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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, FORCA MUSCULAR PERIFERICA E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Livia Madalena Ventura Guimardes'
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes'

RESUMO

Introducgdo: A insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste em perda da fungdo reguladora e
excretora dos rins. O tratamento ¢ através da Terapia Renal Substitutiva (TRS) sendo a mais
comum a Hemodialise (HD). Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, a forca muscular
periférica e analisar a qualidade de vida de individuos com IRC e submetidos a HD.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. Foram avaliados 30 individuos com IRC
submetidos a HD, ambos os sexos, idade acima de 18 anos. Coleta realizada na Fundacao
Assistencial da Paraiba (FAP), pacientes em pré-dialise, nos meses de Marco e Abril de 2018
e frequéncia de 3 a 5 vezes/semana. Foi aplicado o teste de sentar e levantar (TSL-30s) para
avaliar a capacidade funcional, a Dinamometria (DNM) com dinamometro manual da marca
Crown Manual- S0KGF para mensurar a For¢a de Preensdo Palmar (FPP) em ambas as maos,
em triplicata selecionando o melhor resultado; e o questiondrioSF-36 utilizado para analisar a
qualidade de vida (QV). Analise de dados: Dados apresentados por Média e Desvio padrao.
Foi utilizado o Software estatistico GraphPad Prism versdo 6.0 para Windows. Resultados:
Verificado redugdo na capacidade funcional (CF) onde os individuos realizaram 5-15
repeticoes (10,4+2,5); FPP abaixo dos valores estimados com lado dominante (26,9+10,8)
superior ao ndo dominante (25,2 + 9,6); verificado queda na QV onde os individuos atingiram
escore abaixo de 60 (59,7+12,4) no questiondrioSF-36 sendo ainda pior quando analisados
por dominios individuais. Conclusées: Individuos com IRC submetidos a HD possuem
declinio na CF, for¢a muscular periférica e na QV.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Forca muscular. Qualidade de
vida.
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EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY, PERIPHERAL MUSCLE STRENGTH
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALY SIS WITH
RENAL INSUFFICIENCY

Livia Madalena Ventura Guimardes'
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes'

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Failure (CKD) is the loss of the kidney excretory and
regulatory function. Treatment is through Renal Replacement Therapy (RRT), the most
common being Hemodialysis (HD). Objective: To evaluate functional capacity, peripheral
muscle strength and analyze the quality of life of individuals with CKD and submitted to HD.
Methodology: This is a cross-sectional study. We evaluated 30 individuals with CKD
undergoing HD, both sexes, aged over 18 years. Collection performed at the Paraiba
Assistance Foundation (PAF), pre-dialysis patients, in the months of March and April 2018
and a frequency between 3 and 5 times per week. The sit-and-lift test (TSL-30s) was used to
evaluate the functional capacity, the Dynamometry (DNM) with a manual Dynamometer
Crown-50KGF to measure the Palmar Hold Force (PHF) in both hands, in triplicate selecting
the best result; and the SF-36 questionnaire used to analyze quality of life (QOL). Data
analysis: Data were presented by Mean and Standard deviation. Statistical software GraphPad
Prism version 6.0 for Windows was used. Results: Verified reduction in QOL where
individuals performed 5-15 repetitions (10.4 = 2.5); PHF below the estimated values with
dominant side (26.9 + 10.8) higher than non-dominant (25.2 £+ 9.6); a decrease in QOL was
observed where the individuals reached a score below 60 (59.7 + 12.4) in the SF-36
questionnaire and were even worse when analyzed by individual domains. Conclusions:
Individuals with CKD submitted to HD have a decline in functional capacity, peripheral
muscle strength and QOL.

Keywords: Renal Insufficiency Chronic. Hemodialysis. Muscle Strength. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste em uma condigdo patoldgica onde ocorre
a reducdo (parcial ou total) da fungdo renal que progride de maneira lenta ¢ silenciosa
(SANTOS et al. 2017). Essa disfunc@o acarreta o acimulo de substancias toxicas e liquidos
no sangue, comprometendo o desempenho funcional tanto do rim como também de outros
orgdos e demais sistemas do corpo, ndo apresentando sintomatologia no inicio do quadro.
Segundo Vivekanand et al. (2013), a IRC tornou-se um problema mundial com prevaléncia de
8% a 16% de individuos com algum déficit renal no mundo ocupando, de acordo com o
estudo Global Burden of Disease de 2010, o 18° lugar na lista de causas de mortes mundiais
no ano de 2010 (taxa de mortalidade anual de 16.3/100.000 pessoas). No Brasil, segundo o
IBGE, (2014) em uma faixa de 200 milhdes de habitantes, chega a cerca de 10 a 22 milhdes

(70%) o nimero de individuos adultos acometidos com algum déficit renal.

Como diz Cassini et al. (2010) individuos com esse diagndstico apresentam sinais e
sintomas provenientes da doenca em que ¢ exposto conforme o grau de disfuncdo do rim,
podendo apresentar sintomas como fadiga, espasmos musculares, anemia, edema, diminui¢ao
do débito urindrio, nauseas, hipertensao, falta de apetite, entre outros. Conforme Soares et al.
(2011) os tratamentos para a IRC sdo feitos através da terapia renal substitutiva (TRS):
Dialise peritoneal (DP), hemodialise (HD) ou transplante renal (TR) sendo, conforme Pessoa
e Linhares (2015), a HD a mais utilizada. A Sociedade Brasileira de Nefrologia, (2012)
estimou cerca de 97.586 pacientes em didlise, atingindo a ocorréncia de individuos em TRS

de 177 pacientes por milhdo de habitantes.

Santos et al. (2017) mostraram que a HD ¢ um processo de filtracdo e limpeza do
sangue feito por uma maquina considerado um rim artificial/dialisador composto por
dispositivos e solutos que limpam o sangue de substancias toxicas e liquido acumulado no
organismo substituindo assim a fun¢do do rim insuficiente. A HD inicia quando o sangue sai
do corpo através de um acesso vascular de saida, que pode ser uma fistula arteriovenosa
(FAV) instalada no antebragco ou um cateter venoso central (CVC) fixado no pescoco, torax
ou virilha do individuo, como também por um cateter peritoneal (CP) através de um acesso
abdominal. Esse método de tratamento dura em média de 3 a 5 horas, com frequéncia de até
trés vezes por semana variando conforme a necessidade de paciente; objetivando manter as

fungoes vitais do individuo e retardar as complicagdes e agravo da doenga. Nicole et al (2011)
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dizem que os acessos vasculares comumente utilizados sdo as fistulas arteriovenosas visto que
esta, segundo Danski et al (2017), apresenta menor risco de complicacdes e o CVC s6 €
utilizado de modo fixo em casos de impossibilidade de implantagdo da FAV. Cassini et al.
(2010) chama atengao que a faixa etaria predominante em tratamento hemodialitico ¢ de 40 a
59 anos de idade e que as complicagdes durante uma sessdo de hemodidlise tanto podem ser
eventuais, como também podem ser graves e até mesmo fatais, como hipotensdo, hipertermia,
arritmias e hemorragias visto os danos no sistema cardiovascular sdo uns dos principais

acometimentos desencadeados pela IRC.

Frente as complicagdes e comprometimentos fisiopatologicos da IRC e do tratamento
dialitico, Moura et al. (2008) dizem que hd uma reducdo na capacidade fisica e funcional
desses individuos. Conforme Cunha et al. (2009) essa incapacidade ¢ consequéncia da
hipotrofia muscular desencadeada pelo quadro fisiopatologico que afeta as fibras do tipo I e
II que comprometem o desempenho/funcdo da estrutura musculoesquelética. Ha ainda como
agravante, comprometimento funcional alteracdes musculares nos membros inferiores (MMII)
e membros superiores (MMSS). Devido a reducdo do transporte de oxigénio feito pela
hemoglobina até as regides periféricas do corpo, explicando os quadros de fraqueza

desencadeados por anemia nesses individuos.

Fassbinder et al. (2015) afirmam que o impacto negativo a IRC compromete o sistema
musculoesquelético (como também no sistema cardiorrespiratorio) e qualidade de vida (QV)
afeta a satde fisica, social, mental, funcional e vida ativa do individuo gerando declinio da
capacidade funcional e forca muscular desses individuos. Desse modo, a avaliagdo da
capacidade funcional torna-se importante para esses pacientes. Um dos testes disponiveis € o
teste de sentar e levantar (TSL), validado por Lira e Araujo (2000) e ja utilizado na populagao

em questao por Zhang et al (2014).

Leal et al. (2011) apontam que o método de avaliacdo da for¢a muscular através da
forca de preensdo manual (FPP) tem apresentado como eficaz por ser rapido, objetivo, barato
e nao invasivo. Leal et al. (2011) realizaram um estudo com 43 individuos (sendo 24
participantes e 23 excluidos, onde 12 eram homens e 12 mulheres) com faixa etaria de 18 a 75
anos submetidos a HD. Verificaram a FPP através da DNM e correlacionaram os achados
com as variaveis gerais da didlise. Foram aplicados o teste do lado que ndo havia fistula, 3
vezes antes e depois de uma sessdao de HD onde utilizaram o dinamdmetro mecanico Jamar.

Constataram que os individuos em HD apresentaram grande perda da for¢a muscular,
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mensurado através da FPM, bem como ndo houve correlagdes significativas com as variaveis

de dialise analisadas em nenhum dos participantes.

Assim como os aspectos fisicos, 0s aspectos emocionais e sociais dos individuos
também sdo comprometidos uma vez que o termo qualidade de vida (QV) ndo se define
apenas pela presenca ou auséncia da doenga, mas também pela forma que o individuo vive
frente ao ambito fisico, social, psicologico e ambiental (OLIVEIRA et al. 2016). Desse modo,
a QV entra em coeréncia com o instrumento de avaliagdo a ser utilizado para avaliar a QV
nesse estudo, o Short Form Health Survey 36 (TQV-SF36).

Pacientes com IRC em tratamento hemodialitico apresentaram menores escores de
qualidade de vida quando comparados a individuos sem a doenga (GHIASI, et al, 2018). No
entanto, quando esses pacientes sdo submetidos a uma programa de reabilitacdo a percepcao
de qualidade de vida pode melhorar como visto por Rossi et al (2014). Rossi et al (2014)
implementaram um programa de reabilitacdo constituido de exercicios de alongamento,
exercicios aerobicos com uma intensidade de 60-65% da frequéncia cardiaca maxima e
exercicios de resisténcia durante 12 semanas com uma frequéncia semanal de 2 vezes por
semana, totalizando 24 sessoes. Esses autores observaram que ap6ds o programa, os pacientes
relataram uma melhora nos aspectos de qualidade de vida relacionados a fungdo fisica (P=
0.004), niveis de energia/fadiga (P=0.01) e percepgao da satde geral (P=0.03); mostrando que

a implementagdo de medidas de reabilitacdo auxilia no acompanhamento desses pacientes.

Diante do que foi exposto faz-se necessario um estudo que tem por objetivo avaliar a
capacidade funcional, a forca muscular periférica e analisar a qualidade de vida de individuos
com IRC e submetidos a HD; como também estabelecer as possiveis correlagdes existentes

entre as variaveis estudadas.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo e local do estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo ndo probabilistico, descritivo, observacional e
transversal. A coleta foi realizada no setor de hemodidlise da Fundacao Assistencial da
Paraiba (FAP) localizada em Campina Grande, Paraiba, iniciada ap6s a aprovagdo do projeto

pelo comité de ética do referido hospital bem como do comité de ética e pesquisa (CEP) da
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Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O projeto foi aprovado sob parecer n® 2.534.374
(ANEXO A). A coleta de dados foi realizada nos meses de Margo e Abril de 2018, com

frequéncia de coleta de 3 a 5 vezes por semana.

2.2 Populacao e Amostra

A populagao selecionada foram os pacientes do centro de hemodidlise do hospital da
FAP cadastrados em programa ambulatorial cronico e que estavam realizando tratamento
hemodialitico no periodo estabelecido para a coleta de dados, com a amostragem de 30

individuos.

2.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram individuos com faixa etiria acima de 18 anos com
cognicdo preservada, que possuissem o diagnostico de IRC, que realizassem a TRS por meio
de HD com tempo de tratamento hemodialitico de até cinco anos. Foi considerado também
como critério de inclusdo a frequéncia de realizagdo de HD de até trés vezes por semana e
duragdo de até 4 horas/didlise/dia, bem como foram inclusos individuos que ndo tivessem
historico de agudizagdes da condigdo patologica nem do quadro clinico renal ha pelo menos 6
meses; adicionalmente, os pacientes ndo poderiam ter apresentado ou apresentar alguma

doenga oncoldgica.

2.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da amostra os individuos que apresentaram fatores associados a
hemodidlise como dor, infecgdo, obstrucdo da fistula ou do cateter venoso central, que
estivessem tempo de adesdo da fistula/cateter de menos de 30 dias, que apresentassem
sindrome do desequilibrio, cefaleia, tontura, cdimbra e ou referissem nauseas ou vomitos nas
ultimas 24horas. Também foram excluidos individuos com altera¢des cardiovasculares como
arritmias descompensada, que apresentassem alteragdes do sistema nervoso como espasmos
musculares e neuropatia periférica, como também individuos amputados, cadeirantes ou que
apresentassem alteragdes osteomioarticulares que impedissem a realizagdo dos testes.

Individuos que requeressem voluntariamente a saida da pesquisa também seriam excluidos.
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No total de 34 pacientes avaliados, 4 pacientes foram excluidos, sendo todas mulheres.
As causas da exclusdo foram: apresentaram historico de neoplasia recente, diagnostico de
Lupus Eritematoso Sist€mico, pos-operatorio recente de inclusdo da fistula, tempo superior a
5 anos de tratamento hemodialitico, Insuficiéncia cardiaca (IC) e neuropatia periférica de
MMIL.

2.5 Instrumentos e Procedimentos
2.5.1 Avaliagédo Clinica

Para a coleta de dados, os individuos foram abordados na sala de espera do centro de
hemodidlise, informados sobre a pesquisa, convidados a participar do estudo e
conscientizados detalhadamente quanto as condig¢des de sua participagdo e aos objetivos da
pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).
O estudo seguiu os principios e normas da Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de

Satde do Ministério da Saude.

Para a avaliacdo clinica foi utilizada uma ficha de avaliacdo elaborada para o estudo
(APENDICE B); na avaliagdo foram coletados dados socio-demogréficos e antropométricos
dos pacientes como idade, peso, altura, circunferéncia abdominal. Além disso, foram
recordadas informagdes sobre a doenca renal do paciente como tempo de HD e tempo de
doenga renal. Foram aferidos parametros cardiovasculares como a pressdo arterial, a
frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (SpQ,). Para a realiza¢do das
medidas cardiovasculares foi utilizado os seguintes instrumentos: estetoscopio e
esfignomandmetro ambos da marca PA MED oximetro de pulso da marca Oxy Control

Geratherm.

Quando houve duvida sobre o nivel cognitivo do paciente, ou a capacidade de
entendimento sobre os testes propostos o teste de cognicdo Montreal Cognitive Assessments —
MoCA (ANEXO B) foi realizado

2.5.2 Teste Sentar Levantar- 30s (TSL-30s)

O Teste Sentar Levantar (TSL) de 30 segundos, foi realizado em todos os individuos
com o objetivo de mensurar a capacidade funcional dos mesmos. Para a realizagao desse teste

foi necessario uma cadeira sem bragos com as seguintes medidas: tamanho 40x50x55, com
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largura: 40.0cm e altura: 87.0cm (sendo 46cm de altura do assento até o chdo, e 4lcm do
inicio do encosto ao solo). Os pacientes foram orientados a permanecer com os joelhos
fletidos a 90° em relagdo a coxa, os pés totalmente apoiados no solo, pés afastados na largura
do ombro e manter os membros superiores (MMSS) com os cotovelos flexionados e
antebragos cruzados sobre a regido toracica com as maos apoiadas sobre o ombro oposto ao

membro.

Os individuos foram orientados, em um tempo cronometrado de 30 segundos, a realizar
o movimento de levantar-se por completo (estendendo completamente os joelhos) e sentar-se
por completo (retornando a coluna a encostar-se a cadeira) de modo continuo. Os individuos
foram avaliados quanto a FC, SPO, e escala de percepcao de fadiga e dispneia modificada de
BORG (ANEXO C) antes e apos a realizacdo do teste. Os individuos também foram

informados que poderiam interromper o teste diante de quaisquer desconfortos.

A varidvel medida com o TSL ¢ o niimero méaximo de repeticdes que o individuo
consegue realizar no tempo de 30 segundos. Os valores adotados como referéncia foram as
médias realizadas pela mesma populagdo em estudos semelhantes, visto que ndo existem

equacdes de referéncia para os valores preditos do TSL na populagdo brasileira.
2.5.3 Teste de forga de preenséo palmar (FPP) (Dinamometria)

Para realizacdo da dinamometria (DNM) foi utilizado um dinamometro manual da
marca Crown Manual- S0KGF. Para realizacdo da manobra o participante foi orientado a
permanecer na posi¢ao sentado, com a coluna apoiada por completo no encosto da cadeira,
joelhos fletidos a 90°, os pés totalmente apoiados no solo e membros superiores posicionados
paralelos ao tronco, com cotovelos flexionados a 90°, antebraco na posi¢do neutra e punho

entre 0° e 30° de extensdo e entre 0° a 15° graus de adugdo.

O paciente foi orientado a realizar o movimento de preensdo palmar impondo forca no
dinamometro, para verificagdo da for¢a de preensdo palmar (FPP) tanto do lado dominante
(FPP- D) quanto do ndo dominante (FPP-ND). A DNM foi executada trés vezes em cada
membro de modo consecutivo, onde foi realizado primeiro no membro dominante (D) e em
seguida no membro ndo dominante (ND) respeitando o intervalo de 30 segundos entre cada
repeticdo. Para andlise foi considerado o melhor valor obtido. Os valores de referéncia

adotados foram os preconizados por Massy-Westropp et al. (2004) e as equacdes dos valores
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preditos tanto para o lado dominante quanto para o ndo dominante foram as utilizadas e

preconizadas por Novaes et al. (2009).
2.5.4 Avaliagdo da qualidade de vida (QV) — Short Form-36 (SF-36)

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) foi realizada com o auxilio do questionario geral
de saude Short Form 36 (SF-36) (ANEXO D). Esse questionario ¢ composto por 36 itens
envolvendo 8 componentes, sendo eles: capacidade funcional (CF) , aspectos fisicos (AF),
dor, estado geral da saude (EGS) , vitalidade, aspectos sociais (AS), aspectos emocionais
(AE) e saude mental (SM). O questionario apresenta um escore final que varia de 0 a 100,
sendo que quanto mais proximo de zero pior € a qualidade de vida do individuo e quanto mais
proximo de cem, melhore seria essa qualidade de vida. O SF-36 ¢ amplamente utilizado em
diversas populagdes e foi traduzido e validado para populacdo brasileira por Ciconelli et al

(1999), bem como utilizado no estudo de Ramos et al. (2015).

2.5.5 Analise estatistica
Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo. Variaveis categoricas foram

apresentadas como frequéncia de distribuicdo ou porcentagem. Para avaliagdo da normalidade
dos dados o teste de Kolmogorov-Sminorv foi realizado, observando distribuicado normal em
todas as varidveis estudadas e analisadas. Para comparagdo das médias dos escores de
qualidade de vida entre homens e mulheres foi utilizado o Teste t de student ndo pareado.
Correlacao de Peason foi feita para verificar a correlagdo entre os resultados do TSL x idade;
TSL x Dinamometria ¢ TSL x escores de qualidade de vida. Para significancia estatistica foi
adotado o valor de P < 0.05, com intervalo de confianca de 95%. O software estatistico

utilizado foi o GraphPad Prism versdo 6.0 para Windows.

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas da amostra

As caracteristicas gerais da amostra estudada estdo apresentadas na Tabela 1.
Participaram do estudo 30 individuos, sendo 15 (50%) homens e 15 (50%) mulheres, com
idade que variou entre 21 a 66 anos com média e desvio padrao de 43 = 16 anos, com tempo
de tratamento hemodialitico entre 2 meses a 4 anos com média e desvio padrdo de 3 + 1,1

anos. O indice de massa corporea (IMC) variou de 17,50 Kg/m? a 38,40 Kg/m? com média e
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desvio padrdo de 25,6 + 5,6. Nos homens apenas 5 apresentaram um IMC acima da
normalidade configurando sobrepeso ou obesidade. J4 no grupo feminino, 8 mulheres

apresentaram IMC acima da normalidade sendo consideradas com sobrepeso ou obesas.

Em relagdo a via de administragdo da HD foi observado que 1 individuo fazia uso de

cateter venoso central e 29 faziam uso de fistula arteriovenosa.

3.1.1 Teste Sentar- Levantar(TSL)

O resultado do TSL mostrou que os individuos realizaram uma média e desvio padrao
de 10,4 + 2,5 repetigdes (5-15 repetigdes). Os homens realizaram uma média de 10 + 2,9
repeticdes enquanto que as mulheres realizaram média de 10 + 2,1 repeti¢gdes, ndo mostrando
diferenca entre os géneros. Durante o teste os escores de fadiga pela escala de BORG
variaram de 0 a 7 (antes do TSL) e de 0 a 4 (apo6s o TSL); ja em relacdo aos escores de

dispneia a variagao foi de 0 a 3 (antes do teste) e 0 a 4 (apds o TSL).

Nao houve variacdes maiores que 20 bpm na FC antes e ap0s a realizag¢@o do teste, onde
se manteve uma média de 88 = 19 bpm. A PA que também foi aferida antes e depois do TSL
diversificou em seus resultados, onde os valores iniciais da PA sistolica (PAS) variaram de
110 a 150 mmHg (134,3 + 15,2) e da PA diastolica (PAD) entre 70 a 160 mmHg (94 + 19,5),
enquanto na aferigdo final, apos o TSL, a PAS variou entre 90 a 180 mmHg (138 + 19,7) e a
PAD variou de 80 a 100 mmHg (93 + 9,15).

Tabela 1: Caracterizagdo geral da populacdo estudada.

Populacao total Homens Mulheres
(n=30) (n=15) (n=15)
Idade (anos) 43+ 16 39+12 47+ 12
IMC (kg/m2) 25,6 +5,9 24,7+ 5.4 26,4 +6,5
CA (cm) 90 + 16 92 + 15 88 + 17
PAS (mmHg) 138+ 19 138 +£25 137+ 12
PAD (mmHg) 93+9,1 96 £ 10 90+ 6
FC (bpm) 88+ 19 91 +£21 85+ 16
SpO2 (%) 90+ 8 90+ 10 96+ 2

FC=Frequéncia cardiaca; SpO2=Saturag¢do de oxigénio no sangue

Correlacdo entre o TSL e dinamometria foi realizada. A correlagdo entre TSL ¢ FPP-D

obteve um valor estatisticamente significativo com r=0.38 ¢ P =0.03 (Figura 1). Essa
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correlagdo mostra que quanto maior a forca muscular periférica do individuo, representada
aqui pela FPP, maior o nimero de repetigdes realizadas no TSL, o que pode ser denotado
como melhor capacidade funcional. O mesmo ndo aconteceu com a correlagdo entre os
resultados do TSL e da FPP-ND, onde r= 0.30 e P=0.10.

TSL x FPP D
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Figura 1: Correlagéo entre TSL ¢ FPP-D.

Foi realizada correlacdo entre o TSL e os aspectos da qualidade de vida do SF-36.
Houve correlagdo estatistica apenas entre o TSL e o aspecto de CF, onde r=0.54 ¢ P=0.002.
Mostrando que quanto maior o escore de capacidade funcional maior ¢ o nimero de

repeticdes que esse individuo consegue realizar. Essa correlagdo pode ser observada na Figura
2.
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Figura 2: Correlacdo entre TSL e CF.
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Houve também correlacdo estatisticamente significativa entre TSL e idade dos
participantes, a correlacdo mostrou um r= -0.35 e P=0.05, essa correlacdo mostra que quanto
maior a idade ocorre uma queda no numero de repetigdes executadas; observando homens e
mulheres em separado, a significancia estatistica se repetiu apenas entre os homens com um

=-0.49 ¢ P=0.05, em mulheres o valor de P=0.71.
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Figura 3: Correlagao entre TSL e Idade.

3.1.2 Dinamometria (DNM)

Os resultados da FPP- D e ND podem ser vistos na Tabela 2. E possivel observar que a
FPP-D ¢ maior que o lado ND. Apo6s os célculos realizados de acordo com as equacdes
estabelecidas por Novaes, et al. (2009), foi observado que os individuos conseguiram atingir
uma média de 63,7 = 21 % da FPP- D predita e 66 = 19 % da FPP-ND. Com esse dado ¢
possivel observar que os individuos obtiveram médias abaixo do que era esperado pelo

predito para cada individuo.

Tabela 2 - Média e desvio padrao dos valores obtidos de for¢a de preensdo palmar dos membros dominante
(FPP-D) e ndo dominante (FPP-ND).

Populacao total Homens Mulheres

(n=30) (n=15) (n=15)

FPP-D 26,9 £10,8 32,9 +10,5 21+£7,6
FPP - ND 25,2 +£9,6 30,8 £ 8,8 19,6 £ 6,8

3.1.3 Qualidade de vida — SF-36
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Os resultados da qualidade de vida podem ser visualizados na Tabela 3. Pela tabela, ¢
possivel observar que apesar das médias gerais do questionario terem sido maiores que 50,
tanto para a populagdo geral como também para homens e mulheres separadamente, os
valores médios dos escores individuais € baixo. Analisando separadamente, os dominios
limitagdo por aspectos fisicos (LAF), Dor, Limitacdes por aspectos sociais (LAS) e aspectos
sociais (AS) mostraram escores abaixo de 10, mostrando que esses quesitos foram os piores
avaliados pelos pacientes. Os demais aspectos receberam pontuagdo acima de 10, porém
abaixo de 50, o que denota pior qualidade de vida tanto pelos resultados isolados como pelos

resultados gerais.

Foram realizadas comparacdes da média dos escores entre homens e mulheres e nao
foram observadas diferengas estatisticas entre essas médias, como podemos ver com os

valores de P > 0.05.

Tabela 3: Média e desvio padrdo dos escores do questionario SF-36

Amostra Homens Mulheres Valor de P
total (n=15) (n=15)
(n=30)
Pontuacao geral 59,7+ 12,4 57,8+ 11,4 61,5+13,5 0,42
SF-36
Capacidade 23,6 £4,1 243 +42 23 +4 0,38
funcional
Limitacao por 4,6+£0,8 4,7+ 1 4,5+0,7 0,54
aspectos fisicos
Dor 9,1+£2,6 8,8+2.8 95+24 0,51
Estado geral de 17,2 £3.2 17,6 £2,3 16,9+ 4 0,54
saude
Vitalidade 17,6 £3,6 18,2+29 17+42 0,37
Aspectos sociais 75+1,9 7+1,6 8+272 0,17
Limitacao por 44+1,1 4+1,1 48+ 1 0,07
aspectos
emocionais
Saude mental 24+£5,1 24+ 4.6 24,6 + 5.7 0,75
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4 DISCUSAO

Os principais achados do presente estudo mostram que quanto melhor o desempenho do
individuo no TSL-30s maior ¢ a capacidade funcional do individuo; adicionalmente o melhor
desempenho do mesmo também estd correlacionado com uma melhor for¢a muscular
periférica, vista pela DNM. Outro ponto observado foi que individuos em tratamento
hemodialitico referem uma pior qualidade de vida, com escores do SF-36 abaixo de 50
pontos; e que o desempenho no teste de capacidade funcional também se correlacionou com o

dominio especifico de capacidade fisica desse questionario.

Cunha et al. (2009) mostraram que a presenga de hipotrofia ¢ diminui¢do da forga
muscular em pacientes com IRC associado ao tratamento hemodialitico reduz a capacidade
fisica desencadeando uma reducdo da capacidade de exercicio em 50% quando comparados
com os niveis esperados; em seu estudo, Cunha et al (2009) realizaram estudo transversal,
com 16 pacientes com IRC (sendo 10 homens e 6 mulheres), com idades de 26 a 70 anos e
tempo médio do tratamento hemodialitico de 62,3+46,8 meses. A capacidade funcional foi
avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’), onde foi corroborada uma
significante diferenca entre a distancia percorrida alcangada e a predita (p<0,01); bem como
foi correlacionado esses resultados com o tempo de tratamento dialitico e verificado que o
tempo de hemodidlise teve influéncia significativa nos resultados da TC6’, sendo constatado
que pacientes com IRC submetidos a tratamento hemodialitico apresentam diminui¢do na

capacidade funcional, equiparando-se com os resultados obtidos nesse estudo.

Em relagdo aos achados na qualidade de vida, por meio dos escores do SF-36, esse
estudo mostrou escores baixos (média menor que 50 pontos), denotando qualidade de vida
ruim, na percepc¢ao dos pacientes avaliados. Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os géneros. Correlacionando homens e mulheres em separado, foi observada uma
correlagdo positiva entre o dominio vitalidade e o resultado do TSL-30s em homens, o que
ndo foi observado em mulheres. Fassbinder et al. (2015) diz que os aspectos fisicos e a
capacidade funcional sdo resultados definidos pela percepgao do individuo em relagdo a sua
QV que associam-se aos achados encontrados em uma avaliacdo fisica. Em um estudo
descritivo e prospectivo de abordagem quantitativa, Oliveira et al. (2016) observaram em 286
pacientes com IRC em HD (sendo 60,1% homens e 59,9% mulheres), com idade de 54,71 +
14,12 anos a qualidade de vida por meio do instrumento Kidney Disease Quality of Life Short
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Form (KDQOL SF-36), traduzido ¢ adaptado para o Brasil, especifico para pacientes com
IRC. Os autores observaram um escore geral médio de 60,53 + 14,10 pontos. Foram obtidos
escores mais baixos para as mulheres sendo um dos mais baixos o dominio relacionado a
limitagdo do aspecto fisico; O dado encontrado por Oliveira et al. (2016) assemelha-se ao
encontrado pelo presente trabalho, onde além de terem sido obtidos escores baixos para o
dominio do aspecto fisico. As mulheres também tiveram uma pontuacdo mais baixa quando
comparadas aos homens; muito embora, essa diferenca ndo tenha apresentado diferenca
estatistica. Segundo esses autores, as mulheres, podem ter apresentado um escore mais baixo
por terem que enfrentar a doenga ou sua condi¢cdo ao mesmo tempo em que ainda necessitam

demandar de trabalhos domésticos ou outras atividades laborais.

Apesar desse resultado, a revisao sistematica conduzida por Ghiasi et al (2018), em que
eles reuniram estudos que tratavam da avaliagdo da QV com diversas ferramentas na
populagdo de renais cronicos, mostrou que a média de pontuagdo do SF-36 nessa populacao
foi de 60.31 pontos, o0 que estd proximo da média atingida pela nossa populacdo. No entanto,
essas diferengas podem ser explicadas pelo carater multifatorial da QV, da percepgao pessoal
e também do impacto que a doenga tem em cada individuo. Frente aos resultados obtidos ¢
analisados por cada dominio individual. Compreende-se que, segundo Fahur et al. (2010), a
IRC junto a HD desencadeia diversas alteragdes no individuo, provocam desafios e
comprometimentos didrios, limitando-os em suas atividades diarias, (sejam aspectos fisico,
social, ambiental e psicologico) deixando-os vulneraveis ao declinio na QV, visto que este se
da de acordo com a percepcao individual do proprio estado de satide, com o bem estar,
satisfacdo e adaptagdo a condi¢do em que vivem. Oliveira et al. (2016) falam que do mesmo
modo que os aspectos fisicos afetam os psicologicos, os psicologicos comprometem o fisico.
A vista disso, compreende-se a redugdo da QV consequentes dos baixos escores obtidos

causados pelos danos, comprometimentos, limitagdes e perspectivas pessoais € emocionais

vividos pelos individuos da nossa populagao.

Outra correlacdo observada foi entre o TSL-30s e a forca muscular periférica
representada pela FPP-D. Foi observado que quanto maior a quantidade de repeti¢des
realizada no teste maior a FPP-D. Segundo Fassbinder et al. (2014), esta correlagdo ¢ esperada
visto que a IRC e a HD ocasionam efeitos negativos tanto nos sistemas cardiorrespiratorios
como no musculoesquelético, repercutindo assim na capacidade funcional junto a forca
muscular desses individuos. Rocha et al. (2010) diz que os individuos acometidos pela IRC ¢

submetidos HD sofrem com diversos danos em suas estruturas musculoesqueléticas oriundas
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do actimulo de toxinas urémicas que comprometem a fun¢do do membro e desencadeiam, no
decorrer do tratamento, fraqueza muscular generalizada, fadiga e astenia. Dipp et al. (2010)
em um estudo transversal, verificaram individuos com insuficiéncia renal terminal (IRT)
sendo 18 homens e 12 mulheres), com idades entre 30 a 82 anos, submetidos a 3 sessdes de
HD por semana. Foi avaliada a capacidade funcional através do teste de corrida 6MWT e
também a forga e resisténcia dos MMII através do TSL-30s. No teste de 6MWT houve
reducdo significativa de 27,7% (397 + 104 vs. 548,7 = 104,1m; p = 0,001) entre a distancia
obtida comparada a distancia predita; enquanto no TSL o niimero de repeti¢cdes variou de 7 a
18. Ambos foram correlacionados e foi constatado que a IRT afeta de modo negativo a
capacidade funcional e que tal resultado pode, de fato, estar associado a diminuicdo da forca
muscular periférica evidenciada nesses individuos. Desse modo, os achados da nossa
populagdo também mostraram que o desempenho no TSL-30s ¢ diretamente proporcional a
capacidade funcional do individuo que por sua vez também ¢ proporcional a forca muscular

periférica do mesmo.

Vale ressaltar que, as pesquisas de Nascimento et al. (2010) certificam que a
dominancia do individuo ¢ significativamente relevante no momento da afericio da DNM
manual e mesmo com a for¢ca muscular comprometida pelo quadro patologico e dialitico, a
mao dominante ainda possui forga superior a mao ndo dominante Os valores de referéncia
estabelecido no transversal de Massy-Westropp et al. (2004) realizado com uma amostra de
476 individuos adultos saudaveis, divididos em D e ND e subdivididos em grupos etdrios que
variaram de 18 a 75+ anos e avaliados com dinamdmetro, mostraram que a FPP-D apresenta
maiores médias quando comparadas a FPP-ND. Do mesmo modo Graciano et al (2014)
realizaram um estudo transversal onde analisaram a for¢a de aperto de mao (FAM) de 470
individuos saudaveis de ambos os sexos, média de idade de 35,5 + 14,9 anos utilizando
dinamdmetro avaliando a FAM-Dominante ¢ FAM-Nao dominante. Os resultados obtidos na
mao dominante atingiram uma média e desvio padrao de 42,6 + 14,0 kgf, enquanto na mao
ndo-dominante foi uma média de 43,8 + 15 Kgf. Desse modo, foi verificado que a FAM-ND
mostrou-se maior que a FAMD na maioria dos voluntarios avaliados. A vista disso, os
achados da populagdo desse estudo foram inferiores aos valores estimados e comparados aos

individuos normais, como também apresentaram resultados de FPP-D maior que a FPP-ND.

Pinto et al. (2015) justificam tais resultados obtidos uma vez que a mensuracao da FPM
em pacientes com TRS ¢ alterada por diversos fatores oriundos do quadro clinico e patologico

que comprometem os resultados da DNM, como a presenca da fistula arteriovenosa



23

implantada no membro (se este for o dominante) justificando assim o declinio de valores
obtidos e de sua fungdo. Frente ao exposto ¢ importante identificar e compreender os
comprometimentos ¢ danos causados pela IRC e pela HD para assimilar as limitagdes,
disfungdes e a maneira que tais déficits impactam em suas atividades basicas de vida didria
(ABVD) limitando a qualidade de vida.

A limitacdo desse estudo foi quanto ao pouco tempo de espera pré-didlise em que os
individuos permaneciam disponiveis para participar da pesquisa, limitando o tempo de
contato entre o avaliador e o avaliado e reduzindo a quantidade de participantes avaliados por
dia.

5 CONCLUSAO

De acordo com os achados ¢ possivel concluir que individuos com IRC em tratamento
hemodialitico possuem uma queda na capacidade funcional, representada pelo TSL-30s e pelo
escore de CF do SF-36; como também, possuem uma queda da forca muscular periférica,
como visto pela reducdo da FPP quando comparado a estudos com populagdo saudavel.
Adicionalmente, pode-se observar a correlagdo entre o declinio da capacidade funcional e da
forca muscular periférica, como também da QV. Esses fatores sdo importantes, pois podem
nortear a criacdo de estratégias que visem a manutencdo do status funcional do paciente e
contribuam para uma melhor sobrevida e qualidade de vida dos mesmos. Além disso, a
fisioterapia pode representar uma ferramenta de auxilio no tratamento e acompanhamento de
pacientes em hemodiélise visando manutencao da forca muscular periférica e da capacidade

funcional desses individuos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, FORCA MUSCULAR
PERIFERICA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DISFUNCAO RENAL
CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho avaliagdo da capacidade funcional, forca muscular periférica e qualidade de
vida em pacientes com disfuncao renal cronica submetidos a hemodialise tera como objetivo geral
avaliar a capacidade funcional, a forca muscular periférica e a qualidade de vida de pacientes
submetidos a hemodialise

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para realizar o exercicio de sentar e levantar da
cadeira durante 30 segundos contados pela pesquisadora, realizar o movimento de preensao
palmar com a mao acoplada no dinamémetro e responder o questionario QV-SF36, ambos
orientado pela pesquisadora, ciente que ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- AUTORIZO a pesquisadora a fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto e
video com o fim especifico de inseri-las nas informagoes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e
em outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, jornais, congressos, entre
outros eventos dessa natureza.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigencias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- O voluntéario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em deste projeto cientifico e ndo
haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntério e,
portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 9.8788-1680 com Livia Madalena Ventura Guimaraes.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em

duas vias e uma delas ficara em minha posse.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO CLINICA

1. IDENTIFICACAO

Numero: Data da avaliacdo: / /

Idade: Sexo: Escolaridade:

Profissdo: Diagnostico de DRC: ( ) SIM ( ) NAO
Tempo de diagnostico: Tempo de hemodidlise:

Medicagdes em uso:

31

Tempo de uso:

2. HISTORICO CLiNICO
( )Diabetes ( )HAS ( )Infecgdo urinaria grave ( )Obesidade ( )Genética
Inclusdo: ( )TRS (hemodialise) ( )Mais de 5 anos de TRS ( )N&o oncologico
Exclusdo: ( )Fatores associados a hemodialise ( )Nauseas ou vomitos(24h)
(' )Arritmias descompensada ( )Espasmos musculares ( )Neuropatia periférica

3. SINAIS VITAIS

PA isiciar: mmHg FCipiciar: bpm SpOainiciar: %

PAgnar: mmHg FCp,: bpm SpOaginar: %

Peso: Altura: Circunferéncia Abdominal:
4. COGNICAO (MOCA): ( ) Preservada () Alterada

Utilizou MoCA: ( )NAO ( )SIM — Se sim, qual score obtido:

5. TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (TSL)
Sinais vitais no TSL:
PA inicial- mmHg FC inicial+ bpl’Il Sp02 inicial- % BORGfisico
BORG respiratorio ipicia:

inicial -

PAgnar: mmHg FCp,: bpm SpO2gar % BORGTisiCOgn,:

BORG respiratoriogy,:
Repeticoes realizadas: N
Intercorréncia durante o TSL: ( )SIM ( )NAO - Qual:

6. TESTE DE DINAMOMETRIA:

FORCA MUSCULAR PERIFERICA

Forca de preensao manual Forca de preensao manual ESQUERDA
DIREITA

Valor previsto: Valor previsto:

FPM D 1: FPME 1:

FPM D 2: FPM E 2:

FPM D 3: FPME 3:
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIADE ‘GR8rard
POS-GRADUAGAO E

1N - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ¥
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa. AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL FORGA MUSCULAR PERIFERICA E
QUALIADE DE VIDA EM FPACIENTES COM DISFUNGAQ RENAL CRONICA
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Pesguisador: AMA TEREZA DO MASCIMENTO SALES

Area Tematica.

Verslo: 1

CAAE: 83308717 .3.0000 5187

Instituigio Proponente. Unversdade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal Fnanciaments Propria

Mumers do Parecer. 2 234 174

Apresentagio do Projeto-

nmi“'mwummmm FWMFHHME
GUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DISFUNGAD REMAL CRONICA SUBMETIDOS A
HEMODMALISE™ encaminhado ao Comité de Etica em Pesguisa envolvende Serss Humanos da
Universidade Estadual oa Flr.lhlﬂﬂlpl:ﬂiliﬁl.m.“ﬁ!‘ﬂﬂﬂkhﬂﬂuﬁ
Estadual da Paraiba. Campus |. sob a onentagio da Pesquisadora Responsavel Ana Tereza do Mascimenio
Zales Pretende-s2 nesse estude avaliar 3 capesdade funconal através do tesis de sentar 2 levantar (TS,
& forga muscular penfenca alraves da dinamomeria & & quabdade de wda de pacentes submetidos &
hemodidlise Favés do guestiondrio Shorl Form Health Swrvey 38 (TOV-5F38) Pars tanto, justficam &s
pEsQUISSd0Nas. . este esluto S& MoSlE relevancs 1anio para o PACIENIE, UMAa Ver que permite o mndiiduo
ponheoer suas condigles e hmitagbes tuncionas, como lambém para o profissionsl de salde, e
principalmente pars o huoterapedts, pors permile o profissonal conhecer o perfil & demands desse hpo de
populaghc”. (PROJETO DE PESQUISA. P 10-11)

Dsjetrvo da Pesdguisa.
Avaliar a capacsdade funcional, a forga musoular penfénca e a quabdade de vids de pacenies submetidos &
hemodidlse.

Endersge Ay 035 Baraunas, 357- Campes Linkersting

i Be Municiplo. TAMETRA GRANDE
Talefone (5333153373 Far- (83)3315-3373 E-mail'  cop@ueps sm br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GRGrasd -
POS-GRADUACAD E
Certnuaphs S Farecer DRl 174

Bvaliagao dos Riscos & Beneficios:

Conforme precomes a Resolugho n® 400/ 1 DCHSMS toda pesquisa envolvends Seres NUMAanos envalve
nscos e mar, medio & menor potencial ofensvo. Para o referdo estudo segundo o pesguisador
responsavel na Plataforma Brasid “Este trabalho pode apresentar alguns risoos que pode compromete: a
ahuagao do pesquisador, atrapalhar 3 evolugdo da coleta de dados € acabar comprometendo o mdividuo
selegionado como amosira Podemos oitar como niscos do proseto; 8 possibilidade do mdviduo, apresentar
gueda oa saluragio penfénca de oxgéno apresentsr tonturs, celalés & feia de & Fode spresentss
tambem dor a0 redor da fistula ou do cateter a0 realizar o movimenio de preensdo palmer guando orientado
werbalments pela pesquissdord do #sludo & redlizar &l mowmsnto Pars minimezsr o4 NSoos 08 pacientes
serdo onentados & interomper o teste diantes de algum sintomz 2 serdo esplicados sobre 3 melhor forma de
sueoular os lestes a fim de minimzar 3 ocorénoia de desconforio  Alguns aspectos valonzam este estudo
&m vanos pontos como o valor & & utlidaoe da pesquisa, sendo (Ul tanto pars profissonais da area de
saude guanto pars sooedade como um fodo Podemos citar @ praticidade, a rapidez e o baino cusio como
vantagens a posssbilidade do individiuo acomehioo de se conscienbzar soble suas proprias himitagbes
funcionas & mMuscuares resuitantes na condicdo patiogIca &M que se encantra & por fim. o beneficio dese
estudo ser mams uma ferramenta gue disponibilizard nformagdes guanto a realidade funcional. de forga
muscular & da qualidade de vida do mdividuo frente 30 quadro dinico apresentado.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa descritiva abservacional e ransversal Sera realizada na Fundagdo Assstencial
da Paraiba - FAP, utilizando como populacdo os pacientes do centro de hemodidlise do mesmo hospital

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
D% termos necessanos e obngalonos encontram-se devidaments anerados’ Foha de Rosto da Plataforms

Brasil; Declaracio de Concorddnma com Progeto de Pesquisa, Termo de Compromsse do Pesguisacor
Responsavel em cumpnr os Termos da Resolugao n® 486/12°CNS/MS: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecsda. Termo de Autorizaghe institusonal emitido pela FAP, Instrumenics da Coleta de dados,

Recomendagors
Erwviar redatorio final na Plataforma Brasd & FAP

Enderspo Ay das Saraunas. 351- Campes Universtaro

Balfro.  Bodocongs CEP. 88 909-7THY
UF: 2B Munlcipie;  CAMPEA SRANDE
Telefome: |53)3315-3373 Fax: (B3)3345-3373 E-mall.  cepfuens 2oube
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE ‘GR8randl -
POS-GRADUACAO F

Caniruphc 80 Farecer 264 174

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes

Miéo ha inadequagdes gue possam comprometer @ coleta de dados Diante do exposto. somos pela
aprovagao do projeio de Pesguisa

Consideragies Finais a critério do CEP:

Considerands a justficativa & oz apores tedncos & metodolopa apresentados no presenis projeto. & ainds
CONSHIEraNdo @ resevancid do estudo as Quals s30 explicitas Suas pOSSives connbuCdes SOMOos pela
aprovagio do mesmo,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abawo relacinados:
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A ssenimentn [
Justificative de
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Aceio |
Resio |
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(Coordenador)
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ANEXO B — TESTE DE COGNICAO MOCA (MoCA)
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ANEXO C - ESCALA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg Modificada

GG

Ewan-qmm-hwmn—ga
&N

Nenhuma

Muito, muito, leve
Muito leve

Leve

Moderada

Um pouco forte
Forte

Muito forte

Muito, muito, forte
Maxima
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ANEXO D - QUESTIONARIO SHORT FORM HEALTH SURVEY 36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude ¢é:

39

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nao dificulta de

modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

[S—

[\S]

w2

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

1) Andar um quarteirdo

1) Tomar banho ou vestir-se

[NS1 NS0 1 \S] § O} § \O] § (O | \OF | \S]

W W W [W]W]WI]|W

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. | 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

| Sim

| Nao
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a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saiude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
ima Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De
alguma

maneira

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

4

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior| Uma boal|Alguma Uma
Todo pequena
parte  do|parte  do|parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, I 2 3 4 > 6
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido umal 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 ) 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo| 1 2 3 4 5 6
ou tranqiiilo?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido com|1 2 3 4 5 6
muita energia?
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f) Quanto tempo vocé

tem  se sentido 1 ) 3 4 5 6
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo voce

tem se sentido| 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé

tem se sentido uma|l 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé

tem se sentido| 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as altimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo [A maior parte do|Alguma parte do|Uma  pequena|Nenhuma parte do
Tempo |tempo tempo parte do tempo | tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria . A maioria Definitiva-
. das vezes [ Nao sei [das vezes
verdadeiro . mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais | | 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa | 1 2 3 4 5
que eu conheco
c) ’Eu acholque a minha 1 ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satde ¢ 1 5 3 4 5
excelente




CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

42

Questao | Pontuagao

Se a resposta for Pontuacio
1 5,0
2 4.4

01 3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores
Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4

06 3 3
4 2
5 1
Se a resposta for Pontuagao
1 6,0
2 5,4

07 3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se 7=1ese 8 =1, o valor da questdo ¢ (6)
Se7=2a6ese8=1,o valor da questdo ¢ (5)
Se7=2a6¢ese8=2,o0 valor da questdo ¢ (4)
Se 7=24a6ese8=3, 0 valor da questdo ¢ (3)
Se 7=24a6¢ese8=4,o valor da questdo ¢ (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valor da questdo ¢ (1)

08
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8§ passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagdo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagao sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagao sera (1,0)
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Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a seguinte
orientagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

e a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, o valor sera (2)

Se a resposta for 6, o valor serd (1)

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

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)




