducdo: Pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodialise
apresentam frequentemente sintomas de fadiga e dispneia, além de poderem
apresentar funcdo pulmonar e forca muscular respiratoria alterados.
Compreende-se pouco as alteracfes no sistema respiratério e sua possivel
associagao com os sintomas de dispneia e fadiga. Objetivos: Tragar o perfil de
dispneia, fadiga, fungdo pulmonar e forca muscular respiratdria de individuos
com doenga renal cronica que realizam hemodialise e comparar o perfil
respiratorio entre os individuos que apresentam ou nao sensacao de fadiga e
dispneia. Método: Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo
e analitico com amostra de conveniéncia, realizado no setor de dialise do
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/ UFAM/EBSERH). Foram
realizadas as avaliacfes de sensacdo de dispneia nas atividades de vida diaria
(escala do Medical Research Council modificada - mMRC), sensacéo de fadiga
(Escala de Severidade de Fadiga - ESF), funcdo pulmonar (espirometria) e forca
muscular respiratéria (manovacuometria). Os participantes foram divididos de
acordo com a presenca ou ndo de fadiga e de dispneia. Resultados: 13
participantes foram incluidos no estudo (5 homens, 43,4+15,1 anos, IMC
22,8+2,9Kg/m?). Ndo houve diferenca entre os grupos com e sem fadiga, nos
desfechos investigados, com excecdo no nivel de PNA (0,99[0,9-1,13] vs
1,27[1,16-1,32], p=0,01, para grupo com e sem dispneia, respectivamente).
Conclusdes: Pacientes com doenca renal crénica dialitica com e sem fadiga
percebida ou com e sem sensacao de dispneia apresentam fungéo pulmonar e
forca muscular respiratéria semelhantes. Os individuos que relatam maior
dispneia apresentam menor nivel de PNA, sugerindo uma associa¢do entre

ingesta proteica e dispneia na vida diaria.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Hemodialise; Fadiga; Dispneia; Forca

Muscular Respiratoria; Fungdo Pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
often experience symptoms of fatigue and dyspnea, in addition to potentially
presenting altered pulmonary function and respiratory muscle strength. Little is
understood about the changes in the respiratory system and their possible
association with symptoms of dyspnea and fatigue. Objectives: To outline the
profile of dyspnea, fatigue, pulmonary function, and respiratory muscle strength
in individuals with chronic kidney disease undergoing hemodialysis and to
compare the respiratory profile between individuals who report fatigue and
dyspnea and those who do not. Methods: This is a cross-sectional,
observational, descriptive, and analytical study with a convenience sample,
conducted in the dialysis unit of the Getulio Vargas University Hospital
(HUGV/UFAM/EBSERH). Evaluations included dyspnea sensation in activities of
daily living (Modified Medical Research Council - mMMRC scale), fatigue sensation
(Fatigue Severity Scale - FSS), pulmonary function (spirometry), and respiratory
muscle strength (manovacuometry). Participants were divided based on the
presence or absence of fatigue and dyspnea. Results: Thirteen participants were
included in the study (5 men, 43.4 £ 15.1 years, BMI 22.8 + 2.9 kg/m?). No
differences were found between groups with and without fatigue in the
investigated outcomes, except for PNA levels (0.99 [0.9-1.13] vs. 1.27 [1.16-
1.32], p = 0.01, for the group with and without dyspnea, respectively).
Conclusions: Hemodialysis patients with chronic kidney disease, with or without
perceived fatigue or dyspnea, present similar pulmonary function and respiratory
muscle strength. Individuals reporting greater dyspnea exhibit lower PNA levels,

suggesting an association between protein intake and daily life dyspnea.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Fatigue; Dyspnea;

Respiratory Muscle Strength; Pulmonary Function.
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1. Introducéo

A doenca renal crbnica é um problema de saude publica mundial, com
elevada prevaléncia e crescimento. E uma doenca irreversivel, sem cura,
silenciosa, degenerativa, a qual compromete a funcéo e a estrutura renal. As
complicacbes advindas da doenca afetam a saude fisica e mental e ha o risco

de morte precoce do paciente (1).

A terapia renal substitutiva é indicada para pacientes em que 0s rins ja estao
comprometidos. Ela inclui a dialise peritoneal, a hemodiélise ou hemofiltracdo e
o transplante renal. A didlise peritoneal ocorre na membrana peritoneal e a
hemodidlise é realizada através de uma maquina dialisadora (2). Segundo o
ultimo Censo Brasileiro de Dialise, em 2022, cerca de 153.831 pacientes eram

submetidos a dialise. A hemodidlise foi o tratamento mais prevalente,
correspondendo a 95,3% e a dialise peritoneal a 4,7% (3).

Pacientes com doenca renal cronica dialiticos apresentam notaveis niveis de
fadiga e dispneia, além de distarbios respiratérios, como alteracdes na forca
muscular respiratéria e na funcéo pulmonar os quais impactam sua qualidade de
vida (4,5,6). Segundo estudos, a fadiga e a dispneia influenciam no aumento dos
niveis de hospitalizacdo e no risco de morte precoce do paciente renal crénico.
A fadiga € mais comum em pacientes submetidos a hemodialise do que em
pacientes submetidos a dialise peritoneal. A dispneia é um sintoma debilitante,
pode ser aguda, persistente, tornando — se crbnica e pode estar ou nao
relacionada a alguma patologia. As causas sdao multifatoriais, mas também
podem estar associadas com a idade, tempo de duracdo de didlise, qualidade
do sono, padrao respiratério disfuncional, fatores psicolégicos como depressao
e fatores demograficos. A etiologia ndo é clara e requer investigacoes
aprofundadas para um diagndstico especifico a fim de evitar o agravo do quadro

clinico do paciente e trata-lo (4,5).

Pacientes renais cronicos também sdo acometidos por distarbios
respiratérios em virtude do desequilibrio causado pela propria doenca no
organismo o que leva ao comprometimento da forca muscular respiratoria,

funcdo pulmonar e do condicionamento cardiorrespiratorio deste individuo (6).
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Estes sdo fatores que devem chamar a atengdo da equipe multiprofissional
responsavel pelo tratamento destes pacientes em hemodialise a fim de que as
causas possam ser investigadas, encontradas e o tratamento seja também
direcionado para estes disturbios e altera¢des no sistema respiratorio que afetam
a qualidade de vida e funcionalidade destes individuos.

Em nosso estudo, buscamos investigar e compreender como se encontram
os niveis de fadiga, dispneia, forca muscular respiratdria e funcao pulmonar entre
0s voluntarios avaliados. Portanto, a hipétese deste estudo é que individuos com
doenca renal crbnica dialitica com mais sensacao de fadiga ou de dispneia na

vida diaria apresentam piores forca muscular respiratéria e funcéo pulmonar.
2. Reviséao de literatura
2.1 Doengarenal cronica

A doenca renal crénica faz parte do grupo de doencas crbnicas nao
transmissiveis, sendo diagnosticada por meio do exame sumario de urina, da
taxa de filtracdo glomerular, niveis de proteindria, de exames de imagem e
biopsia renal (7). Taxa de filtracdo glomerular, proteindria, albumindria,
hematuria, leucocitlria e alteracdes histoldégicas encontradas em biépsia renal
estdo entre os achados principais na doenca renal crénica (7,8). Diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doenca autoimune, abuso de
medicamentos anti-inflamatérios, glomerulonefrite crénica e histérico familiar
estdo relacionadas a causa da doenca (1). A progressdo da doenca renal
cronica € acompanhada pela diminuicdo da funcao renal e pode comprometer o
sistema  cardiovascular, pulmonar, neuroldégico, musculoesquelético,
dermatolégico, hematoldgico, gastrointestinal, imunolégico e enddécrino em

virtude da fisiologia renal modificada (9).

A doenca renal cronica é classificada conforme a taxa de filtracdo glomerular,
ou seja, a capacidade dos rins em filtrar o sangue. Ela é classificada em cinco
categorias conforme os niveis de taxa de filtragdo glomerular. No quinto estégio,
a filtracdo glomerular estd em um nivel critico (abaixo de 15 ml/min/1,73 m?), as
funcdes renais ja estdo excessivamente comprometidas e ndo sao capazes de
manter o seu pleno funcionamento. Nesses casos, € necessario o inicio da

terapia renal substitutiva (9,10).
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2.2 Hemodiéalise

A hemodialise é o tratamento mais realizado em pacientes com doenca renal
cronica. Apesar de ter um custo elevado para o sistema de salude, muitos paises
adotam esta terapia como tratamento principal para aqueles individuos que

necessitam de terapia renal substitutiva (11).

Para que a sessdo de hemodialise seja realizada é necessario a
instalacdo de um acesso vascular no paciente, que pode ser um enxerto
arteriovenoso, um permicath, um cateter venoso ventral ou uma fistula
arteriovenosa (12). Desta maneira havera a conexdo da maquina dialisadora ao

sistema vascular do paciente.

A hemodidlise é realizada através de uma maquina dialisadora a qual contém
uma membrana dialisadora semipermeével (2). A maquina dialisadora substitui
a funcao renal de filtracdo. Ela filtra 0 sangue a fim de retirar o excesso de agua,
solutos de sangue e toxinas para garantir a manutencdo da homeostase. Este
processo € realizado pela membrana semipermeéavel. A maquina de hemodialise
inclui circuito de sangue e circuito de solucdo de dialise. O circuito de sangue
inclui um sistema de purificacdo de agua, um sistema de dosagem que mistura
agua, concentra e a alimenta ao dialisador, monitores, alarmes, controle de
ultrafiltracdo. O circuito de solucéo de dialise inclui um sensor de temperatura a
fim de controlar a temperatura do dialisato. A maquina também realiza o controle

de presséao arterial do paciente durante a terapia (13).

A hemodialise é frequentemente realizada em 3 sessfes semanais com
banho dialitico com duracéo de 3 a 4 horas, conforme a necessidade de cada
paciente. A eficacia da didlise é baseada conforme o calculo de Kt/V por meio do

clearance de ureia (14).

Dentre as complicagdes mais comuns estdo a hipotensdo hemodialitica e
céibras musculares, além de outras complicacdes que podem ocorrer como a
parada cardiaca, sindrome de desequilibrio de dialise, reacdes ao dialisador,
hemolise, embolia gasosa, hipercalemia, hipermagnesemia, hiponatremia,
hipocalcemia, nduseas, vomito, dores de cabeca, dor no peito, dor nas costas e

coceiras (13).
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2.3 Doencarenal crénica dialitica e a sensacgéo de fadiga

A fadiga € um sintoma relacionado a maiores indices de internacéo
hospitalar e € considerado um fator de risco importante para mortalidade em
pessoas com doenca renal crénica (15). Ela é frequentemente relatada como
indisposicdo, fraqueza, cansaco e sua causa ainda ndo € completamente
entendida. Depressdo, situagdo socioecondmica, qualidade do sono,
sedentarismo, alteracdes metabdlicas, duracdo da dialise, idade, entre outros

fatores, influenciam o grau de fadiga nessa populacéo (4).

Sendo um dos sintomas mais prevalentes durante a terapia renal
substitutiva, a fadiga afeta negativamente a qualidade de vida e pode ser mais
intensa em dias em que sao realizadas as sessfes de didlise do que em dias
nao dialiticos. Ha relatos da presenca de fadiga antes, durante e apos a dialise
(16,17). Acredita-se que sua causa seja multifatorial e tenha relagdo com algum
processo que ocorre durante a didlise que pode desencadear esta fadiga ou
piorar 0 sintoma ja existente antes de iniciar a terapia. Fatores como efeitos
cardiovasculares e hemodinamicos da hemodialise (como hipotenséo
intradialitica e isquemia cardiaca intradialitica), anormalidades laboratoriais
(como niveis elevados de acido latico) e fatores clinicos (baixa capacidade
funcional, depressao e sedentarismo) podem estar relacionados com a fadiga
pos didlise, apesar de ainda serem necessarios mais estudos que comprovem
esta hipotese (17). Sua fisiopatologia tem sido investigada e acredita-se que
esteja relacionada com o inicio da didlise, piora da doenca renal cronica,
fornecimento diminuido de oxigénio, respostas cardiovasculares, acidose
metabdlica, acidose lactica, baixa hemoglobina, fatores emocionais como

depressao e ma qualidade do sono (18).
2.4 Doenca renal cronica dialitica e a sensacgao de dispneia

A dispneia é outro sintoma bastante comum entre os pacientes que realizam
hemodialise. E um sintoma subjetivo, autorrelatado e se caracteriza por
desconforto respiratorio, sensacéo de falta de ar ou, como pode ser também
reportada, aperto no peito. E um sintoma comum e complexo e esta relacionado
ao aumento de mortalidade. A dispneia aguda pode durar horas ou dias e a

dispneia crénica pode durar semanas ou meses a depender do quadro clinico de
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cada paciente. Sua causa é multifatorial e pode sofrer influéncia de mdultiplas

patologias, obesidade, bem como de fatores psicolégicos e ambientais (5).

Ao avaliar a sensacao de dispneia antes e depois da hemodidlise, ja se
observou que, antes da terapia, o relato de dispneia variou entre leve e
moderado. Apés a hemodialise, cerca de metade dos pacientes nao
apresentaram queixas significativas (19). Pacientes com doenca renal cronica
em quinto estégio, dialiticos e ndo dialiticos, apresentam fraqueza dos musculos
respiratérios e alteracbes na funcdo pulmonar (20), o que pode justificar, ao

menos em parte, a sensacédo de dispneia nessa populacao.
2.5 Doencarenal crénica dialitica e disturbios respiratorios

Além da prevaléncia de fadiga e dispneia entre individuos com doenca renal
cronica dialitica, h& alteracBes significativas no funcionamento do sistema
respiratério nessa populacdo. Conforme a doenca avanca, pior é o progndstico
em relacdo a tais acometimentos respiratérios. Pacientes em hemodidlise séo
acometidos por diversas disfuncdes respiratérias, apresentando alteracdes na
forca muscular respiratéria e na fungdo pulmonar (6). Hipertensdo pulmonar,
edema pulmonar, derrame pleural, tuberculose, pleurite e doenca pulmonar
obstrutiva crénica sao algumas das outras disfuncdes respiratorias que também

costumam acometer estes pacientes (21).

A funcdo pulmonar, que pode ser avaliada por meio da espirometria, esté
relacionada com a inflamacéo sistémica, prevalente entre os pacientes com
doenca renal crbnica. Adicionalmente, a sobrecarga de fluidos, alteracdes
metabdlicas, cardiovasculares e endocrinas podem estar associadas as

alteracdes da fungéo pulmonar nessa populagéo (22).

Pacientes em diversos estagios da doenca renal cronica apresentam
distarbio ventilatorio restritivo (23, 24), sendo que o agravo da doenca €
associado a piora dos disturbios ventilatorios (23). Aumento de liquido pulmonar
extravascular, hipertrofia ventricular esquerda, deposicédo de ferro, exposicéo
prolongada a toxinas urémicas, edema pulmonar, sobrecarga de volume em dia
interdialitico e dialise inadequada sdo alguns dos fatores que estéo relacionados
a alteracbes da funcdo pulmonar nestes individuos (23). Estes pacientes

apresentam melhora nos resultados da espirometria ao serem avaliados apos a
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hemodialise. Porém, os valores normais previstos ndo sdo alcancados,

prevalecendo o padrao restritivo pulmonar (25).

A fraqueza muscular respiratoria também é frequente em pacientes com
doenca renal crénica. O acumulo excessivo de ureia, hipoalbuminemia, anemia,
hipercalcemia, hiperfosfatemia e hiperparatireoidismo podem associar-se a esta
fraqueza. A fragueza muscular respiratoria € pior em mulheres e idosos que
realizam hemodialise em virtude de uma maior atrofia muscular respiratéria. O
tempo de duracdo da hemodialise € um dos fatores que parecem se
correlacionar com o declinio da forca muscular respiratéria destes individuos
(26).

Um estudo que realizou a avaliagdo da forca muscular respiratoria por meio
de manovacuometria em pacientes submetidos a hemodialise concluiu que os
valores de presséo inspiratoria maxima (PIméax) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax) foram menores do que os valores preditos, destacando o
comprometimento da forca muscular respiratoria presente nestes individuos
(27). Esse tema ainda é pouco explorado em pessoas que fazem hemodialise e,

portanto, requer maiores investigagoes.

Pacientes com doenca renal crénica sofrem diversas alteracdes organicas e
apresentam sintomas que, devido a sua multifatoriedade e complexidade,
precisam ser mais estudados e compreendidos, especialmente do ponto de vista
respiratério. Identificar e estudar a prevaléncia de sensacao de fadiga e dispneia,
assim como compreender e investigar se ha alteracées na funcao pulmonar e na
forca muscular respiratéria desta populagdo pode ajudar na melhor
compreensao de alteracdes frequentemente identificadas nestes pacientes.
Adicionalmente, o entendimento de alteragdes funcionais e de sintomas favorece
que os individuos recebam tratamento direcionado e individualizado. O
entendimento aprofundado sobre alteracées pulmonares e musculares, que
cursam com sintomatologia de alto impacto na vida diaria, torna mais evidente a
necessidade do devido encaminhamento dos pacientes a profissionais
especializados. Esse conhecimento também € um incentivo para que
profissionais de saude e gestores dos servicos de didlise desenvolvam
estratégias para reduzir estes sintomas nos pacientes em hemodidlise. Até o que

foi possivel constatar, necessita-se de mais estudos com esta tematica voltados
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a pacientes com doenca renal crébnica em hemodidlise. Além disso, h&
especialmente a necessidade de conhecer o perfil respiratério dos pacientes
com doenca renal crbnica, da cidade de Manaus, cidade amazonense na qual

estamos inseridos onde esse tipo de investigacdo é ainda mais escassa.
3. Objetivos
3.1 Geral:

Avaliar o perfil respiratorio de pacientes com doenca renal cronica dialitica

com e sem fadiga e dispneia.
3.2 Especificos:

- Investigar a fung@o pulmonar, a forga muscular respiratéria, o relato de fadiga

e a sensacao de dispneia em individuos com doenca renal cronica dialitica.

- Tracar o perfil clinico e respiratorio de individuos com doencga renal cronica

dialiticos de acordo com a presenca ou ndo de sensacao de fadiga ou dispneia.

- Comparar a fungéo pulmonar, forca muscular respiratéria, caracteristicas gerais
e dados laboratoriais entre individuos com doenca renal crbénica dialitica com e

sem sensagéo de fadiga.

- Comparar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria, caracteristicas gerais
e dados laboratoriais entre individuos com doenca renal crénica dialitica com e

sem sensacéo de dispneia nas atividades de vida diaria.
4. Método

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico,
realizado no setor de dialise do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV/UFAM/EBSERH), Manaus, Amazonas.

4.2 Populagdo/ Amostra

A amostra foi composta por voluntarios com doenga renal cronica que

realizavam sessdes semanais de hemodialise no HUGV. O banho dialitico das
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sessOes tinha duracdo de 3 a 4 horas, conforme a necessidade de cada
individuo, realizado pela maquina de hemodialise Fresenius Medical Care 4008S
V10 sob registo da ANVISA n° 80133950086.

Estes voluntarios eram acompanhados no setor de dialise do HUGV por uma
equipe multiprofissional composta por médicos nefrologistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionista, psicologo, profissionais de educacao
fisica e assistente social. Até o presente momento nao ha fisioterapeutas na
equipe. Quando solicitado, eram acompanhados por outras especialidades
médicas no setor de didlise ou encaminhados para o Ambulatorio Araudjo Lima,
anexo ao hospital.

A amostra da pesquisa foi de conveniéncia. Foram convidados a participar
todos os pacientes com doenca renal crbnica dialiticos que recebiam
atendimento no setor de hemodidlise do hospital, sendo incluidos aqueles que
preenchessem os critérios de inclusdo. O tamanho amostral foi limitado ao
namero de individuos com doenca renal crénica em hemodialise no

HUGV/UFAM/EBSERH que aceitaram participar do estudo proposto.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, que fossem
pacientes com doenca renal crénica, realizando hemodialise no HUGV hé pelo
menos 3 meses, sem diagnostico prévio de doencas respiratorias, sem
disfuncbes neuroldgicas e/ou osteomioarticulares (deméncia, acidente vascular
cerebral, traumatismo cranioencefalico, transtorno de aprendizagem, afasia,
disartria, Parkinson, paralisia cerebral, esclerose multipla, miastenia gravis,
sindrome de Guillain-Barré, distrofia de Duchenne, fibromialgia, amputagfes ou
deformidades, cirurgia toracica ou abdominal recente, fratura de costelas ou
coluna vertebral, escoliose grave, entre outros) que nao tivessem relacdo com a
doenca renal e que interferissem nas avaliacbes propostas e que assinassem o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa os individuos que ndo conseguiram realizar 0os testes propostos, se
recusaram a responder as questdes levantadas, vieram a o6bito ou foram
transplantados, ndo compareceram no dia e horario previamente agendado,

apresentaram alteracbes nos sinais vitais previamente avaliados antes da
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avaliacao ser iniciada e/ou que desistiram de participar do estudo a qualquer

momento.

4.4 Recrutamento e logistica de avaliagcdo da amostra

Ao se dirigirem ao HUGV para realizacédo de hemodialise, os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa. Foi explicado o estudo e, havendo
interesse, foi apresentado o TCLE. Apos a leitura do TCLE, caso o convidado
aceitasse participar da pesquisa, o documento era assinado por ele e pelo
pesquisador responsavel e dado prosseguimento as avaliacbes. Estes
voluntarios foram avaliados no HUGV em uma sala reservada no setor da dialise

com dia e horéario previamente agendados.

As avaliacOes foram realizadas no mesmo dia da hemodialise, 1 hora antes
do procedimento ser iniciado. Os participantes ndo eram avaliados no primeiro
dia de hemodidlise da semana, em virtude de, nesses dias, estarem ha mais
tempo em periodo interdialitico. Nestes dias, € comum apresentarem mais
gueixas de mal estar, nauseas, dores de cabeca e alteracdo da pressao arterial,

0 que inviabilizaria a realizacdo adequada das avaliacoes.
4.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob o CAAE
68250323.0.0000.5020 (anexo A). Conforme descrito no TCLE (anexo B), foram
garantidos aos participantes e seus familiares o sigilo referente a seus dados,
resultados de avaliacdes e informacdes fornecidas aos pesquisadores, assim
como ressarcimentos para o caso de algum tipo de prejuizo decorrente da
pesquisa. O tratamento dos dados obtidos, todo o sigilo e respeito a privacidade
dos participantes também seguiram as diretrizes propostas pela Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais.

4.6 Procedimentos

Os participantes foram encaminhados para uma sala preparada para as

avaliacdes nas dependéncias do setor de dialise do HUGV. As avaliacdes foram
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realizadas neste local em um dia agendado pela equipe, em horario antes do
inicio da dialise. Inicialmente avaliava-se pressao arterial sistémica, oximetria,
frequéncia cardiaca, peso e altura. Estando o voluntario apto, conforme a
avaliacdo inicial dos sinais vitais, era dado prosseguimento as avaliacdes. Foram
avaliadas a sensacdo de dispneia na vida diaria, sensacdo de fadiga, fungéo
pulmonar e forca muscular respiratoria. Abaixo estdo descritos os métodos
utilizados nas avaliacoes:

- Sensacao de dispneia na vida diaria: Verificada por meio da escala do Medical
Research Council modificada (MMRC) (anexo C). Nesta escala o grau de
dispneia é classificado dentre niveis que variam de 1 a 5, cada nivel descreve
as limitacdes oriundas da dispneia nas atividades de vida diaria. O paciente ao
ser entrevistado escolhe o nivel de dispneia com o qual mais se identifica (28).
Esta é uma escala autoaplicavel, porém, optamos por aplica-la em forma de
entrevista, por conta da grande dificuldade de leitura e interpretacdo de alguns
participantes. Para classificar os participantes em dois grupos, a pontuacéo
abaixo de 3 foi considerada “auséncia” de sensacéo de dispneia e acima ou igual
a 3 foi considerada “presenca” de sensacao de dispneia.

- Sensacdo de fadiga: Registrada utilizando-se a Escala de Severidade da
Fadiga (ESF) (anexo D). A escala é composta por 9 itens, cada item recebe uma
pontuacédo de 1 a 7, em que 1 indica forte discordancia e 7 forte concordancia.
O participante ao ser entrevistado deve pontuar cada item entre 1 a 7. Ao final
das respostas, é realizada uma média da pontuacdo entre todos os itens.
Resultados com pontuacdo = 4 indicam a presenca de fadiga (29). Foram
formados dois grupos conforme a presenca e auséncia de fadiga. Apesar da
escala ser autoaplicavel, optamos por aplica-la em forma de entrevista, por conta
da grande dificuldade de leitura e interpretacao de alguns participantes.

- Avaliagdo da funcdo pulmonar: Realizada por meio da espirometria, com o
espirdbmetro portatil Minispir (MIR, Italia) de acordo com as normas da American
Thoracic Society (30), com determinacdo do volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF), indice VEF1/CVF, pico
de fluxo expiratorio (PFE), fluxo expiratério forcado 25-75% (FEF 25-75%) e
ventilagdo voluntaria méxima (VVM). Os valores de referéncia utilizados foram

os descritos para a populacéo brasileira (31).
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- Medida da forca muscular respiratoria: Realizada por meio de
manovacuometria, com 0 manovacuémetro digital MVD300-U (HOMED, Brasil)
para obtencdo das pressfes respiratdrias maximas, seguindo as
recomendacdes internacionais e considerando os valores de referéncia
sugeridos por Neder e colaboradores (32, 33).

Além das avaliacbes descritas acima, também foram obtidos dados
laboratoriais, provenientes do prontuario médico dos participantes. Os dados
laboratoriais obtidos foram niveis de potassio, sodio, célcio, fésforo, ureia,
glicose, ferritina, hemacia, hemoglobina, hematdcrito, equivalente proteico de
aparecimento de nitrogénio (PNA) e céalculo de Kt/V o qual é utilizado para
quantificar a dose de dialise em pacientes que realizam trés sessdes semanais
de hemodialise (34).

4.7 Analise Estatistica

A distribuicéo dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os
dados estdo descritos como média e desvio-padrdo e mediana e intervalo
interquartilico. O Teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparagcédo entre
grupos quando a amostra foi estratificada de acordo com a presenca e auséncia
de sensacéo de fadiga e a presenca e auséncia da sensacao de dispneia nas
atividades de vida diaria. Devido ao tamanho amostral ainda bastante limitado,
nao foram realizadas comparacdes de proporcbes. Foi utilizado o software

GraphPad Prism 10.3. A significancia estatistica foi estabelecida em 5%
5. Resultados

As coletas de dados foram iniciadas em agosto de 2023. Vinte e sete
individuos aceitaram participar da pesquisa, dois nao foram incluidos pois néo
preencheram os critérios de inclusdo e doze foram excluidos pois nao
conseguiram realizar os testes adequadamente, se recusaram a responder as
questbes levantadas, ndo compareceram no dia e horario previamente
agendado, vieram a Obito ou foram transplantados, apresentaram alteracdes nos
sinais vitais (hipertensdo) previamente avaliados antes da avaliagéo ser iniciada
e/ou desistiram de participar do estudo a qualquer momento. Dessa forma, foram

incluidos 13 individuos com doenca renal crénica submetidos a hemodialise.
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Dentre os 13 participantes incluidos no estudo, a maioria € do sexo feminino,
e quase todos utilizam acesso do tipo fistula arteriovenosa, realizam sessao de
hemodidlise trés vezes na semana e nao realizam suplementacdo com whey
protein e 2 realizam suplementagdo com creatina. Adicionalmente, a maioria
apresenta ao menos uma comorbidade. As caracteristicas dos participantes
encontram-se descritas na tabela 1. J4 as tabelas 2 e 3, descrevem as
caracteristicas dos participantes quando separados de acordo com a presenca

ou nédo de fadiga e dispneia, respectivamente.

Quando questionados sobre o uso de medicamentos, os participantes
citaram o0s seguintes farmacos: losartana potassica, cloridato de propranolol,
furosemida, atenolol, anlodipino, cloridrato de sevalamer, hidralazina, succinato
de metoprolol, prednisona, duomo, somalgin, cilostazol, pregabalina, fenitoina,
micofenolato de mofetila, nivux, eprex, caverdilol, cloridrato de cinacalcete,
noripurum, sinvastatina, olmesartana medoxomila, trayenta, insulina, omeprazol,
clonazepam, cloridrato de fluoxetina, acido acetil salicilico, calcio, ferro, vitamina
c, vitamina d, complexo b. Além disso, as comorbidades relatadas foram:
diabetes insipidus (6; 77%), hipertensdo arterial sistémica (10; 46,1%) lapus
eritematoso sistémico (2; 15,3%) , rinite alérgica (1; 7,7%) e epilepsia (1; 7,7%).
Negaram outras comorbidades. Dos 13 participantes, 5 eram ex- tabagistas e os
demais negaram ser tabagistas ou ex- tabagistas. Estes pacientes né&o
participavam de nenhum tipo de programa reabilitacdo e nem realizavam
atividade fisica além de alongamentos realizados por profissionais de educacéo

fisica antes das sessdes de hemodialise realizadas 2 a 3 vezes na semana.

Quando se comparou o0s grupos com e sem fadiga, nenhuma diferenca
estatistica entre eles foi encontrada em nenhum dos desfechos investigados.
Quando os patrticipantes foram divididos de acordo com a presenc¢a ou nao de
dispneia, também n&o houve diferenca estatistica entre eles na maioria dos
desfechos, sendo o PNA a Unica exce¢do. Nota-se que o PNA foi maior no grupo

sem sensacédo de dispneia nas atividades de vida diaria.
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Variaveis Resultados
(n =13)
Idade (anos) 43,4 + 15,14
Sexo
Masculino (N/%) 5/ 38,5%
Feminino (N/%) 8/61,5%
IMC (Kg/m?) 22,8+29
Tipo de acesso
Permcath (N/%) 2/154 %
Fistula arteriovenosa (N/%) 11/84,6 %
Tempo de didlise (meses) 11 [7 - 48]
Frequéncia semanal de didlise
2x na semana (N/%) 1/7,7%
3x na semana (N/%) 12/92,3%
Suplementacéo
Realiza suplementacdo (N/%) 2/154 %
N&o realiza suplementacéo (N/%) 11/84,6 %
Comorbidades
0 comorbidades (N/%) 2/154 %
1 comorbidades (N/%) 4/30,8 %
2 comorbidades (N/%) 5/385%
3 comorbidades (N/%) 1/7,7%
ESF (pontuacéo) 3,6£1,9
MmMRC Dispneia 2,5[1-4]
Forca Muscular Respiratoria
Pl méx. (cmH20) 74,5 + 36,1
Pl max. (% pred.) 759 + 36,4
PE méx. (cmH20) 74,6 + 36,1
PE max. (% pred.) 91,6 +52,9
Funcdo pulmonar
CVF (L) 3,2+0,5
CVF (% pred.) 84,1+ 12,6
VEF1/CVF 72,2+16,8
VEF1 (L) 2,2+0,6
VEF1 (% pred.) 73,3+£18,1
PFE (L /min) 41+1,9
PFE (% pred.) 50,4 + 22
FEF 25 - 75 % (L /min) 22+11
FEF 25 - 75 % (% pred.) 70,4 + 28,9
Marcadores laboratoriais
PNA 1,1+£0,1
Potassio (mEqg/L) 4,6 [4- 5,3]
Sodio (mEg/L) 136 + 2,3
Célcio (mEqg/L) 8,9[7,7-9,2]
Faésforo (mg/dL) 6,3+1,5
Ureia Pré-dialise (mg/dL) 143,5 + 46
Ureia Pds- dialise (mg/dL) 34 £12,6
Kt/V 15+0,2

Glicose (mg/dL)

113 [88 — 199]

Ferritina (mg/mL)

321,5[100,5 — 423]

Hemécia (mms3) 3,9+0,5
Hemoglobina (d/dL) 11,6+1,8
Hematdcrito (%) 357+55

IMC: indice de massa corporal; ESF: escala de severidade de fadiga; mMRC: escala do Medical Research Council modificada; Pl max.:
presséo inspiratéria maxima; PE max.: pressdo expiratéria maxima; CVF: capacidade vital forcada; VEF./CVF: relagdo entre volume
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expiratdrio forgado no primeiro segundo e a capacidade vital forgcada; VEF;: volume expiratério forgado no primeiro segundo; PFE: pico
de fluxo expiratério; FEF 25-75%: fluxo expiratério forgado médio; PNA: equivalente proteico de aparecimento de nitrogénio.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra de individuos com doenca renal crdnica dialitica, de acordo

com a presenca ou ndo de sensacdéo de fadiga.

Variaveis Grupo com fadiga Grupo sem fadiga Valor de p IC 95%
(n=7) (n =6) da diferenca

Idade (anos) 51[29 — 56] 40 [26 — 52,5] 0,5536 -10,00; 25,00

Sexo

Masculino (N/%) 2/28,6 % 3/50%

Feminino (N/%) 5/71,4% 3/50%

IMC (Kg/m?2) 22,35 [21,72 — 25,82] 22,9 [18,30 — 24,64] 0,94 -2,627; 5,123

Tipo de acesso

Permcath (N/%) 1/143% 1/16,7%

Fistula arteriovenosa (N/%) 6/85,7% 5/83,3%

Tempo de dialise (meses) 7[6 - 48] 42 10,75 -72] 0,05 -65,00; 0,000

Frequéncia semanal de didlise

2x na semana (N/%) 1/14,3% 0/0%

3x na semana (N/%) 6/85,7% 6/100%

Suplementacéo

Realiza suplementacao (N/%) 0/0% 2/33,4%

N&o realiza suplementacéo (N/%) 71100 % 4/ 66,6%

Comorbidades

0 comorbidades (N/%) 1/14,3% 1/16,7%

1 comorbidades (N/%) 1/14,3% 3/50%

2 comorbidades (N/%) 4/57,1% 2/33,3%

3 comorbidades (N/%) 1/143% 0/0%

ESF 5[4,33 - 6,30] 2,2[1,55 -2,72] 0,03 1,230; 4,300

mMRC Dispneia 3[1-4] 3[1-4] 0,76 -3,000; 2,000

Forca Muscular Respiratdria

Pl max. (cmH20) 62[32- 101] 104,5 [62,75 — 114,3] 0,16 -79,00; 10,00

Pl max. (% pred.) 56,11[37,25 — 100,10] 96,26 [69,86 — 103] 0,36 -63,76; 26,08

PE max. (cmH20) 64 [37 — 82] 99 [64,75 — 108] 0,19 -68,00; 24,00

PE max. (% pred.) 53,32[43,48 — 88,77] 94,24 [46,84 — 109,6] 0,36 -62,21; 30,65

Funcéo pulmonar

CVF (L) 3,5[2,71 - 3,78] 3,0[2,83 — 3,67] >0,99 -0,6200; 0,8900

CVF (% pred.) 94 [79 — 100] 79 [64,75 — 85,75] 0,07 -3,000; 30,00

VEF1/CVF 73,5[61,5-81,5] 78,2 [61,4 — 84,2] 0,73 -18,90; 31,30

VEF1 (L) 2,25[1,86 — 2,78] 2,43 1,64 -2,72] 0,83 -0,6600; 1,140

VEF1 (% pred.) 78 [66 - 90] 68 [56,75 — 80] 0,38 -3,000; 38,00

PFE (L /min) 3,42 [2,54 — 5,91] 4,51 [2,70 — 6,75] 0,94 -3,330; 2,660

PFE (% pred.) 47 [33 — 86] 54 [32 — 62,25] 0,91 -28,00; 38,00

FEF 25 — 75 %(L /min) 1,89 [1,38 — 2,50] 2,30 1,42 — 2,94] 0,94 -1,380; 1,750

FEF 25 - 75 % (% pred.) 73 [44 — 103] 71[39,25 — 83,5] 0,75 -30,00; 46,00

Marcadores laboratoriais

PNA 1,2[0,99 — 1,30] 1,1 0,96 — 1,30] 0,75 -0,2300; 0,3100

Potassio (mEg/L) 4,2 [3,80 — 5,30] 4,9 [4,05 — 16,05] 0,43 -42,10; 0,7000

Saodio (mEg/L) 135 [133 — 138] 136,5[135 — 138,50] 0,27 -5,000; 2,000

Célcio (mEg/L) 8,9 [7,60 — 9,20] 9,05[7,72 -9,52] 0,65 -1,700; 2,000

Fosforo (mg/dL) 6 [5,40- 6,70] 7,10 [5,75 — 8,30] 0,24 -2,800; 0,7000

Ureia Pré (mg/dL) 164 [132 — 207] 137 [106,8 — 141,30] 0,12 -13,00; 90,00

Ureia Pés (mg/dL) 42 [25 - 53] 31[22,75 - 37,75] 0,34 -11,00; 25,00

Kt/vV 1,54 [1,20 - 1,60] 1,78 [1,42 — 1,90] 0,07 -0,6300; 0,1400

Glicose (mg/dL) 133 [95 — 237] 107,5[79,75 — 136,50] 0,23 -24,00; 156,0

Ferritina (mg/mL) 262 [62 — 360] 396,5 [139,30 — 471,80] 0,36 -355,0; 301,0

Hemécia (mm3) 4,31 [3,21 — 4,67] 3,84 [3,53 — 4,14] 0,29 -0,6000; 0,9700

Hemoglobina (d/dL) 13,2 [8,80 — 13,50] 11,85[10,40 — 12,53] 0,47 -2,700; 2,600
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Hematdocrito (%)

40,4 [27,60 — 42]

36,05 [31 — 37,50]

0,29

-7,500; 9,400

IC: intervalo de confianga; IMC: indice de massa corporal; ESF: escala de severidade de fadiga; mMMRC: escala do Medical Research
Council modificada; Pl méax.: pressdo inspiratéria maxima; PE max.: pressdo expiratéria maxima; CVF: capacidade vital forcada;
VEF,/CVF: relagéo entre volume expiratorio forgcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratério forgado
no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério; FEF 25-75%: fluxo expiratorio forcado médio; PNA: equivalente proteico de

aparecimento de nitrogénio.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra de individuos com doenca renal crénica dialitica, de acordo com
a presenca ou ndo de sensacdo de dispneia na vida diaria.

Variaveis Grupo com dispneia Grupo sem dispneia Valor de p IC 95%
(n=7) (n =6) da diferenca

Idade (anos) 51[26-56] 50[26,7 — 52,5] 0,70 -24,00; 22,00

Sexo

Masculino (N/%) 3/429% 2/33,3%

Feminino (N/%) 4/57,1% 4/66,7 %

IMC (Kg/m?) 23,26 [18,43 — 23,39] 22,35 [22,1 — 25,9] 0,36 -5,461; 1,669

Tipo de acesso

Permcath (N/%) 1/143% 1/16,7%

Fistula arteriovenosa (N/%) 6/85,7% 5/83,3%

Tempo de dialise (meses) 8,5 [6- 54] 36 [10-48] 0,31 -36,00; 42,00

Frequéncia semanal de didlise

2x na semana (N/%) 0/0% 1/16,7 %

3x na semana (N/%) 71100 % 5/83,3%

Suplementacéo

Realiza suplementacéo (N/%) 2/28,6% 0/0%

N&o realiza suplementagéo 5/71,4% 6 /100 %

(N/%)

Comorbidades

0 comorbidades (N/%) 1/143% 1/16,7%

1 comorbidades (N/%) 1/143% 3/50%

2 comorbidades (N/%) 4/57,1% 2/33,3%

3 comorbidades (N/%) 1/143% 0/0%

ESF 5[2,6 — 6,3] 1,95[1,32 — 4,42] 0,05 -0,2000; 4,670

MMRC Dispneia 4[3-4] 1[1-1,25] 0,06 2,000; 3,000

Forca Muscular Respiratéria

Pl méx. (cmH20) 100 [33- 108] 69 [31,5 — 87,25] 0,55 -43,00; 69,00

Pl max. (% pred.) 85,30 [38,64 — 102,4] 65,27 [35,74 — 94,21] 0,53 -38,08; 63,75

PE max. (cmH20) 75 [25 — 100] 64 [40,75 — 98,5] >0,99 -36,00; 45,00

PE max. (% pred.) 58,11 [29,59 — 100,3] 63,14 [40,96 — 96,47] >0,99 -58,62; 53,28

Funcao pulmonar

CVF (L) 3,50 [2,77 — 3,78] 2,99 [2,43-3,72] 0,53 -0,4100; 1,100

CVF (% pred.) 88 [79 — 94] 79,5 [64,75 — 100,5] 0,62 -14,00; 25,00

VEF1/CVF 73[57,8-81,5] 78,6 [72,9 —90,3] 0,18 -33,00; 4,800

VEF1 (L) 2,35[1,6 —2,7] 2,33[1,87 —2,89] 0,83 -1,200; 0,5700

VEF1 (% pred.) 67 [66 — 88] 73,5 [66,75 — 86,75] 0,60 -40,00; 14,00

PFE (L /min) 4,40[1,38 - 5,72] 3,59 [3,05 — 7,14] 0,83 -2,890; 2,090

PFE (% pred.) 38 [28 — 61] 54 [43,5 — 71,75] 0,31 -38,00; 20,00

FEF 25 - 75 % (L /min) 2,25[1,04 — 2,5] 2,12 [1,75 - 4,15] 0,44 -2,500; 0,6900

FEF 25 - 75 % (% pred.) 46 [43 — 89] 73,5[65,75 - 112,8] 0,14 -68,00; 17,00

Marcadores laboratoriais

PNA 0,991[0,9 -1,13] 1,27[1,16 — 1,32] 0,01 -0,4000; -0,03000

Potassio (mEqg/L) 4,80 [3,9 — 5,4] 4,35 [3,97 — 15,98] 0,76 -42,10; 1,300

Sodio (mEg/L) 135[133 — 137] 137 [134,8 — 138,5] 0,30 -5,000; 1,000

Calcio (mEg/L) 8,90 [8,9 - 9,2] 7,75 [6,87 — 11,45] 0,33 -5,900; 2,700

Fosforo (mg/dL) 6,70 [5,4 - 7,8] 6,10 [5,75 — 6,95] 0,86 -2,700; 1,800

Ureia Pré (mg/dL) 132 [76 — 164] 148,5[139,3 — 213,5] 0,07 -96,00; 13,00

Ureia P6s (mg/dL) 30[16 —42] 36 [28,75 — 53,5] 0,27 -26,00; 10,00
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KUV 1,58 [1,27 — 1,81] 1,57 [1,38 — 1,78] 0,94 -0,4200; 0,3800
Glicose (mg/dL) 129 [103 — 191] 103,5 [80,5 — 214,5] 0,62 -104,0; 107,0
Ferritina (mg/mL) 321,5 [59 — 600] 263 [119,8 — 389,3] 0,83 -167,0; 538,0
Hemacia (mm?) 3,69 [3,14 — 4,31] 4,20 [3,95 — 4,67] 0,07 -1,270; 0,2200
Hemoglobina (d/dL) 10,90 [8,8 - 13,2] 12,55 [12,03 — 13,28] 0,16 -3,800; 1,000
Hematocrito (%) 32,20 [27,5 — 30,4] 37,65 [36,85 — 41,7] 0,13 -10,50; 3,000

IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; ESF: escala de severidade de fadiga; mMMRC: escala do Medical Research
Council modificada; Pl méax.: presséo inspiratéria maxima; PE max.: pressdo expiratéria maxima; CVF: capacidade vital forcada;
VEF./CVF: relagédo entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e a capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratorio
forgado no primeiro segundo; PFE: pico de fluxo expiratério; FEF 25-75%: fluxo expiratério forcado médio; PNA: equivalente proteico

de aparecimento de nitrogénio.

6. Discussao

Os resultados das avaliacdes realizadas no presente estudo sugerem que
os individuos acometidos pela doenca renal cronica submetidos a hemodialise
apresentam algum grau de sensacédo de dispneia nas atividades de vida diéria
além de haver a prevaléncia de sensacao fadiga em mais da metade da amostra.
Porém, ndo houve diferenca nos desfechos respiratorios, clinicos e na maioria
dos desfechos laboratoriais avaliados quando foram comparados os
participantes com e sem fadiga e com e sem dispneia. Analisando a amostra
como um todo, observam-se valores normais de forgca muscular respiratoria. Por
outro lado, nota-se limitacdo do PFE, além de valores limitrofes de VEF1 e FEF
25-75%. Ao contrario do esperado de acordo com a literatura, ndo héa indicios de

disturbio ventilatorio restritivo quando se avalia a amostra completa.

Ha descricdo na literatura sobre a presenca de disfuncéo diafragmatica e
maior prevaléncia de dispneia, quando comparados a um grupo controle, em
pacientes que sdo submetidos a sessdes de hemodialise. A dispneia € um dos
sintomas mais comuns em pacientes com doenca renal crénica. Porém, a causa
dessa disfuncdo ainda € pouco compreendida. A presenca de disfungéo
respiratoria influencia o sintoma de dispneia e a capacidade funcional do
individuo. Quando buscou-se relacionar a presenca de disfuncdo diafragmatica
com o sintoma dispneia detectou-se associacao positiva entre os dois desfechos
em pacientes submetidos & hemodialise (35). Logo, sugere-se que a disfungéo
diafragmética tem relacdo com a sensacgéao de dispneia nestes pacientes. Apesar
disso, em nosso estudo, a forca muscular respiratoria e a funcdo pulmonar,
mostram-se estatisticamente semelhantes nos individuos com e sem dispneia.

Essa divergéncia pode ser explicada pela diferenca no método de avaliacdo
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(nosso método ndo € capaz de identificar especificamente a funcéo

diafragmatica).

Um estudo realizado para avaliar o nivel de sensacao de dispneia e a fungéo
pulmonar em pacientes com doenca renal cronica, no qual a escala mMRC foi
aplicada antes e depois da sessao de hemodialise, concluiu que os pacientes
apresentavam maiores niveis de sensacao de dispneia antes da sessao (entre o
grau leve e moderado) e estes pacientes apresentavam melhora no sintoma ao
final da terapia (36). Em nosso estudo, o grau médio de dispneia apontado pela
amostra representa dispneia moderada, todas as avaliacBes foram realizadas
antes da sessao de hemodiélise e ndo houve avaliagdo do nivel de dispneia apos
a sessédo. Portanto, ndo podemos dizer que os pacientes apresentaram melhora
no quadro de dispneia ao final da sessdo, mas atestamos a presenca dela antes

da terapia, da mesma forma que demonstrado na literatura.

Apesar de nao ter atingido significancia estatistica, chama a atencéo o fato
de que os pacientes com dispneia apresentam também maior pontuacéo na ESF,
sugerindo a coexisténcia de fadiga nos individuos que também relatam dispneia
(apesar do contrario ndo ser verdadeiro). Também se observam o0s piores
valores de PFE e FEF 25-75% no grupo com dispneia. Considerando estas
alteracdes na funcao pulmonar sugestivas de limitacédo ao fluxo aéreo, podemos
supor que tal alteracdo seja um dos fatores que favorecem a sensacdo de

dispneia nesses individuos.

Entre os pacientes com e sem sensacdo de dispneia nas atividades de
vida diaria o Unico fator bioquimico que foi diferente entre os grupos foi o
equivalente proteico de aparecimento de nitrogénio (PNA). O PNA é um
marcador bioquimico que tem como base a geracao de ureia. Quando ocorre 0
aparecimento de ureia pode-se dizer que houve ingestéo proteica (37). O PNA é
realizado para monitoramento do estado nutricional destes pacientes a fim de
quantificar a ingestdo proteica através de sua dieta alimentar, geralmente

prescrita pelo nutricionista do setor de dialise do HUGV.

Sabemos que a condigcdo socioecondmica tem uma influéncia importante na
qualidade alimentar da populacdo em geral. Muitos pacientes precisam consumir

alimentos de menor custo, em virtude de sua condicdo econdmica, como



31

enlatados e embutidos, os quais apresentam baixissima quantidade de proteinas
e nutrientes, afetando consideravelmente o nivel de ingestéo proteica. Este € um
fator que pode explicar a baixa ingestdo proteica em parte importante da
amostra, estando evidente no grupo com sensacao de dispneia. Outro fator que
pode explicar a baixa ingestao proteica é a sua recomendacéo de restricao para
pacientes com doenca renal crénica conforme a diretriz para pacientes renais
(KDIGO). Essa restricdo deve ser realizada com cautela e conforme orientacdes
profissionais, pois também pode trazer riscos a esses pacientes como a
desnutricdo e sarcopenia (38). Ndo podemos afirmar que estes pacientes
avaliados tem a prescricdo nutricional para baixa ingestdo proteica. Porém,
considerando que a baixa ingestdo proteica pode influenciar a perda de massa
muscular e, consequentemente, levar a sarcopenia, podemos hipotetizar que
exista alguma relacdo entre a quantidade de proteinas consumidas e absorvidas
pelo organismo e a presenca de dispneia. Isso porque a disfuncdo muscular
pode favorecer o aparecimento da sensacdo de dispneia, dada a associacao

entre disfuncdo muscular periférica e a sensacéo de falta de ar (39,40).

Apesar da hipbétese aqui levantada, também podemos supor que a
associacdo do PNA com a sensacao de dispneia em pacientes em hemodialise
tenha ocorrido ao acaso. Néao foi encontrado estudo que aborde sobre alguma
relacao existente diretamente entre sensacao de dispneia em pacientes dialiticos
e o nivel de PNA. E possivel que no haja uma relacéo direta entre estes dados
guando pensamos em pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, os
quais apresentam mudltiplas alteracdes metabdlicas. Porém, sabemos que a
baixa ingestdo proteica influencia na perda progressiva de massa muscular,
sendo esperada sua influéncia no desenvolvimento de sarcopenia e, em virtude
disto, a presenca de sensacdo de dispneia como um sintoma oriundo da
fraqueza muscular periférica instalada. Nesse estudo ndo incluimos a avaliagao
da forga muscular periférica, mas observamos forca muscular respiratoria

estatisticamente semelhante entre os grupos com e sem dispneia.

Fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, ambientais, sequelas pés COVID-
19, condi¢cdes respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas aléem de
outros fatores podem estar relacionados a sensacao de dispneia (41). Em nosso
estudo, além da doenca renal crbnica e a hemodidlise, estes pacientes
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apresentam ao menos uma comorbidade como hipertensao arterial, diabetes,
lUpus eritematoso sistémico, rinite alérgica e epilepsia. Tais fatores também
podem estar relacionados com a sensacdo de dispneia relatada por eles na
avaliacdo. Nao podemos afirmar com certeza que somente a doenca renal
cronica e a hemodidlise estejam relacionadas a sensacao de dispneia, mas as
causas podem ser diversas e requerem investigacdes aprofundadas para sua

melhor compreensao.

Além da presenca de sensac¢éo de dispneia nas atividades de vida diaria, em
nossa amostra, mais da metade dos participantes apresentaram sensacao de
fadiga antes do inicio da sessdo de hemodialise. E sabido que a fadiga é um
sintoma prevalente em pacientes que realizam hemodialise semanalmente (42).
A prevaléncia de fadiga nos pacientes renais cronicos aumenta conforme a
progressdo da doenca e sua fisiopatologia € multifatorial. Pode ser descrita, por
guem a sente, como fraqueza, cansaco, exaustao e falta de disposicéo, afetando
a qualidade de vida (43). Essas sdo descricbes muito comuns, frequentemente
acompanhadas de sonoléncia ap0s a sesséo de hemodialise. E também comum
gue sintam fadiga ao término da sesséao pois ela é causada também pelos efeitos

colaterais da hemodidlise (43,44).

A perda de sangue durante a didlise pode levar a uremia e anemia, podendo
até mesmo ocorrer oxigenacdo insuficiente oriunda do processo anémico
instalado e/ou oriundo do processo da didlise. O tempo de hemodialise é
importante neste processo, pois, se calculado e executado de maneira
inadequada pode aumentar os niveis de toxina urémica e dos mediadores
inflamatorios no organismo, aumentando os indices de fadiga. Adicionalmente,
fatores como ma nutricdo, mé qualidade do sono, perda de resisténcia muscular,
dor crbnica, idade e o deslocamento necessario para chegar ao centro de dialise
também estao relacionados ao surgimento ou piora da fadiga (45). Outros fatores
que também podem explicar a presenc¢a ou piora da sensacdo de fadiga em
individuos com doencga renal crénica sédo acidose latica, anemia, resisténcia a
insulina, acidose metabdlica cronica, diminuicdo dos niveis de hemoglobina,
diminuicdo do fornecimento de oxigénio ao musculo esquelético, apneia
obstrutiva do sono, depressdo, sintomas depressivos, medicamentos

antidepressivos, ansiedade e baixa qualidade de vida (44,45).
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Em um estudo que avaliou diariamente a sensacéo de fadiga de pacientes
gue realizavam trés sessdes semanais de hemodialise durante quatro horas por
sessdao, foi notado que a maior intensidade de fadiga ocorreu em dias em que
estes pacientes eram submetidos a hemodidlise. Além disso, foi detectada
interferéncia significativa da fadiga nas atividades de vida diaria (42). Logo, a
fadiga se faz presente antes e apdés a sessdo de hemodialise afetando a
qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes e interferindo na sua vida

social e pessoal.

Em nosso estudo, 53,8% da amostra apresentaram sensacdo de fadiga
relatada. Porém, esses individuos nao apresentaram desfechos estatisticamente
diferentes quando comparados aos participantes sem sensacdo de fadiga.
Entretanto, chamam a ateng&o os maiores valores medianos de forga muscular
respiratoria nos individuos sem fadiga. Podemos supor que, ao aumentar o

tamanho amostral, uma diferenca estatistica poderia ser evidenciada.

N&o podemos afirmar o que explica a presenca fadiga em alguns pacientes
e a sua auséncia em outros. A sua principal causa nédo é clara, mas sabemos
que é multifatorial e requer maiores investigacdes a fim de entendermos o que
h& por tras deste sintoma em cada paciente, de maneira especifica, além do
efeito da hemodidlise. E importante que outras causas sejam investigadas a fim
de prevenir piora do quadro clinico e prevenir que outras patologias se instalem
e ndo sejam tratadas em tempo oportuno, pois sabemos que a fadiga esta
relacionada com o aumento da mortalidade e precisamos prevenir este desfecho
(15). Profissionais de salude devem direcionar sua atencdo para a presenca de
sensacao de fadiga neste grupo de pacientes, pois, em muitos casos, ela ndo é
identificada e, consequentemente, ndo é realizada uma investigacdo de sua
causa e tratamento especifico para este sintoma. Portanto, € necessaria uma

abordagem especifica dentro da rotina de exames e avaliagdes clinicas (46).

Este estudo apresenta limitacdes. A amostra de conveniéncia proveniente
de somente um centro de hemodialise pode néo refletir completamente o perfil
de toda a populacéo de pacientes renais cronicos dialiticos. Adicionalmente, ndo
foi feito o calculo do tamanho amostral. Como contariamos somente com 0s
pacientes do setor de hemodialise de um Unico servi¢o, optamos por incluir todos

0s pacientes de tal servico (que preenchessem os critérios de inclusdo), no
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intuito de atingir o maior tamanho amostral possivel e nos aproximarmos do que
seria o perfil real da populacdo de pacientes com doenca renal cronica dialitica
do HUGV, importante hospital publico federal na cidade de Manaus. Mesmo
assim, infortunadamente, muitos pacientes ndo preencheram os critérios de
inclusdo ou ndo cumpriram as etapas de avaliacdo. Isso traz a necessidade de
estender a pesquisa em busca de aumento do tamanho amostral. Por fim, este
€ um estudo piloto e ndo investigou aspectos nutricionais (além da presenca ou
auséncia de suplementacéo de creatina e whey protein), etilismo, nem o nivel de
atividade fisica na vida diaria, fatores que podem interferir nos desfechos da

pesquisa.

7. Concluséo

Pacientes com doenca renal cronica dialitica com e sem fadiga percebida ou
com e sem sensacdao de dispneia apresentam funcéo pulmonar e forca muscular
respiratéria semelhantes, apesar de uma tendéncia a pior forca muscular
respiratéria nos individuos com fadiga e piores PFE e FEF 25-75% nos
individuos com dispneia. Isso evidencia que as sensac¢des de fadiga e dispneia
podem estar associadas a multiplos fatores, ndo sendo a funcéo respiratoria um
determinante isolado. Por outro lado, os individuos que relatam maior sensagao
de dispneia apresentam menor nivel de PNA, sugerindo uma associa¢ado entre
ingesta proteica e sensacédo de dispneia na vida diaria. Esses resultados devem
ser interpretados com cautela, pois a amostra deste estudo necessita ser

ampliada para que os achados sejam confirmados.

Pacientes com doenca renal crbnica em hemodidlise precisam ser
submetidos a medidas preventivas, avaliagcdo e diagndstico de sintomas como
fadiga e dispneia, a fim de que providéncias possam ser adotadas de forma
precoce e serem capazes de evitar ou reverter algum dano ou piora do quadro

clinico, além de proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos.
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Apresentagao do Projeto:

Resumo

Problema: Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica em didlise podem desenvolver diversas disfungdes em
varios sistemas do corpo. Somado ao tratamento de longo prazo, é possivel haver repercussées nas
fungbes cognitivas, respiratérias e na capacidade funcional. Além disso, estes individuos tendem a ser
sedentarios e este desfecho esta associado ao maior risco de mortalidade. Objetivos: comparar a
capacidade funcional, funcéo cognitiva, o nivel de atividade fisica na vida diaria (AFVD) entre individuos com
Insuficiéncia Renal Crénica em hemodidlise e individuos sem a doencga e suas relagdes clinico-funcionais;
tracar o perfil de capacidade funcional e nivel de atividade fisica de vida diaria de individuos com
Insuficiéncia Renal Crénica que realizam hemodialise no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-
UFAM); identificar se ha diferenca entre o perfil funcional e atividade fisica de individuos com Insuficiéncia
Renal Croénica que realizam hemodidlise e aqueles que ndo possuem a doenga; verificar se ha diferenca
entre for¢ca muscular respiratéria e na fungdo pulmonar de individuos com Insuficiéncia Renal Crénica que
realizam hemodialise e aqueles que ndo possuem a doenga; investigar se ha diferengas na fungéo cognitiva
de pessoas com insuficiéncia renal que realizam hemodialise e se ha relagdo com outros desfechos clinicos
e laboratoriais em comparagao ao grupo controle; descrever o perfil de sensagdo de fadiga e sensacao de
dispneia nas atividades de vida diaria e sua relagdo com demais desfechos clinicos e laboratoriais na
populagédo renal crénica dialitica e compara-lo com o grupo
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controle; mensurar a forca muscular periférica e analisar sua relagdo com possiveis indicadores de
sarcopenia, além de demais desfechos clinicos e laboratoriais, fazendo comparagdes entre os pacientes
renais cronicos dialiticos e o grupo controle.Justificativa: Considerando os possiveis comprometimentos
cognitivos e fisico-funcionais que pacientes em hemodidlise podem apresentar, é relevante que se realize
uma avaliagdo da capacidade funcional, nivel de atividade fisica e fungéo cognitiva destes individuos, com o
intuito de analisar o perfil funcional e suas correlagdes com as demais variaveis clinicas. Vale ressaltar que
o estudo proposto contribuird para o entendimento do perfil funcional de pacientes atendidos no setor de
hemodialise do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-UFAM). As avaliagdes visam contribuir com o
trabalho ja desenvolvido pela equipe do setor para atendimento destes individuos e, uma vez identificadas
alteragdes funcionais, seria possivel sugerir o encaminhamento destes pacientes ao atendimento mais
especializado. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico a ser realizado no setor
de hemodialise do Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM). A amostra sera composta por
pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica, que realizam sessdes semanais de hemodialise no
HUGV/UFAM. A amostra da pesquisa sera de conveniéncia, sendo convidados a participar todos os
pacientes renais cronicos dialiticos que recebem atendimento no setor de hemodialise do hospital e que
preencham os critérios de inclusdo. Para o grupo controle serdo convidados a participar individuos de faixa
etaria pareada com o grupo em hemodialise, que ndo possuem diagnéstico de insuficiéncia renal crénica e
preencham os critérios de inclusdo. O tamanho amostral sera compativel com o nimero de individuos renais
cronicos em hemodialise no HUGV/UFAM que aceitarem participar do estudo proposto e um grupo controle
de quantitativo similar. Seréo incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, que sejam pacientes com
insuficiéncia renal cronica, realizando hemodialise no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM),
sem disfungdes neurolégicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas avaliagdes propostas e que
assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Serao incluidos no grupo controle pessoas
sem insuficiéncia renal crénica, sem disfungdes neurolégicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas
avaliagdes propostas, sem diagndstico de doengas respiratérias, que nao pratiquem atividade fisica regular
e também assinem o TCLE. Serdo excluidos da pesquisa os individuos que ndo conseguirem realizar os
testes propostos, se recusarem a responder as questdes levantadas, e/ou que desistam de participar do
estudo a qualquer momento. Ao se dirigirem ao Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM) para
realizagao de hemodialise, os pacientes serdo convidados a participar da presente pesquisa. O grupo
controle sera recrutado por meio de divulgacao aberta nas redes sociais e por meio de
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cartazes. Sera explicado o estudo e, havendo o interesse, sera apresentado o TCLE. Apds a leitura do
TCLE, caso o convidado aceite participar da pesquisa, o documento sera assinado por ele e pelo
pesquisador responsavel e sera dado prosseguimento as avaliagdes. Os participantes serdo encaminhados
para uma sala preparada especificamente para a avaliagao fisica-funcional nas dependéncias do setor de
hemodialise do HUGV/UFAM. Toda a equipe utilizara equipamentos de protegdo individual (EPls). As
avaliagcbes serdo realizadas no HUGV/UFAM em um dia agendado pela equipe, interdialitico. Para o grupo
controle, do mesmo modo, sera feito um agendamento prévio e as avaliagdes realizadas no Laboratério de
Fisioterapia Respiratéria e Cardiovascular da FEFF/UFAM. Serdo avaliadas, em ambos os grupos,
sensacao de dispneia e fadiga na vida diaria, fungdo pulmonar, forca muscular respiratéria, forca de
preensédo palmar, risco de sarcopenia, capacidade funcional, fungédo cognitiva e nivel de atividade fisica na
vida diaria. Serdo também registrados marcadores laboratoriais bioquimicos que constam no prontuario
médico dos pacientes em hemodialise. Resultados esperados: A pesquisa contribuirda com o conhecimento
cientifico a respeito da fungdo cognitiva e do perfil fisico-funcional de individuos com insuficiéncia renal
crénica em hemodidlise de uma unidade hospitalar de Manaus, Amazonas, uma vez que pesquisas nha
capital amazonense com esta populagdo e sobre esses temas ainda sdo muito escassas. Evidenciando se
tais pacientes possuem repercussdes negativas em sua capacidade funcional, fungdo pulmonar, for¢a
muscular respiratdria, fungdo cognitiva, forga de preensdo palmar em comparagéo ao seu nivel de atividade
fisica. Além disso, queremos verificar se tais varidveis se modificam em comparagdo com individuos sem a
doenca e com nivel de atividade fisica semelhante. Consequentemente, se forem identificadas alteragdes
importantes nas avaliagdes propostas, independente dos grupos, os participantes serdo encaminhados para
servicos de atendimento publico (ofertado inclusive pela Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas) ou privado especializado, visando a sua recuperagao funcional.
Hipodtese:

Tendo em vista os possiveis comprometimentos cognitivos e fisico-funcionais que pacientes em hemodialise
podem apresentar, é relevante que se realize uma avaliagéo da capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e fungdo cognitiva destes individuos, com o intuito de analisar o perfil funcional e suas correlagdes
com as demais variaveis clinicas. Para efeito de comparagao, investigaremos também um grupo controle
com pessoas sem a insuficiéncia renal crénica. Hipotetizamos que havera diferengas no desempenho dos

testes funcionais entre individuos ativos e inativos com e sem a doenca.
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Metodologia Proposta:

A amostra sera composta por pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, que realizam sessées semanais
de hemodialise no HUGV/UFAM. A amostra da pesquisa sera de conveniéncia, sendo convidados a
participar todos os pacientes renais cronicos dialiticos que recebem atendimento no setor de hemodialise do
hospital e que preencham os critérios de inclusdo. Para o grupo controle serdo convidados a participar
individuos de faixa etaria pareada com o grupo em hemodialise, que ndo possuem diagnéstico de
insuficiéncia renal crénica e preencham os critérios de inclusdo. O tamanho amostral sera compativel com o
numero de individuos renais cronicos em hemodialise no HUGV/UFAM que aceitarem participar do estudo
proposto e um grupo controle de quantitativo similar.Ao se dirigirem ao Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV/UFAM) para realizagdo de hemodialise, os pacientes serdo convidados a participar da presente
pesquisa. O grupo controle sera recrutado por meio de divulgagao aberta nas redes sociais e por meio de
cartazes. Sera explicado o estudo e, havendo o interesse, sera apresentado o TCLE. Apds a leitura do
TCLE, caso o convidado aceite participar da pesquisa, o documento sera assinado por ele e pelo
pesquisador responsavel e sera dado prosseguimento as avaliagdes.Os participantes serdo encaminhados
para uma sala preparada especificamente para a avaliagdo cognitiva e fisico-funcional nas dependéncias do
setor de hemodidlise do HUGV/UFAM. A equipe utilizara equipamentos de protegdo individual (EPIs). As
avaliagdes serdo realizadas no HUGV/UFAM em um dia agendado pela equipe, interdialitico. Para o grupo
controle sera feito um agendamento prévio e as avaliagdes realizadas no Laboratério de Fisioterapia
Respiratéria e Cardiovascular da FEFF/UFAM. Serdo avaliadas, em ambos os grupos, a sensagéo de
dispneia e fadiga na vida diaria, fungao pulmonar, forga muscular respiratéria, forca de preensao palmar,
risco de sarcopenia, capacidade funcional, fungao cognitiva e nivel de atividade fisica na vida diaria. Serdao
também registrados marcadores laboratoriais bioquimicos que constam no prontuario médico dos pacientes.
Abaixo estdo descritos os métodos a serem utilizados na avaliagédo cognitiva e fisico-funcional:Fungéo
cognitiva: Sera utilizado o The Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B).Sensacao de dispneia na
vida diaria: Sera verificada por meio da escala do Medical Research Council (MRC).Sensacao de fadiga:
Sera registrada utilizando-se a Escala de Severidade da Fadiga (ESF). Avaliagéo da fungao pulmonar: Sera
realizada por meio da espirometria, com o espirdmetro portatil Minispir (MIR, Italia) de acordo com as
normas da American Thoracic Society (14), com determinagao do volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF), indice VEF1/CVF e ventilagdo voluntaria maxima (VVM).
Os valores de referéncia a serem utilizados serdo os descritos para a populagéo brasileira. Durante os
testes, serdo utilizados filtros especificos
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antibacterianos/antivirais descartaveis para prevenir a contaminag¢ao do aparelho e dos participantes.
Medida da forga muscular respiratéria: Sera realizada por meio de manovacuometria, com o
manovacudémetro digital MVD300-U (HOMED, Brasil) para obtengcdo das pressdes respiratérias maximas,
seguindo as recomendagdes da ATS/ERS e considerando os valores de referéncia sugeridos por Neder e
colaboradores. Durante os testes, serdo utilizados filtros especificos antibacterianos/antivirais descartaveis
para prevenir a contaminacéo do aparelho e dos participantes.Forga de preensao palmar: Sera realizada por
meio de um dinamdémetro hidraulico de m (JAMAR®, Performance Health Supply, EUA).Risco de
Sarcopenia: Sera avaliado utilizando o instrumento de triagem SARC-CalF. Capacidade funcional: Sera
avaliada por meio do Teste de Sentar e Levantar em 1 minuto (TSL1).Quantificacdo objetiva da Atividade
Fisica na Vida Diaria (AFVD): Sera avaliada por meio do uso do pedémetro Digiwalker SW-700®.

Critério de Inclusao:

Serao incluidos no estudo individuos maiores de 18 anos, que sejam pacientes com insuficiéncia renal
crénica, realizando hemodialise no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV/UFAM), sem disfungdes
neurolégicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas avaliagdes propostas e que assinem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Serao incluidos no grupo controle pessoas sem insuficiéncia renal
cronica, sem disfungdes neuroldgicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas avaliagdes propostas, sem
diagnostico de doengas respiratérias, que ndo pratiquem atividade fisica regular e também assinem o TCLE.
Critério de Excluséo:

Serdo excluidos da pesquisa os individuos que ndo conseguirem realizar os testes propostos, se recusarem
aresponder as questdes levantadas, e/ou que desistam de participar do estudo a qualquer momento.
Tamanho da Amostra no Brasil:

60 Participantes.

Cronograma:

O cronograma de execugéo esta detalhado.

Orcamento:

O orgamento financeiro ndo esta detalhado sendo relatado que a pesquisadora responsavel tem todos
recursos necessaria ja a disposicao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar a capacidade funcional, fungao cognitiva e o nivel de atividade fisica na vida diaria
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(AFVD) entre individuos com Insuficiéncia Renal Crénica em hemodialise e individuos sem a doenca e suas
relagdes clinico-funcionais.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil de capacidade funcional e nivel de atividade fisica de vida diaria de individuos com
Insuficiéncia Renal Crénica que realizam hemodidlise no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-
UFAM);

- Verificar se ha diferenga na forga muscular respiratéria e na fungédo pulmonar entre individuos com
Insuficiéncia Renal Crénica que realizam hemodialise e aqueles que ndo possuem a doenga;

- Investigar se ha diferengcas na fungdo cognitiva de pessoas com insuficiéncia renal que realizam
hemodialise e se ha relacdo com outros desfechos clinicos e laboratoriais em comparagéo ao grupo
controle.

- Descrever o perfil de sensacdo de fadiga e sensagdo de dispneia nas atividades de vida diaria e sua
relacdo com demais desfechos clinicos e laboratoriais na populagéo renal crénica dialitica e compara-lo com
o grupo controle;

- Mensurar a forga muscular periférica e analisar sua relagdo com possiveis indicadores de sarcopenia, além
de demais desfechos clinicos e laboratoriais, fazendo comparagdes entre os pacientes renais croénicos
dialiticos e o grupo controle.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores os riscos sao:

De acordo com a Resolucdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em
tipos e gradacoes variadas. Ressalte-se ainda o item [1.22 da mesma resolucéo que define como "Risco da
pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”. Com a participacdo nesta pesquisa, ha
possibilidade de risco de algum constrangimento, caso o participante se incomode em responder a algumas
questoes referentes a seu quadro clinico e seu nivel de atividade fisica. Tal risco pode ser minimizado pela
leitura do TCLE onde constam todas as garantias ao participante. Adicionalmente, para tentar reduzir o
possivel constrangimento, sera reforcado no TCLE que este estudo tem somente como objetivo esclarecer
se, “quando alguem passa por um quadro de faléncia renal crénica dialitica, isso leva a limitacoes para
realizar atividades do cotidiano e/ou alteracéo da capacidade funcional”. Alem disso, sera destacado que as
respostas aos questionarios e avaliagbes serdo mantidas em sigilo, ndo sendo nenhum participante
identificado durante as analises ou a divulgacdo dos resultados do estudo. Caso, mesmo assim, algum
participante sinta-se constrangido, podera optar pela suspensdo imediata
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das respostas.O Teste de Sentar e Levantar em 1 minuto é um teste considerado seguro, com baixo risco
de complicagdes. Mesmo assim, ndo se pode excluir a possibilidade de cansaco e desconforto respiratério
durante o teste, assim como a possibilidade de algum acidente durante os movimentos exigidos. O teste de
preensdo palmar também é considerado seguro para o participante, com baixo risco de complicagdes.
Mesmo assim, ha algum risco de desconforto no membro superior por conta do esforco realizado. Ja a
espirometria e a manovacometria, apesar de métodos seguros e amplamente utilizados pelo mundo, podem
levar os participantes a sensacao de desconforto respiratério ou tontura por conta da hiperventilagdo. Para
minimizar tais riscos, os avaliadores serdo treinados para a adequada realizagao de cada teste, para agir de
forma a minimizar a ocorréncia de complicagées e sobre como agir no caso de alguma complicagcao
acontecer.

De acordo com os pesquisadores os beneficios sao:

A pesquisa contribuira com o conhecimento cientifico a respeito da fungédo cognitiva e do perfil fisico-
funcional de individuos com insuficiéncia renal crénica em hemodialise de uma unidade hospitalar de
Manaus, Amazonas, uma vez que pesquisas na capital amazonense com esta populagéo e sobre esses
temas ainda sdo muito escassas. Sera evidenciado se tais pacientes possuem repercussdes negativas em
sua capacidade funcional, fungdo pulmonar, forca muscular respiratéria, forca de preensao palmar, fungédo
cognitiva e nivel de atividade fisica em comparagdo a um grupo controle. Consequentemente, se forem
identificadas alteragdes importantes nas avaliagdes propostas, independente dos grupos, os participantes
serdo encaminhados para servigos de atendimento publico (ofertado inclusive pela Faculdade de Educagéo
Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas) ou privado especializado, visando a sua
recuperacgao funcional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Esta € uma proposta de um projeto de pesquisa, protocolo de primeira versdo do projeto “Perfil fisico-
funcional de individuos com Insuficiéncia Renal Crénica Dialitica”, cujo objetivo € comparar a capacidade
funcional, fungdo cognitiva e o nivel de atividade fisica na vida diaria (AFVD) entre individuos com
Insuficiéncia Renal Crénica em hemodialise e individuos sem a doenga e suas relagdes clinico-funcionais. A
equipe é composta pela pesquisadora responsavel THAIS JORDAO PEREZ SANTANNA MOTTA,
pesquisadora e professora do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento FEFF/UFAM, e
pelos demais membros de Pesquisa DANIEL VIEIRA PINTO e KEREN LIBORIO NEVES discente do

Programa de Pdés-graduagdo em Ciéncias do Movimento FEFF/UFAM.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Os pesquisadores propdem um estudo observacional transversal prospectivo, com financiamento préprio.
Os pesquisadores irdo recrutar 60 individuos, 30 destes com diagnéstico de Insuficiéncia Renal Crénica,
realizando hemodialise acompanhados pelo HUGV/UFAM através de convite pessoal in loco e 30 individuos
sem Insuficiéncia Renal Crénico pareados de idade aos individuos com IRC, sendo excluidos aqueles
menores de 18 anos, que apresentem desordens neurolégicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas
avaliagdes propostas, que recusem responder a questdes. A coleta de dados acontecera em uma sala
preparada especificamente para a avaliagao cognitiva e fisico-funcional nas dependéncias do setor de
hemodialise do HUGV/UFAM, ou no Laboratério de Fisioterapia Respiratéria e Cardiovascular da
FEFF/UFAM no caso do grupo controle. O estudo é composto por etapa unica onde os pesquisadores irdo
realizar as seguintes avaliagdes: 1) Fungédo Cognitiva através do MoCA-B, 2) Sensagéo de Dispineia na vida
diaria através do MRC, 3) Sensacao de fadiga através da ESF, 4) Avaliagédo da fungdo pulmonar através da
espirometria, 5) Medida de forga muscular respiratéria através da manovacuometria, 6) Forca de preensao
palmar através da dinamometria, 7) Risco de sarcopenia através da SARC-CalF, 8) Capacidade funcional
através do TSL1 e 9) Quantificacdo objetiva da atividade fisica na vida diaria através do pedémetro. O
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e A Carta de Anuéncia foram apresentados corretamente e
estdo adequados. Os riscos para os participantes ao participar do projeto estdo bem descritos e condizente
com a metodologia a ser aplicada com a apresentagdo das devidas medidas para minimizagdo dos mesmos.
O presente estudo é de importante relevancia cientifica e é enriquecedor para seu campo de conhecimento,
com uma clara descrigdo dos beneficios que serdo alcangados com sua realizagdo. O presente projeto inclui
aproximacdo fisica, sem excluir populagédo idosa e com comorbidades. Desta forma, deve atender a
Resolugdo CNS 466/2012 e as Orientagdes Para Conducgéo de Pesquisa e Atividades dos CEP Durante a
Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquivo Folha_de_rosto_Projeto_Renal.pdf, com a
assinatura da pesquisadora responsavel e do diretor da FEFF como instituicdo proponente.

TCLE: ADEQUADO. Apresentado no arquivo TCLE_PACIENTES_RENAIS_CRONICOS_SUBMISSAO.pdf.
CARTA DE ANUENCIA HUGV/UFAM: ADEQUADA. Apresentada no arquivo carta_de_anuencia_HUGV.pdf,

com a assinatura eletrénica SEI da Gerente de Ensino e Pesquisa HUGV como responsavel da instituicao.

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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Recomendacgoes:
Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram encontrados dbices éticos para realizagédo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N° 009 / PROPESP / 2020 /
UFAM e as orientagdes do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia
da doencga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser
suspensas, a excegdo das que estejam trabalhando nas areas de saude, diretamente relacionadas ao
Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precaugdes e autorizagédo

das autoridades de saude publica do estado do Amazonas".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2083187 .pdf 16:09:53
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Projeto_Renal.pdf 08/02/2023 | Thais Jordao Perez Aceito

20:12:48 | SantAnna Motta

Projeto Detalhado / |Perfil_fisicofuncional_deindividuos_com | 03/02/2023 | Thais Jordao Perez Aceito

Brochura _insuficienciarenalcronicadialitica_versa 17:37:07 | SantAnna Motta

Investigador o submissao.pdf

TCLE / Termos de | TCLE_PACIENTES_RENAIS_CRONIC | 03/02/2023 |Thais Jordao Perez Aceito
Assentimento / OS_SUBMISSAO.pdf 17:24:.06 |SantAnna Motta

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |carta_de_anuencia_HUGV.pdf 01/02/2023 | Thais Jordao Perez Aceito
Assentimento / 14:48:07 |SantAnna Motta

Justificativa de

Auséncia
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Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Poder Executivo
Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) estd sendo_convidado a participar do projeto de pesquisa PERFIL FiSICO-FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE, cuja pesquisadora responsavel é a Prof* D Thais Jordao Perez Sant’Anna Motta.
O principal objetivo deste estudo ¢ COMPARAR A CAPACIDADE FUNCIONAL E O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NA VIDA DIARIA
ENTRE INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE E INDIVIDUOS SEM A DOENCA.

. O(A) senhor(a) esta sendo convidado porque preenche os critérios necessarios para poder participar desta pesquisa.

O(A) senhor(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma. Caso aceite participar, isso consistira no seguinte: o(a) senhor(a) sera submetido(a) a avaliagéo de sensacao de falta
de ar e fadiga, capacidade funcional, saturagéo periférica de oxigénio (reflete a oxigenagéo sanguinea), frequéncia cardiaca, nivel de
atividade fisica na vida diaria, risco de sarcopenia, fungao pulmonar, forga muscular respiratéria, forga de preensao palmar. A realizagéo
dessas avaliagbes costuma demorar em torno de 40 a 60 minutos. Essas avaliagbes serdo realizadas em uma sala organizada
especificamente para isso, no Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV/UFAM. Ao final dessas avaliagées Ihe entregaremos um
pequeno aparelho chamado pedémetro, que devera ser usado na cintura (ele é bem discreto) para a contagem do seu nimero de passos
por 7 dias consecutivos o qual devera ser entregue em dia e local agendados previamente. Abaixo estéo disponiveis informagdes sobre
os métodos a serem utilizados para as avaliagoes:

- Sensacéo de dispneia (falta de ar) na vida diaria: Sera verificada por meio da escala do Medical Research Council (MRC). Nesta escala
oindividuo relata o grau de sua sensacao de falta de ar escolhendo um valor entre 1 e 5.

- Sensacéo de fadiga: Sera registrada utilizando-se a Escala de Severidade da Fadiga (ESF), que é uma escala composta por 9 itens onde
& possivel descrever se ha impacto da sensagao de fadiga nas atividades do dia a dia. Em cada item da escala, o participante devera
escolher uma pontuacédo (que varia de 1 a 7) para representar o quanto concorda com a afirmacéo descrita no respectivo item.

- Capacidade funcional: Sera avaliada por meio do Teste de Sentar e Levantar em 1 minuto. O teste é realizado utilizando-se uma cadeira
sem bragos e os participantes sdo instruidos a sentarem e levantarem da cadeira, com as maos posicionadas no quadril, pelo nimero
maximo de repeticbes que conseguirem, no periodo de 1 minuto. Previamente a realizagéo do teste, os participantes seréo questionados

durante o Teste de Sentar e Levantar em 1 minuto. Caso a SpO: basal seja menor ou igual a 90% e/ou a FC menor que 50 bpm ou maior
120 bpm o teste acima néo sera realizado.

- Forca de preensao palmar: Sera avaliada por meio de um dinamémetro hidraulico de méo, um equipamento especifico para este tipo de
avaliagdo. Para a avaliagéo, o participante estara sentado em uma cadeira, com o brago posicionado ao longo do tronco, com cotovelo
flexionado a 90°. Serdo solicitadas trés contragées de médo (como apertos de mé@o bem fortes) com intervalo de 60 segundos entre as
medidas.

- Quantificacéo objetiva da Atividade Fisica na Vida Diaria: Sera avaliada por meio do uso de um pedémetro durante 7 dias.

- Risco de Sarcopenia: Sera avaliado utilizando o instrumento de triagem SARC-CalF, que ¢ o instrumento SARC-F (um questionario
simples capaz de identificar a perda de massa muscular) associado a medida da circunferéncia de panturrilha.

- Avaliacdo da funcdo pulmonar: Sera realizada por meio de um exame nao-invasivo chamado espirometria (o participante precisa puxar
oar e assoprar em um bocal).

- Medida da forca muscular respiratéria: Sera realizada por meio de um exame néo invasivo chamado manovacuometria (o participante
precisa puxar o ar e assoprar em um bocal).

Sobre riscos:

De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradagoes
variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolugédo que define como "Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”. Com a participagéo
nesta pesquisa, ha possibilidade de risco de algum constrangimento, caso o participante se incomode em responder a algumas questoes
referentes a seu quadro clinico, como sua sensagao de dispneia e fadiga. Tal risco pode ser minimizado pela leiturado TCLE onde constam
todas as garantias ao participante. Adicionalmente, para tentar reduzir o possivel constrangimento, sera reforcado no TCLE que este
estudo tem somente como objetivo esclarecer se, “quando alguém passa por um quadro de faléncia renal cronica dialitica, isso leva a
limitagdes para realizar atividades do cotidiano e/ou alteragao de seu estado funcional”. Além disso, sera destacado que as respostas aos
questionarios e avaliagées serdo mantidas em sigilo, ndo sendo nenhum participante identificado durante as analises ou a divulgacao dos
resultados do estudo. Caso, mesmo assim, algum participante sinta-se constrangido, podera optar pela suspenséo imediata das respostas.

O Teste de Sentar e Levantarem 1 minuto € um teste considerado seguro, com baixo risco de complicagdes. Mesmo assim, ndo
se pode excluir a possibilidade de cansago e desconforto respiratorio durante o teste, assim como a possibilidade de algum acidente
durante os movimentos exigidos. O teste de preensdo palmar também é considerado seguro para o participante, com baixo risco de
complicages. Mesmo assim, ha algum risco de desconforto no membro superior por conta do esforgo realizado. Ja a espirometria e a
manovacometria, apesar de métodos seguros e amplamente utilizados pelo mundo, podem levar os participantes a sensacdo de
desconforto respiratorio ou tontura por conta da hiperventilagédo. Para minimizar tais riscos, os avaliadores serdo treinados para a adequada
realizagd@o de cada teste, para agir de forma a minimizar a ocorréncia de complicagdes e sobre como agir no caso de alguma complicagao
acontecer.

Rubricas (Participante) Pagina 1de 2

%(Pesquisador)

50



Poder Executivo
Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educagao Fisica e Fisioterapia

A pesquisa contribuira com o conhecimento cientifico a respeito do perfil fisico-funcional de individuos com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise de uma unidade hospitalar de Manaus, Amazonas, uma vez que pesquisas na capital amazonense com esta
populagdo e sobre esses temas ainda s@o muito escassas. Sera evidenciado se tais pacientes possuem repercussées negativas em sua
capacidade funcional, fungéo pulmonar, forga muscular respiratoria, forga de preensao palmar e nivel de atividade fisica em comparagéao
a um grupo controle. Consequentemente, se forem identificadas alteragdes importantes nas avaliagdes propostas, independente dos
grupos, os participantes serdo encaminhados para servigos de atendimento publico (ofertado inclusive pela Faculdade de Educagéo Fisica
e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas) ou privado especializado, visando a sua recuperagdo funcional.

Se julgar necessario, o(a) senhor(a) dispée de tempo para que possa refletir sobre sua participagéo, consultando, se necessario,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de decis@o livre e esclarecida. Garantimos ao(a) senhor(a), e seu
acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido a sua participagdo na pesquisa, diretamente ao senhor ou seu
acompanhante, ainda que nao previstas inicialmente. Se houver a necessidade de tal ressarcimento, este sera realizado via transferéncia
bancaria. Também esta assegurado ao(a) senhor(a) o direito a pedir indenizages e cobertura material para reparagéo de dano causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa. Asseguramos ao(a) senhor(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) senhor(a) a
manutengado do sigilo e da privacidade de sua participagcdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgagao cientifica.

O(A) senhor(a) pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Prof' Dr* Thais Jorddo Perez Sant’Anna Motta) a
qualquer tempo para informagéo adicional no enderego Av. General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 1200 - Coroado |; telefone: (92)
99229-8999; e-mail: thaissantanna@ufam.edu.br. O(A) senhor(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianépolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as
assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma
via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAO DACTILOSCGPICA

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - FICHA DE DADOS GERAIS

—— UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZOMAS
CAY) FACULDADE DE EDUCAGAD FISICA E FISIOTERAFPIA

B, ;‘,—' Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias do Movimento Humano
W Sy F
R

R A Ficha de Dados Gerais
Mome:
Idade: Data de nascimento:
Data: Horario:
Profissdao:

Ha quanto tempo resliza hemodislize?
Qusgis o5 dias da semana gus realiza hemaodialise?
Faz algum fipo de suplementagdo?

Faz suplemantacdo de crestina & whey?
Ha quanic tempo?

Tipo de acesso: Fistula () Permeath { ) Cateter | )

Apresenta comorbidades?
Hipertensdo { )

Diabetes [ )

Lapus ()

Céncar | ) Qual?

Tem ouiro tipo de comorbidade?
Cual?

Andrico?
Tigurico?

Medicagdes:

Observacdes:
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ANEXO D — AVALIACAO DA SENSACAO DE DISPNEIA NAS ATIVIDADES

DE VIDA DIARIA — ESCALA MODIFICADA DO MEDICAL RESEARCH
COUNCIL- mMRC

,{__,x-':“ % UNMINVERZSIDADE FEDERAL DO AMAZCMNAS
( ) FACULDADE DE EDUCAGAD FISICA E FISIOTERAPIA
T #7 Programa de Pos Graduagso em Ciéncias do Movimento Hurnano

Avaliagdo de Dispneia — Escala mMRC

Mome:

Idade: Data de nascimento:
Ciata: Horario:
Cbseracies:

Escala de Dispneia - mMRC

1- 50 sofre de falta de ar durante exercicios intensos.

Z- Sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma
ramgpa leve.

3- Anda mais devagar do gue pessoas da mesmsa idade por causa da
falta de ar ou tem que parer para respirar mesmo guando andando

dewagar.

4- Para para respirar depois de andar menos de 100 metros ou apds
alguns minutos.

§- Sentz tanta falta de ar que ndo sai mais de casa ou guando esta se
vestindo.

Eovnls D, Segretl MO, Peobst WE., Larsad SC., Brunatio AF . Pita F. Valdaton ol ihe Bodfed Fulmanary
Funciional Slatus and Dyspaea Quesionnake and the Medical Research Councl scale for use in Brazilan
pafienis wkh chronle obsiracive pamonar dsease J Bras  Fnowmwol.  2008;3401Z):1008-18
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ANEXO E - ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA - ESF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA

ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA

Nome: Sexo: Data da Avaliagao:
Idade: Avaliador:

Onentar o paciente a escolher um escore de 1 a 7. O escore 1 indica uma forte discordancia com o item e o 7 uma forte
concordancia. As afirmacdes/itens referem-se as duas ultimas semanas

Descricao dos itens Escores
1_| Minha motivacao € menor quando eu estou fadigado
2 | Exercicios me deixam fadigado
3 | Eu estou faciimente fadigado

4 | Afadiga interfere com meu desempenho

5

[

7

8

9

A fadiga causa problemas frequentes para mim

Minha fadiga impede um desempenho fisico constante

A fadiga interfere com a execugdo de certas obngagdes e responsabilidades
A fadiga & um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho

A fadiga interfere com meu trabalho, minha familia ou com minha vida social

] ] ] ] ] | ] ] -
LX) ¥ 1 [ P TR Y R PN
| W w w| w|w|w|w|w
P PN PN PN PSS S S S
| en|enf en| en| on| en| enfen
o ool o] o| | o) |
| ]~~~

Valderramas S., Camelier AA., Alves S., Mallmann R., Paulo HK De, Rosa FW. Reliability of the Brazilian
Portuguese version of the fatigue severity scale and its correlation with pulmonary function, dyspnea, and
functional capacity in patients with COPD. J Bras Pneumol. 2013;39(July):427-33.



