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RESUMO

Introducéao: Pacientes com doenca renal crénica (DRC) dialitica sofrem impactos
negativos em sua funcionalidade, o que leva a sinais e sintomas como fadiga, redu¢ao
da capacidade funcional e sarcopenia. Apesar de sua relevancia, a fadiga ndo é um
sintoma rotineiramente medido na pratica clinica e os estudos sobre a experiéncia de
fadiga do paciente a investigam de maneira limitada e fragmentada. Objetivos: 1)
Avaliar a sensagao de fadiga, a capacidade funcional, a forga muscular e o risco de
sarcopenia em pessoas com DRC em hemodialise; 2) comparar os desfechos acima,
além de desfechos clinicos e laboratoriais entre os participantes que relatam sensacgéao
de fadiga e os que nao relatam e 3) verificar a relacéo entre a capacidade funcional,
a forga muscular e o risco de sarcopenia com a sensacao de fadiga. Método: Estudo
transversal, descritivo e analitico, realizado no setor de hemodialise de um Hospital
Universitario da cidade de Manaus, Amazonas. Individuos com DRC dialitica foram
submetidos a avaliagdo da sensagédo de fadiga (Escala de Severidade da Fadiga
[ESF]), da capacidade funcional (Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto), da forga
de preensao palmar (teste de preensao palmar) e do risco de sarcopenia (SARC-
CaLF). Também foram registrados dados cinicos e laboratoriais relacionados a
doenca renal. Resultados: Foram incluidos 24 individuos com DRC dialitica. Eles
foram divididos em dois grupos: com fadiga (n=12, 4 homens, 43+14,5 anos, IMC
24,7+3,4Kg/m?) e sem fadiga (n=12, 5 homens, 44,3+15,4 anos, IMC 23,8+4,5Kg/m?).
Nao houve diferenga entre os grupos em nenhum dos desfechos investigados (p>0,05
para todos). Houve correlagdo entre a pontuagdo na ESF e a idade (r=0,47), Kt/V
(r=0,63), forca de preensao palmar (r=-0,44), fésforo (r=-0,55), ureia pés-dialise (r=-
0,43) e hemoglobina (r=-0,44). Concluso6es: Pacientes com doencga renal crbnica
dialitica com e sem fadiga percebida apresentam capacidade funcional, forca
muscular periférica e risco de sarcopenia semelhantes. Isso sugere que a sensagao
de fadiga pode estar associada a multiplos fatores, ndo sendo a capacidade fisica um
determinante isolado. Variaveis bioquimicas também nao diferem entre os grupos. Ha
uma tendéncia a maior pontuagao na ESF quanto maior for a idade e quanto maior for
o Kt/V. Em contrapartida, quanto maior € a forga muscular, a dosagem de fésforo e a
concentracdo de hemoglobina, menores sdo as pontuacbes na ESF. Maiores
concentragbes de componentes vermelhos do sangue também se associaram a

menores pontuagdes de fadiga.



Palavras-chave: Doenca renal cronica, hemodidlise, fadiga, forca muscular,

sarcopenia

ABSTRACT

Introduction: Patients with dialytic chronic kidney disease (CKD) experience negative
impacts on their functionality, leading to signs and symptoms such as fatigue, reduced
functional capacity, and sarcopenia. Despite its relevance, fatigue is not routinely
measured in clinical practice, and studies on patients' fatigue experience investigate it
in a limited and fragmented manner. Objectives: 1) To evaluate the sensation of
fatigue, functional capacity, muscle strength, and risk of sarcopenia in people with CKD
on hemodialysis; 2) to compare the above outcomes, as well as clinical and laboratory
outcomes, between participants who report a sensation of fatigue and those who do
not; 3) to verify the relationship between functional capacity, muscle strength, and
sarcopenia risk with the sensation of fatigue. Method: This was a cross-sectional,
descriptive, and analytical study conducted in the hemodialysis sector of Hospital
Universitario Getulio Vargas, at Manaus, Amazonas. Individuals with dialytic CKD
underwent evaluation of fatigue sensation (Fatigue Severity Scale [FSS]), functional
capacity (1-Minute Sit-to-Stand Test), handgrip strength (handgrip strength test), and
sarcopenia risk (SARC-CalF). Clinical and laboratory data related to kidney disease
were also recorded. Results: 12 individuals with dialytic CKD were included. They
were divided into two groups: with fatigue (n=12, 4 men, 43+£14.5 years, BMI 24.7+3.4
Kg/m2) and without fatigue (n=12, 5 men, 44.3£15.4 years, BMI 23.8+4.5 Kg/m2).
There was no difference between the groups in any of the investigated outcomes
(p>0.05 for all). There was a correlation between FSS score and age (r=0.47), Kt/V
(r=0.63), handgrip strength (r=-0.44), phosphorus (r=-0.55), post-dialysis urea (r=-
0.43), and hemoglobin (r=-0.44). Conclusions: Dialytic chronic kidney disease
patients with and without perceived fatigue present similar functional capacity,
peripheral muscle strength, and sarcopenia risk. This suggests that the sensation of
fatigue may be associated with multiple factors, with physical capacity not being an
isolated determinant. Biochemical variables also do not differ between groups. There
is a tendency for higher FSS scores with increasing age and higher Kt/V. In constrast,

the greater the muscle strength, phosphorus levels, and hemoglobin concentration, the



lower the FSS scores. Higher concentrations of red blood cell components were also

associated with lower fatigue scores.

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, fatigue, muscle strength,

sarcopenia.
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1. Introdugao

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém causado impactos
importantes na sociedade, devido a sua magnitude e custo ao sistema de saude,
tornando-se um problema de saude publica mundial. A Organizagdo Mundial de
Saude e o Ministério da Saude definem DCNT como as doengas que tém duragao
prolongada e que podem ser controladas, mas n&o curadas. Entre elas estdo as
doengas cardiovasculares, diabetes, cancer, doencgas respiratorias cronicas, doengas
renais e algumas doengas mentais. Essas doengas sdo responsaveis por grande parte
dos 6bitos no mundo, além de ter um significativo impacto na qualidade de vida das
pessoas e nos custos da saude. Uma das principais estratégias para o enfrentamento
das DCNT é o aumento da conscientizagao sobre o tema (World Health Organization,
2010) (Brasil. Ministério da Saude., [S.d.]) (Malta et al., 2014) (Brasil; Ministério Da
Saude, 2014).

A doenca renal cronica (DRC) é o sétimo fator de risco para mortalidade em todo
o mundo, fator que esta relacionado com a ascensao da prevaléncia da doenca renal
em magnitude global. Atualmente cerca de 850 milhdes de pessoas possuem doenca
renal, afetando em larga escala populagbes historicamente desfavorecidas,
principalmente em paises de baixa renda ou de média-baixa renda, no qual muitos

nao possuem acesso a prevengao ou tratamento adequado (Francis et al., 2024).

De acordo com dados do governo federal do Brasil, no ano de 2023 foi destinado
o valor expressivo de R$600 milhdes para o reajuste dos servigos de hemodialise e
para manutencao de maquinas. Dados recentes (de 1° de junho de 2023) apontaram
que aproximadamente 157.357 pessoas utilizavam servicos de hemodialise no Brasil,
com a estimativa de 51.153 novos casos de pacientes dialiticos apds esta data,
descrita pelo Censo Brasileiro de Dialise de 2023 (“Governo Federal investe R$ 600
milhdes para hemodialise no SUS — Secretaria de Comunicagao Social’, [S.d.]),
(Nerbass et al., 2025).

No Brasil, em 2025, o valor da sessdo continua de hemodidlise é de R$265,41
segundo informacdes publicas disponiveis no Sistema de gerenciamento de
procedimentos, medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais do SUS, com

a estimativa de gasto anual de R$2,2 bilhdes (“SIGTAP - Sistema de Gerenciamento
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da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, [S.d.]), (Gouveia et al.,
2017).

A doencga renal crénica (DRC), € um problema de saude publica mundial. Em
casos avangados, o tratamento é realizado por meio da terapia renal substitutiva, que
compreende, entre outros métodos, a hemodialise. Pacientes com DRC dialitica
sofrem impactos negativos em sua funcionalidade, como fadiga, estresse mental,
reducdo da qualidade do sono, desenvolvimento de ansiedade e depressao, reducao
da capacidade funcional, aumento da imobilidade e sarcopenia (Dashtidehkordi;
Shahgholian; Attari, 2019).

A fadiga na DRC é um sintoma que atualmente € amplamente discutida na
literatura. No entanto, a sua fisiopatologia segue sendo descrita como multifatorial e
fatores como a inflamacédo crbénica, reducdo da disponibilidade de oxigénio,
dependéncia do metabolismo anaerdbio, gasto energético-proteico exacerbado entre
outras alteragdes na homeostase podem contribuir para o desenvolvimento da perda

de forgca muscular e sarcopenia (Parker Gregg et al., 2021).

Apesar de sua relevancia, a fadiga ndo é um sintoma rotineiramente medido na
pratica clinica e os estudos sobre a experiéncia de fadiga do paciente a investigam de
maneira limitada e fragmentada. Investigar os desfechos descritos neste estudo é
importante para tentar compreender possiveis fatores envolvidos com a sensacao de

fadiga, frequentemente relatada por pacientes com DRC dialitica.

2. Revisao da literatura

2.1. Doenca renal crénica
Entre as DCNT, destacam-se as doencas renais, com énfase na insuficiéncia

renal, caracterizada como a perda da fungao dos rins de forma aguda (IRA) ou cronica
(DRC). A evolucdo da doenga renal acontece de forma silenciosa, dificultando o
diagnostico. Para diagnosticar lesdo renal, € necessario que cerca de 50% da
ultrafiltragdo glomerular esteja comprometida, com elevagao da creatinina sérica, um
marcador de filtracdo glomerular. Em casos mais graves, a terapéutica utilizada é a
terapia renal substitutiva (TRS), através da hemodialise (HD), didlise peritoneal ou
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transplante renal (Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Laboratorial,
2023), (Brasil; Ministério Da Saude, 2014) (Nefrologia, [S.d.]).

De acordo com as Diretrizes de pratica clinica para avaliacdo e tratamento da
DRC, elaborada pelo grupo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), a
DRC pode ser classificada pela sua causa, taxa de filtragdo glomerular — TFG (Tabela
1) e nivel de Albuminuria (Tabela 2). Ao considerar a avaliacdo da TFG e nivel de
Albuminuria em conjunto, o KDIGO (2024) sugere niveis prognosticos de
complicagcbes para a saude: verde (baixo risco), amarelo (risco aumentado

moderadamente), laranja (alto risco) e vermelho (risco muito aumentado).

Tabela 1. Estagios da DRC baseada na TFG

Estagio TFG Descrigao
(mL/min/1,73m?)
Gl >90 Normal ou alta
G2 60-89 Levemente reduzida
G3a 45-59 Leve a moderadamente reduzida
G3b 30-44 Moderada a severamente reduzida
G4 15-29 Severamente reduzida
G5 <15 Faléncia renal, geralmente requer dialise ou

transplante

Tabela 2. Estagios baseados nos niveis de Albuminuria

Categoria RAC (mg/g) Descricao

Al <30 Normal ou levemente aumentada
A2 30-300 Moderadamente aumentada

A3 >300 Severamente aumentada

RAC (relagdo albumina/creatinina na urina), mg/g (miligrama por grama)

2.2. Impacto da terapia renal substitutiva

As modalidades de TRS sao a dialise peritonial, hemodialise e transplante renal,
que sao estratégias terapéuticas utilizadas para otimizar a fungdo renal, sendo a
hemodidlise a mais utilizada. Porém, esse tratamento impacta rigorosamente na
saude mental e fisica do paciente, causando-lhe fadiga, estresse mental, reduzindo a
qualidade do sono, promovendo o desenvolvimento de ansiedade e depresséao,
reduzindo a capacidade funcional, promovendo a imobilidade, dificultando até mesmo
a continuagao do tratamento e a promogao da saude (Dashtidehkordi; Shahgholian;
Attari, 2019).
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Além de aspectos cinético-funcionais e os efeitos de comorbidades ja comumente
preexistentes no paciente dialitico, a TRS predispde o individuo ao desenvolvimento
de outras complicacdes. Dentre essas complicagdes, € comum encontrarmos doencas
cardiovasculares, anemia, alteragbes na densidade éssea, fadiga e neuropatia. Por
conta de todas essas possiveis consequéncias indesejaveis, a pratica da atividade
fisica € uma estratégia benéfica e recomendada pelo “Guideline de reabilitagcao renal”
para o manejo das alteragdes funcionais nessa populagao (Johansen, 2008), (Uchoa
et al., 2021).

Além das alteragdes supracitadas, estudos apontam ainda que pessoas com DRC
dialitica podem apresentar risco para o desenvolvimento de sarcopenia. A sarcopenia
€ definida como a reducao de massa, forca e fungdo muscular, devido a ativagao de
mediadores pro-inflamatoérios em decorréncia do processo inflamatério crénico (Souza
et al., 2015), (Wathanavasin et al., 2022).

2.3. Fadiga e doenc¢a renal cronica

A fadiga € um dos efeitos colaterais mais comuns em pessoas que passam pelo
procedimento de hemodialise, com prevaléncia entre 60 e 90%. Estudos indicam que
a sensacao de fadiga também esta associada a variaveis demograficas, clinicas,
sociais, marcadores laboratoriais (niveis séricos de albumina, ureia e hemoglobina),
comorbidades preexistentes, uso de medicamento psicotropico e até mesmo com a
velocidade acelerada de filtracdo e solucdo com baixa concentragcdo de sdodio da
didlise (Dashtidehkordi; Shahgholian; Attari, 2019) (Biniaz et al., 2013).

A fadiga em pacientes submetidos a TRS €& um sintoma complexo e
multidimensional, abrangendo aspectos fisicos e psicologicos. Apesar de serem
definigdes controversas, quando relacionada a HD, a fadiga pode ser definida em
alguns tipos: Fadiga cronica (um tipo comum e persistente que afeta pessoas com a
DRC estagio 5, caracterizada como uma sensagao continua de exaustdo que nao
alivia mesmo em repouso); Fadiga intradialitica - FID (sintoma que se apresenta antes
da sessao de hemodialise e persiste durante a TRS); Fadiga pds-dialitica (sensagao
que acontece ou piora apos o término da sesséo de HD e pode perdurar por algumas
horas) (Bossola et al., 2023), (Dou et al., 2023).
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Embora a fadiga seja uma manifestagao subjetiva e relatada pelo paciente, ela
nao se trata apenas de um desconforto, pois também exerce impacto negativo na
funcionalidade, saude mental e nivel de atividade fisica, predispondo o individuo a
manifestar eventos cardiacos e acentuando o risco de morte (Flythe et al., 2019)
(Horigan, 2012).

Apesar da literatura cientifica discorrer amplamente sobre as alteragdes
fisiopatoldgicas decorrentes da DRC e as repercussdes causadas pela hemodialise
no organismo, a caracterizagdo do perfil fisico-funcional dos individuos nao é
frequentemente descrita nem completamente esclarecida. Além disso, pouco se
conhece sobre a associagédo entre fadiga e capacidade funcional, forga muscular e
sarcopenia nessa populagdo. Com base nisso, 0 seguinte questionamento norteou a
problematica desse estudo: “existe diferenca na capacidade funcional, forgca muscular
€ no risco de sarcopenia entre pacientes com DRC dialitica que relatam e nao relatam

sensacao de fadiga, estando a fadiga associada a tais desfechos fisico-funcionais?”.

3. Objetivos

3.1. Geral:
Avaliar a sensagéao de fadiga, a capacidade funcional, a forgca muscular e o

risco de sarcopenia em pessoas com doenca renal cronica dialitica.
3.2. Especificos:
e Caracterizar e comparar o perfil fisico-funcional, clinico e laboratorial de
individuos com doenga renal crénica dialitica com e sem sensacgao de fadiga;
e Investigar se ha relacao entre os desfechos fisicos, laboratoriais e clinicos com

a fadiga referida.

4. Método

4.1. Desenho e local do estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico realizado no setor de hemodialise do
Hospital Universitario Getulio Vargas/Universidade Federal do Amazonas/Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (HUGV/UFAM/EBSERH).
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O HUGV possui o setor de nefrologia que conta com o Servigo de Hemodialise,
composto por 18 pontos para a realizagao do procedimento. Este servigo esta aberto
ao atendimento de toda a populagdo amazonense de segundas as sextas-feiras.
Atualmente, a unidade hospitalar dispde de 30 maquinas para realizagdo de
hemodialise: 9 unidades da Maquina GAMBRO (modelo AK96), 15 unidades modelo
4008 S e 1 unidade do modelo M204001, ambas da marca FRESENIUS, e 5 unidades
da maquina SAUBERN de osmose reversa portatil, modelo PURA 1.

O tempo padrao de cada sessao de hemodialise estabelecido no servico era de
4 horas, havendo possibilidade de variacdo conforme prescricio médica
individualizada. A escolha dos filtros dialisadores eram estabelecidos conforme a
caracteristica clinica do paciente e disponibilidade no setor, sendo trocados a cada

sessdo, nao sendo considerada a reutilizagéo.

4.2. Amostra
Para compor a amostra foram recrutados voluntarios com doenca renal cronica,

que realizam sessbes semanais de hemodialise no HUGV. Essas sessdes de
hemodialise tinham duracdo de 3 a 4 horas, conforme a necessidade de cada
individuo. Estes voluntarios eram acompanhados no setor de diadlise do HUGV por
uma equipe multiprofissional composta por médicos nefrologistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionista, psicélogo, profissionais de educacéo fisica e
assistente social. Até o presente momento nao ha fisioterapeutas na equipe. Quando
solicitado, eram acompanhados por outras especialidades meédicas no setor de dialise
ou encaminhados para o Ambulatério Araujo Lima, anexo ao hospital.

Durante as sessdes de hemodialise os pacientes foram informados a respeito
do estudo e convidados verbalmente a participarem da pesquisa. Havendo interesse,
os pacientes receberam o TCLE para que lessem e tomassem ciéncia sobre os
detalhes da pesquisa. Ao concordarem com a participacdo, assinaram o TCLE e
prosseguiu-se com o agendamento das avaliagdes.

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

renal cronica em hemodialise no HUGV que aceitaram participar do estudo proposto.
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4.3. Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos no estudo pessoas maiores de 18 anos, com diagnostico

clinico de doenga renal crénica, que realizam hemodialise no HUGV, sem disfung¢des
neuroldgicas, osteomioarticulares ou respiratorias prévias ao diagndstico de
insuficiéncia renal ou sem relagdo com este diagnostico e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os individuos com menos
de 3 meses de dialise, e que ndo conseguissem realizar as avaliagdes propostas ou

desistissem de participar do estudo a qualquer tempo.

4.4. Aspectos Eticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Amazonas (CEP-UFAM) com o CAAE n° 68250323.0.0000.5020.
Conforme estabelecido no TCLE, foram assegurados aos participantes e seus
familiares o sigilo de seus dados, dos resultados das avaliagdes e das informagdes
fornecidas aos pesquisadores, além de possiveis compensagdes caso ocorra algum
tipo de dano decorrente da pesquisa. O gerenciamento dos dados coletados,
associado a garantia de sigilo e respeito a privacidade dos participantes, é embasado

nas diretrizes estabelecidas pela Lei Geral de Prote¢cao de Dados Pessoais.

4.5, Procedimentos

As avaliagdes funcionais foram realizadas individualmente em uma sala de
consultério multiprofissional preparada previamente no setor de hemodidlise no
hospital. As avaliagbes foram realizadas em dias em que os participantes ja iriam até
o hospital para realizagdo da hemodialise, que compreendiam os dias de terga-feira e
quinta-feira ou quarta-feira e sexta-feira. Levando em consideracgao a histéria natural
e a fisiopatologia da doencga, os participantes ndo eram avaliados durante as
segundas-feiras, devido ao intervalo do final de semana em que 0s mesmos nao
realizavam a hemodialise, predispondo-os ao acumulo de toxinas, desequilibrio
hidroeletrolitico, entre outros. Os testes foram realizados antes do inicio da sesséo de
hemodialise. Foram avaliados a sensacado de fadiga na vida diaria, a forgca de
preensao palmar, o risco de sarcopenia e a capacidade funcional. Foi realizado o
registro de marcadores laboratoriais bioquimicos e também dados clinicos disponiveis

no prontuario meédico de cada participante.
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Para as avaliagbes, foram utilizados os seguintes testes/instrumentos:

e Sensacao de fadiga: verificada utilizando a Escala de Severidade da Fadiga
(ESF), um instrumento composto por nove afirmacdes referentes a fadiga e
como ela influencia na vida diaria, pratica de exercicio, desempenho de tarefas
e os impactos na vida social, familiar e no trabalho (Apéndice 4). E uma escala
autoaplicavel do tipo Likert com a pontuagdo variando de 1-7, onde 1
corresponde a forte discordancia e 7 a forte concordancia. Para se obter o
resultado, calcula-se a média das pontuag¢des obtidas. Valores de pontuacao
média = 4 indicam a presenca de fadiga na vida diaria. Embora seja uma escala
autoaplicavel, considerando a baixa escolaridade dos participantes e
dificuldade de entendimento de alguns deles, os avaliadores auxiliaram na
leitura das afirmacgdes, esclarecendo as possiveis duvidas (Valderramas et al.,
2013) (Soares; Horizonte, 2020) (Neuberger, 2003) (Picariello et al., 2017)
(Albrecht Kickhofel et al., [S.d.]).

e Forca de preensao palmar: Avaliada por meio de um dinamdmetro hidraulico
de mao (JAMAR®, EUA). Para a medida da forga, o participante foi posicionado
sentado, com as costas apoiadas na cadeira, cotovelo fletido em 90° e o0 punho
em posicdo neutra, segurando o equipamento na mao. Em seguida era
solicitada a maxima forga de preensao palmar durante trés segundos. A medida
foi realizada trés vezes consecutivas com intervalo de um minuto entre elas e
a média foi utilizada para registro. Para interpretagéo, foram usados os valores
de referéncia de Lopes et al (Nyberg; Saey; Maltais, 2015) (Cruz-Jentoft et al.,
2010a) (Lopes et al., 2018).

e Risco de Sarcopenia: Avaliado utilizando o instrumento de triagem Sarcopenia
Risk Calculator for the Frail (SARC-F) (Apéndice 5), associado a medida da
circunferéncia de panturrilha (SARC-CalF). O SARC-CalF é um instrumento
alternativo ao instrumento original (SARC-F), sendo pontuado com base no
autorrelato do paciente acerca dos sinais que caracterizam a sarcopenia,
havendo também uma pontuacao referente a medida da circunferéncia da
panturriiha. A pontuagcdo obtida pode variar de 0 a 20 (ja levando em
consideragao a medida da panturrilha, que varia conforme o sexo da pessoa

avaliada), onde se considera sugestivo de sarcopenia valores = 11 pontos
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(Barbosa-silva et al., 2016) (Cruz-Jentoft et al., 2010b) (Cruz-Jentoft et al.,
2019) (Ishii et al., 2014).

e Capacidade funcional: Avaliada por meio do Teste de sentar e levantar em 1
minuto (TSL1). O TSL1 é um teste no qual o paciente realiza movimentos de
levantar e sentar durante um minuto, com bracos cruzados a frente do térax. E
utilizada uma cadeira com encosto, ndo sendo recomendado o uso de cadeiras
com apoio para os bracos. O participante é orientado a realizar os movimentos
de levantar e sentar o maior numero de vezes que puder ao longo do minuto
de avaliagao. Durante o teste, os participantes utilizaram um oximetro de pulso
para a monitorizagdo da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e da
frequéncia cardiaca. A presséo arterial foi verificada no inicio e ao final do teste.
Os valores de referéncia para a interpretagcdo sao os estabelecidos para a

populagao brasileira (Furlanetto et al., 2022).

4.6. Analise Estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o software GraphPad Prism 10.3. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados
foram expostos em média e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartilico. Para
comparar os grupos, utilizou-se o Test T de Student nao-pareado ou Teste de Mann-
Whitney. As possiveis correlagdes foram investigadas por meio do coeficiente de

correlagdo de Spearman. Considerou-se a significancia estatistica em 5%.

5. Resultados

Foram incluidos no estudo 26 individuos com diagndstico de DRC dialitica. Dois
individuos foram excluidos da anélise (um realizava a hemodialise ha menos de 3
meses e um deixou de comparecer para a realizagdo das avaliagdes). Dessa forma,
foram mantidos 24 participantes na amostra. 12 participantes apresentaram
pontuagao compativel com a presenga de fadiga de acordo com a ESF. A tabela 3
descreve as caracteristicas dos participantes de acordo com a presenca ou nao de

fadiga.
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Tabela 3. Caracteristicas da amostra de individuos com doencga renal crénica dialitica, de acordo com
a presenga ou nao de fadiga na vida diaria (dados descritos em média + desvio padrdo ou mediana
[intervalo interquartilico 25%-75%]).

Variaveis Grupo com fadiga Grupo sem fadiga
(n=12) (n=12)

Idade (anos) 43+14,5 44,3+15,4
Sexo

Masculino (N/%) 4/33,3% 5/41,6%

Feminino (N/%) 8/66,6% 7 /58,3%
IMC (Kg/m?) 24,7 +3,4 23,8+4,5
Tipo de acesso

Permicate (N/%) 2/16,7% 1/8,3%

Fistula arteriovenosa (N/%) 10/ 83,3% 11/91,7%
Tempo de dialise (meses) 23,3[22-27,9] 36[14,2-48]
Frequéncia semanal de dialise

2x na semana (N/%) 1/8,3% 0/0%

3x na semana (N/%) 11/91,7% 12/ 100%
Suplementacao

Realiza suplementacdo (N/%) 0/0% 2/16,6%

N3o realiza suplementacdo (N/%) 12 /100% 10/ 83,3%

IMC (indice de massa corporal),

Nao foi encontrada diferenga estatistica ao se comparar os grupos com e sem

fadiga (p>0,05 para todos os desfechos).

Os dados obtidos através da ficha de dados gerais revelam que a presenga de
comorbidades associadas é frequente nos dois grupos (tabela 4). No grupo com
fadiga, a combinagcdo de diabetes e hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais frequente, afetando 33,33% dos pacientes (totalizando 4 casos).
Outras condi¢des como HAS isolada (8,33%), HAS e lupus eritematoso sistémico
(LES) (25 %) e a complexa combinacao de diabetes, HAS e LES (8,33%) ou diabetes,
HAS e epilepsia (8,33%) também foram observadas, assim como a combinagao de
LES e asma (8,33%). Isso aponta para um perfil de saude complexo e heterogéneo
no referido grupo. Entre os casos que envolvem a presencga do LES, a proporcéo de

mulheres: homens foi de 2:1.

Em contraste com os resultados acima descritos, o grupo sem fadiga apresentou
um perfil de comorbidades diferente, com os casos de HAS isolada sendo a condi¢ao
predominante, atingindo 58,33% dos pacientes (7 casos). Apesar da combinagao de
diabetes e HAS estar presente em 25%, totalizando 3 casos, a sua prevaléncia foi
menor quando comparada com o grupo com fadiga. O grupo sem fadiga também teve
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uma prevaléncia menor de multiplas comorbidades complexas; por exemplo, nao
houve casos relatados de LES ou epilepsia em combinag¢des com as outras doencgas
descritas, exceto um paciente com HAS associada com miocardite p6s-COVID-19
(8,33%).

Tabela 4. Comorbidades de individuos com doenca renal cronica dialitica, de acordo com a presenca
ou nao de fadiga na vida diaria (dados descritos em quantidade numérica e percentual)

Varidveis Grupo com fadiga Grupo sem fadiga
(n=12) (n=12)
Comorbidades
0 comorbidades (N/%) 1/8,3% 1/8,3%
1 comorbidades (N/%) 3/25% 7 /58,3%
2 comorbidades (N/%) 6/50% 4/33,3%
3 comorbidades (N/%) 2/16,7% 0/0%
Tipo de comorbidade
Diabetes 0/0% 0/0%
Diabetes e hipertensdo 4/33,33% 3/25%
Diabetes, hipertensdo e Lipus 1/8,33% 0/0%
Diabetes, hipertensdo e epilepsia 1/8,33% 0/0%
Hipertensao 1/8,33% 7 /58,33%
Hipertens3do e LUpus 3/25%" 0/0%
Hipertensdo e Miocardite pds covid-19 0/0% 1/8,33%
LUpus e Asma 1/8,33% 0/0%

“um dos casos de lupus estava sendo investigado.

Ao analisar os resultados da pontuagcdo que avalia o risco de sarcopenia,
observou-se que ambos 0s grupos nao apresentaram resultados sugestivos de tal
desfecho. Entretanto, ao observar os resultados individuais dos participantes,
percebeu-se que trés individuos do grupo com fadiga e cinco do grupo sem fadiga

apresentam sinais sugestivos de sarcopenia (tabela 5).

A capacidade funcional esta reduzida nos dois grupos, considerando-se que tanto
o grupo com fadiga quanto o grupo sem fadiga tiveram desempenho abaixo do

esperado no TSL1 para a faixa etaria da amostra.
Tabela 5. Analise dos desfechos e marcadores laboratoriais analisados em individuos com doenga

renal crénica dialitica, de acordo com a presenga ou nao de fadiga na vida diaria (dados descritos em
média + desvio padrdo ou mediana [intervalo interquartilico 25%-75%]).

Variaveis Grupo com fadiga Grupo sem fadiga
(n=12) (n=12)
SARC-CalF (pontuacao) 8[1-11,5] 10[2,2-12,7]
Risco de sarcopenia
Sem sinais sugestivos de sarcopenia (N/%) 9/75% 7/58,3%

Sugestivo de sarcopenia (N/%) 3/25% 5/41,6%
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Escala de Severidade de fadiga 5[4,4 -6,2] 2,4[2,1-3,2]
(pontuacgido)
Teste de levantar e sentar (repeti¢oes) 24,245 22,4+1,6
Forga muscular periférica (kgf)
Dinamometria esquerda 50[50 - 60] 48,5[40 — 60]
Dinamometria direita 48,5[40 — 60] 52[36,4 —71,25]
Marcadores laboratoriais
PNA 1,13+0,17 1,04+0,18
Potdssio (mEg/L) 4,54+0,83 4,09[4,4 -5,6]
Sédio (mEqg/L) 136[133,3 -137,8] 136,7+2,75
Célcio (mEqg/L) 8,5[7,7-8,9] 8,47+0,84
Fosforo (mg/dL) 6,39+1,71 6,45+2,17
Ureia Pré (mg/dL) 144,8+50,64 132[113,5-138,5]
Ureia Pds (mg/dL) 324+14,26 32[21,5-40]
KTV 1,68+0,43 1,69+0,68
Glicose (mg/dL) 119[95,25 - 175,5] 113[7 - 175,5]
Ferritina (mg/mL) 245,5[60,5 — 350,4] 272,8+181,7
Hemacia (mm3) 4,02+0,66 3,77+0,54
Hemoglobina (d/dL) 11,74+1,96 12[10,15-12,55]
Hematdcrito (%) 36,12+5,93 36,6[30,35 - 37,95]

SARC-CalF (Sarcopenia Risk Calculator for the Frail + CalF), PNA (equivalente proteico de aparecimento de
nitrogénio), KTV (kinetics of dialysis).

Quando foi analisada a possibilidade de correlagao entre a pontuagao na ESF e
os demais desfechos investigados na amostra completa, observou-se uma correlagéo
positiva desse desfecho com a idade e com o Kt/V. Ja as variaveis forca de preensao
palmar, fosforo sérico e ureia pds-dialise mostraram uma correlagdo negativa com a

pontuagdo na ESF (Tabela 6).

Tabela 6. Analise de correlagcéo entre ESF e desfechos investigados nos dois grupos

Escala de severidade da fadiga (ESF)

Variaveis
r P
Idade 0,47 0,01
Kt/V 0,63 0,001
Forga de preensdo palmar -0,44 0,04
Fosforo sérico -0,54 0,007
Ureia pos-dialise -0,42 0,04

Quando se analisou exclusivamente o grupo sem fadiga, as mesmas correlagbes
se mantiveram, porém, mais fortes. Houve correlacdo positiva entre a pontuacéo na
ESF e a idade e Kt/V. Houve correlagdo negativa entre a pontuacdo na ESF e a
dosagem de fésforo, ureia pos-dialise e forca de preensao palmar. Adicionalmente,

os marcadores laboratoriais hematolégicos como hemacia, hemoglobina e
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hematdcrito também se correlacionaram com a pontuagdo na ESF no grupo sem
fadiga (Tabela 7).

Tabela 7. Analise de correlagéo entre ESF e desfechos investigados no grupo sem fadiga

Escala de severidade da fadiga (ESF)

Variaveis
r P

Idade 0,59 0,03
Kt/V 0,87 0,0005
Fosforo sérico -0,73 0,01
Ureia pos-dialise -0,70 0,01
Forgca de preensdo palmar -0,88 0,003
Hemacias -0,64 0,03
Hemoglobina -0,67 0,02
Hematocrito -0,64 0,03

Quando a anadlise de correlacéo foi feita exclusivamente no grupo com fadiga,

nenhuma correlagao significativa foi evidenciada.

6. Discussao

Esta pesquisa investiga desfechos clinicos, laboratoriais e funcionais, em especial
o sintoma de fadiga, a forga muscular, a capacidade funcional e o risco de sarcopenia
em pessoas com doenca renal cronica dialitica. Além disso, compara estes desfechos
entre individuos divididos de acordo com seu relato de fadiga na vida diaria. Os
resultados da presente pesquisa ndo apontam diferengas entre os grupos com e sem

fadiga.

Dentre as variaveis laboratoriais, como por exemplo, a série vermelha do
hemograma, ureia pré e pds dialise e ferritina, ndo houve diferenga entre os grupos.
Apesar de haver registros na literatura de que niveis de ureia aumentados
(favorecendo a aumento de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-alfa, IL-6 e IL-1) e
uso de estimuladores da eritropoiese para tratamento da anemia podem favorecer a
fadiga, os estudos sugerem que esses desfechos ndo podem ser considerados fatores
isolados para justificar a fadiga percebida. Dessa forma, € compreensivel que, mesmo
havendo fadiga percebida, o grupo com fadiga apresente desfechos laboratoriais

semelhantes ao grupo sem fadiga (Chilcot et al., 2016), (Jacobson et al., 2019).

E notavel que as varidveis laboratoriais ndo indicaram diferencas significativas

entre os grupos. Se faz necessario enfatizar que os dois grupos predominantemente
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realizavam as sessbes de hemodialise trés vezes por semana, destacando
principalmente o grupo sem fadiga, em que 100% dos pacientes dialisavam com a
maior frequéncia. Entretanto, com base na literatura disponivel, n&o € possivel afirmar
que este dado isolado justificaria a ocorréncia e/ou auséncia da fadiga nessa
populagdo, e nem os impactos diretos dela nos desfechos avaliados (Rydell et al.,
2025), (Meyer et al., 2021), (Dai et al., 2020).

Sobre a sarcopenia associada a doenca renal crbnica dialitica, a literatura a
descreve como “sarcopenia secundaria”’. Ela é causada pelo acumulo de toxinas
urémicas, acidose metabdlica, perda de aminoacidos na terapia renal substitutiva, e o
préprio estado inflamatério cronico. Além disso, os autores descrevem que quanto
mais avangada e mais grave é a perda de fungao renal, maior € o risco de sarcopenia
(Wathanavasin et al., 2022), (Cruz-Jentoft et al., 2010a).

Portanto, o risco aumentado de sarcopenia € algo esperado em pacientes com
doenga renal crbénica dialitica, estando presente em nosso estudo (quando
observados os resultados individuais dos participantes), tanto no grupo de individuos
com fadiga como naqueles sem fadiga. Esse achado reforga a ideia de que a fadiga é

um sintoma de causa multifatorial.

O processo fisiopatoldgico da sarcopenia se da pelo desequilibrio hormonal, lesdo
celular por falta de ATP e glicogénio, anemia, acidose metabdlica, disturbio
hidroeletrolitico, fatores que mediam a ativacdo do sistema ubiquitina-proteossoma
(SUP). A ativagdo do SUP dependente de ATP causada pela inflamagéao crénica, por
sua vez, media a protedlise, promovendo a degradacdo da massa muscular em
pacientes renais crbnicos, tendo forte influéncia da acidose metabdlica. Todo este
processo patoldgico ocasiona também a clivagem do fragmento 14-kD de actina,
mecanismo caracteristico da protedlise muscular, sendo inclusive um marcador
utilizado para identificar precocemente a perda muscular. Logo, os registros
apresentados na literatura corroboram para justificar a presenca de risco de
sarcopenia em pacientes com e sem fadiga deste estudo (Souza et al., 2015).

Ao analisar os estudos disponiveis na literatura, observa-se que algumas das
comorbidades como HAS, diabetes, LES e doencas secundarias a COVID-19 ja sao
comumente descritas e associadas a DRC, o que corrobora com os resultados obtidos

nessa pesquisa.
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A HAS é descrita na literatura tanto como uma patologia primaria, como
secundaria a DRC, tendo os mecanismos de nefrosclerose hipertensiva como
caracteristicas fisiopatoldgicas que justificam a les&o renal, causando o processo
cronico de injuria renal (Aparecido Bortolotto, 2008). Entretanto, quando a DRC ja
esta previamente instalada, ela se torna uma das principais causadoras da HAS
devido ao contexto inflamatdrio crénico generalizado que desencadeia principalmente
o desequilibrio hidroeletrolitico e ativagdo crénica do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) (Rodrigues et al., 2025).

No mesmo contexto, considerando a comorbidade diabetes, dados registrados na
literatura apontam que ela comumente esta presente na populagao diagnosticada com
DRC dialitica, em consequéncia a hiperglicemia crénica. Todavia, ndo € o principal
fator desencadeante da DRC, o que pode justificar a auséncia de pacientes apenas
com a diabetes como comorbidade descrita nesse estudo (Mariampillai et al., 2023),
(Disease et al., 2022), (Betbnico et al., 2016).

Embora este estudo apresente pequena propor¢cdo de participantes com LES
associado a DRC, é possivel inferir que os achados reforcam dados ja publicados
quanto a prevaléncia desta doenga em mulheres. Além disso, confirmam a presenca
comum de comorbidades metabdlicas na populagao estudada, tais como diabetes e
HAS, que sao fatores modificaveis que estao correlacionadas diretamente com a piora
da funcéo renal (Lichtnekert; Anders, 2024), (Schneider; Schwarting; Chehab, 2024),
(Polycarpo; Kirsztajn, 2025).

No presente estudo foi detectado também a ocorréncia de afecg¢des respiratorias
e cardiolégicas (asma e miocardite pds-Covid-19), o que nao necessariamente esta
ligado a ocorréncia de DRC, apesar de alguns estudos descreverem tais alteragbes
simultaneas (Huang et al., 2014),(Maria Pecly et al., [S.d.]).

No que diz respeito a capacidade funcional, os dois grupos apresentaram
desempenho insatisfatorio na avaliagao deste desfecho, o que ja se encontra descrito

em estudos prévios (Ishii et al., 2014), (Yamagata et al., 2019), (Heiwe et al., 2005).

Ao contrario do que foi observado na avaliacdo da capacidade funcional por meio
do TSL1, os resultados referentes a forca de preensao palmar, frequentemente
utilizada para representar a forca muscular periférica global, mostram que os dois
grupos apresentaram desempenho satisfatorio. Este achado diverge do que é descrito

pela literatura, visto que Lewis et al (2012) ao realizarem um experimento extraindo e
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analisando fragmentos de musculos periféricos de pacientes com DRC através de
bidpsia, concluiram que esta populagcédo apresenta alteragao na estrutura muscular o
que compromete a producao de energia, favorecendo a redugao de for¢a. Os mesmos

achados foram enfatizados também por Francisco et al (2020).

Por outro lado, esses mesmos achados da literatura podem justificar o baixo
desempenho no TSL1, pois se sabe que este teste € altamente influenciado pela for¢a
muscular de membros inferiores. De acordo com Furlanetto et al, na faixa etaria da
amostra desta pesquisa, os participantes deveriam realizar ao menos 28 repeti¢cdes
no teste (Picariello et al., 2017). O mesmo nao aconteceu durante o teste de preensao
palmar, onde os grupos apresentaram forga dentro da normalidade, considerando que
Lopes et al. encontraram como valores normais para a faixa etaria, em média, 41,7

kgf para homens e 28,8 kgf para mulheres (Picariello et al., 2017), (Flythe et al., 2019).

Uma revisao sistematica com metanalise publicada em 2025 investigou o uso das
diversas variacdes do TSL para avaliar o impacto dos exercicios intradialiticos na forca
e capacidade funcional de pessoas com DRC dialitica. A concluséo foi a de que,
apesar da baixa qualidade dos estudos primarios incluidos na revisao, o TSL é um
instrumento avaliativo de baixo custo, de simples aplicacéo e efetivo na avaliacdo da
forga e da funcionalidade, na auséncia da dinamometria, que atualmente é descrita

pela literatura como o padrao ouro (Da Silva Almeida et al., 2025).

A Forga de Preensao Manual é reconhecida globalmente como um biomarcador
simples, porém poderoso, da forga muscular global, correlacionando-se com o estado
nutricional (Silva et al., 2011), a morbimortalidade (Hwang et al., 2019), (Cha et al.,
2021), (Chang et al., 2011) e a saude geral em diversas condi¢des crbénicas (Vaishya
et al., 2024), (Celis-Morales et al., 2018). A aplicacdo desses testes em diferentes
grupos de pacientes permite quantificar o impacto da fadiga e sua relagdo com o

estado muscular e funcional.

O presente estudo também investigou a presenca de correlagbes entre a
pontuagdo na ESF e os demais desfechos avaliados, tanto na amostra total, como
separadamente em cada grupo (com e sem fadiga). De acordo com os resultados
encontrados, nota-se que, na amostra geral, ha uma tendéncia a maior pontuacao na
ESF quanto maior for a idade e quanto maior for o clearance de ureia na hemodialise.

A relagédo entre idade mais avangada e maior sensagao de fadiga nao surpreende.
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Pesquisas disponiveis ja discorrem sobre a fadiga em pacientes com DRC dialitica

que possuem a idade mais avangada.

Entretanto, a associagéo positiva entre Kt/V e fadiga ndo era esperada, dado o
fato de que maiores niveis de Kt/V estdo associados a maior eliminagao de toxinas
durante a dialise e a melhores condigdes de saude. Pode-se hipotetizar que essa
maior eliminacédo de toxinas pode ter um custo fisico ao paciente, aumentando sua
pontuagdo na ESF (mas ndo necessariamente tornando-o uma pessoa que atinge a
pontuagdo que o classificaria como “com fadiga na vida diaria”) (Sutkowski; Matyja;
Matyja, 2025) (Schade Van Westrum et al., 2025).

Um estudo transversal demostrou que maiores valores de Kt/V estavam
associados ao aumento do sintoma de fadiga em pacientes dialiticos com a
capacidade funcional reduzida, porém néo explorou amplamente uma justificativa
subsidiada em seus achados (Sturgill et al., 2020). Em adicional, outro estudo
transversal prévio descreveu que valores de Kt/V proximos do que era considerado
adequado por diretrizes vigentes na época (Kt/V de 2.0) era um fator que justificaria a
relato da fadiga, em outras palavras, quanto melhor fosse a depuragao de urina mais
a fadiga era relatada pelo paciente devido ao desgaste fisico do processo de dialise
(Chang et al., 2001).

Por outro lado, ainda na amostra geral, percebe-se que quanto maior é a forca
muscular, a dosagem de fosforo e a concentragdo de hemoglobina, menores séo as
pontuacdes na ESF. Em contrapartida, é surpreendente evidenciar também que
maiores valores de ureia pos-didlise geralmente se associam com menores
pontuacdes de fadiga. Apesar de ndo ser um resultado esperado nesse estudo, é
coerente com a correlacdo positiva apresentada entre Kt/V e maior sensacado de
fadiga.

Os mesmos resultados de correlagdo se mantiveram, com maior intensidade,
quando foi analisado somente o grupo sem fadiga. Porém, analisando-se somente o
grupo com fadiga, nenhuma correlagédo foi evidenciada. Isso sugere que as
correlagdes existentes entre desfechos fisicos e laboratoriais e o nivel de fadiga se
dissipam conforme os niveis de fadiga se elevam. Isso pode ocorrer devido a
caracteristica multifatorial da fadiga, o que reduz a possibilidade de correlacdes fortes

e significativas entre desfechos especificos e a presenga de fadiga referida.
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Sabe-se que pacientes com DRC comumente utilizam farmacos para o controle da
hiperfosfatemia, devido a dificuldade de excre¢cdo de fosforo, o que
consequentemente reduz drasticamente a nivel sérico esse metabdlito, promovendo
a longo prazo a hipofosfatemia. Levando em consideragao os aspectos bioquimicos
da producgao de Adenosina Trifosfato (ATP), o fosforo € uma das principais fontes de
energia celular, que por sua vez é essencial para que haja a contragdo muscular.
Alguns estudos descrevem que uma das complicagdes a hipofosfatemia cronica é a
fraqueza muscular e a fadiga. Apesar de os mecanismos da fadiga em hipofosfatemia
nao serem totalmente elucidados na literatura, os resultados obtidos se correlacionam

com as nossas analises (Koumakis et al., 2020) (“Hypophosphatemia - ClinicalKey”,

[S.d.]).

Quanto a forga muscular, evidéncias mostram que frequentemente valores
reduzidos dessa variavel estao relacionados a fadiga (Duarte et al., 2025). Esse dado
€ amplamente explicado por Wilkinson et al. (2018) através da realizagdo de um
protocolo de treino aerdbico e de resisténcia supervisionado onde se observou a
reducao na perda de forga/poténcia muscular e também da fadiga em pacientes com
DRC nao dependentes de TRS (Martin K. Kuhimann; Peter Kotanko; Nathan W. Levin,
2019), (Wilkinson et al., 2018).

No que diz respeito a correlagdo negativa entre o marcador laboratorial de ureia
pos-didlise e a fadiga, a literatura contradiz o achado do presente estudo, destacando
a uremia como uma das principais causas de fadiga nessa populagcdo. Conforme
sintetizado de forma hipotética anteriormente, nosso achado de maior ureia poés-
dialise correlacionada com menor pontuacao de fadiga, apesar de surpreendente, é

coerente com a correlagao positiva encontrada entre Kt/V e fadiga (Natale et al., 2023).

Ao observar a associagdo entre a pontuacdo de fadiga e a efetividade da
hemodialise (representada pelo Kt/V), nota-se que os resultados sugerem que quanto
mais efetiva € a dialise, maior é a pontuacao de fadiga. com isso, faz sentido uma
correlagdo negativa entre ureia pos-didlise e a sensagédo de fadiga. Ainda ndo ha
estudos disponiveis que avaliem a correlacéo entre o valor aumentado de Kt/V com a
fadiga em pacientes com DRC dialitica. Entretanto, dados ja descritos na literatura
explicitam que valores menores de Kt/V (corte de <1.2) estdo intimamente

relacionados com maior risco de mortalidade dessa populacédo. Dessa forma, um Kt/V



30

alto segue sendo desejavel (Aghsaeifard et al., 2022), (Alsahow et al., 2020), (Martin
K. Kuhlmann; Peter Kotanko; Nathan W. Levin, 2019).

A literatura evidencia que individuos com DRC tendem a apresentar anemia, e que
este é um fator que favorece a fadiga. Dessa forma, nota-se convergéncia entre os
resultados do presente estudo e as evidéncias ja disponiveis, pois nossa amostra
também apresentou correlagdo negativa entre componentes da série vermelha do

sangue e a pontuacdo na ESF (Natale et al., 2023), (Stevens et al., 2024).

Este estudo apresenta limitagbes. A amostra de conveniéncia proveniente de
somente um centro de hemodialise pode nao refletir completamente o perfil de toda a
populacdo de pacientes renais cronicos dialiticos. Adicionalmente, ndo foi feito o
calculo prévio do tamanho amostral. Como contariamos somente com os pacientes
do setor de hemodialise de um unico servigo, optamos por incluir todos os pacientes
de tal servigo (que preenchessem os critérios de inclusao), no intuito de atingir o maior
tamanho amostral possivel e nos aproximarmos do que seria o perfil real da populagao
de pacientes com doenca renal crénica dialitica do HUGV, importante hospital publico

federal na cidade de Manaus.

Ao realizar o calculo do tamanho amostral a posteriori, para ser possivel
encontrarmos correlagbes de ao menos r=0,05, com «=0,05 e B=0,80, seriam
necessarios 41 individuos compondo a amostra do estudo (Software estatistico
G*Power 3.1.9.6). Isso traz a necessidade de estender a pesquisa em busca de
aumento do tamanho amostral. Por fim, este estudo n&o investigou aspectos
nutricionais (além da presenca ou auséncia de creatinina e whey protein), nivel
socioecondmico, escolaridade e nem o nivel de atividade fisica na vida diaria, fatores

que podem interferir na fungdo muscular, capacidade funcional e sensacgao de fadiga.

7. Conclusoes

Pacientes com doenca renal crbnica dialitica com e sem fadiga percebida
apresentam capacidade funcional, forca muscular periférica e risco de sarcopenia
semelhantes. Isso reforca que a sensacgao de fadiga pode estar associada a multiplos
fatores, ndo sendo a capacidade fisica um determinante isolado. Variaveis

bioquimicas também né&o diferem entre os grupos.



31

Na amostra geral, ha uma tendéncia a maior pontuagao na ESF quanto maior for
a idade e quanto maior for o Kt/V. Em contrapartida, quanto maior € a forga muscular,
a dosagem de fésforo e a concentragdo de hemoglobina, menores sdo as pontuagdes
na ESF. Maiores concentragées de componentes vermelhos do sangue também se
associaram a menores pontuacgdes de fadiga. Tais associagées nao persistem ao se
analisar o grupo com fadiga isoladamente, reforcando o carater multifatorial da fadiga

referida.

Os achados deste estudo devem ser interpretados com cautela devido ao

tamanho amostral reduzido e ainda incompleto.
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e laboratoriais em comparagdo ao grupo controle; descrever o perfil de sensacao de fadiga e sensagédo de
dispneia nas atividades de vida diaria e sua relagdo com demais desfechos clinicos e laboratoriais na
populagdo renal crénica dialitica e compara-lo com o grupo
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controle; mensurar a forgca muscular periférica e analisar sua relagdo com possiveis indicadores de
sarcopenia, além de demais desfechos clinicos e laboratoriais, fazendo comparagées 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 fungdo cognitiva destes individuos, com o
intuito de analisar o perfil funcional e suas correlagées 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 avaliagées 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 sessées semanais de hemodialise no
HUGV/UFAM. A amostra da pesquisa sera de conveniéncia, sendo convidados a participar todos os
pacientes renais crénicos dialiticos que recebem atendimento no setor de hemodidlise 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 diagndstico de insuficiéncia renal crénica e
preencham os critérios de inclusdo. O tamanho amostral sera compativel com o nimero de individuos renais
crénicos em hemodialise no HUGV/UFAM que aceitarem participar do estudo proposto e um grupo controle
de quantitativo similar. Serdo 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). Serdo incluidos no grupo controle pessoas
sem insuficiéncia renal crénica, sem disfungdes neurolégicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas
avaliagdes propostas, sem diagnéstico de doengas respiratérias, que ndo pratiquem atividade fisica regular
e também assinem o TCLE. Serédo 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
realizagdo de hemodialise, os pacientes serdo convidados a participar da presente pesquisa. O grupo
controle sera recrutado por meio de divulgagcédo 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 avaliacao fisica-funcional nas dependéncias do setor de
hemodialise do HUGV/UFAM. Toda a equipe utilizara equipamentos de protegdo individual (EPIs). As
avaliagbes 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,
sensacdo de dispneia e fadiga na vida diaria, fungdo pulmonar, forca muscular respiratéria, forgca de
preensdo palmar, risco de sarcopenia, capacidade funcional, fungdo cognitiva e nivel de atividade fisica na
vida diaria. Serao também registrados marcadores laboratoriais bioquimicos que constam no prontuario
médico dos pacientes em hemodialise. Resultados esperados: A pesquisa contribuira com o conhecimento
cientifico a respeito da fungdo cognitiva e do perfil fisico-funcional de individuos com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise de uma unidade hospitalar de Manaus, Amazonas, uma vez que pesquisas na
capital amazonense com esta populacéo e sobre esses temas ainda sdo muito escassas. Evidenciando se
tais pacientes possuem repercussdes negativas em sua capacidade funcional, fungdo pulmonar, forca
muscular respiratéria, funcéo cognitiva, forga de preensdo palmar em comparacéo ao seu nivel de atividade
fisica. Além disso, queremos verificar se tais variaveis se modificam em comparacéo 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
servigos de atendimento publico (ofertado inclusive pela Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas) ou privado especializado, visando a sua recuperagao funcional.
Hipotese:

Tendo em vista os possiveis comprometimentos cognitivos e fisico-funcionais que pacientes em hemodialise
podem apresentar, é relevante que se realize uma avaliagdo da capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e fungdo cognitiva destes individuos, com o intuito de analisar o perfil funcional e suas correlagées
com as demais variaveis clinicas. Para efeito de comparagéo, 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 Crénica, que realizam sessdes semanais
de hemodialise no HUGV/UFAM. A amostra da pesquisa serd de conveniéncia, sendo convidados a
participar todos os pacientes renais crénicos 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 hemodidlise, 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 crénicos 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 divulgagdo 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 hemodialise do HUGV/UFAM. A equipe utilizara equipamentos de protecéo individual (EPIs). As
avaliagbes 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 sensagdo de
dispneia e fadiga na vida diaria, fungdo pulmonar, forgca muscular respiratéria, forca de preenséao palmar,
risco de sarcopenia, capacidade funcional, fungdo cognitiva e nivel de atividade fisica na vida diaria. Serédo
também registrados marcadores laboratoriais bioquimicos que constam no prontuario médico dos pacientes.
Abaixo estado descritos os métodos a serem utilizados na avaliagdo cognitiva e fisico-funcional:Funcao
cognitiva: Sera utilizado o The Montreal Cognitive Assessment — Basic (MoCA-B).Sensagéo de dispneia na
vida diaria: Sera verificada por meio da escala do Medical Research Council (MRC).Sensacgéo de fadiga:
Sera registrada utilizando-se a Escala de Severidade da Fadiga (ESF). Avaliagdo da fungéo 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 determinacdo do volume expiratério forcado 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 populagdo brasileira. Durante os
testes, serdo utilizados filtros especificos
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antibacterianos/antivirais descartaveis para prevenir a contaminagdo 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 obtengéo das pressdes respiratérias maximas,
seguindo as recomendacgdes 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 contaminagéo do aparelho e dos participantes.Forca de preensdo palmar: Sera realizada por
meio de um dinamémetro 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:

Serdo 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 disfuncbes
neuroldgicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas avaliagdes propostas e que assinem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Seréo incluidos no grupo controle pessoas sem insuficiéncia renal
cronica, sem disfungdes neuroldgicas e/ou osteomioarticulares que interfiram nas avaliagcdes propostas, sem
diagnéstico de doencas respiratérias, que ndo pratiquem atividade fisica regular e também assinem o TCLE.
Critério de Exclusdo:

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.

Orgamento:

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

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar a capacidade funcional, fungédo 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 doencga 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 hemodialise no Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV-
UFAM);

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

- Investigar se ha diferencas na fungdo cognitiva de pessoas com insuficiéncia renal que realizam
hemodidlise e se ha relagdo com outros desfechos clinicos e laboratoriais em comparagdo ao grupo
controle.

- Descrever o perfil de sensacao de fadiga e sensacédo de dispneia nas atividades de vida diaria e sua
relacdo com demais desfechos clinicos e laboratoriais na populagdo 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 comparagées entre os pacientes renais crénicos
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 11.22 da mesma resolucéo que define como "Risco da
pesquisa - possibilidade de danos a dimensZo 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 alteracédo da capacidade funcional”. Alem disso, sera destacado que as
respostas aos questionarios e avaliagdes serdo mantidas em sigilo, ndo sendo nenhum participante
identificado durante as analises ou a divulgagdo dos resultados do estudo. Caso, mesmo assim, algum
participante sinta-se constrangido, podera optar pela suspensdo imediata
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Os pesquisadores propdem um estudo observacional transversal prospectivo, com financiamento préprio.
Os pesquisadores irdo recrutar 60 individuos, 30 destes com diagndstico 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
avaliagbes propostas, que recusem responder a questdes. A coleta de dados acontecera em uma sala
preparada especificamente para a avaliagdo cognitiva e fisico-funcional nas dependéncias do setor de
hemodidlise 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) Fungdo Cognitiva através do MoCA-B, 2) Sensacao de Dispineia na vida
diaria através do MRC, 3) Sensacéo de fadiga através da ESF, 4) Avaliagao 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) Quantificagédo 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 apresentagao 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
aproximacéo fisica, sem excluir populagdo idosa e com comorbidades. Desta forma, deve atender a
Resolugdo CNS 466/2012 e as Orientagdes Para Condugédo de Pesquisa e Atividades dos CEP Durante a
Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

Consideracgoes 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 SEIl da Gerente de Ensino e Pesquisa HUGV como responsavel da instituicao.
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Recomendacoes:

Vide campo “conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao foram encontrados ébices éticos para realizagdo da pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Qe

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 doenca pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser

suspensas, a excecdo das que estejam trabalhando nas areas de saude, diretamente relacionadas ao

Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas precaugdes e autorizagdo

das autoridades de satde publica do estado do Amazonas".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes 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
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Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

MANAUS, 06 de Abril de 2023

Qg

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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Apéndice 2 - Anuéncia para coleta de dados (HUGV/EBSERH)

13/07/2023, 16:48 SEI/SEDE - 31320816 - Despacho - SEI

EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, nimero 300 - Bairro Centro
Manaus-AM, CEP 69020-545
- http://hugv-ufam.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n? 23531.000323/2023-03

Interessado: THAIS JORDAO PEREZ SANT ANNA MOTTA

ENCAMINHAMENTO PARA INICIAGAO DE COLETA DE DADOS

ENCAMINHAMENTO PARA INICIAGAO DE COLETA DE DADOS

O Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica em Saude da Geréncia de Ensino e Pesquisa, ap6s aprovagio
do Projeto de Pesquisa 5902/2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP, encaminha a pesquisadora THAIS
JORDAO PEREZ SANT ANNA MOTTA e a Pesquisadora Colaboradora KEREN LIBORIO NEVES para iniciar as atividades
de coleta de dados conforme os dados do projeto a seguir:

Ne do Processo SEI: 23531.000323/2023-03
Titulo do Projeto: PERFIL FiSICO-FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA
Nome do pesquisador principal: THAIS JORDAO PEREZ SANT ANNA MOTTA

Colaboradores da Pesquisa: DANIEL VIEIRA PINTO (Colaborador); KEREN LIBORIO NEVES (Colaboradora) e ITALO
AMORIM DE CARVALHO (Colaborador).

Numero e data do Parecer Consubstanciado CEP: 5.988.395, de 06/04/2023
Numero do CAAE: 68250323.0.0000.5020
Local de coleta de dados: UNIDADE DO SISTEMA URINARIO DO HUGV

Populagio da pesquisa: PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, QUE REALIZAM SESSOES SEMANAIS DE
HEMODIALISE NO HUGV/UFAM.

N2 da Amostra: O tamanho amostral sera compativel com o numero de individuos renais crénicos em hemodialise
no HUGV/UFAM que aceitarem participar do estudo proposto e um grupo controle de quantitativo similar.

Periodo do projeto: 09/01/2022 a 31/05/2024

Obs.: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

(assinado eletronicamente)
Maria Elizete de Almeida Araujo
Chefe do Setor de Gestao e Inovagdo Tecnoldgica em Satide - HUGV-Ufam-EBSERH
Portaria-HUGV N2 2638, de 11/11/2022, publicada no Boletim de Servigo N2 1434 de 16/11/2022

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=46054433&infra_s...
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Apéndice 3 — Termo de consentimento livre e esclarecido

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta 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’ Dr? Thais Jord&o 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 DOENGA.

. 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
penalizagdo alguma. Caso aceite participar, isso consistira no seguinte: o(a) senhor(a) sera submetido(a) a avaliagao de sensagéo de falta
de ar e fadiga, capacidade funcional, saturagéo periférica de oxigénio (reflete a oxigenagdo sanguinea), frequéncia cardiaca, nivel de
atividade fisica na vida diaria, risco de sarcopenia, fungdo pulmonar, forga muscular respiratoria, forga de preenséo palmar. A realizagédo
dessas avaliagdes 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 avaliagbes lhe entregaremos um
pequeno aparelho chamado pedémetro, que devera ser usado na cintura (ele € 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 estédo disponiveis informagdes sobre
os métodos a serem utilizados para as avaliagées:

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

- Sensacao de fadiga: Sera registrada utilizando-se a Escala de Severidade da Fadiga (ESF), que € uma escala composta por 9 itens onde
& possivel descrever se ha impacto da sensagédo de fadiga nas atividades do dia a dia. Em cada item da escala, o participante devera
escolher uma pontuagéo (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 repeticées que conseguirem, no periodo de 1 minuto. Previamente a realizagédo do teste, os participantes serdo questionados
quanto a presenca de comorbidades que podem contraindicar a realizacdo do teste.

- Saturacgéo periférica de oxigénio (S} e frequéncia cardiaca (FC): Serdo registradas por meio da oximetria de pulso em repouso e
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 preenséo 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 contragdes de mao (como apertos de méao bem fortes) com intervalo de 60 segundos entre as
medidas.

- Quantificagéo 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 @ medida da circunferéncia de panturrilha.

- Avaliacdo da funcdo pulmonar: Sera realizada por meio de um exame néo-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 ndo 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 gradacoes
variadas. Ressalte-se ainda o item 11.22 da mesma resolucdo 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 participagédo
nesta pesquisa, ha possibilidade de risco de algum constrangimento, caso o participante se incomode em responder a algumas questées
referentes a seu quadro clinico, como sua sensagao de dispneia e fadiga. 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 alguém passa por um quadro de faléncia renal cronica dialitica, isso leva a
limitagbes para realizar atividades do cotidiano e/ou alteragdo de seu estado funcional”. Além disso, sera destacado que as respostas aos
questionarios e avaliagdes serdo mantidas em sigilo, ndo sendo nenhum participante identificado durante as analises ou a divulgacédo 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 respiratério durante o teste, assim como a possibilidade de algum acidente
durante os movimentos exigidos. O teste de preenséo 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 esforgo realizado. Ja a espirometria e a
manovacometria, apesar de métodos seguros e amplamente utilizados pelo mundo, podem levar os participantes a sensagéo de
desconforto respiratério ou tontura por conta da hiperventilagdo. Para minimizar tais riscos, os avaliadores seréo treinados para a adequada
realizagao de cada teste, para agir de forma a minimizar a ocorréncia de complicagdes e sobre como agir no caso de alguma complicagdo
acontecer.

Rubricas (Participante) Pagina 1de 2
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Poder Executivo
Ministério da Educagéo
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 sdo muito escassas. Sera evidenciado se tais pacientes possuem repercussoes negativas em sua
capacidade funcional, fungdo pulmonar, forga muscular respiratéria, forga de preenséo palmar 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 Educagao Fisica
e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas) ou privado especializado, visando a sua recuperagao funcional.

Se julgar necessario, o(a) senhor(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participacédo, consultando, se necessério,
seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo 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 ndo 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 indenizagdes 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 participagao no estudo, pelo tempo que for necessario. Garantimos ao(a) senhor(a) a
manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacé@o 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 Comissdo 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-INFORMAGAO
Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus / /

Assinatura do Participante
IMPRESSAO DACTILOSCOPICA

n,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas (Participante) Pagina2de2

M7 (Pesquisador)
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Apéndice 4 - Ficha de dados gerais do paciente

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

; .*} FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA E FISIOTERAPIA
HUGV Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano

Ficha de dados gerais do paciente

Nome:

Idade: Data de Nascimento:
Peso real: Peso seco:

Data: Horario:

Profissao:

Ha quanto tempo realiza hemodialise?

Dias da semana que realiza hemodialise:

Faz uso de suplementacdo de creatina e whey protein?
Se sim, ha quanto tempo?

Tipo de acesso: ( ) fistula ( ) permicate ( ) cateter

Comorbidades: ( ) hipertensdo ( ) diabetes ( )Lupus ( )cancer ( )outras

Consegue urinar?

Medica¢bes em uso:

Observacoes:




Apéndice 4 - Escala de severidade da fadiga (ESF)

N
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(4~ s UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

7 | FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA
j Programa de Pos Graduacéo em Ciéncias do Movimento Humano
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ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA

Nome: Sexo: Data da Avaliagio:

Idade: Avaliador:

Orientar 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.

Descrigao dos itens Escores

Minha motivacdo € menor quando eu estou fadigado

Exercicios me deixam fadigado

Eu estou faciimente fadigado

A fadiga interfere com meu desempenho

Minha fadiga impede um desempenho fisico constante

A fadiga interfere com a execugdo de certas obrigagdes e responsabilidades

Afadiga é um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho

O co| | oo en| | wo] paf =
P BRI R B2 R B2 B | Raf ha

1
1
1
1
A fadiga causa problemas frequentes para mim 1
1
1
1
1

W] W | o W Lof Lo wof o

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

| o | | o | e f o ||

wnf en| en| en| en| anfen| enfen

D DD | D T | T

| N ] P ] |

** Valores acma de 28 podern ser como indicader de presanga de fadiga Total

FONTE: - Toledo FO, Sobreira CFR, Speciali JG, Junior WM. Cross-cultural adaptation and validation of the Brazilian
version of the Fatigue Severity Scale (FSS). In: ISPOR 14th Annual European Congress, 2011, Madrid (Espanha). Value

in Health. Baltimore, USA : Elsevier, 2011. v. 14. p. A329-A330.
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Apéndice 5 - Sarcopenia Risk Calculator for the Frail (SARC-F)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA E FISIOTERAPIA

Programa de Pés Graduagao em Ciéncias do Movimento Humano

Avaliagao de Risco de Sarcopenia + Circunferéncia da Panturrilha

Nome:
Idade: Data:
Forca O quanto de dificuldade | Nenhuma........................ 0
vocé tem para levantar e | Alguma......................... 1
carregar Skg? Muita ou Nao consegue...2
Ajuda para caminhar | O quanto de dificuldade | Nenhuma......................... 0
vocé tem para atravessar | Alguma..............ccccceeueenne 1
um céomodo? Muita, usa apoios ou
INCAPAZ, cecvsmuisarmnivnnen D
Levantar da O quanto de dificuldade | Nenhuma.......................... 0
cama/cadeira vocé tem para levantar de | Alguma...............coccoo...... 1
uma cama ou cadeira? Muita ou Nao consegue
sem ajuda........................ 2
Subir escadas O quanto de dificuldade | Nenhuma
vocé tem para subir um | Alguma......
lance de escadas (10 | Muita ou nao
degraus)? CONSEPUL. .uvocivvasnissasimiis 2
Quedas Quantas vezes vocé caiuno | Nenhuma.......................... 0
ultimo ano? 1 a3 quedas.................... 1
4 oumais quedas.............. 2
Panturrilha Mega a circunferéncia da | Mulheres:
panturrilha direita exposta | > 33cm............................0
do(a) paciente em pé, com | <33 cM......ccevereeenennen. 10
as pernas relaxadas e pés
afastados a 20 cm um do | Homens:
outro. - 7. o1 RSSO ||
i (11 | SRR | |
Circunferéncia da
panturrilha:
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