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RESUMO 

 

Esta tese está composta basicamente por três componentes, o primeiro componente é o 

projeto de pesquisa que foi utilizado para a qualificação pela universidade católica de 

pelotas, este projeto de pesquisa mostra como foi realizado o decorrer da pesquisa, quais 

seriam os procedimentos utilizados e como seria feito a coleta de dados para criação dos 

três artigos para completar a tese. segundo componente da tese é o artigo intitulado 

ñLower Incidence of Hospital Admissions in Bioimpedance-guided Fluid Management 

in Maintenance Hemodialysis Patients ï Results of a Randomized Controlled Trialò 

que teve como intuito avaliar o impacto em desfechos clínicos do uso da (BIS) na 

estimativa do peso alvo para a hemodiálise. Este estudo obteve como resultado que houve 

menor taxa de internação hospitalar nos pacientes que tiveram o peso alvo avaliado pela 

BIS juntamente com o exame clinico médico. O terceiro componente da tese é o artigo 

intitulado ñBIS-guided versus clinical exam alone to guide target weight estimation in 

hemodialysis recipients - A Systematic Review and Meta-Analysisò, onde foi realizado 

uma revisão sistemática e meta-análise como objetivo de avaliar a evidência científica 

atualmente disponível acerca do impacto da estimativa do peso alvo guiada por BIS em 

desfechos substitutos e clínicos em pacientes tratados por hemodiálise de manutenção. 

Este estudo que a utilização da BIS não é ampara suficientemente por evidência científica, 

devido a pouca literatura existentes, com artigos com alto risco de viés e baixa certeza de 

evidência. Sobre o artigo terceiro mencionado no projeto de pesquisa sobre a avaliação 

da qualidade de vida através do KDQOL, não foi realizado devido a coleta do instrumento 

não poder ser realizada devido ao período da pandemia. Esta tese conclui sugerindo a 

necessidade de mais estudos sobre o tema, com adequado rigor cientifico, maiores 

amostras e tempos de seguimento mais longos.  

 

 

Palavras-chave:  Hemodiálise, super-hidratação, estado de fluidos, bioimpedância de 

espectroscopia. 
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ABSTRACT 

 

This thesis is basically composed of three components, the first component is the research 

project that was used for the qualification by the Catholic University of Pelotas, this research 

project shows how the research was carried out, what would be the procedures used and 

how it would be Data collection was carried out to create the three articles to complete the 

ÔÈÅÓÉÓȢ 4ÈÅ ÓÅÃÏÎÄ ÃÏÍÐÏÎÅÎÔ ÏÆ ÔÈÅ ÔÈÅÓÉÓ ÉÓ ÔÈÅ ÁÒÔÉÃÌÅ ÅÎÔÉÔÌÅÄ ȰLower Incidence of 

Hospital Admissions in Bioimpedance-guided Fluid Management in Maintenance 

Hemodialysis Patients ɀ 2ÅÓÕÌÔÓ ÏÆ Á 2ÁÎÄÏÍÉÚÅÄ #ÏÎÔÒÏÌÌÅÄ 4ÒÉÁÌȱ ×ÈÉÃÈ ÁÉÍÅÄ ÔÏ ÁÓÓÅÓÓ 

the impact on clinical outcomes of the use of bioimpedance (BIS) by spectroscopy in 

estimating the target weight for hemodialysis. The result of this study was that there was a 

lower rate of hospital admission in patients who had their target weight assessed by the BIS 

together with the clinical medical examination The third component of the thesis is the 

ÁÒÔÉÃÌÅ ÅÎÔÉÔÌÅÄ Ȱ")3-guided versus clinical exam alone to guide target weight estimation in 

hemodialysis recipients - A Systematic Review and Meta-!ÎÁÌÙÓÉÓȱȟ ×ÈÅÒÅ Á ÓÙÓÔÅÍÁÔÉÃ 

review and meta-analysis was performed to assess the currently available scientific 

evidence on the impact of BIS-guided target weight estimation on surrogate and clinical 

outcomes in patients treated by maintenance hemodialysis. This study that the use of the 

BIS is not sufficiently supported by scientific evidence, due to the little existing literature, 

with articles with high risk of bias and low certainty of evidence. Regarding the third article 

mentioned in the research project on the assessment of quality of life through kdcol, it was 

not carried out because the collection of the instrument could not be carried out due to the 

perilous of the pandemic. This thesis concludes by suggesting the need for more studies on 

the subject, with adequate scientific rigor, larger samples and longer follow-up times. 

 

Keywords: Hemodialysis, overhydration, fluid status, bioimpedance spectroscopy. 
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 APRESENTAÇÃO 

 

             A estimativa do peso seco (PS), principal guia na determinação do volume de 

ultra filtração a ser obtida em cada sessão de hemodiálise, geralmente é realizada com 

base no exame clínico, método que tem demonstrado baixa acurácia na avaliação do 

estado de hidratação. A bioimpedância por espectroscopia, por ser um método não 

invasivo, prático e rápido tem sido estudado como ferramenta adicional que visa aumentar 

a precisão na estimativa do PS. No entanto, poucos estudos têm avaliado o impacto clínico 

desta prática entre os pacientes tratados por hemodiálise de manutenção. 

 

             Em função dos motivos expostos acima, a presente tese foi formulada para revisar 

a literatura existente no tema e avançar no conhecimento através da condução de um 

ensaio clínico randomizado comparando os efeitos clínicos entre pacientes com PS 

estimado exclusivamente através de exame clínico com pacientes cujo PS foi estimado 

pelo exame clinico e guiado por dados obtidos do exame dos líquidos corporais pela 

bioimpedância por espectroscopia.  
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2. INTRODUÇÃO  

 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada como uma doença que ocasiona 

uma perda leve, severa ou progressiva da função dos rins, sendo considerada como um 

importante problema saúde pública. Quando o indivíduo é acometido por essa 

enfermidade ele deve ter um tratamento mais precoce possível, devido as possíveis 

complicações que a doença pode gerar. Quando a doença atinge seu estágio mais 

avançado, a intervenção mais utilizada é a hemodiálise, podendo também ser empregada 

a diálise peritoneal ou o transplante renal. ¹  

A hemodiálise foi desenvolvida a partir da década de 1940, com o intuito de 

encontrar um tratamento para os portadores de insuficiência renal aguda. No final de 1962 

e início de 1963, foram implantadas as dialises peritoneal e a hemodiálise como forma de 

intervenção terapêutica para os indivíduos com DRC,2 fatos de grande importância por 

aumentar a sobrevida de pacientes acometidos por essa enfermidade. Apesar dos avanços 

da medicina em relação ao tratamento da DRC, a mortalidade permanece elevada. ¹ 

A hemodiálise consiste em filtrar do sangue sustâncias como a ureia e a creatinina, 

que precisam ser eliminadas da corrente sanguínea, o que seria atribuição dos rins em 

falência. 3 A complicação mais frequente durante a hemodiálise é a hipotensão, devido ao 

grande volume de fluidos que é retirado durante a sessão.3 Durante uma média de 4 horas, 

o método da hemodiálise pode remover 4 ou mais litros de líquido corporal. Se a 

quantidade correta de líquido não for retirada, o paciente pode sofrer de edema e 

congestão pulmonar ou hipotensão e desidratação. Cada sessão de HD tem por objetivo 

atingir o peso seco estimado. 4 O peso seco nada mais é do que o menor peso alcançado 

pós-diálise, em que o paciente não obtenha sintomas de hipotensão. 

A determinação correta do peso seco em pacientes tratados por hemodiálise 

continua a ser um imenso problema para os nefrologistas. 4 O acréscimo de liquido no 

volume corporal total é um obstáculo frequente em pacientes com doença renal terminal 

tratados por hemodiálise, e está associado ao aumento da pressão arterial, hipertrofia 

ventricular esquerda e morte destes indivíduos 3 Controlar o estado volêmico dentro de 

um intervalo ideal e manter os pacientes com a quantidade de volume de líquido corporal 

adequada é, portanto, indispensável para diminuir o risco de doenças cardíacas e melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes tratados por hemodiálise. O peso seco costuma ser 
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estimado na grande maioria dos centros de diálise através do exame clínico, conforme os 

sinais e sintomas dos pacientes. Novos métodos que busquem a padronização da 

avaliação do peso seco estão sendo buscados, sendo recentemente a bioimpedância por 

espectroscopia o procedimento mais promissor e resolutivo. 5 A bioimpedância é um 

dispositivo não invasivo que avalia a resistência elétrica e a reactância no tecido humano 

em resposta a passagem elétrica de baixa voltagem.6 Existem três tipos de bioimpedância, 

sendo eles a de frequência única, a de multifrequência e a bioimpedância por 

espectroscopia. 7 Quando os resultados da bioimpedância são alcançados através de uma 

frequência de 50 Hz, este dispositivo é chamado de frequência única, que avalia o 

somatório da água intra e extracelular. O dispositivo de multifrequência estima o volume 

de água corporal, através de várias frequências (5 a100 Hz), as frequências baixas 

refletem somente a água extracelular, já as altas frequências refletem a água intra e extra 

celular. O recurso da bioimpedância de espectroscopia (BIS) é determinado em 

frequências de zero e a infinitas, que são utilizadas para diferenciar com maior precisão 

os componentes de água intra- e extracelular, elemento de máxima importância na 

determinação do peso seco, tendo em vista que o acúmulo de líquido inter dialítico se dá 

quase que inteiramente no ambiente extracelular (medido como hiperidratação através da 

BIS). 7 

A avalição pela bioimpedância tem a habilidade de aprimorar o controle do 

volume de líquido corporal, aumentando a precisão na determinação do peso seco. No 

entanto, essa tecnologia ainda é subutilizada em centros de hemodiálise. Um dos motivos 

para a inserção fragmentaria do método seria a lacuna existente na literatura em relação 

ao impacto da determinação do peso seco por BIS em desfechos clínicos significativos. 6 

Com o objetivo de acrescentar dados ao conhecimento atual acerca do tema, o atual estudo 

pretende comparar qualidade de vida, taxa de hospitalização e sobrevida cardiovascular 

e por todas as causas em pacientes portadores de doença renal crônica em tratamento por 

hemodiálise cujo peso seco foi estimado usando bioimpedância por espectroscopia e 

exame clínico com pacientes cujo peso seco foi estimado exclusivamente pelo exame 

clínico.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 Artigo 1 

O Impacto da determinação do peso seco por bioimpedância na sobrevida de pacientes 

portadores de doença renal crônica tratados por hemodiálise. 

3.1.1 Objetivo Geral 

Comparar a sobrevida dos pacientes portadores de doença renal crônica tratados por 

hemodiálise, utilizando dois métodos dois métodos, um com a determinação do peso seco 

pela bioimpedância por espectroscopia junto com a avaliação clínica médica, e outro só 

pelo exame clínico isolado. 

3.1.2 Objetivos Específicos 

Comparar as taxas de internação e sobrevida em 2 anos de pacientes cujo peso seco foi 

estimado por BIS ou exame clínico isolado. 

3.2Artigo 2 

Impacto da determinação do peso seco por bioimpedância na qualidade de vida e taxa de 

hospitalização de pacientes portadores de doença renal crônica tratados por hemodiálise. 

3.2.1 Objetivo Geral 

Comparar a qualidade de vida dos pacientes portadores de doença renal crônica tratados 

por hemodiálise, utilizando dois métodos, um com a determinação do peso seco pela 

bioimpedância por espectroscopia junto com a avaliação clínica médica, e outro só pelo 

exame clínico isolado. 

3.2.2 Objetivos Específicos 

Comparar a qualidade de vida em 2 anos de pacientes cujo peso seco foi estimado por 

BIS ou exame clínico isolado. 

3.2Artigo 3 

Impacto da determinação do peso seco por bioimpedância na pressão arterial de pacientes 

portadores de doença renal crônica tratados por hemodiálise. 

3.3.1 Objetivo Geral 

Comparar a pressão arterial dos pacientes portadores de doença renal crônica tratados por 

hemodiálise, utilizando dois métodos, um com a determinação do peso seco pela 
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bioimpedância por espectroscopia junto com a avaliação clínica médica, e outro só pelo 

exame clínico isolado. 

3.3.2 Objetivos Específicos 

1). Comparar o número de classes e doses de medicamentos anti-hipertensivos usados por 

pacientes cujo peso seco foi estimado por cada um dos métodos; 

2). Comparar as pressões arteriais sistólica e diastólica antes e após a sessão de HD entre 

pacientes cujo peso seco foi estimado por BIS ou exame clínico isolado. 

 

4. HIPÓTESES 

4.1 Hipóteses do Artigo 1 

As taxas de internação e mortalidade em 2 anos dos pacientes cujo peso seco foi estimado 

pela BIS + exame clínico serão menores em relação a pacientes cujo peso seco foi 

estimado por exame clínico isolado; 

4.2 Hipóteses do Artigo 2 

A qualidade de vida dos pacientes cujo peso seco foi estimado com BIS + exame clínico 

será superior quando comparada àquela de pacientes que tiverem o peso seco avaliado 

somente por exame clínico; 

4.3 Hipóteses do Artigo 3 

O número de classes e doses de medicamentos anti-hipertensivos utilizados por pacientes 

cujo peso seco foi estimado por BIS + exame clínico serão menores em relação aos 

pacientes cujo peso seco foi estimado por exame clínico isolado.
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5. REVISÃO DE LITERATURA  

5.1 Bases de dados 

A base de dado utilizada foram: PubMed e Scielo  

5.2 Descritores 

  O descritor utilizado, para base de dados da PUBMED em língua inglesa, na 

busca de artigos, combinados conforme observados no Quadro 1, foi o seguinte: ((dry 

weight) AND ((("hemodialysis") OR "haemodialysis") OR "dialysis")) AND 

((("bioimpedance") OR "electrical bioimpedance") OR "bioimpedance spectroscopy")  

 O descritor utilizado, para base de dados da Scielo em língua portuguesa, 

conforme no quadro 2, foi o seguinte: Hemodiálise  

  

5.3 Limites 

                     Os limites, utilizados com o intuito de focar a busca nos artigos mais 

específicos e recentes sobre os assuntos de interesse, foram os seguintes: 

× Artigos escritos em língua inglesa, espanhola ou portuguesa. 

× Estudos realizados em humanos 

5.4 Achados da revisão 

                      A revisão de literatura teve início em dezembro de 2017. Estão apresentados 

no Quadro 1 (busca no PUBMED) e no Quadro 2 (busca no Scielo) 

 

 

Quadro 1. Combinação de descritores e número de títulos encontrados e selecionado na 

base de dados PUBMED. 

Descritores Encontrados Selecionados 

((dry weight) AND ((("hemodialysis") OR "haemodialysis") OR 

"dialysis")) AND ((("bioimpedance") OR "electrical bioimpedance") 

OR "bioimpedance spectroscopy") 

 

136 

 

 

17 
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Quadro 1. Combinação de descritores e número de títulos encontrados e selecionado na 

base de dados Scielo. 

Descritores Encontrados Selecionados 

 

Hemodiálise  

 

159 
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5.5 Corpo da revisão 

Na Alemanha, uma pesquisa realizada no Hospital do Sarre, Homburg, com o 

objetivo de avaliar a bioimpedância por espectroscopia em 15 pacientes, mostrou que o 

uso da mesma na determinação do peso seco em HD está associado a diminuição da 

pressão arterial e da massa ventricular esquerda. Concluiu que esse método para 

determinar o peso seco em pacientes em hemodiálise foi considerado seguro, podendo 

levar a desfechos clínicos favoráveis. 8 

Com o objetivo de avaliar a eficácia da bioimpedância na determinação do peso 

seco, um estudo realizado em Israel avaliando 21 pacientes, obteve como resultado que 

um novo modelo de BIS de corpo inteiro é um meio seguro para prognosticar peso alvo 

quando este está próximo da hidratação normal. 9 

Em 2011 foi realizado um estudo em Taiwan que teve como objetivo analisar a 

viabilidade da bioimpedância na avaliação do peso seco em 194 pessoas. Esta pesquisa 

concluiu que o dispositivo é promissor e que pode prontamente ser adotado na prática 

clínica a beira do leito. 10 

Um estudo realizado em 2012 com 41 pacientes do centro de diálise da 

Universidade de Pequim, teve como objetivo comparar três equações inseridas na 

bioimpedância e a exame clínico para avaliação do peso seco.  Este estudo demonstrou 

que o peso seco calculado pela equação de Carlos Basile, que leva em consideração 

gênero, peso, altura, idade e pós-diálise, foi a que obteve o resultado mais correlacionado 

ao exame clínico. Além disso relata que a bioimpedância de frequência única combinada 

com a avalição clínica rigorosa por parte dos profissionais da medicina pode melhorar a 

estimativa do peso seco nos pacientes em hemodiálise de manutenção. 5 
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Um artigo de revisão publicado em 2014, conduzido por Davies e Davenport, 

obteve como resultado que bioimpedância não apenas auxilia na detecção de desidratação 

como ajuda no ajuste do peso alvo, além de auxiliar na avalição nutricional. 11 

Em uma revisão sistemática realizada em 2017, foi avaliada a bioimpedância na 

determinação do peso seco e da sobrecarga de líquido em pacientes tratados por 

hemodiálise, com diagnóstico de doença renal crônica terminal. Essa revisão incluiu 7 

artigos, e conclui que ações por intermédio do resultado da bioimpedância para correção 

da sobrecarga do volume de líquido têm pouca ou nenhuma influência em relação a 

mortalidade, entretanto melhorou o ajuste da pressão arterial sistólica. 12  

Estudo conduzido por Stemberg et al, publicado em 2018, avaliou 25 profissionais 

da área da saúde em13 unidades de hemodiálise de 4 regiões suecas com meta de verificar 

barreiras e facilitadores percebidos pelos profissionais da área da nefrologia no uso da 

bioimpedância na estimativa do peso seco. Os autores citam estudos transversais que 

mostram que este dispositivo está presente em vários locais que oferecem hemodiálise, 

porém somente 25% deles utilizam o método. As barreiras identificadas foram a 

credibilidade insuficiente, conhecimento insuficiente, eficácia limitada, falta de estrutura 

e regulamentos contraditórios e os facilitadores foram a inovação, o contexto 

organizacional e a característica não invasiva. 6 

Outro estudo realizado em 2018, teve como objetivo analisar os vários tipos de 

bioimpedância elétrica para avaliação do peso seco, e obteve que este método é 

conveniente para controlar o volume em pacientes tratados por hemodiálise, e refere que 

estudos que busquem um método de padronização na avaliação do peso seco são 

indispensáveis. 7 

Um estudo realizado em 2019, incluindo pacientes em hemodiálise crônica no 

Hospital universitário de La Paz, e com intuito de avaliar a bioimpedância elétrica como 

meio de atingir o peso seco dos pacientes em hemodiálise, obteve como resultado que o 

peso seco foi atingido em 84% dos pacientes no final da pesquisa com uma redução 

expressiva da pressão arterial. Concluiu que a bioimpedância elétrica é um método útil 

para estipular o peso seco de pessoas tratadas por hemodiálise. 13 
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6. METODOLOGIA  

6.1. Delineamento 

 Este estudo será delineado como um ensaio clínico randomizado e controlado. 

 

6.2. Ambiente 

 O estudo será conduzido no setor de hemodiálise do Hospital Universitário São 

Francisco de Paula da Universidade Católica de Pelotas. 

 

6.3. Amostra 

 A amostra será composta por pacientes portadores de doença renal crônica 

tratados por hemodiálise no hospital sede do estudo.  

 

6.3.1. Critérios de inclusão 

 Todos os pacientes adultos (igual ou maior a 18 anos de idade) portadores de 

doença renal crônica tratados no referido setor há um período de tempo igual ou superior 

a três meses. 

 

6.3.2. Critérios de exclusão 

 Pacientes em uso de marcapasso cardíaco ou com amputação de membros inferiores. 

 

6.3.3. Cálculo do tamanho da amostra 

 O desfecho principal do presente estudo é a comparação da sobrevida em 2 anos 

entre pacientes cujo peso seco foi estimado por exame clínico isolado ou BIS + exame 

clínico. Considerando que a taxa de mortalidade anual aproximada conforme a literatura 

para pacientes portadores de DRC e tratados por HD é de 15%, e considerando que 

esperamos obter um acréscimo de sobrevida de 20% para pacientes cujo peso seco foi 

estimado pelo método combinado, estimamos a necessidade mínima de 134 pacientes (67 

em cada braço do estudo) 
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Figura 1: Resultado de cálculo de tamanho de amostra gerado por Stata 15.1 

. power logrank 0.70 0.90, power (0.8 0.85 0.9) 

Estimated sample sizes for two-sample comparison of survivor functions 

Log-rank test, Freedman method 

Ho: HR = 1 versus Ha: HR!= 1 

  +-----------------------------------------------------------------------------------------+ 

  |   alpha   power       N      N1      N2       E   delta ratio      s1      s2    Pr_E | 

  |-----------------------------------------------------------------------------------------| 

  |     .05      .8     134      67      67      27   .2954   .2954      .7      .9      .2 | 

  |     .05     .85     152      76      76      31   .2954   .2954      .7      .9      .2 | 

  |     .05      .9     178      89      89      36   .2954   .2954      .7      .9      .2 | 

  +-----------------------------------------------------------------------------------------+ 

 

6.3.4. Randomização e Cegamento 

 O processo de randomização será realizado através da criação de uma tabela de 

números aleatórios no pacote estatístico Stata versão 15.1. Os pacientes serão 

randomizados em blocos por turnos de diálise (manhã, tarde e noite). Somente os 

avaliadores dos desfechos e responsáveis pela análise estatística estarão cegados, tendo 

em vista a característica de avaliação impedir o cegamento dos demais envolvidos. 

 

 

6.4. Desfechos 

6.4.1. Desfecho Primário:  

 Sobrevida em 2 anos. 

6.4.2. Desfechos Secundários: 

 Mortalidade cardiovascular em 2 anos; taxa de hospitalização e tempo de 

internação em 2 anos; qualidade de vida ao final de 2 anos; taxas de controle de pressão 
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arterial sistólica e diastólica (conforme diretrizes vigentes); número de classes e doses de 

anti-hipertensivos utilizados para o controle da pressão arterial.   

6.5. Logística: 

 Depois da obtenção da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE I), o paciente será alocado em um dos dois grupos pelo método 

randomização.  

Grupo 1:  O paciente receberá o instrumento KDQOL (APÊNDICE I) para avaliação da 

qualidade de vida e terá o peso seco avaliado através do exame clínico (ausculta 

pulmonar, verificação da pressão arterial, e investigação de edema) realizado por um 

médico nefrologista. Enquanto o participante do estudo realiza a hemodiálise será 

coletado em seu prontuário dados como: Tempo de hemodiálise; medicamentos 

utilizados; taxa de internação. Após um mês o participante passará novamente pelo 

mesmo processo. O seguimento será estendido até um total de 24 meses. 

Grupo 2:  O paciente receberá o instrumento KDQOL (APÊNDICE I) para avaliação da 

qualidade de vida. Depois do preenchimento do questionário ele terá peso seco avaliado 

através do exame clínico (ausculta pulmonar, verificação da pressão arterial, e 

investigação de edema) realizado por um médico nefrologista juntamente com 

bioimpedância por espectroscopia. Enquanto o participante do estudo realiza a 

hemodiálise será coletado em seu prontuário dados como: Tempo de hemodiálise; 

medicamentos utilizados; taxa de internação. Após um mês o participante passará 

novamente pelo mesmo processo. O seguimento será estendido até um total de 24 meses. 

 A Intervenção proposta pelo estudo será adicionar a Bioimpedância por 

espectroscopia ao exame clínico médico para determinação do peso seco. 

 

6.5. Procedimentos e Instrumentos 

 

 

6.5.1. Bioimpedância por Espectroscopia 

 O modelo de bioimpedância utilizado será o da BIS (Modelo multifrequêncial; 

Monitor de Composição Corporal - BCM) da marca Fresenius®. Este modelo de 
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avaliação mede o conteúdo de água corporal, através de sinais elétricos de alta frequência 

que refletem a água intracelular e extracelular, juntamente com os sinais de baixa 

frequência, que refletem a água extracelular. 14 

 A avaliação da composição corporal realizada pela BIS associada pelo exame 

clínico médico serão realizados mensalmente antes e após uma sessão de hemodiálise de 

meio de semana. A medida será realizada por pessoal previamente treinado antes de uma 

sessão de HD no meio da semana, após cinco minutos de repouso em decúbito dorsal, 

utilizando eletrodos colocados nos membros superiores e inferiores ipsilaterais. O 

paciente foi orientado a evitar café ou qualquer refeição 30 minutos antes da avaliação. 

6.5.2 Exame clínico médico: 

 O exame clínico básico atualmente preconizado para a estimativa do peso seco 

envolve a medida da pressão arterial, a ausculta pulmonar e a avaliação de membros 

inferiores (ou região sacral em pacientes acamados) em busca de edema. O exame clínico 

será realizado mensalmente por um nefrologista antes e após uma sessão de hemodiálise 

de meio de semana. 

 A pressão arterial será aferida conforme a International Society of Hypertension 

Global Hypertension Practice Guidelines utilizando um esfigmomanômetro aneroide da 

marca Tycos, Welch Allyn, USA.O paciente será colocado sentado em uma cadeira, com 

o braço esticado, a seguir o manguito do aparelho será colocado superiormente de 2 a 3 

cm da sua fossa cubital, o estetoscópico será colocado na artéria braquial e o manguito 

será inflado a fim de obter o resultado da pressão arterial. A ausculta pulmonar será 

realizada através de um estetoscópico da marca Litmann, (3M, USA) o qual será 

posicionado na região torácica posterior do paciente para ausculta de murmúrio vesicular 

e eventuais ruídos adventícios. A verificação do edema será realizada através da 

digitopressão da área alvo (membros inferiores ou região sacral e posterior constatação 

da formação de cacifo e de sua extensão. 

 

6.5.3. Qualidade de vida:  

 Através do instrumento Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) 

(APÊNDICE II) que avalia a qualidade de vida em pacientes com doença renal em 

tratamento por hemodiálise, através de 24 questões relacionadas a saúde, atividades 

físicas, dor, estado emocional, efeitos da doença renal e satisfação com o tratamento. O 
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referido instrumento foi validado no ano de 2003 em São Paulo para língua portuguesa 

pela autora Priscila Duarte Silveira na Faculdade de Medicina de são José de Rio Preto. 

 O questionário auto aplicado será entregue para o preenchimento pelo paciente 

após a assinatura do TCLE 

 

6.5.4. Sobrevida e Medicamentos Anti-hipertensivos:  

Estas variáveis serão coletadas através do prontuário hospitalar dos pacientes enquanto 

os participantes da pesquisa estiverem realizando a hemodiálise. 

6.4. Análise de dados 

 Os dados serão codificados e digitados no programa Excel. A análise estatística 

será feita através do programa Stata 15.1. Para a descrição das características da amostra 

será utilizada estatística descritiva. As variáveis serão testadas para o padrão de 

distribuição (paramétrico ou não paramétrico) pelo teste de Shapiro-Wilk. As curvas de 

sobrevida construídas através de Kaplan Meier serão comparadas entre pacientes cujo 

peso seco foi avaliado pelos diferentes métodos com análise de Log Rank.  As taxas de 

internação entre os diferentes grupos serão avaliadas através de teste t e as taxas de 

controle adequado da pressão arterial e número de medicamentos anti-hipertensivos por 

qui-quadrado.  

  

 

6.5. Aspectos éticos 

 Os pacientes tratados por hemodiálise no setor em estudo, e que adequados ao 

estudo conforme os critérios de inclusão e exclusão serão informados a respeito da 

pesquisa e de seus objetivos. Os indivíduos que aceitarem participar irão receber o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE II) que deve ser lido e assinado. O 

projeto está de acordo com a resolução 466, foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas pelo número do parecer 

3.484.130. O projeto foi aceito pelo NIEPAS (Núcleo de Integração Ensino e Pesquisa) 

que aprovou a realização do estudo no Hospital Universitário São Francisco de Paula da 

Universidade Católica de Pelotas  
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6. 6Cronograma  

 

 

7. Orçamento  

Item Quantidade Valor Total  

Lápis  20 15,40 

Caneta 20 15,60 

Borracha 20 50,00 

Folha de ofício 1.500 71,70 

Cartucho impressora 2 67,80 

Eletrodos para bioimpedância 600 450,0  

  Total:  670,50 

Atividades 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

1

0 

 

11 

 

1

2 

 

13 

 

1

4 

 

15 

 

1

6 

 

1

7 

 

1

8 

 

1

9 

 

2

0 

 

2

1 

 

2

2 

 

2

3 

 

2

4 

 

2

5 

 

2

6 

 

2

7 

 

2

8 

 

2

9 

 

3

0 

Revisão de Literatura X x x x x x x X x x x X X x x X               

Elaboração do Projeto  x x x                           

Qualificação      x                         

Trabalho de campo      x x X x x x x X x x X x x x X x x X x x x x x x  

Digitação dos dados                x X x x x X x x X x x x x x x  

Análise dos resultados                             x  

Redação do artigo                           x x x  

Defesa da tese                               x 

 2019 2020 2021 
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                                                          QUESTIONÁRIO 

 
 

Estamos entrevistando pacientes que utilizam a hemodiálise  para um trabalho sobre comparação 

entre bioimpedância elétrica e a análise clínica médica para avaliação do peso seco. Para isso, precisamos de 

sua colaboração e compreensão. Sua participação é muito importante!  As informações deste questionário serão 

mantidas em sigilo (segredo ). Desde já agradecemos sua disponibilidade.  

 
 

 
Quest __ __ __ __  Prontuário __ __ __ __ __ __   Data de aplicação: ____ /____ / ______ 

Nome: _________________________________________________________________________ 

 
Telefone:______ - ______________  
 

 
 
 
 

1. Em geral, você diria que sua saúde é:  

 

( ) Excelente                 ( ) Muito boa                 ( ) Boa  

( ) Regular                                     ( ) Ruim  

 

 

 

2. Comparada há um ano atrás, como você avaliaria sua saúde em geral agora?  

 

( ) Muito melhor                    ( )  Um pouco melhor        ( ) aproximadamente igual                    

( ) Um pouco pior                  ( )  Muito pior                      
 

 

 

 

 

 

 

3.  Os itens seguintes são sobre atividades que você pode realizar durante um dia normal.  Seu estado 

de saúde atual o dificulta a realizar estas atividades?  atualmente? 
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4. Durante as 4 últimas semanas, você tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou 

outras atividades habituais, devido a sua saúde física? 

 

Você reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades (  ) sim  (  ) não  

Fez menos coisas do que gostaria                                                                                       (  ) sim  (  ) não 

Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades                               (  ) sim  (  ) não  

Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades                                      (  ) sim  (  ) não  

 

5. Durante as 4 últimas semanas, você tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou outras 

atividades de vida diária devido a alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou 

ansioso)? 

 

Reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades             (  ) sim  (  ) não  

Fez menos coisas do que gostaria                                                                                      (  ) sim  (  ) não 

Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atenção do que de costume             (  ) sim  (  ) não  

 

6. Durante as 4 últimas semanas, até que ponto os problemas com sua saúde física ou emocional 

interferiram com atividades sociais normais com família, amigos, vizinhos, ou grupos? 

 

 

(  ) Nada                                  (  )  Moderadamente         (  ) Extremamente                     

(  ) Um pouco                         (  )  Bastante  

 

 

7. Quanta dor no corpo você sentiu durante as 4 últimas semanas? 

 

(  ) Nada                                 (  )  Leve                  (  ) Intensa                   

(  ) Um pouco                         (  )  Moderada          (  ) Muito intensa   

 

 8. Durante as 4 últimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o trabalho 

fora de casa e o trabalho em casa)? 

 

Pergunta   Dificulta 

   Muito 

Dificulta 

 um pouco 

Não  

Dificulta  

Atividades que requerem muito esforço, como corrida, levantar objetos pesados,  

participar de esportes que requerem muito esforço 

   

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, varrer o chão, jogar 

boliche, ou caminhar mais de uma hora 

   

Levantar ou carregar compras de supermercado    
Subir vários lances de escada    

Subir um lance de escada    

Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se  

 

   

Caminhar mais do que um quilômetro    

Caminhar vários quarteirões  

 

   

Caminhar um quarteirão     

Tomar banho ou vestir-se      
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(  ) Nada                                 (  )  Moderadamente                (  ) Extremamente                    

(  ) Um pouco                        (  )  Bastante           

 

 

9. Estas questões são sobre como você se sente e como as coisas tem acontecido com você durante as 

4 últimas semanas.  Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da forma como 

você tem se sentido. Durante as 4 últimas semanas, quanto tempo... 

 

   

10. Durante as 4 últimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saúde física ou emocional 

interferiram com suas atividades sociais (como visitar seus amigos, parentes, etc.)? 

 

(  ) Todo tempo                               (  )  Alguma parte do tempo                (  ) Nenhum momento                  

(  ) A maior parte do tempo           (  )  Uma pequena parte do tempo       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

declarações é verdade ou falso para você. 

Pergunta   Todo  

     o 

 tempo 

A maior  

parte  

do tempo 

 Uma  

boa parte  

do tempo 

Alguma  

parte do   

tempo 

Uma pequena  

parte do 

 tempo 

Nenhum  

momento 

Você se sentiu cheio de vida?       

Você se sentiu uma pessoa 

muito nervosa? 

      

Você se sentiu tão "para baixo" 

que nada conseguia animá-lo? 
      

Você se sentiu calmo e 

tranquilo? 

      

Você teve muita energia?       

Você se sentiu desanimado e 

deprimido?   

      

Você se sentiu esgotado (muito 

cansado)? 

      

Você se sentiu uma pessoa feliz? 

 

      

Você se sentiu         



 

 

34 

 

12. Até que ponto cada uma das seguintes declarações é verdadeira ou falsa para você? 

 

 

13. Estas questões são sobre como você se sente e como tem sido sua vida nas 4 últimas semanas. 

Para cada questão, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como você tem se sentido. 

 

14. Durante as 4 últimas semanas, quanto você se incomodou com cada um dos seguintes problemas?  

Pergunta  Sem  

Dúvida 

Verdade 

Geralmente 

Verdade 

  Não  

   Sei  

 

 

Geralmente  

Falso  

Sem dúvida  

Falso 

Parece que eu     fico doente com mais facilidade do que  

outras pessoas cheias de vida? 

     

Eu me sinto tão saudável quanto qualquer pessoa que  

Conheço 

     

Eu me sinto tão saudável quanto qualquer pessoa  

que conheço  

     

Acredito que minha saúde vai piorar      

Minha saúde está excelente      

Pergunta  Sem  

Dúvida 

Verdade 

Geralmente 

Verdade 

  Não  

   Sei  

 

 

Geralmente  

Falso  

Sem dúvida  

Falso 

Minha doença renal interfere demais com a minha vida      

Muito do meu tempo é gasto com minha doença renal       

Eu me sinto decepcionado ao lidar com minha doença 

 Renal 

     

Eu me sinto um peso para minha família      

Pergunta    Nenhum  

momento 

 

Uma pequena  

parte do 

 tempo 

 Uma  

boa parte  

do tempo 

Alguma  

parte do   

tempo 

A maior  

parte  

do tempo 

Todo  

     o 

 tempo 

  

Você se isolou (se afastou) das  

pessoas ao seu redor? 

      

Você demorou para reagir 

às coisas que foram ditas ou 

aconteceram? 

      

Você se irritou com as 

pessoas próximas? 
      

Você teve dificuldade para 

concentrar-se ou pensar? 

      

Você se relacionou bem 

com as outras pessoas 

      

Você se sentiu confuso?       
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15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doença renal em suas vidas diárias, 

enquanto outras não. Até que ponto a doença renal lhe incomoda em cada uma das seguintes 

áreas? 

 

 

Pergunta   Não me 

 Incomodou  

De forma  

alguma  

 

Fiquei um  

Pouco 

 incomodado 

Incomodou  

de forma 

 moderada 

Muito  

incomodada 

Extremamente  

incomodada 

Dores musculares?      

Dor no peito      

Câimbra       
Coceira na pele       

Pele seca       

Falta de ar       

Fraqueza ou tontura       

Falta de apetite       

Esgotamento 

(cansaço) 

     

Formigamento      

Vômito / indisposição      

Problemas com acesso      



 

 

36 

 

 

16. Você teve alguma atividade sexual nas 4 últimas semanas? 

  

 (  ) sim  

   (  ) não  

 

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

 

Muito ruim    Muito bom 

t    t 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             
 

18. Com que frequência, durante as 4 últimas semanas você... 

 

Pergunta   Não me 

 Incomodou  

De forma  

alguma  

 

Fiquei um  

Pouco 

 incomodado 

Incomodou  

de forma 

 moderada 

Muito  

Incomodo 

Extremamente  

Incomodo 

Diminuição de líquido      

Diminuição 

alimentar? 

     

Sua capacidade de 

trabalhar em casa? 
     

Sua capacidade de 

viajar? 

     

Depender dos médicos 

e outros profissionais 

da saúde? 

     

Estresse ou 

preocupações 

causadas pela doença 

renal?  

     

Sua vida sexual?      

Sua aparência?      
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19. Em relação à sua família e amigos, até que ponto você está satisfeito com... 

 

A quantidade de tempo que você passa com sua família e amigos? 

 

(  ) Muito insatisfeito                 (  ) Um pouco insatisfeito        (  )  Um pouco satisfeito  

(  ) Muito satisfeito  

 

O apoio que você recebe de sua família e amigos? 

 

(  ) Muito insatisfeito                 (  ) Um pouco insatisfeito        (  )  Um pouco satisfeito  

(  ) Muito satisfeito  

 

20. Durante as 4 últimas semanas, você recebeu dinheiro para trabalhar? 

 

(  ) sim  

(  ) não  

 

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

 

(  ) sim 

(  ) não  

22. No geral, como você avaliaria sua saúde? 

 

A pior possível 

(tão ruim ou pior 

do que estar 

morto)  

 Meio termo entre pior e  

melhor 

 A melhor 

possível 

t  t  t 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             
           

             

 

23. Pense a respeito dos cuidados que você recebe na diálise. Em termos de satisfação, como você 

classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado em você como pessoa? 

Pergunta    Nenhum  

momento 

 

Uma pequena  

parte do 

 tempo 

 Uma  

boa parte  

do tempo 

Alguma  

parte do   

tempo 

A maior  

parte  

do tempo 

Todo  

     o 

 tempo 

  

Acordou durante a noite e teve  

 dificuldade para voltar 

 a dormir? 

      

Dormiu pelo tempo 

necessário? 

      

Teve dificuldade para ficar 

acordado durante o dia? 
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(  ) Muito ruim            (  ) Regular         (  )  Bom      (  )  Muito bom  

(  ) Ruim                    (  ) Excelente      (  ) O melhor  

 

24. Quanto cada uma das afirmações a seguir é verdade ou falso? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Prontuário __ __ __ __ __ __   Data: ____ /____ / ______ 
 
Nome:  
 
Medicamentos:  
 
Taxa de internação:  
 
Pressão arterial (antes HD):                                           Pressão arterial (pós HD): 
 
Ausculta pulmonar (antes HD)                              Ausculta pulmonar (pós HD) 
 
Teste de edema (antes HD)                                            Teste de edema (pós HD) 

Pergunta  Sem  

Dúvida 

Verdade 

Geralmente 

Verdade 

  Não  

   Sei  

 

 

Geralmente  

Falso  

Sem dúvida  

Falso 

O pessoal da diálise me encorajou a ser o  

mais independente possível 

     

O pessoal da diálise ajudou-me a lidar com minha  

doença renal 
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Bioimpedância:  
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APÊNDICE I  
UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PELOTAS  

DOUTORADO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

 

Gostaríamos de convidá-la para participar do estudo ñA Compara­«o da bioimped©ncia 

elétrica e a análise clínica médica para avalição do peso seco dos usuários da hemodiálise. 

Antes de sua participação neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes, 

para que possíveis dúvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer dúvida você poderá 

contatar a enfermeira Kaiane Stigger, pelo telefone (53) 98129-7291. 
 

Qual é o objetivo da pesquisa? 

 Comparar a bioimpedância elétrica e o exame clinico para avaliação do peso seco 

dos pacientes portadores de Doença Renal Crônica tratados por Hemodiálise. 
 

Como será realizada a pesquisa? 

Aos usuários da hemodiálise que aceitarem participar do estudo terão o peso seco 

avaliado. Após um mês o peso seco do participante será avaliado novamente e será 

aplicado um questionário, com perguntas referentes a qualidade de vida. A sua identidade 

será mantida em sigilo.  
 

Quais os riscos em participar? 

Não há qualquer risco em participar deste projeto. 
 

O que a paciente ganha com este estudo? 

Ser acompanhado pelos profissionais que estão realizando o estudo  
 

Quais são os direitos das participantes? 

Os seus dados e registros médicos serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados 

deste estudo poderão ser usados para fins científicos, mas você não será identificada. 

Sua participação no estudo é voluntária. Caso você decida não participar, ou desistir a 

qualquer momento, isto não afetará no tratamento normal que tem direito.  
 

Declaração da entrevistada: 

Eu, _________________________________________________________________, 

declaro que após receber informações, aceito participar desta pesquisa. Além disso, 

declaro ter recebido uma cópia deste consentimento e que uma cópia assinada por mim 

será mantida pela equipe da pesquisa. 

Assinatura da entrevistada:____________________________________________ 
 

Declaração de responsabilidade do entrevistador: 

Eu, ______________________________________________________________, 

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo e me coloquei à disposição para 

esclarecer as suas dúvidas.  

Assinatura do entrevistador: _________________________________________ 

 

Pelotas, _____ de _____________________ de 20 ___. 
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APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA UCPEL 
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44 

APROVAÇÃO NIEPAS (HUSFP) 

 

 

 

 

 

 


