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RESUMO

Esta tese estd composta basicamente por trés componentes, 0 primeiro componente € 0
projeto de pesquisa que foi utilizado pargqualificacdopela universidade catoélica de
pelotasgeste projeto de pesquisa mostra cdaioealizado o decorrata pesquisajuais
seriamos praedimentosutilizados ecomo seria feito a coleta de dados para criagdo dos
trés artigos para completar @&ese segundo componente da tese € o artigo intitulado
fiLower Incidence of Hospital Admissions iBioimpedanceguided Fluid Management

in Maintenance Hemodialysis PatiensResul t s of a Randomi zed
que teve como intuito avaliay impacto em desfechos clinicos do uso da (BIS) na
estimativa do peso alvo para a hemodiakkste estudoliteve como resultado que houve
menor taxa de internacdo hospitalar nos pacientes que tiveram o peso alvo avaliado pela
BIS juntamente com o exame clinico médi€oterceiro componente da tese € o artigo
intituladofl B FgBided versus clinical exam alone guide target weight estimation in
hemodialysis recipients A Systematic Review and Metan a | yosde $oiorealizado

uma revisao sistematica e metaalise como objetivo de avaliarevidénciacientfica
atualmente disponivel acerca do impacto da estiemdb peso alvo guiada por B&n
desfechos substitutos e clinices pacientesratados pohemodialisede manutencao.

Este estudque a utilizacdo da BIS ndo € ampara suficientemente por evidéncia cientifica,
devido a pouca literatura existentes, cotigas com alto risco de viés e baixa certeza de
evidéncia. Sobre artigoterceiro mencionado no projeto de pesquisa sobre a avaliacéo
da qualidade de vida atravésKIDQOL, nao foi realizado devido a coletaidstrumento

ndo poder ser realizada devido meriododa 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.

Palavraschave: Hemodidlise, supenidratacédo estado de fluidos, bioimpedéancia de

espectroscopia.



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, thigsearch
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

OEAOCEO8 4EA OAATT A AT i bPI1TAT O IiLcwmerEidencdddE AOE O

Hospital Admissions in Bioimpedanceguided Fluid Management in Maintenance

Hemodialysis Patientsz2 AOOT 0O 1T &£ A 2AT AT T EUAA #1711 00111 AA

the impact on clinical outcomes of the use of bioimpedance (BIS) by spextcopy 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 conponent of the thesis is the

review and metaanalysis was performed to assesshe currently available scientific
evidence on the impact of Blguided 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 scientit 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 followp times.

Keywords: Hemodialysispverhydrationfluid status, bioimpedance spectroscopy.
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APRESENTACAO

A estimativado peso secoP), principal guia na determinacdo do volume de
ultra filtracdo a ser obtida em cada sessdo de hemodialise, geralmealigagla com
base no exame clinicanétodo que tem demonstrado baixa acuracia na avaliacdo do
estado dehidratacdo A bioimpedanciapor espectroscopiapor ser um métodonao
invasivq pratico e rapido tem sido estudadmnoferramenta adicional que visaraentar
a precisao na estimativa B& No entantopouca estudosém avaliado o impacto clinico
desta prética entre os pacientes tratados por hemodialise de manutencdao.

Em funcdo domotivosexpostosicima a presente tedei formulada para revisar
a literatura existente no tema e avancar no conhecinagratoés da conducédo de um
ensaio clinico randomizado comparando os efeitos clinicos entre pacientes com PS
estimado exclusivamente através de exame clinico com pacientes cujo PS foi estimado
pelo exame clinico e guiado por dados obtidos do exame doddsqaorporais pela

bioimpedancia por espectroscopia.
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2. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada como uma doencga que ocasiona
uma perda leve, severa ou progressiva da funcéo dos rins, sendo considerada como um
importante problema saude publica. Quando o individuo é acometido por essa
enfermidade ele deverteim tratamento mais precoce possivel, devido as possiveis
complicacbes que a doenca pode gerar. Quando a doenca atinge seu estagio mais
avancado, a intervencao mais utilizada € a hemodialise, podendo também ser empregada

a didlise peritoneal ou o transptarenal. *

A hemodialise foi desenvolvida a partir da década de 1940, com o intuito de
encontrar um tratamento para os portadores de insuficiéncia renal aguda. No final de 1962
e inicio de 1963, foram implantadas as dialises peritoneal e a hemodialiséorma de
intervencao terapéutica para os individuos com BREgs de grande importancia por
aumentar a sobrevida de pacientes acometidos por essa enfermidade. Apesar dos avangos

da medicina em relacéo ao tratamento da DRC, a mortalidade permamada.€le

A hemodialise consiste em filtrar do sangue sustancias como a ureia e a creatinina,
que precisam ser eliminadas da corrente sanguinea, 0 que seria atribuicdo dos rins em
faléncia2 A complicacdo mais frequente durante a hemodialise é a hipotenséo, devido ao
grande volume de fluidos que é retirado durante a ségsffante uma média de 4 horas,

o método da hemodidlise pode remover 4 ou mais litros de liquido corporal. Se a
quantida@ correta de liquido ndo for retirada, o paciente pode sofrer de edema e
congestao pulmonau hipotensao e desidratacdo. Cada sessao de HD tem por objetivo
atingir o peso seco estimad® peso seco nada mais € do que o menor peso alcancado

posdialise,em que o paciente ndo obtenha sintomas de hipotenséao.

A determinacdo correta do peso seco em pacientes tratados por hemodialise
continua a ser um imenso problema para os nefrologfs@scréscimo de liquido no
volume corporal total € um obstaculo fregieeem pacientes com doenca renal terminal
tratados por hemodidlise, e estd associado ao aumento da pressédo arterial, hipertrofia
ventricular esquerda e morte destes individuGsntrolar o estado volémico dentro de
um intervalo ideal e manter os pacientem a quantidade de volume de liquido corporal
adequada é, portanto, indispensavel para diminuir o risco de doencas cardiacas e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes tratados por hemodialise. O peso seco costuma ser



17

estimado na grande maioria dosttes de dialise através do exame clinico, conforme os
sinais e sintomas dos pacientes. Novos métodos que busquem a padronizacdo da
avaliacdo do peso seco estdo sendo buscados, sendo recentemente a bioimpedancia por
espectroscopia o procedimento mais pssoi e resolutivo® A bioimpedancia é um
dispositivo ndo invasivo que avalia a resisténcia elétrica e a reactancia no tecido humano
em resposta a passagem elétrica de baixa voltaggistem trés tipos de bioimpedancia,
sendo eles a de frequéncia Uni@a,de multifrequéncia e a bioimpedancia por
espectroscopid.Quando os resultados da bioimpedancia sdo alcancados através de uma
frequéncia de 50 Hz, este dispositivo é chamado de frequéncia Unicayalizeo
somatord da agua intra e extracelular. Ombisitivo de multifrequéncia estima o volume

de agua corporal, através de varias frequéncias (5 al00 Hz), as frequéncias baixas
refletem somente a agua extracelular, ja as altas frequéncias refletem a agua intra e extra
celular. O recurso da bioimpedanci@ espectroscopia (BIS) é determinado em
frequéncias de zero e a infinitas, que séo utilizadas para diferenciar com maior precisao
0s componentes de &gua inte extracelular, elemento de maxima importancia na
determinacao do peso seco, tendo em vista@egimulo de liquidinter dialiticose da

quase que inteiramente no ambiente extracelular (medido como hiperidratacao através da
BIS).”

A avalicdo pela bioimpedancia tem a habilidade de aprimorar o controle do
volume deliquido corporal, aumentando a pisdo na determinacdo do peso seco. No
entanto, essa tecnologia ainda € subutilizada em centros de hemodialise. Um dos motivos
para a insercao fragmentaria do método seria a lacuna existente na literatura em relagéo

ao impacto da determinacéo do peso geed|S em desfechos clinicos significativbs.

Com o objetivo de acrescentar dados ao conhecimento atual acerca do tema, o atual estudo
pretende comparar qualidade de vida, taxa de hospitalizasg#twrevidacardiovascular

e por todas as causas em paeemortadores de doenca renal cronica em tratamento por
hemodialise cujo peso seco foi estimado usando bioimpedéancia por espectroscopia e
exame clinico com pacientes cujo peso seco foi estimadasivamente pelo exame

clinico.
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3. OBJETIVOS
3.1Artigo 1

O Impacto da determinacéo do peso seco por bioimpedéancia na sobrevida de pacientes

portadores de doenca renal cronica tratados por hemodialise.
3.1.1 Objetivo Geral

Comparara sobrevida dos pacientes portadores de doenca renal crbnica tratados por
hemodialiseutilizando dois métodasois métodosymcom a determinacdo do pessro
pelabioimpedancia por espectroscopia junto com a avaliacao clinica meédiaaoso

pelo examelinico isolaab.
3.1.2 ObjetivosEspecificos

Comparar as taxas de internacaobrevidaem 2 anos de pacientes cujo peso seco foi

estimado por BIS ou exame clinico isolado.
3.2Artigo 2

Impacto da determinacéo do peso seco por bioimpedéancia na qualidade de vida e taxa de

hospitalizacéo de pacientesrfadores de doenca renal cronica tratados por hemodialise.
3.2.1 Objetivo Geral

Comparar a qualidade de&la dospacientes portadores de doenca renal cronica tratados
por hemodidlise, utilizando dois métodos, uom a determinacdo do peso seco pela
bioimpedancia por espectroscopia junto com a avaliacdo clinica médica, e outro sé pelo

exame clinico isolado.
3.2.2 Objetivos Especificos

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

BIS ou exame clinico isolado
3.2Artigo 3

Impacto da determinag&o do peso seco por bioimpedancia na pressao arterial de pacientes

portadores de doenca renal cronica tratados por hemodialise.
3.3.1 Objetivo Geral

Comparar a pressao arterial dos pacientes portadores de doenca renal crénisptmatado

hemodialise, utilizando dois métodos, um com a determinagdo do peso seco pela
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bioimpedancia por espectroscopia junto com a avaliagdo clinica médica, e q&to so

exameclinico isolado.
3.3.2 Objetivos Especificos

1). Comparar o numero de classe®ses de medicamentos amertensivos usados por

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

2). Comparar as pressoes arteriais sistolica e diastélica antes e apos a sesséo de HD entre

pacientes cujo peso seco foi estimado por Bi$x@me clinico isolado.

4. HIPOTESES
4.1 Hipoteses do Artigo 1

As taxas de internacao e mortalidade em 2 anos dos pacientes cujo peso seco foi estimado
pela BIS + exame clinico serdo menores em relacdo a pacientes cujo peso seco foi

estimado poexame clinico isolado;
4.2 Hipoteses do Artigo 2

A qualidade de vida dos pacientes cujo peso seco foi estimado com BIS + exame clinico
sera superior quando comparadpielade pacientes que tiverem o peso seco avaliado

somente por exame clinico;
4.3 Hipéteses do Artigo 3

O numero de classes e doses de medicamentdsipertiensivos utilizados por pacientes
cujo peso seco foi estimado por BIS + exame clinico serdo menoreslas@o aos

pacientes cujo peso seco foi estimado por exame clinicadsola



5.REVISAO DE LITERATURA

5.1Bases de dados
A base de dado utilizada foram: PubMed e Scielo

5.2 Descritores

20

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

busca de artigogsombinados conforme observados Quadro 1, foi o seguinte: ((dry

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

"dialysis")) AND

((("bioimpedance") OR "etdrical bioimpedance™) OR "bioimpedance spectroscopy")

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

conforme no quadro 2, foi o seguinte: Hemodialise

5.3 Limites

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

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

x  Artigos escritos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa.

x Estudos realizados em humano

5.4 Achados da revisao

A revisdo de literatura teve inicio em dezembro de 2017. Estao apresentados
no Quadro 1 (busca no PUBMED) e no Quadro 2 (busca no Scielo)

Quadro 1. Combinacédo de descritores e numero de titulos encontragdesctionado na

base de dados PUBMED.

Descritores

Encontrados

Selecionados

((dry weight) AND ((("hemodialysis") OR "haemodialysis") C
"dialysis™)) AND ((("bioimpedance™) OR "electrical bioimpedanc

OR "bioimpedance spectroscopy")

136

17
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Quadro 1. Combinacéo de descritores e numero de titulos encontrados e selecionado na

base de dados Scielo.

Descritores Encontrados | Selecionados

Hemodidlise 159 6

5.5 Corpo da revisao

Na Alemanha, uma pesquisa realizada no Hospital do Sarre, Homburg, com o
objetivo de avaliar a bioimpedancia por espectroscopia em 15 pacientes, mostrou que 0
uso da mesma na determinacdo do peso seco em HRsss@ada@ diminuicdo da
pressdo arterial €la massa ventricular esquerda. Concluiu que esse método para
determinar o peso seco em pacientes em hemodidlise foi considerado seguro, podendo
levar a desfechos clinicos favoravéis.

Com o objetivo de avaliar a eficacia da bioimpedéancia na determidagéeso
seco, um estudo realizado em Israel avaliando 21 pacientes, obteve como resultado que
um novo modelo de BIS de corpo inteiro € um meio seguro para prognosticar peso alvo

quando este esta proximo da hidratagdo nofimal.

Em 2011 foi realizado um esto em Taiwan que teve como objetivo analisar a
viabilidade da bioimpedancia na avaliacdo do peso seco em 194 pessoas. Esta pesquisa
concluiu que o dispositivo é promissor e que pode prontamente ser adotado na pratica
clinicaa beirado leito.°

Um estudorealizado em 2012 com 41 pacientes do centro de didlise da
Universidade de Pequim, teve como objetivo comparar trés equacfes inseridas na
bioimpedancia e a exame clinico para avaliacdo do peso seco. Este estudo demonstrou
que o0 peso seco calculado pelaagio de Carlos Basile, que leva em consideracéo
género, peso, altura, idade e {lidlise, foi a que obteve o resultado mais correlacionado
ao exame clinico. Além disso relata que a bioimpedancia de frequéncia Unica combinada
com a avalicaelinicarigorosa por parte dos profissionais da medicina pode melhorar a

estimativa do peso seco nos pacientes em hemodialise de manutencio.
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Um artigo de revisdo publicado em 2014, conduzido por Davies e Davenport,
obteve como resultado que bioimpedancia ndo aperndis.aa deteccao de desidratacao

como ajuda no ajuste do peso alvo, além de auxiliar na avalicdo nutritional.

Em uma revisdo sistematica realizada em 2017, foi avaliada a bioimpedancia na
determinacdo do peso seco e da sobrecarghqdielo em paciente tratados por
hemodialise, com diagnostico de doenga renal cronica terminal. Essa revisédo incluiu 7
artigos, e conclui que a¢des por intermédio do resultado da bioimpedancia para correcao
da sobrecarga do volume tguido tém pouca ou nenhuma influén@an relacéo a

mortalidade, entretanto melhorou o ajuste da pressio arterial sisfolica.

Estudo conduzido por Stemberg et al, publicado em 2018, avaliou 25 profissionais
da area da saude em13 unidades de hemodialise de 4 regides suecas com meta de verificar
barreiras e facilitadores percebidos pelos profissionais da area da nefrologia a0 uso d
bioimpedancia na estimativa do peso seco. Os autores citam estudos transversais que
mostram que este dispositivo esta presente em varios locais que oferecem hemodidlise,
porém someite 25% deles utilizam o método. As barreiras identificadas foram a
credibilidade insuficiente, conhecimento insuficiente, eficacia limitada, falta de estrutura
e regulamentos contraditérios e os facilitadores foram a inovacdo, o contexto

organizacional e earacteristica ndo invasiva.

Outro estudo realizado em 2018, teve como objetivo analisar os varios tipos de
bioimpedancia elétrica para avaliacdo do peso seco, e obteve que este método é
conveniente para controlar o volume em pacientes tratados podiaése e refere que
estudos que busquem um método de padronizacdo na avaliagdo do peso seco sao
indispensaveis.

Um estudo realizado em 2019, incluindo pacientes em hemodidlise crénica no
Hospital universitario de La Paz, e com intuito de avaliar aripedancia elétrica como
meio de atingir o peso seco dos pacientes em hemodialise, obteve como resultado que o
peso seco foi atingido em 84% dos pacientes no final da pesquisa com uma reducao
expressiva da presséo arterial. Concluiu que a bioimpedéanciase&um método Util

para estipular o peso seco de pessoas tratadas por hemddialise.



23

6. METODOLOGIA
6.1. Delineamento

Este estudo sera delineado como um ensaio clinico randomizado e controlado.

6.2. Ambiente

O estudo sera conduzido no setor dedeidlise do Hospital Universitario Sao
Francisco de Paula da Universidade Catdlica de Pelotas.

6.3. Amostra

A amostra ser4d composta por pacientes portadores de doenca renal cronica
tratados por hemodidlise no hospital sede do estudo.

6.3.1. Critériosde inclusao

Todos os pacienteadultos (igual ou maior a 18 anos de idade) portadores de
doenca renal crénica tratados no referido setor ha um periodo de tempo igual ou superior

a trés meses.

6.3.2. Critérios de exclusao

Pacientes em uso de marcapassdiaco ou com amputacdo de membros inferiores.

6.3.3. Célculo do tamanho da amostra

O desfecho principal do presente estudo é a comparag@bevideem 2 anos
entre pacientes cujo peso seco foi estimado por exame clinico isolado ou BIS + exame
clinico. Considerando que a taxa de mortalidade anual aproximada conforme a literatura
para pacientes portadores de DRC e tratados por HD é de 15%, e codsidgran
esperamos obter um acréscimo de sobrevida de 20% para pacientes cujo peso seco foi
estimado pelo método combinado, estimamos a necessidade minima de 134 pacientes (67

em cada braco do estudo)
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Figura 1: Resultado de calculo de tamanho de amostrdogeoa Stata 15.1
. power logrank 0.70 0.90, pow.8 0.85 0.9)

Estimated sample sizes for tgample comparison of survivor functions
Log-rank test, Freedman method

Ho: HR = 1 versus Ha: HRI=1

| alpha power N N1 N2 E deltarato sl 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 8936 .2954 2954 7 9 2]

6.3.4. Randomizacao e Cegamento

O processo de randomizacao serda realizado através da criacdo de uma tabela de
nimeros aleatérios no pacote estatistico Stata versdo 15.1. Os pacientes serao
randomizados em blocos por turnos de didlise (manhda, tarde e noite). Somente o0s
avaliadores dos desfechos e responsaveis pela andlise estatistica estardo cegados, tendo

em vista aaracteristica de avaliacdo impedir o cegamento dos demais envolvidos.

6.4. Desfechos

6.4.1. Desfecho Primario:
Sobrevideem 2 anos.

6.4.2. Desfechos Secundarios:

Mortalidade cardiovascular em 2 anos; taxa de hospitalizacdo e tempo de
internagdo em anos; qualidade de vida ao final de 2 anos; taxas de controle de presséo
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arterial sistélica e diastolica (conforme diretrizes vigentes); nimero de classes e doses de

antihipertensivos utilizados para o controle da presséo arterial.
6.5.Logistica:

Depois da obtencéo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE |), o paciente sera alocado em um dos dois grupos pelo método

randomizacao.

Grupo 1: O paciente recebera o instrumento KDQERENDICE |) para aviéacéo da
qualidade de vida e terd o peso seco avaliado através do exame clinico (ausculta
pulmonar, verificagcdo da pressao arterial, e investigacdo de edema) realizado por um
médico nefrologista. Enquanto o participante do estudo realiza a hemodidfise ser
coletado em seu prontuario dados como: Tempo de hemodialise; medicamentos
utilizados; taxa de internacdo. Ap6s um més o participante passard novamente pelo

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

Grupo 2: O paciente recelen instrumento KDQOWAPENDICE |) para avaliacéo da
qualidade de vida. Depois do preenchimento do questionario ele ter4 peso seco avaliado
através do exame clinico (ausculta pulmonar, verificacdo da pressao arterial, e
investigacdo de edema) realizado pom médico nefrologista juntamente com
bioimpedancia por espectroscopia. Enquanto o participante do estudo realiza a
hemodialise serd coletado em seu prontuario dados como: Tempo de hemodidlise;
medicamentos utilizados; taxa de internacdo. Apdés um mégticigente passara

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

A Intervencdo proposta pelo estudo sera adicionar a Bioimpedancia por
espectroscopia ao exame clinico médico para determinacdo do peso seco.

6.5.Procedimentos e Instrumentos

6.5.1. Bioimpedancia por Espectroscopia

O modelo de bioimpedancia utilizado sera o da BIS (Modelo multifrequéncial;

Monitor de Composicao Corporal BCM) da marca Fresenius®. Este modelo de
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avaliacdo mede o conteudo de agua@@ipatraves de sinais elétricos de alta frequéncia
que refletem a agua intracelular e extracelular, juntamente com o0s sinais de baixa

frequénciaquerefletem a agua extracelul&t.

A avaliacdo da composicédo corporal realizada pela BIS associadaxpeie e
clinico médico serédo realizados mensalmente antes e apds uma sessao de hemodialise de
meio de semana medida sera realizada por pessoal previamente treinado antes de uma
sessdo de HD no meio da semana, ap0os cinco minutos de repouso em decuhito dorsa
utilizando eletrodos colocados nos membros superiores e inferiores ipsilaterais. O

paciente foi orientado a evitar café ou qualquer refeicdo 30 minutos antes da avaliacéo.
6.5.2 Exame clinico médico:

O exame clinico basico atualmente preconizado pastimativa do peso seco
envolve a medida da pressao arterial, a ausculta pulmonar e a avaliacdo de membros
inferiores (ou regido sacral em pacientes acamados) em busca de edema. O exame clinico
sera realizado mensalmente por um nefrologista antes e mpésessao de hemodialise

de meio de semana.

A pressao arterial sera aferidanforme anternational Society of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelingizando um esfigmomandmetro aneroide da
marcaTycos, Welch Allyn, USAO paciente sera colocado sentado em uma cadeira, com
0 braco esticado, a seguir 0 manguito do aparelho sera colagaeidormentele 2 a 3
cm da sua fossa cubital, o estetoscopico sera colocado na artéria braquial e 0 manguito
sera inflado a fim de obter esultado da pressao arterial. A ausculta pulmonar sera
realizada através de um estetoscopico da marca Litn{@8wh USA) o qual seré
posicionado na regido toracica posterior do paciente para ausculta de murmurio vesicular
e eventuais ruidos adventicios. Wrificacdo do edema sera realizada através da
digitopresséo da area alvo (membros inferiores ou regido sacral e posterior constatacao

da formacé&o de cacifo e de sua extensao.

6.5.3. Qualidade de vida:

Através do instrumento Kidney Disease Quality ié¢ IShort Form (KDQOLSF)
(APENDICE Il) que avalia a qualidade de vida em pacientes com doenca renal em
tratamento por hemodialise, através de 24 questbes relacionadas a saude, atividades

fisicas, dor, estado emocional, efeitos da doenca renal e satistegdmtratamento. O
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referido instrumento foi validado no ano de 2003 em S&o Paulo para lingua portuguesa
pela autora Priscila Duarte Silveira na Faculdade de Medicina de s&o José de Rio Preto.
O questionéricauto aplicadsera entregue para o preenchitogpelo paciente

apos a assinatura do TCLE

6.5.4.Sobrevidae Medicamentos Antthipertensivos:

Estas variaveis serdo coletadas através do prontuério hospitalar dos pacientes enquanto

0s participantes da pesquisa estiverem realizando a hemodialise.
6.4. Analise de dados

Os dados serédo codificados e digitados no programa Excel. A andlise estatistica
sera feita através do programa Stata Pata a descricdo das caracteristicas da amostra
sera utilizada estatistica descritiva. As variaveis serdo testadas para o padrdo de
distribuicdo (paramétrico ou ndo paramétrico) pelo teste de ShalpkoAs curvas de
sobrevida construidas através de lkkapMeier serdo comparadas entre pacientes cujo
peso seco foi avaliado pelos diferentes métodos com analise de Log Rank. As taxas de
internacdo entre os diferentes grupos serdo avaliadas através de teste t e as taxas de
controle adequado da presséo arterr@imerode medicamentos arttipertensivos por

qui-quadrado.

6.5. Aspectos éticos

Os pacientes tratados por hemodialise no setor em estudo, e que adequados ao
estudo conforme os critérios de inclusdo e exclusdo serdo informados a respeito da
pesquisa e de seus objetivos. Os individuos que aceitarem participar irdo receber o Termo
de Comsentimento Livre e Esclarecido (APENDICE: que deve ser lido e assinado. O
projeto esta de acordo com a resolucdo 466, foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas pelo nimero do parecer
3.484.130. O prote foi aceito pelo NIEPASNUcleode Integracédo Ensino e Pesquisa)
que aprovou a realizacdo do estudo no Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da

Universidade Catdlica de Pelotas
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2019 2020 2021
Atividades 1 1 22
8| 9 0 11 13 4 15 5 clel7lg
Reviséo de Literaturg X X[ x [x| x [X] X [x] x [X
Elaboragéao do Projet
Qualificacao
Trabalho de campo X| x [x] x X Ix| x [X X|X|X|X
Digitacao dos dados X |X X|X|X|X
Analise dos resultadd
Redacao do artigo X | X
Defesa da tese
7. Orcamento
Item Quantidade | Valor Total
Lapis 20 15,40
Caneta 20 15,60
Borracha 20 50,00
Folha de oficio 1.500 71,70
Cartucho impressora 2 67,80
Eletrodos para bioimpedanci| 600 450,0
Total: 670,50
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UNIVEREIDADE

| |CATOLICA
u DE PELOTAS
QUESTIONARIO
Estamos entrevistando pacientes que utilizam a hemodialise para um trabalho sobre  comparacao
entre bioimpedancia elétrica e a analise clinica médica para avaliacdo do peso seco. Para isso, precisamos de
sua colaboracédo e compreenséo. Sua participacdo € muito importante! As informag8es deste questionario serédo

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

Quest Prontuério Data de aplicacdao: / /

Nome:

Telefone: -

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

() Excelente () Muito boa () Boa

() Regular () Ruim

2. Comparada ha um ano atras, como vocé avaliaria sua saude em geral agora?

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

() Um pouco pior () Muito pior

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal. Seu estado
de saude atual o dificulta a realizar estas atividades? atualmente?
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Pergunta Dificulta] Dificulta | Nao

Atividades que requerem muito esforco, como corrida, levantar objetos pesados
participar de esportes que requerem muito esforco

Atividades moderadasais como mover uma mesa, varrer o chao, jo
boliche, ou caminhar mais de uma hora

Levantar owcarregar compras de supermercado

Subirvarioslances de escada

Subirumlance de escada

Inclinar-se, ajoelhase, ou curvase

Caminhamais do que um guildmetro

Caminhar vérios quarteirbes

Caminhar um quarteirdo

Tomar banho ou vestge

Muito | um pouc( Dificulta

4. Durante as 4 Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou
outras atividades habituais, devido a sua saude fisica?

Vocé reduziu a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em outras atividades ()sim () néo

Fez menos coisas do que gostaria ()sim () néo
Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades ()sim () néo
Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras atividades ()sim () nao

5. Durante as 4 Gltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou outras
atividades de vida diéaria 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 () nao
Fez menos coisas do que gostaria ()sim () nao
Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atencdo do que de costume ()sim () nao

6. Durante as 4 Ultimas semanas, até que ponto os problemas com sua salude fisica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?

( ) Nada ( ) Moderadamente () Extremamente
( ) Um pouco ( ) Bastante
7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Gltimas semanas?

( ) Nada () Leve () Intensa
( ) Um pouco () Moderada () Muito intensa

8. Durante as 4 ultimas semanas, quanto ador interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o trabalho
fora de casa e o trabalho em casa)?
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( ) Nada ( ) Moderadamente ( ) Extremamente
( ) Um pouco ( ) Bastante

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé durante as
4 0ltimas semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da formacomo
vocé tem se sentido. Durante as 4 Gltimas semanas, quanto tempo...

10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua salde fisica ou emocional

Pergunta Todo | A maior | Uma Alguma | Uma pequer Nenhum
0 parte boa partq parte do| parte do momento
tempo| do tempg do temp¢ tempo | tempo

Vocé se sentiu cheio de vida?

Vocé se sentiu uma pessoa
muito nervosa?

Vocé se sentiu tdo "para baixo’
que nada consequia anifio®

Vocé se sentiu calmo e
tranquild?

Vocé teve muita energia?

Vocé se sentiu desanimado e
deprimido?

Vocé se sentiu esgotado (muitq
cansado)?

Vocé se sentiu uma pessoa fel

Vocé se sentiu

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
declaracdes é verdade ou falso para vocé.
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12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes é verdadeira ou falsa para vocé?

Pergunta Sem
Duavida
Verdade

Geralmente
Verdade

Nao
Sei

Geralmente
Falso

Sem duavida
Falso

Parece que eu fico doente com mais facilidade do que
outras pessoas cheias de vida?

Eu me sinto tdo saudavel quanto qualquer pessoa que
Conheco

Eu me sinto tdo saudavel quanto gualquer pessoa
gue conheco

)Acredito que minha saude vai piorar

Minha salde esta excelente

13. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4 Gltimas semanas.

Pergunta Sem
Duavida
Verdade

Geralmente
Verdade

N&o
Sei

Geralmente
Falso

Sem duvida
Falso

Minha doenga renal interfere demais com a minha vida

Muito do meu tempo é gasto com minha doenca renal

Eu me sinto decepcionado ao lidar com minha doenca
Renal

Eu me sinto um peso para minha familia

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

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

Pergunta Nenhum | Uma pequer, Uma Alguma
momento | parte do boa parte| parte do
tempo do tempo| tempo

A maior
parte
do tempo

Todo
0
tempo

Vocé se isoloiseafastou) d
pessoas ao seu redor?

Vocé demorou paneagir
as coisas que foram ditas (¢
aconteceram?

Vocé se irritou com as
pessoas proximas?

Vocé teve dificuldade para
concentraise ou pensar?

Vocé se relacionou bem
com asoutras pessoas

Vocé se sentiu confuso?
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Pergunta N&o me Fiqueium | Incomodu| Muito Extremament
Incomodou | Pouco de forma | incomodadal incomodada
De forma incomodadq moderada
alguma

Doresmusculares?

Dor no peito

Céimbra
Coceira na pele

Pele seca

Falta de ar

Fraqueza ou tontura
Falta de apetite
Esgotamento
(cansaco)
Formigamento
Vomito / indisposicéo
Problemas comcesso
15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca renal em suas vidas diaris
enquanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal lhe incomoda em cada uma das seguinte
areas?
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16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 Ultimas semanas?

()sim
( )néo

17. Em umaescalade 0 a 10, como vocé avaliaria seu sono em geral? [Marque um X abaixo do namero.]

’ Muito ruim Muito bom ‘

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

I I N R I ) I R R
T e I A I B e A O

18. Com que frequéncia, durante as 4 Ultimas semanas vocé...

Pergunta N&o me Fiqueium | Incomodu| Muito Extremament
Incomodou | Pouco de forma | Incomodo | Incomodo
De forma incomodadq moderada
alguma

Diminuicdo ddiquido

Diminuicéo
alimentar?

Sua capacidade de
trabalhar em casa?
Sua capacidade de
viajar?

Depender domédicos
e outros profissionais
da saude?

Estresse ou
preocupacgoes
causadapela doenca
renal?

Sua vida sexual?
Suaaparéncia?
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19. Em relacao a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...
A quantidade de tempo que vocé passa com sua familia e amigos?

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

O apoio que vocé recebe de sua familia e amigos?

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

20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar?

() sim
() nédo
Pergunta Nenhum | Uma pequer, Uma Alguma | A maior Todo
momento | parte do boa parte| parte do | parte o]
tempo do tempo| tempo do tempo | tempo

Acordou durante a noite e 1
dificuldade para voltar
a dormir?

Dormiu pelo tempo
necessario?

Teve dificuldade para ficar
acordado durante o dia?

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

() sim
( ) néo
22. No geral, como vocé avaliaria sua salude?

A pior possivel Meio termo entre pior e A melhor
(tdo ruim ou pio melhor possivel
do que estar
morto)
t t

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

I N R I R R B R
T e I A I B e A O

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na didlise. Em termos de satisfagdo, como vocé
classificaria a amizade e o interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?



( ) Muito ruim ( ) Regular
( ) Ruim ( ) Excelente

24. Quanto cada uma das afirmac8es a seguir é verdade ou falso?

() Bom () Muito bom

( ) O melhor
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Pergunta Sem Geralmente | Nao Geralmente [Sem davida
Duvida Verdade Sei Falso Falso
Verdade
O pessoal da dialise me encorajou a ser o
mais independente possivel
O pessoal da dialise ajudou-me a lidar com minha
doenca renal
Prontuario Data: / /
Nome:

Medicamentos:

Taxa de internacéo:

Presséao arterial (antes HD):
Ausculta pulmonar (antes HD)

Teste de edema (antes HD)

Presséao arterial (p6s HD):

Ausculta pulmonar (p6s HD)

Teste de edema (p6s HD)
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Bioimpedancia:




APENDICE |
UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
DOUTORADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos deonviddl a para participar do est.
elétrica e a analise clinica médica para avalicdo do peso seco dos usuarios da he
Antes de sua participacdo neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes in
para @gie possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer divida voc
contatar a enfermeira Kaiane Stigger, pelo telefone (53) 98229.

Qual é o objetivo da pesquisa?
Comparar a bioimpedancia elétrica e o exame clinico para avaliap@&sasec
dos pacientes portadores de Doenca Renal Cronica tratados por Hemodialise.

Como sera realizada a pesquisa?

Aos usuarios da hemodialise que aceitarem participar do estudo terdo o pt
avaliado. Apés um més o peso seco do participante safi@dav novamente e s
aplicado um questionario, com perguntas referentes a qualidade de vida. A sua ic
sera mantida em sigilo.

Quais os riscos em participar?
Nao ha qualquer risco em participar deste projeto.

O que a paciente ganha coraste estudo?
Ser acompanhado pelos profissionais que estéo realizando o estudo

Quais séo os direitos das participantes?

Os seus dados e registros médicos serdo sempre tratados confidencialmente. Os
deste estudo poderdo ser usados para fintf@es, mas vocé ndo sera identificada
Sua participac@o no estudo é voluntaria. Caso vocé decida ndo participar, ou
gualquer momento, isto ndo afetara no tratamento normal que tem direito.

Declaracéo da entrevistada:

Eu,

declaro que apds receber informacdes, aceito participar desta pesquisa. Alé
declaro ter recebido uma copia deste consentimento e que uma cépia assinade
serd mantida pela equipe da pesquisa.

Assinatura da entrevistada:

Declaragéo de responsabilidade do entrevistador:

Eu,

declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo e me colagjgposicdo pa
esclarecer as suas duvidas.

Assinatura do entrevistador:

Pelotas, de de20 .
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