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RESUMO

A doenga renal cronica (DRC) é um fardo publico mundial de elevada prevaléncia
gue compromete cada vez mais a saude geral a medida em que a doenca progride.
A DRC afeta uma propor¢cédo significativa da populacdo e estd crescendo
rapidamente devido ao aumento do envelhecimento populacional e a prevaléncia de
diabetes, obesidade, hipertenséao e doencas cardiovasculares que contribuem para a
DRC. Estima-se que 14% da populacdo mundial tenha DRC. Cada vez mais
pacientes sédo diagnosticados com DRC, o que pode vir a impactar negativamente
nas atividades de vida diaria (AVD) e na qualidade de vida (QV). Mais recentemente,
foi descrito o teste de Glittre (TGlittre) como instrumento de avaliagcdo da capacidade
funcional ao exercicio. Assim, este estudo avaliou a capacidade funcional medida
pelo TGlittre em pacientes com DRC n&o dialitica e, secundariamente, analisou as
associacfes desta com forca muscular, nivel de atividade fisica (NAF) e QV. Trata-
se de um estudo transversal em que 30 pacientes com DRC nao dialitica
submeterem as seguintes avalicbes: TGlittre para determinacdo da capacidade
funcional ao exercicio; questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) para
avaliacdo do (NAF); questionario resumido SF- 36 para avaliacdo da QV; e medida
da forca de preensdo manual (FPM). Em nosso estudo a média de idade foi de 58,1
+ 13,9 anos, enquanto a mediana de tempo apos o diagndéstico de DRC foi de 18 (2—
42) meses. As principias causas da DRC foram hipertensdo, diabetes,
glomerulopatia crbénica e idiopatica, que ocorreram em 23 (76,7%), 12 (40%), 5
(16,7%) e 3 (10%) participantes, respectivamente. Quase metade dos participantes
(14, 46,7% dos casos) tinha muito alto risco de progressdo da DRC.O valor absoluto
e em percentual do tempo tedérico do TGlittre foi de 4,3 (3,3-5,2) s e 143,3 + 32,7 %
predito, respectivamente. As principais dificuldades para concluir o TGlittre foram o
agachamento para realizar as tarefas nas prateleiras e as tarefas manuais, que
foram relatadas por 6 (20%) e 5 (16,7%) participantes, respectivamente. O tempo do
TGlittre correlacionou negativamente com a FPM (r=-0,469, P=0,009). O tempo
TGlittre mostrou-se estatisticamente diferente entre os NAF considerados
“sedentério”, “irregularmente ativo” e *“ativo” (P=0,038). Ndo foram observadas
correlacBes significantes entre o tempo do TGlittre e as dimensfes do SF-36. Em
conclusdo, os pacientes com DRC néo dialiticos tem uma reduzida capacidade
funcional ao exercicio com dificuldades para realizar o agachamento e as tarefas
manuais nas atividades das prateleiras. Além do mais, h4 uma relagdo do tempo do
TGlittre tanto com a FPM quanto com o NAF. Dessa forma, a incorporacdo de
ferramentas como o TGlittre, teste de FPM e questionarios com o SF-36 e IPAQ na
avaliacdo rotineira de pacientes com DRC nao dialitica, pode melhorar a
estratificacdo de risco numa populacdo extremamente suscetivel a eventos
cardiovasculares e, com isso, nos orientar para a individualizacdo dos cuidados
terapéuticos de maneira mais precoce.

Palavras-chave: Doencga renal crbnica; teste de AVD-Glittre; teste de forca de
preensao; qualidade de vida.



ABSTRACT

The Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide public burden of prevalence that
increasingly compromises general health as the disease progresses. CKD is affecting
a significant proportion of the population and rapidly due to increasing population
aging and the prevalence of diabetes, obesity, hypertension and cardiovascular
diseases that contribute to CR. It is estimated that 14% of the world population has
DRC. More and more patients are diagnosed with CKD, which may have a negative
impact on activities of daily living (ADL) and quality of life (QoL). More recently, the
Glittre test (TGlittre) was described as an instrument for assessing functional capacity
during exercise. Thus, this study has a functional capacity and TGlittre in non-dialysis
CKD patients, measures and adjustments of physical activity (PAL) and QOL. This is
a cross-sectional study in which 30 patients with non-dialysis CKD performed the
following assessments: TGlittre to determine functional capacity during exercise;
International Physical Activity (IPAQ) for PAL assessment); summarized SF-36 for
QOL assessment; and measurement of hand grip strength (HGS). In our study, the
mean age was 58.1 = 13.9 years, while the median time after the diagnosis of CKD
was 18 (2-42) months. As principles of the RDC were hypertension, diabetes,
chronic and idiopathic glomerulopathy, which cause the causes in 23 (7.7%),
respectively 12 (40%), 5 (16.7%) and 3 (10%) participants. Almost half of the
participants (14, 46.7% of cases) were at very high risk of CKD progression. The
absolute value and percentage of the theoretical time of the TGlittre were 4.3 (3.3—
5.2) s and 143.3 £ 32.7 % predicted, respectively. The main difficulties related to
TGlittre were or were work-related to perform shelf tasks and manual tasks, which
were performed by 6 (20%) and 5 (16.7%) participants. TGlittre time correlated with
HGS (r = -04, P = -0069). The TGilittre time was statistically different between PALs
considered “sedentary”, “irregularly active” and “active” (P = 0.038). No significant
correlations were observed between TGlittre time and SF-36 dimensions. In
conclusion, non-dialysis CKD patients have an ability to perform squat functioning
with difficulty and manual tasks in shelf activities. Furthermore, there is a timing
relationship between TGlittre and both FPM and NAF. In this way, an incorporation of
tools such as the TG, HGS test and routine events with the SF-36 and IPAQ in the
routine evaluation of patients with non-dialytic CKD, can improve the stratification of
events that are extremely acceptable to the population guiding us towards the early
individualization of therapeutic care.

Keywords: Chronic kidney disease; ADL-Glittre test; grasp strength test; quality of
life.
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CAPITULO 1 REVISAO DE LITERATURA

1.1. INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) se caracteriza por uma perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal. E atualmente um problema de satde publica mundial,
acometendo cerca de 10% da populacdo do mundo ocidental (MOURA; ALVES;
SANTOS; PECOITS FILHO, 2017). Sua evolucdo para o que se denomina estagio
final — caracterizada por Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG) com valor menor que
15 ml/min — torna a necessidade de implementacéo de “terapia de substituicdo renal”
(hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal), além de expor o paciente a um
risco elevado de doenca cardiovascular, de mortalidade precoce e associar-se a
reducdo da Qualidade de Vida (QV). O conjunto desses fatos, mostra a importancia
da compreensédo da fisiopatologia da DRC, que ainda continua um dos grandes
desafios ao nefrologista (MOURA; ALVES; SANTOS; PECOITS FILHO, 2017).

O conhecimento dos fatores de risco relacionados a DRC e a sua progressao
€ fundamental para deteccdo precoce dessa condicdo e para instituicdo, tanto de
estratégias preventivas quanto de medidas terapéuticas direcionadas em retardar a
progressdo da DRC (MOURA; ALVES; SANTOS; PECOITS FILHO, 2017).

A contribuicdo da DRC na mortalidade mundial tem aumentado rapidamente,
ilustrando as deficiéncias das atuais abordagens terapéuticas. A incidéncia da DRC
e sua contribuicdo para doencas cardiovasculares e, também, a mortalidade
aumentam com a idade. Mais de 60% das pessoas com idade acima de 80 anos tém
DRC. Pacientes com DRC tém risco aumentado para Injuria Renal Aguda (IRA) e,
além disso, repetidos episédios de IRA tém contribuido para o progresso da DRC.
Independente da causa, a DRC é caracterizada por uma progressiva e irreversivel
perda de néfrons funcionantes, reduzida capacidade renal regenerativa, danos
microvasculares, alterac6es metabdlicas, estresse oxidativo e inflamacéo, resultando
em fibrose (RUIZ-ORTEGA et al., 2020).

1.2. Doenca Renal Crobnica: aspectos gerais, definicio e
estadiamento

A doenca renal € comum em adultos, e testes para doenca renal é parte da
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rotina préatica para portadores de doencas agudas ou crdnicas. A avaliacdo inicial
inclui determinar a TFG e com base na creatinina sérica e nivel de albuminuria,
sendo estes ultimos mensurados na relacdo albuminudria/ creatinindria em amostra
isolada ou na urina de 24h. Estes testes sdo baratos e sdo amplamente disponiveis
nos laboratérios e capazes de detectar a maior parte das doencas renais. O célculo
da TFG é baseado na cistatina sérica isolada ou no nivel de creatinina sérica é
recomendada como teste confirmatorio, mas ndo estd amplamente difundida,
particularmente fora dos Estados Unidos e da Europa Ocidental (LEVEY; GRAMS,;
INKER, 2022).

Apesar de nédo totalmente precisas, as novas equacdes de cistatina C e/ou
creatinina com cistatina C apresentam maior acuracia e precisdo no diagndstico da
DRC para TFG préxima a 60 ml/min/1,73mz2. Assim, subgrupos especiais tem seu
diagnostico de DRC mais apurado, como ocorre, por exemplo, com aqueles com
indice de massa corporal (IMC) muito baixo. Isto seria explicado pelo fato de os
erros ocasionados por fatores ndo determinantes da TFG, que ocorrem com a
creatinina e cistatina C, serem independentes e, assim, utlizando-se dois
pardmetros os erros sdo minimizados (MOURA; ALVES; SANTOS; PECOITS
FILHO, 2017).

As diretrizes atuais definem DRC como alteragcbes heterogéneas,
caracterizadas por anormalidades anatdmicas ou funcionais, com implicacdes para a
salde (LEVEY; GRAMS; INKER, 2022).

Um adulto é identificado como portador de DRC quando apresenta, por um
periodo superior ou igual a 3 meses, uma TFG < 60ml/min/1,73m2 ou TFG =
60ml/min/1,73m2, mas com evidéncia de alteragdo renal estrutural. Alguns
indicadores de lesdo renal sdo: albumindria; alteracdo nos exames de imagem;
hematuria/leucocitiria; persistentes alteracdes eletroliticas; alteracdes histologicas
visualizadas na biopsia renal; e prévio transplante renal. A albumindria é definida
como a presenca de mais de 30mg na urina de 24h ou mais do que 30mg/g de
albumindria, em amostra isolada, ajustada para creatinina urinaria (AMMIRATI,
2020).

O aumento da albumindria reflete alterac6es na barreira capilar glomerular de
seletividade a macromoléculas, sendo um marcador de dano renal. O aumento da
albuminudria é visto nos estégios iniciais da DRC do diabetes, outras doencas

glomerulares ou hipertensdo e nos estagios finais da DRC de qualquer etiologia.
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Numerosos processos patoldgicos, tais como inflamacao, infiltracdo e fibrose podem
causar albumindria. Independente da causa, a albumindria e a presenca de outras
macromoléculas no fluido tubular podem levar a dano tubular e acelerar a
progressédo da doenca renal (LEVEY; GRAMS; INKER, 2022).

A DRC é classificada em 5 estagios, conforme a TFG e em 3 estagios
conforme a albuminudria, como mostrado a Figura 1.

Figura 1. Classificacdo da Doenc¢a Renal Cronica.

Categorias dos niveis de albumintria
Descric¢ao e intervalo

Al A2 A3
Normal
e Aumento Aumento
paraligelio moderado grave
aumento
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal ou alto =90 Monitorizar

G2 | Diminuigao ligeira 60-89 Monitorizar

G3a | Diminuigdo moderada 45-59

G3b | Diminuigdo pouco severa| 30-44

G4 | Diminuigédo grave 15-29

G5 Faléncia renal <15

Categorias de GFR (ml/min/ 1.73m?)
Descricao e intervalo

Fonte: KDIGO 2012 (2013).

O estadiamento, conforme mostra a Figura 1, ajuda os clinicos a determinar o
método e a intensidade de monitoramento, conforme a categoria em que 0 paciente
com DRC se encontra. Aléem da TFG e albumindria, a causa da doenga renal, assim
como outros fatores (tais como idade, sexo, raca, niveis de colesterol, tabagismo,
dentre outros), devem também ser considerados na estimativa do prognéstico
(AMMIRATI, 2020).
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1.2 Epidemiologia, Diagndstico e Fatores de Risco

A DRC tem emergido como uma das principais causas de morte e sofrimento
no século XXI. Isto decorre, em parte, do aumento de fatores de risco, tais como
diabetes mellitus e obesidade. O numero de pacientes com DRC tem aumentado,
afetando cerca de 843,6 milhdes de pessoas no mundo em 2017. Embora a
mortalidade global tenha diminuido em pacientes com DRC dialiticos, os estudos
tem mostrado um aumento da taxa de mortalidade global (KOVESDY, 2022).
Aproximadamente 10% da populacdo mundial adulta sofre alguma forma de DRC, a
qgual resulta em 1 a 2 milhdes de mortes e 28 milhdes de anos perdidos a cada ano.
Em 2040, a DRC é estimada por se tornar a quinta causa global de mortes
(KALANTAR-ZADEH et al., 2021).

Existem muitos fatores de risco para DRC, incluindo aqueles que sdo bem
conhecidos e estudados, tais como diabetes, glomerulopatias e doencas renais
cisticas, mas a causalidade da DRC nédo €, ainda, inteiramente entendida. A
despeito da clara associagao entre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e DRC, se
a HAS é uma causa ou consequéncia da DRC, € controverso. Outro exemplo de
DRC de etiologia desconhecida é encontrada no sul da Asia e América Central, onde
recorrentes deplecdes de volume tém sido especulados serem a causa. Essa
possivel causa reforca o papel da hidratacdo adequada como uma estratégia na
preservacao da funcéo renal (KALANTAR-ZADEH et al., 2021).

A DRC é tipicamente diagnosticada através de exames de rotina sérico ou
urinario como um achado incidental. Menos comumente, 0s pacientes podem
apresentar sintomas como hematdria, “urina espumosa”, nocturia, dor em flanco ou
reducdo do débito urinario. Se a DRC ja esta numa fase avancada, os pacientes
podem apresentar fadiga geral, inapeténcia, nauseas, vomitos, “gosto metalico”,
perda de peso nao intencional, prurido, dispneia e edema em membros inferiores
(CHEN; KNICELY; GRAMS, 2019).

A avaliacdo da progressdo da DRC é baseada em trés aspectos:1) declinio da
funcdo renal em pacientes que foram monitorizados, de modo longitudinal, por
métodos comparaveis; 2) ocorréncia de faléncia renal, definida como inicio do
tratamento dialitico; e 3) sintomas ou complicagbes da disfuncdo renal e o
desenvolvimento ou piora da proteinuria, particularmente em pacientes com doenca
renal do diabetes (AMMIRATI, 2020).
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Dados da literatura, com aproximadamente 2 anos de seguimento, de
pacientes com DRC, mostram que a média no declinio da TFG foi de 4-5ml/min/ano
e que 85% dos pacientes tinham essa média de declinio. Dessa forma, devemos
avaliar a diminuicdo da TFG > 5ml/min/1,73m? como um indicador de acelerada
progresséo (AMMIRATI, 2020).

O foco para retardar a progressédo da DRC, depende da gravidade da doenca
e da causa da DRC, abrangendo uma gama de medidas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas. O foco dos cuidados na prevencado primaria é o controle dos fatores
de risco da DRC (KALANTAR-ZADEH et al., 2021).

Tem sido bem estabelecido que, quando a TFG atinge niveis criticos, a DRC
continua a progredir, inexoravelmente, para o estagio dialitico. A perda de néfrons
funcionantes leva a um ciclo vicioso de mais perdas de néfrons e este dano é
perpetuado mesmo quando a causa da DRC ¢ tratada. Existem diversos
mecanismos interconectados que envolvem a progressdao da DRC, incluindo
alteracbes hemodinamicas e nao-hemodindmicas. O primeiro fator envolve o
aumento da pressdo hidrostatica intraglomerular e o aumento da filtracdo de cada
néfron, levando diretamente a injaria glomerular e, indiretamente, a injaria tubular. A
hiper filtracdo induz a dano direto nas células endoteliais, aumentando o estresse, na
parede do capilar glomerular, e pode causar desprendimento e perda de poddcitos,
além de aumentar a tensdo nas células mesangiais que podem estimula-los a
produzir citocinas e matriz extracelular, tais como fator de crescimento (3 ou fator de
crescimento derivado das plaguetas. Os mecanismos pelos quais a fibrose tubulo-
intersticial ocorre ndo séo inteiramente entendidos. A fibrose é parte normal do
processo de reparacdo, que é uma resposta a injdria; entretanto, a desregulagéo
desse processo leva ao acumulo patolégico de matriz extracelular, principalmente
colageno. Estes processos resultam em substituicdo do tecido parenquimatoso por
matriz extracelular (SHABAKA; CASES-CORONA; FERNANDEZ-JUAREZ, 2021).

Nas ultimas décadas, alguns agentes terapéuticos tém sido identificados
como Uteis em retardar a progressdo da DRC. A terapia atual para a DRC é o
bloqueio do Sistema Renina-Aldosterona (SRAA) usando Inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina (IECA) e Blogueadores do Receptor da Angiotensina
(BRA). Entretanto, o bloqueio do SRAA ¢ indicado em pacientes com proteinaria ou
nefropatia hipertensiva e diminuem, mas ndo previnem, o declinio da TFG. Ambos

IECAs e BRASs, retardam a progressdao da DRC. Bloqueadores dos receptores
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mineralocorticoides também tém efeito antiproteindrico, mas se eles atrasam a
progressdo da DRC, quando usados em combinacdo com IECAs ou BRAS, nédo esta
provado. Nenhuma terapia, no presente, busca prevenir a IRA ou sua transicado para
DRC (RUIZ-ORTEGA et al., 2020).

Os ensaios clinicos ndo tém sido especificamente dirigidos para a questao se
o bloqueio do SRAA diminui a fibrose renal. Entretanto, evidéncias clinicas indiretas
(por exemplo, a normalizacédo do fragmento peptidome urinario em diabéticos) e uma
ampla evidéncia pré-clinica, atestam um efeito benéfico. Estudos em culturas de
células e modelos animais tém identificado mdultiplas acdes proé-fibroticas da
Angiotensina Il (Ang.ll). A Ang.ll é, agora, considerada uma citocina que regula a
resposta celular renal e contribui para diversos processos que estdo envolvidos na
doenca renal, incluindo injaria celular, inflamacéo e fibrose (RUIZ-ORTEGA et al.,
2020).

Em 2019, um antagonista do receptor de endotelina-1, atrasentan, e um
inibidor do transportador-2 (SGLT2i) de sodio/glicose, canagliflozina, mostraram
prevenir a progressdo da DRC do diabético. Outros SGLT2i (empagliflozina e
dapagliflozina) tém mostrado prevenir a progressdo da DRC em pacientes com DM e
alto risco cardiovascular e potencial efeito nefroprotetor em pacientes com DRC néo-
diabéticos (RUIZ-ORTEGA et al., 2020).

As diretrizes do Kidney Disease Improving Outcomes Global (KDIGO, 2012)
recomendam que pacientes com DRC sejam encaminhados ao nefrologista quando
a TFGe cai abaixo de 30ml/min/1,73m? e/ou aumento da albumindria acima de
300mg/24h. Indicacdes adicionais incluem: presenca de 20 hemacias na urina de
etiologia ndo determinada; cilindros hematicos ou outra indicacdo de
glomerulonefrites; DRC com hipertensdo néao controlada a despeito do uso de quatro
ou mais anti-hipertensivos; persistente hipocalemia ou hipercalemia; anemia
requerendo uso de eritropoetina; litiase renal recorrente; doencas renais
hereditarias; IRA; e rapida progressdo da DRC(caraterizada por diminuicdo da TFGe
> 25% ou um sustentado declinio da TFGe >5 m/min/1.73 m2) (CHEN; KNICELY;
GRAMS, 2019).

Referir ao nefrologista € importante para planejamento da Terapia Renal de
Substituicdo (TRS) ou transplante renal. A decisdo de iniciar TSR € baseada nos
sinais e sintomas, e ndo somente no nivel da TFG. Indica¢cdes urgentes incluem

encefalopatia, pericardite e pleurite devido grave uremia. Caso contrario, deveria ser
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individualizado e considerado em casos em que O paciente apresenta sinais e
sintomas de uremia (tais como, nauseas, vomitos, disgeusia, derrame pericardico,
flapping ou alteracdo no nivel de consciéncia), alteracdes eletroliticas ou metabdlicas
(hipercalemia e acidose metabdlica grave) ou sobrecarga de volume refrataria ao
manejo com diuréticos. Os pacientes devem ser educados sobre as opc¢bes de
tratamento e ativamente contribuir para a tomada da decisdo. A educacao deve
incluir sobre as complicacbes da DRC, bem como diferentes modalidades de
tratamento. O transplante renal é considerado a terapia ideal para DRC em estagio
final, podendo ser realizado antes ou depois de o paciente ter iniciado didlise
(CHEN; KNICELY; GRAMS, 2019).

A dialise é a modalidade de TRS mais escolhida para a maioria dos pacientes,
tendo em vista que o transplante renal pré-emptivo é pouco disponivel. No mundo
todo, a hemodialise é a mais utilizada, com excecdo de Hong Kong, onde a didlise
peritoneal é a modalidade preferida de tratamento (ROMAGNANI et al., 2017).

1.3 Qualidade de vida da doenca Renal Crénica

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define Qualidade de Vida (QV) como
a percepcdo de um individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
sistemas de valor em que vivem e sua relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes. A lenta deterioracdo ou melhora da QV tem
progressivamente se tornado peca chave do sucesso no manejo da doencga,
incluindo a DRC. Em todo mundo, a QV de pacientes com DRC em estagio final é
muito ruim (BAGASHA et al., 2021).

A populacao, em geral, goza de melhor QV do que pacientes com DRC em
todos o0s estagios. Similarmente, pacientes com DRC nédo dialiticos ou
transplantados renais tem melhor QV do que pacientes que estdo em dialise.
Existem muitos fatores que impactam negativamente na QV dos pacientes
portadores de DRC. Dentre os mais importantes, pode- se incluir a depresséo, a
ansiedade, o déficit cognitivo, a inatividade e a fragilidade para o dominio fisico, bem
como a caréncia de suporte social (HUSSIEN; APETRII; COVIC, 2021).

1.4 Forca Muscular na Doenca Renal Crdnica

A perda de massa muscular € uma consequéncia deletéria na DRC que causa
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diminuicdo da forca e fungbes musculares e pode levar a uma reducéo da QV e
aumento do risco de morbidade. A efetividade em reverter ou prevenir a perda de
massa muscular, nessa populacdo de pacientes, é limitada (WANG; MITCH; PRICE,
2021).

O diagnostico de desnutricdo em pacientes com DRC é um desafio, pois ndo
existe um indicador amplo e perfeito. Na diretriz de pratica clinica publicada
recentemente, para nutricdo na DRC, métodos compostos de avaliacdo nutricional,
como o Escore de Desnutricdo-Inflamacao (EDI), foram destacados porque incluem
variaveis clinicas, dietéticas, bioquimicas e antropométricas e, portanto, sdo mais
abrangentes (LEAL et al., 2021).

Desnutricdo, sedentarismo e inflamac&o sdo comuns em pacientes com DRC.
Estes estdo associados a alteracdes metabdlicas desfavoraveis, levando a um
aumento da gordura corporal e perda da forca e massa muscular. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado que a perda de massa muscular, obesidade e
sobrecarga de volume sdo prevalentes em pacientes com DRC. Entretanto, regular
verificagdo da composi¢do corporal (Agua, 0ssos, musculos e gordura) e o rastreio
de sarcopenia n&do sao, ainda, rotineiramente recomendados para pacientes com
DRC (AN et al., 2021).

A sarcopenia é caracterizada pela perda progressiva de massa e forca
muscular, levando a fragilidade, diminuicdo da QV e morte. Sarcopenia € altamente
prevalente (14 a 44%) e associado com pobre performance fisica e mortalidade em
pacientes em dialise. No entanto, poucos estudos tém tentado avaliar sarcopenia e
seus fatores de risco em pacientes com DRC nao-dialiticos. A desnutricdo proteico-
calérico (DPC) é mais comum em pacientes com estagio avancados da DRC e o
risco de DPC é significativamente maior com a diminuicdo da TFGe (AN et al.,
2021).

A medicdo da forca de preensdo manual, o Handgrip Strength (HGS), é uma
ferramenta Util para identificar a incapacidade funcional e o risco de mortalidade
precoce em pacientes com DRC (LEAL et al., 2021).

A HGS é usada clinicamente na area de reabilitacdo e tem sido recomendado
como um teste para medir a funcdo musculoesquelética, assim como a fraqueza e a
incapacidade. A HGS é medida por um dinamémetro manual e produz uma
mensuracdo da forca isométrica. Essa forca permite identificar ndo somente a

fraqgueza muscular em membros superiores, assim como também indica a forca
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global, visto que ela reflete a forca de membros inferiores. Somado tudo junto, isso
oferece um papel importante na avaliacao da funcionalidade. O dinamémetro manual
€ relativamente simples, rapido, barato e € um teste ndo invasivo; assim a HGS é um
considerada um bom marcador de salude (AMARAL et al., 2019).

Tem sido relatado que o estagio da DRC esta associado com o0 aumento da
prevaléncia de sarcopenia, até mesmo em pacientes ndao requerendo dialise. As
mudancas fisiopatoldgicas associadas a DRC induzem diretamente a degradacéo
muscular e previnem a regeneragdo muscular; bem como o apetite reduzido, a dieta
hipoprotéica e a diminuicdo da atividade muscular contribuem para a perda de
massa muscular. A inflamacao observada em pacientes com DRC — com 0 aumento
da circulacédo de citocinas inflamatérias — induz a uma degradacao progressiva de
proteinas (LEE et al.,2021).

1.5 Avaliacao da Capacidade Funcional em Portadores de Doenca
Renal Crdnica

A capacidade funcional é a habilidade da pessoa em realizar atividades
diarias que demandam metabolismo aerdbico sustentado, sendo dependente da
integridade dos sistemas pulmonar e cardiovascular e do sistema musculo
esquelético. Em pacientes portadores de DRC, a reducdo da capacidade funcional,
que é um fator de risco modificavel, leva a uma diminui¢cdo na toleréncia ao exercicio
e no nivel de atividade fisica na vida diaria, podendo também aumentar a
mortalidade. No contexto de mortalidade, a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e diabetes levaram a um aumento da mortalidade destes
pacientes. Entretanto, um estudo mostrou que a reducédo da capacidade funcional
em pacientes com DRC foi significativamente associado ao aumento do risco de
mortalidade, depois de ajustado para fatores confusédo, incluindo diabetes e
coronariopatas (ROSHANRAVAN et al., 2013).

A diminuicdo da capacidade funcional em pacientes com DRC & multifatorial.
Fatores como idade, IMC, forca muscular periférica, atividade fisica, anemia cronica,
estado nutricional, nivel de educacdo e depressdao, sao condicbes de risco
associados com a diminuicdo da capacidade funcional em pacientes com DRC
(GARCIA et al., 2017).

A reducdo da capacidade funcional e da realizagcdo de atividades fisicas e



23

recreativas pode ser influenciada pelo mau condicionamento fisico, atrofia muscular
por desuso, fraqueza, cansa¢co, edema de membros inferiores, dor lombar, dentre
outros, dificultando a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD). Outros fatores
podem também comprometer o sistema muscular de portadores de DRC, incluindo a
diminuicdo na ingestdo proteico- caldérica e o desequilibrio proteico. De forma
interessante, 0s musculos respiratorios podem apresentar diminuicdo das
propriedades de forca e endurance de corrente da miopatia urémica (FASSBINDER
et al., 2015).

Dessa forma, existe um crescente aumento do numero de instrumentos para
verificar a capacidade fisica e funcional. A capacidade para realizar as AVD pode ser
verificada por diversos meios, incluindo: 1) observacédo direta, a qual € realizada
observando-se os participantes ou através de gravacdes em video das AVD; 2) uso
de questionarios ou escalas, 0s quais sdo mais baratos e faceis de aplicar; ou 3) uso
de testes funcionais subméaximos, tais como o teste de caminhada de 6 minutos, o
teste graduado da caminhada ou o teste de AVD-Glittre (TGlittre) (FASSBINDER et
al., 2015).

Alguns estudos tém mostrado que pacientes com DRC ndo dialiticos podem
apresentar reducdo da capacidade funcional maxima e submaxima, obtendo cerca
de 60 a 80% do pico de captacdo de oxigénio previsto e 80 a 90% do previsto do
teste de caminhada de 6 minutos, respectivamente (FASSBINDER et al., 2015).
Além disso, um estudo prospectivo mostrou a associacdo entre o clearence de
creatinina mais baixo com o declinio da forca muscular durante um periodo de 7
anos de follow-up. Em estudo transversal e descritivo com 54 pacientes realizado
por Fassbinder et al. (2015), concluiu-se que a capacidade funcional e a QV
estavam reduzidas, sendo que os pacientes em hemodialise ndo demonstraram ter
gualquer repercussao negativa quando comparados com 0s pacientes pré-dialiticos
(FASSBINDER et al., 2015).

1.5.1 Teste de AVD-Glittre

O TGilittre foi criado e validado com o objetivo de avaliar a capacidade
funcional de pacientes com DPOC, através de um conjunto padronizado de
atividades comuns e essenciais na vida cotidiana e que sdo conhecidas como
problematicas para esta populacdo. Sua validacdo foi realizada por meio de

comparacdes com medidas dos seguintes dominios: 1) funcdo pulmonar através dos
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testes de funcdo pulmonar; 2) capacidade de exercicio por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6’); e 3) qualidade de vida relacionada a saude pelo
guestionario do Short Form Health Survey 36 (SF-36) (SKUMLIEN; HAGELUND;
BJORTUFT; RYG, 2006). Neste estudo, os autores concluiram que o TGlittre é
facilmente administrado, valido e confiavel para inferir sobre o estado funcional e
apontaram sua importancia como medida de resultado para programas de
reabilitacdo pulmonar. Desde sua validacdo, o TGlittre tem sido amplamente
utilizado por diversos autores na populacdo com DPOC, tendo sido demonstrado
resultados significativos (CAVALHERI et al., 2011; VALEIRO et al., 2016).

O objetivo dos testes funcionais é representar as AVD de forma mais precisa,
a fim de melhorar a avaliacdo e torna-la mais confiavel no ambiente clinico. No
entanto, alguns testes como o TC6’ e o teste de caminhada com carga progressiva
ndo retratam as AVD. O TGlittre, além de simular atividades de caminhada
rotineiramente realizadas no dia-a-dia, inclui também subir e descer degraus, sentar
e levantar, além de movimentos de tronco e membros superiores com peso. Essas
vantagens fazem do TGlittre uma ferramenta de avaliagdo com excelentes
perspectivas de viabilidade clinica para individuos com DRC. Uma vez que esta
claro que a DRC resulta em mudancas na funcdo e estrutura corporais que
comprometem a mobilidade e o desempenho de tarefas basicas diarias, as doencas
cronicas renais devem ser avaliadas na perspectiva de avaliagdo da funcionalidade
(MARIANI et al., 2019).

1.6 Justificativa

Embora o TGlittre tenha uma grande aplicabilidade em pacientes com DPOC
e ja tenha sido utilizado em outras pneumopatias, como também em alguns tipos de
pos-operatdrio, até 0 momento ndo encontramos nenhum estudo na literatura que o
aborde na mensuracdo da capacidade funcional em pacientes portadores de DRC
nao dialitica e o correlacione com a fungdo muscular e QV.

Pacientes portadores de DRC néo dialitica evoluem com perda progressiva de
forca muscular. Nesse sentido, buscaremos também demostrar que, a partir da
realizacdo do teste de handgrip, que o declinio da TFGe estd diretamente
relacionado a perda de forca muscular.
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1.6.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

O TGlittre e o teste de HGS que os individuos do presente estudo serdo
submetidos poderao repercutir e influenciar diretamente na capacidade fisica destes
e em sua QV, traduzindo-se por um déficit nos testes executados. ldentificar e
mensurar a capacidade funcional, através dos testes propostos em pacientes
portadores de DRC, podera ser um norteador para a reabilitacdo funcional nesta

populacao de pacientes.

1.6.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da
Saude

A DRC €& um problema de Saude Publica e apresenta alta prevaléncia em
ambos o0s sexos. Por se tratar de uma “Doenca Cronica Nao Transmissivel”,
encontra-se na Agenda de Prioridades do Ministério da Saude e esta inclusa
também nas diretrizes de prevencéo clinica.

Além do mais, a DRC n&o costuma apresentar sintomas para fundamentar
uma investigacdo mais apurada e, por isso, deve ser destacada como uma condi¢cao
gue necessita de mais investigacdo. Na verdade, a maior parte dos diagndsticos de
DRC é realizada em estadios mais avancados.

1.6.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

Dentre os varios “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)”, destaca-

by

se a DRC no tocante a “Saude e Bem Estar’, com o objetivo de melhorar a QV

dessa populacao de pacientes.

1.7 Objetivos

1.7.1 Geral

Avaliar a capacidade funcional através do TGlittre e sua relacdo com o
declinio da funcgéo renal, a reducéo da forca muscular e a piora da QV em pacientes
portadores de DRC nao dialitica.

1.7.2 Especificos
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a) Comparar o tempo para execucdo do TGlittre em paciente com DRC néo
dialitica em diferentes estagios;

b) avaliar a associacédo do tempo de TGlittre com a forca muscular em
pacientes com DRC néo dialitica em diferentes estagios;

c) avaliar a associacao do tempo de TGlittre com a QV em pacientes com

DRC néo dialitica em diferentes estagios.

1.8. Hipéteses

a) HO: individuos portadores de DRC néo dialitica ndo apresentam tempo
maior para execugao do TGlittre de acordo com grau de disfungdo renal
gue 0S mesmos apresentam, assim como ndo existe associacdo deste
tempo com a HGS e a QV;

b) H1: individuos portadores de DRC nao dialitica apresentam tempo maior
para execucdo do TGlittre de acordo com grau de disfungao renal que os
mesmos apresentam, assim como associacao deste tempo com a HGS e
aQVv.

CAPITULO 2 PARTICIPANTES E METODOS

2.1 Aspectos Eticos

Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) antes da execuc¢do do estudo, sob o
namero 52697821.5.0000.5235 (ANEXO 1), estando em consonancia com a
Resolucdo n° 466/2012. Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE 1), apés serem informados

sobre a natureza do estudo e do protocolo que iria ser realizado.

2.2 Delineamento do Estudo

Este foi um estudo transversal, com avaliagdo quantitativa dos dados
amostrais.
2.2.1 Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado no Centro Universitario UNDB, em S&o Luis, no estado
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do Maranhao.

2.3 Amostra

Foram recrutados individuos de ambos o0s géneros que fazem
acompanhamento ambulatorial no Centro de Referéncia de Exames e Média e Alta
Complexidade — PAM Diamante, em S&o Luis - MA e que eram portadores de DRC
ndo dialitica, comprovados a partir da TFGe, abaixo de 60ml/min/1,73m?, estimada a
partir da formula CKD-EPI e/ou albumintria> 30 mg/g em amostra isolada ou urina

de 24h, ou alteracdo anatébmicas, conforme recomendacéo do KDIGO2012.

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Pacientes em acompanhamento ambulatorial no Centro de Referéncia de

Exames e Média e Alta Complexidade - PAM Diamante, em S&o Luis - MA.

2.3.2 Critérios de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos, de ambos os géneros, portadores de DRC

nao- dialitica.

2.3.3 Critérios de exclusao

a) Disturbios cardiovasculares (IAM nas ultimas 4 semanas, IC com fracao
de ejecao reduzida), neuroldgicos (AVEi ou AVEh nas Ultimas 4 semanas)
e osteomioarticulares (dor e/ou limitacdo nas articulacdes que poderia
prejudicar o desempenho);

b) Déficits cognitivos;

c) Pacientes que tenham contraido COVID-19 nos ultimos 3 meses;

d) Sindrome urémica.

2.4 Procedimentos/Metodologia Proposta

Os pacientes elegiveis foram convidados a participar da pesquisa, assinar o
TCLE (APENDICE 1) e responder ao questionario internacional de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ versao curta) (ANEXO 2) e ao
guestionario de QV Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36) (ANEXO 3). Em seguida, eles realizardo o teste de AVD-Glittre e o teste de
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HGS.
A aplicacdo dos questionarios, ficha de avaliacdo clinica e a realizacdo dos
testes aconteceram em um unico dia. O teste de AVD-Glittre e o teste de HGS foram

feitos na sequéncia da avaliagéo clinica e aplicacdo dos questionarios.

2.4.1 Avaliacao clinica

Para a caracterizacdo da amostra, foram coletadas as seguintes informacgdes:
idade, género, peso, altura, doenca de base, comorbidades e o grau de disfuncao
renal a partir da TFGe e/ou albumindria. Estas informacdes foram incluidas na ficha
clinica do estudo (APENDICE2).

2.4.2 Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36)

A avaliacao de QV foi feita através do SF-36 (ANEXO 3). Este € composto por
11 questbes e 36 itens que englobam oito componentes (dominios ou dimensdes),
representados por capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens),
dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude mental (cinco
itens) e uma questdo comparativa sobre a percepcao atual da saude e ha um ano
(CICONELLI et al., 1999). O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia
de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100.

2.4.3 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

No final do século passado, o IPAQ foi lancado pela OMS no intuito de avaliar
a funcao de atividade fisica dos individuos para prevenir doencas provenientes da
sua inatividade (ANEXO 2). Na verdade, o IPAQ surgiu com a iniciativa ndo s6 da
OMS, mas também do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos da Ameérica, a fim de estipular um instrumento para realizar uma
analise quantitativa dos diferentes niveis de atividade fisica em variados grupos de
individuos (CESCHINI; FIGUEIRA JUNIOR, 2008).

O IPAQ é formado por 4 dominios, e cada um deles é dividido em 2 tépicos.
Por ndo possuir diferenca em relacdo a forma longa e com validade e
reprodutibilidade similares, optamos, nesse estudo, por utilizar a forma curta do

IPAQ. Serdo somadas todas as atividades fisicas exercidas em minutos/semana,
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estimadas em Equivalentes Metabdlicos (MET), gerando entdo a atividade fisica
total (MATSUDO et al.,, 2001). Em sua versao curta, o IPAQ €& composto por 8
perguntas que se baseiam em uma semana de atividades cotidianas. Seu resultado
€ expresso por meio de niveis que variam, conforme se segue: a) sedentério, que
trata-se daquele individuo que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos seguidos durante a semana em questdo; b) irregularmente ativo, que
trata-se do individuo que realizou atividade fisica, embora de forma insuficiente; c)
ativo, que é a classificagdo para aqueles que cumprem as recomendacfes de
atividades moderadas ou vigorosas por pelo menos 20 minutos; e d) muito ativo, que
€ a classificacdo para os que cumprem as recomendacfOes para as atividades
vigorosas estipuladas pela OMS. Suas vantagens incluem a facil aplicabilidade e o

baixo custo.

2.4.4 Teste de Handgrip Strength

O teste de HGS foi avaliado através de um dinamdmetro manual hidraulico
(SH5001, Saehan Corporation, Coreia), ajustando-se o aparelho para cada individuo
de acordo com o tamanho das maos. Foram realizadas 3 medidas com um periodo
de recuperacao de 1 minuto no bracgo direito e esquerdo dos participantes, de forma
alternada por segmento. Ao final, o registro da forca foi estabelecido em kgf e a

média das 3 medidas sera o valor da HGS.

2.4.5 Teste de AVD-Glittre

O teste de AVD-Glittre foi realizado em ambiente médico, com equipe ciente e
de prontiddo. Como medida de seguranca, 2 avaliadores treinados conduziram o
teste, a fim de minimizar qualquer eventualidade.

O teste de AVD-Glittre tem inicio com o0 paciente sentando-se em uma
cadeira, devendo o mesmo levantar-se e realizar um percurso plano de 10 metros no
seu tempo, até completar cinco voltas. Na metade do percurso, o participante deve
subir e descer uma escada com trés degraus (17 cm de altura e 27 cm de
profundidade). Ao fim do percurso, o individuo deve mover trés objetos contendo 1
kg cada, que estdo posicionados em uma estante com duas prateleiras, na altura da
cintura escapular para altura da cintura pélvica e, por fim, no ch&do, onde recoloca os

pesos para a primeira prateleira. Finalmente, o individuo volta ao caminho em que
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ele veio, subindo e descendo as escadas até chegar ao ponto de partida (cadeira),
onde é contabilizada uma volta (Figura 2). Mulheres realizam o percurso portando
uma mochila com 2,5 kg e homens com 5 kg. O tempo das cinco voltas é registrado
em minutos.

Durante sua realizagdo, nenhum tipo de incentivo foi feito pelo examinador.
Foram observados e registrados 0s seguintes parametros: frequéncia cardiaca;
saturacao periférica de oxigénio; grau de dispneia (escala de Borg) a cada volta; e
presséao arterial no inicio e fim do teste.

Caso haja necessidade de interrupgéo do teste a pedido do participante, por
algum sintoma (como dor e dispneia), o0 mesmo foi conduzido para um local
apropriado e, entéo, sera realizada a verificacdo dos sinais vitais. Apos resolvido o
motivo pelo qual o participante solicitou a interrupcdo, se possivel, um momento

propicio para nova conducao do teste foi estabelecido pelo avaliador.

Figura 2. Esquematizacdo da execucéo do teste de AVD-Glittre.

o
—t

b

Fonte: Palugan et al. (2020).

Para o célculo dos valores previstos no teste de AVD-Glittre, foram utilizadas

as duas equacdes de referéncia propostas por Reis et al. (2018), em que a primeira

considera individuos com IMC > 35kg/m2, enquanto a segunda os exclui. Desta

forma, o IMC definiu qual das duas equacdes deveria ser utilizada.

Teste AVD-Gilittre previsto = 3,049 + (0,015 x idade anos) + (-0,006 x estatura cm) ()
Teste AVD-Gilittre previsto = 1,558 + (0,018 x IMC) + (0,016 x idade anos) (2)

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario
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Mensuracdo da capacidade funcional dos participantes da pesquisa, através
do tempo de teste de AVD-Gilittre e do handgrip, identificando os possiveis impactos

da DRC na funcionalidade destes participantes.

2.5.2 Desfecho secundario

Avaliacdo da associacao entre o grau de disfuncao renal com funcionalidade
em pacientes com DRC nao dialitica de acordo com o teste de AVD-Glittre e

handgrip.

2.6 Analise dos Dados

2.6.1 Tamanho amostral

O calculo do tamanho da amostra foi feito no software MedCalc 8.2 (MedCalc
Software Mariakerke, Bélgica). Uma vez que o desfecho principal € a comparacgéo
do tempo para execuc¢do do teste de AVD-Glittre em paciente com DRC nao dialitica
em diferentes estagios, tomou-se como base a variavel “teste de AVD-Glittre”, sendo
o valor médio utilizado para o calculo baseado em estudo anterior (SKUMLIEN;
HAGELUND; BJYRTUFT; RYG, 2006). Entdo, considerando a = 5%, B = 30% e
intervalo de confianga de 95% igual a £ 5%, o tamanho da amostra minimo obtido foi
de 30 participantes.

2.6.2 Variaveis de controle

Tipo de DRC, tempo de DRC.

2.6.3 Variaveis de exposicao

Tempo total do teste de AVD-Glittre e forga de handgrip.
2.6.4 Variaveis de confusao

Idade, peso, altura, IMC, dispneia.

2.6.5 Plano de analise estatistica

A normalidade na distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-
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Wilk. As correlacdes do tempo de TGlittre com dados antropométricos, QV, forca
muscular, comorbidades, risco de progressdo da doenca e nivel de atividade fisica
foram analisadas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson para variaveis
numeéricas e pelo teste t de Student para amostras independentes ou analise de
variancia one-way (ANOVA) para varidveis categoricas. Adicionalmente foi usado o
teste de comparacdes multiplas de Tukey para identificar os subgrupos que diferiram
significativamente entre si. O método de modelos lineares generalizados foi utilizado
para identificar preditores numéricos e categoricos independentes para o tempo de
TGlittre time. Os resultados foram expressos pelos valores da média + SD, mediana
(intervalos interquartilicos) ou frequéncias (percentagens). Considerou-se
significancia estatistica se um p <0.05. A andlise dos dados foi realizada pelo
software SPSS verséo 26.0 for Windows.

2.6.6 Disponibilidade e acesso aos dados

Os dados do presente estudo estardo disponiveis através de um repositério

de dados universal, além da biblioteca virtual e banco de dados da UNISUAM.

2.7 Apoio Financeiro

Quadro 1 — Apoio financeiro

Tipo de
CNPJ Nome Apoio E-mail Telefone
financeiro
00889834/0001- (61) 2022-
08 CAPES Bolsa prosup@capes.gov.br 6250
33.654.831/0001- Auxilio a . (61) 3211
36 CNPq pesquisa atendimento@cnpg.br 4000
30.495.394/0001- Auxilio & , , (21) 2333-
67 FAPERJ pesquisa central.atendimento@faperj.br 2001

Fonte: Dados da pesquisa.
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CAPITULO 3 PRODUGCAO INTELECTUAL

3.1 ARTIGO #1

3.1.1 Metadados do artigo #1

Quadro 2 — Metadados do artigo

Brazilian Journal of Medical and Biological
Journal
Research
Two-year Impact Factor
(YEAR)" 2,904
Classificacao Qualis Al
(ANO)?
Submetido em 04/08/2022

Fonte: Dados da pesquisa.

3.1.2 Contribuicao dos autores do artigo #1 de acordo com a
proposta Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

Quadro 3 — Contribuicdo dos autores do artigo

Iniciais dos autores, em ordem: | MRB | ASA | LFM | LMS | VGA

Concepcao

Métodos X X X X

Programacao X X X X

Validacao

Analise formal

Investigacao

Recursos

Manejo dos dados

Redacdo do rascunho

Revisao e edicao

Visualizacao

XXX XX XXX XXX | X

Supervisao

Administracao do projeto

><><><><><><><><><><><><><><;

Obtencao de financiamento

Fonte: Dados da pesquisa.

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CAPACITY IN PATIENTS WITH NONDIALYSIS-

DEPENDENT CHRONIC KIDNEY DISEASE WITH THE AVD-GLITTRE TEST

Running Head: Glittre-ADL test in nondialysis-dependent kidney disease

! Disponivel para consulta em: www.scimagojr.com.
? Disponivel para consulta em: www.sucupira.capes.gov.br.
3 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211.
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Abstract

Background and Objectives: An increasing number of patients are diagnosed with
nondialysis-dependent chronic kidney disease (NDD-CKD), which can negatively
affect activities of daily living (ADLs) and health-related quality of life (HRQoL). More
recently, the Glittre-ADL test (TGlittre) was described as an instrument for assessing
functional capacity during exercise. Thus, we sought to evaluate the functional
capacity measured by TGlittre in patients with NDD-CKD and, secondarily, to analyze
the test’s associations with muscle strength, physical activity level (PAL) and HRQoL.
Methods: This is a cross-sectional study in which 30 patients with NDD-CKD were
subjected to the following evaluations: TGlittre; International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ); Short Form-36 (SF-36); and measurement of Handgrip
Strength (HGS).

Results: The absolute value and percentage of the theoretical TGlittre time were 4.3
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(3.3-5.2) min and 143.3 + 32.7%, respectively. The main difficulties in completing
TGlittre were squatting to perform shelving tasks and manual tasks, which were
reported by 6 (20%) and 5 (16.7%) participants, respectively. The TGlittre time
correlated negatively with HGS (r = -.469, p = .009). The TGlittre time was
significantly different between the PALs considered “sedentary”, “irregularly active”
and “active” (p = .038). There were no significant correlations between TGlittre time
and the SF-36 dimensions.
Conclusions: Patients with NDD-CKD have a reduced functional capacity to
exercise with difficulties performing squatting and manual tasks. In addition, there
was a relationship between TGlittre time and both HGS and PAL. Thus, the
incorporation of TGlittre in the routine evaluation of patients with NDD-CKD may

improve risk stratification and individualization of therapeutic care.

Keywords: nondialysis-dependent-chronic kidney disease, exercise, muscle,

physical activity, health-related quality of life

1. INTRODUCTION

Chronic kidney disease (CKD) consists of renal injury with progressive loss of
kidney function, including glomerular, tubular and endocrine functions (Evans et al.,
2022). It originates in heterogeneous pathways that irreversibly alter the function and
structure of the kidneys over months or years. CKD affects a significant proportion of
the population and is growing rapidly due to increased population aging and the
prevalence of diabetes, obesity, hypertension and cardiovascular diseases that
contribute to CKD (Evans et al., 2022). It is estimated that 14% of the world

population has CKD, and although 80% of cases are in late stages of the disease, it
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is likely that the actual proportion of people with early CKD is much higher, since
initial kidney disease is silent (Hill et al., 2016). In addition to cardiovascular changes,
individuals with CKD have muscle atrophy, anemia, fatigue and cramps as
consequences of the disease (3). Overall, patients with CKD have low physical
capacity and often struggle to complete basic activities of daily living (ADLs) (Evans
et al., 2022; Aucella et al., 2015).

It has already been widely discussed in the literature that patients with CKD
commonly present loss of muscle mass, muscle weakness and deterioration of
physical function (da Silva et al., 2022). An important reduction in both muscle quality
and function is observed in patients with CKD (Leal et al., 2021). The prevalence of
sarcopenia in patients with nondialysis-dependent CKD (NDD-CKD) can range from
5-60% and is associated with physical limitations and higher hospitalization rates
compared to the general population (Costa et al., 2021; Sabatino et al., 2021).
Several factors can negatively affect the musculoskeletal system in this population,
such as changes in muscle perfusion, imbalance between anabolism and catabolism,
reduced protein intake, insulin resistance, presence of metabolic acidosis, use of
corticosteroids and presence of pro-inflammatory cytokines (Costa et al., 2021;
Mariani et al., 2019). These factors can potentially lead to poor performance in
physical activities and reduced functional capacity during exercise (Figueiredo et al.,
2020). As a consequence, there may be deterioration of physical mobility that
contributes to worsening of the general health status and increased mortality
(Segura-Orti et al., 2018). Considering the multiple aspects involving CKD patients,
functional capacity to exercise should then be measured through tasks that
reproduce ADLs more broadly, rather than tests directed at isolated ADL components

such as the six-minute walk test.
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Patients with NDD-CKD may benefit from a detailed evaluation of physical
capacity if a more functional approach is also taken into account. Functional tests
may be even more advantageous if they are able to reflect the functional
performance represented by ADLS. In recent years, the Glittre-ADL test (TGlittre) has
emerged as an instrument for assessing functional capacity to exercise by performing
multiple ADLs incorporating the muscle activity of the upper and lower limbs. TGlittre
is a reliable and valid instrument for functional evaluation in different populations and
has even been previously evaluated in patients undergoing hemodialysis (Figueiredo
et al., 2020). Since an increasing number of patients have NDD-CKD with the
potential to achieve better physical health outcomes than the dialysis route (Verberne
et al.,, 2021), it is essential to evaluate the functional capacity to exercise in this
patient population. The present study aimed to evaluate the functional capacity to
exercise measured by TGilittre in patients with NDD-CKD and, secondarily, to analyze
its associations with muscle strength, physical activity level (PAL) and health-related

quality of life (HRQoL).

2. METHODS
2.1. Subjects

Between January and June 2022, a cross-sectional study was conducted with
30 (of 33 eligible) patients with NDD-CKD who were under outpatient follow-up at the
XXX, Séo Luis, Maranhao, Brazil. Patients aged =18 years with proven NDD-CKD for
a period >3 months from the estimated glomerular filtration rate (eGFR) <60 mL/min
for 1.73 m? or albuminuria >30 mg/dL in an isolated sample or 24-hour urine (KDIGO
2012, 2021). The following exclusionary criteria were used: recent myocardial

infarction; malignant ventricular arrhythmias; unstable angina; systolic blood pressure



38
>200 mmHg and diastolic blood pressure >120 mmHg at rest; decompensated
diabetes; chronic lung diseases; and inability to walk independently or need any
assistive device.

The protocol was approved by the Research Ethics Committee of the Augusto
Motta University Centre, Rio de Janeiro, Brazil, under XXX and was conducted
according to the principles of the Declaration of Helsinki. All patients signed an

informed consent form.

2.2. Measurements

The PAL in daily life was evaluated by the short form of International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003). The IPAQ consists of eight open-
ended questions that evaluate the time and frequency of walking and moderate and
vigorous activities in the past week to evaluate the time spent per week in physical
activities. The ADLs were divided into different intensities (mild, moderate and
vigorous) for the following domains: work; means of transport; household chores;
recreational activities, sports, physical exercise and leisure; and time spent in passive
activities performed in a sitting position.

The short version of the Short Form-36 (SF-36) was used to evaluate HRQoL.
This is a multidimensional and self-application tool composed of 36 items grouped
into 8 dimensions: physical functioning, physical role limitations, bodily pain, general
health perceptions, vitality, social functioning, emotional role limitations, and mental
health (Brazier et al., 1992). The results are measured in scores from 0 to 100, and
the higher the score is, the better the HRQoL.

For the evaluation of Handgrip Strength (HGS), a digital handheld

dynamometer (SH5001, Saehan Corporation, Korea) was used. Participants were
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instructed to perform a maximum contraction for 3 seconds in each test. Three
measurements with an interval of 30 seconds were performed. The participants were
comfortably seated in an armless chair, with their feet on the floor and their hips and
knees positioned at approximately 90 degrees of flexion. The shoulder of the tested
limb was adducted and in neutral rotation, elbow flexed at 90 degrees, forearm in
neutral position and wrist between 0 and 30 degrees of extension and between 0 and
15 degrees of adduction. The hand of the nontested limb rested on the thigh on the
same side. The highest value was considered for analysis (Nonato et al., 2020). For
comparative purposes, the Brazilian predicted values for healthy individuals were
used Neves et al. (2017). HGS was classified as low if values less than 32 kg were
obtained for men and less than 17 kg for women (NOVAES et al., 2009).

TGlittre was performed as previously proposed (Skumlien et al., 2006). It
consists of a standardized circuit in which the individual is instructed to go through
the following sequence of activities in the shortest possible time: sitting in front of a
10-meter course, the individual stands up and walks on the plane. In the middle of
the circuit, he goes up and down two steps and walks again in the plane. At the end
of the circuit, there is a shelf in which the individual must move three objects
weighing 1 kg each positioned on the highest shelf, one by one, to the lowest shelf
and then to the floor. The objects must be placed again on the lowest shelf and finally
return to the highest shelf. Then, the individual returns, taking the opposite route. For
the test to be considered complete, the individual must perform five laps without any
verbal encouragement. During the test, the individual wears a backpack, containing
2.5 kg for women and 5 kg for men. In the present study, the protocol was performed
twice with an interval of 30 min, and the shorter GA-T was used for analysis (de

Alegria et al., 2021). For comparative purposes, the Brazilian predicted values for
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healthy individuals were used (Reis et al., 2018).

2.3. Statistical analysis

The normality in the distribution of the variables was assessed by the Shapiro—
Wilk test. The correlations of TGlittre time with anthropometric data, HRQoL, muscle
strength, comorbidities, risk of disease progression and PAL were analyzed with the
Pearson correlation coefficient for numerical variables and by Student's t test for
independent samples or one-way analysis of variance (ANOVA) for categorical
variables. Additionally, Tukey’s multiple comparison test was used to identify the
subgroups that differed significantly from each other. The generalized linear model
method was used to identify independent numerical and categorical predictors for
TGlittre time. The results are expressed as the mean = SD, median (interquartile
range) or frequency (percentage). Statistical significance was defined as p < .05.
Data analysis was performed using the statistical software SPSS version 26.0 for

Windows.

3. RESULTS

Among the 33 patients with NDD-CKD who were evaluated for inclusion in the
study, 3 were excluded for the following reasons: 2 patients had walking difficulties,
and 1 patient had suffered a recent myocardial infarction. The mean age was 58.1 +
13.9 years, while the median time after diagnosis of CKD was 18 (2—-42) months. The
main causes of CKD were hypertension, diabetes, chronic and idiopathic
glomerulopathy, which occurred in 23 (76.7%), 12 (40%), 5 (16.7%) and 3 (10%)
participants, respectively. Almost half of the participants (14, 46.7% of cases) had a

very high risk of disease progression. Regarding the SF-36, the worst dimensions
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were those for physical role limitations and general health perceptions, with median
scores of 50 (19-100) and 60 (42-67), respectively. Anthropometric data,

comorbidities, risk of disease progression and HRQoL are shown in Table 1.
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Table 1 Anthropometry data, comorbidities, risk of disease progression, and health-

related quality of life in the studied sample

Variable Value
Anthropometry
Male/female 19/11
Age (years) 58.1 +13.9
Weight (kg) 69.5 + 10.6
Height (m) 1.63 £0.08
BMI (kg/m?) 26.2 £ 3.8
Comorbidities, n (%)
Hypertension 23 (76.7)
Diabetes 12 (40)
Chronic heart disease 8 (26.7)
Chronic glomerulopathy 5 (16.7)
Chronic vascular disease 5 (16.7)
Risk of disease progression, n (%)
Low/moderate 7 (23.3)
High 9 (30)
Very high 14 (46.7)
SF-36
Physical functioning (score) 80 (54-95)
Physical role limitations (score) 50 (19-100)
Bodily pain (score) 62 (41-100)
General health perceptions (score) 60 (42—-67)
Vitality (score) 68 (55-90)
Social functioning (score) 81 (50-100)
Emotional role limitations (score) 100 (0-100)
Mental health (score) 76 (60-92)

Abbreviations: BMI, body mass index; SF-36, Short Form-36.

The values shown are means + SD, median (interquatile range) or number (%).

Regarding PAL, almost half of the participants (13, 43.3%) were considered
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“sedentary” by the IPAQ. Regarding the evaluation of peripheral muscle strength, the
median absolute value of HGS was 29 (26—41) kgf, while the median absolute value
in relation to the theoretical value for the Brazilian population Neves et al., 2017) was
78 (60-91) % predicted. HGS was considered normal and reduced in 8 (26.7%) and
22 (73.3%) participants, respectively. Regarding TGlittre, the median time to perform
the activities was 4.3 (3.3-5.2) min, with a mean predicted value of 143.3 + 32.7%.
The main difficulties in completing TGlittre were squatting to perform shelving tasks
and manual tasks, which were reported by 6 (20%) and 5 (16.7%) participants,
respectively. The PAL, muscle strength and functional capacity data are shown in

Table 2.

Table 2 Physical activity level, muscle function, and functional capacity in the studied

sample
Variable Value
IPAQ stages, n (%)
Sedentary 13 (43.3)
Irregularly active 10 (33.3)
Active 7 (23.3)
Muscle function
HGS (kgf) 29 (26-41)
Glittre-ADL test
Time (min) 4.3 (3.3-5.2)
Time (% predicted) 143.3 £ 32.7
Highest-difficulty task, n (%)
No difficulty 16 (53.3)
Squatting to perform shelving tasks 6 (20)
Manual tasks 5(16.7)
Stair tasks 3 (10)

The values shown are median (interquatile range) or number (%).
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Abbreviations: HGS, Handgrip Strength; IPAQ, International Physical Activity

Questionnaire.

The associations between TGlittre time and anthropometric, HRQoL and
muscle function data are shown in Table 3 and Figure 1. The TGlittre time correlated
negatively with HGS (r = -.469, p = .009). We did not observe significant correlations
between TGlittre time and the dimensions of the SF-36. The associations between
TGlittre time and the data related to sex, comorbidities, risk of disease progression
and PAL are shown in Table 4 and Figure 2. In this analysis, the TGlittre time was
significantly different between the PALs considered “sedentary”, “irregularly active”
and “active” (160 £ 22 svs. 146 + 40 svs. 122 + 26 s, p =.038). It is worth noting that
we observed that the TGlittre time was significantly different among the participants
who reported no difficulty or any difficulty in performing the TGlittre tasks (134 + 28 s

vs. 151 + 34 s, p =.003).
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Table 3 Pearson's correlation coefficients for Glittre ADL-test, anthropometry, health-related quality of life, and muscle function

among patients with nondialysis-dependent chronic kidney disease.

Variable Time (% predicted)
r p-value

Age .296 A1
Weight -.224 .23
Height -.254 A7
BMI -.075 .69
Physical functioning -.132 49
Physical role limitations -.170 .37
Bodily pain -.113 .55
General health perceptions 221 24
Vitality -.040 .83
Social functioning -.041 .83
Emotional role limitations -.140 46
Mental health -.039 .84
HGS -.469 .009

Abbreviations: HGS, Handgrip Strength.
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Table 4 Associations of the Glittre ADL test with gender, comorbidities, risk of disease progression, and physical activity level

among patients with nondialysis-dependent chronic kidney disease.

Variable Time (% predicted) p-value

Gender
Male 142 + 38 .36°
Female 154 + 21

Hypertension
Yes 148 + 28 .622
No 141 + 48

Diabetes
Yes 147 + 27 .98%
No 146 + 37

Chronic heart disease
Yes 157 £ 24 310
No 143 £ 35

Glomerulopathy
Yes 138 £ 31 532
No 148 + 33

Chronic vascular disease
Yes 141 + 34 718



No
Risk of disease progression
Low/moderate
High
Very high
IPAQ stages
Sedentary
Irregularly active
Active

147 + 33

147 + 48
139 + 28
151 + 28

160 + 22
146 + 40
122 + 26

.69°

.038°

47

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

®The p-value was calculated using the Student’s t test.

*The p-value was calculated using the using ANOVA with corrections by Tukey’s test (sedentary # active; sedentary = irregularly

active; irregularly active = active).
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Table 5 shows the multivariate analysis according to the generalized linear
models. In this analysis, HGS (p = .004) and the IPAQ classification “active” (p
= .014) were the only significant independent variables to explain TGlittre time; the

other variables showed no independent contribution at the 5% level.



Table 5 Multiple linear regression according to generalized linear models for the Glittre-ADL test (TGlittre) time.

50

Independent variable Coefficient Standard error p-value
HGS -1.367 ATT .004
IPAQ stages

Sedentary Reference

Irregularly active -15.9 12 18

Active -28.1 115 .014

Abbreviations: HGS, Handgrip Strength; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire.
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4. DISCUSSION

Functional tests seek to represent ADLs as accurately as possible to improve
the evaluation and make it more reliable in the clinical environment. In this sense,
TGlittre is quite accurate in portraying ADLs because, in addition to simulating
walking activities, it includes walking up and down steps, sitting and standing, trunk
and upper limb movements with load (Skumlien et al., 2006). The main findings of the
present study were that patients with NDD-CKD spend a great deal of time
performing TGlittre tasks, and their execution was hampered mainly by squatting to
perform shelving tasks and manual tasks. In these patients, TGlittre time was
associated with both HGS and PAL, which are independent variables for
performance during the test. To our knowledge, this is the first study that evaluated
the performance of patients with NDD-CKD during TGlittre.

In our study, we observed that the median TGlittre time was approximately
43% higher than predicted for the Brazilian population. The underlying mechanisms
for the reduction of functional capacity to exercise in these patients are multifactorial
and may be associated with impaired renal function leading to anemia, uremic
neuropathy, myopathy and cardiovascular abnormalities (da Silva et al., 2022).
Interestingly, we observed that in absolute values, patients with NDD-CKD spent
approximately 4.3 min completing TGlittre, which is a value well below that observed
in patients on hemodialysis (4.8 min, 95% CI 4.4-5.3) evaluated by Figueiredo et al.
(2020). This helps to corroborate our hypothesis that in patients on dialysis, the
burden of kidney disease is greater than that in patients with NDD-CKD, significantly
affecting their functional capacity to exercise (Verberne et al., 2021). It is noteworthy
that we did not observe any association between TGlittre time and NDD-CKD-related

comorbidities (e.g., diabetes and hypertension), which suggests that the severity of
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kidney disease is a more important factor in reducing functional capacity during
exercise than the cause of NDD-CKD (da Silva et al., 2022).

CKD has recently been defined as a “model of accelerated aging”, influencing
the human body in a way that is patently comparable to aging (Leal et al., 2021). In
our study, more than 70% of patients had reduced HGS, which is an important index
in the diagnosis of sarcopenia, a robust predictor of low muscle mass and a clinical
marker of low physical performance (Lima et al., 2019). In patients with CKD, the
reduction in muscle strength becomes apparent from the onset of the disease and is
multifactorial, since CKD contributes to the catabolic state due to increased muscle
proteolysis and reduced protein synthesis. This reduction in muscle mass leads to a
sedentary lifestyle, exercise intolerance and low cardiorespiratory fitness, which
causes functional limitation and increased mortality (Sabatino et al., 2021; Glavinovic
et al., 2018; Pereira et al., 2015). In fact, HGS was the main determinant of TGlittre in
our multiple regression model. The association between HGS and TGlittre has also
been described in patients on hemodialysis (Figueiredo et al., 2020) and may have
contributed to the difficulty in performing the shelves tasks in our sample. Thus,
muscle strength measures, which can be easily evaluated by HGS, should be
incorporated as an important component for the diagnosis of muscle disorders in
people with CKD (Sabatino et al., 2021). Because low bone mineral density is
prevalent and associated with low markers of muscle mass and quality in patients
with NDD-CKD, targeted interventions are needed to optimize the body composition
and functional status of these patients (Montenegro et al., 2022).

Functional disability in patients with CKD is multifactorial and is associated
with cardiovascular disease, muscle weakness, reduced eGFR and sedentary

behavior (Kaltsatou et al., 2015). In fact, we observed an association between
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TGlittre time and PAL. Although there are no previous studies evaluating TGlittre in
patients with NDD-CKD, a recent study using TGlittre in hemodialysis patients
showed a moderate correlation between TGlittre performance and moderate to
vigorous PAL evaluated by accelerometry (da Silva et al., 2022). According to these
researchers, the reduced TGlittre performance observed in hemodialysis patients can
be justified not only by the weekly sedentary period imposed by dialysis treatment but
also by CKD-related osteosarcopenia, which negatively affects mobility and ADLSs. In
evaluating hemodialysis patients, Figueiredo et al. (2020) observed a correlation
between TGlittre performance and patients’ ADLs, suggesting that the faster it takes
patients to complete TGlittre, the higher their PALs. Despite the lower adherence,
patients with CKD show clinically significant benefits of physical activity, with no
apparent impact on safety, compared to those without CKD (Liu et al., 2017).

The general population has better HRQoL than patients with CKD in all stages,
although patients with NDD-CKD or kidney transplant patients have better HRQoL
than patients on dialysis (Hussien et al., 2021). There are many factors that have a
negative impact on the HRQoL of patients with CKD, including depression, anxiety,
cognitive deficit, inactivity and fragility to the physical domain, as well as lack of social
support (Hussien et al., 2021). Although we observed a low HRQoL evaluated by the
SF-36, no significant correlation was observed with TGlittre. Unlike our results,
however, performance in TGlittre has been associated with a worse HRQoL in
patients on hemodialysis, especially in relation to the physical domains (Figueiredo et
al., 2020). A possible explanation for this discrepancy may be the lower severity of
NDD-CKD patients, who experience less impact on physical measures, such as

strength, resistance and mobility.
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4.1. Study limitations

Some limitations of our study should be mentioned. First, the small sample
size and the nonrandomized nature of the study may limit the possibility of
generalizing our findings. Accordingly, our study did not include a control group of
healthy individuals, although the discrepancies are possibly enormous in relation to
patients with NDD-CKD. Third, we did not use motion sensors as accelerometers that
could more objectively assess physical activity, since PAL seems to strongly
influence patients with CKD. Despite these limitations, our results can be used to
guide researchers and rehabilitation professionals in the interpretation of functional

changes detected in patients with NDD-CKD and in clinical trials.

5. IMPLICATIONS FOR PHYSIOTHERAPY PRACTICE

As evaluated by TGlittre, patients with NDD-CKD have a reduced functional
capacity to exercise with difficulties in performing squatting and manual tasks. In
addition, there was a relationship between TGlittre time and both HGS and PAL.
Thus, the incorporation of TGlittre in the routine evaluation of patients with NDD-CKD

may improve risk stratification and individualization of therapeutic care.

References
Aucella, F., Battaglia, Y., Bellizzi, V., Bolignano, D., Capitanini, A., & Cupisti, A.

(2015). Physical exercise programs in CKD: lights, shades and perspectives.

Journal of Nephrology, 28(2): 143-150. https://10.1007/s40620-014-0169-6
Brazier, J. E., Harper, R., Jones, N. M., O'Cathain, A., Thomas, K. J., Usherwood, T.,
& Westlake, L. (1992). Validating the SF-36 health survey questionnaire: new

outcome measure for primary care. BMJ, 305(6846), 160-164.


https://10.1007/s40620-014-0169-6

55

https://10.1136/bm|.305.6846.160

Costa, M. J. C., Cavalcanti, F. C. B., Bezerra, S. D., Aratjo Filho, J. C., Fernandes,
J., Marinho, & P. E. M. (2021). Relationship between quadriceps thickness and
60-second sit-to-stand test in patients with chronic kidney disease. Jornal

Brasileiro de Nefrologia, 44(2), 164-170. https://10.1590/2175-8239-JBN-

2021-0064

Craig, C. L., Marshall, A. L., Sjéstrom, M., Bauman, A. E., Booth, M. L., Ainsworth, B.
E., ... Oja P. (2003). International physical activity questionnaire: 12-country
reliability and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(8),

1381-1395. https://10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB

da Silva, K. B., Leal, D. V., da Rocha, J. L., Ballico, A. L., Haupenthal, A., Viana, J. L,
& Bundchen, D. C. (2022). Glittre activities of daily living test is reliable and
valid in hemodialysis patients. Disability and Rehabilitation. [Online ahead of

print]. https://10.1080/09638288.2022.2029961

de Alegria, S. G., Kasuki, L., Gadelha, M., & Lopes, A. J. (2021). The Glittre Activities
of Daily Living Test in patients with acromegaly: associations with hand
function and health-related quality of life. Journal of Back and Musculoskeletal

Rehabilitation, 34(3), 441-451. https://10.3233/BMR-200089

Evans, M., Lewis, R. D., Morgan, A. R., Whyte, M. B., Hanif, W., Bain, S. C., ...
Strain, W. D. (2022). A narrative review of chronic kidney disease in clinical
practice: current challenges and future perspectives. Advances in Therapy,

39(1), 33—-43. https://10.1007/s12325-021-01927-z

Figueiredo, P. H. S., Silva, A. C. R., Costa, H. S., Nominato, G. A., Lopes, P. H,,
Campos, P., ... Lima, V. P. (2020). The Glittre activities of daily living as a

potential test for functional evaluation of patients on hemodialysis: a validation


https://10.1007/s12325-021-01927-z
https://10.3233/BMR-200089
https://10.1080/09638288.2022.2029961
https://10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB
https://10.1590/2175-8239-JBN-2021-0064
https://10.1590/2175-8239-JBN-2021-0064
https://10.1136/bmj.305.6846.160

56

study. Disability and Rehabilitation, 44(10), 2083-2090.

https://10.1080/09638288.2020.1812121

Glavinovic, T., Ferguson, T., Komenda, P., Rigatto, C., Duhamel, T. A., Tangri, N., ...
Bohm, C. (2018). CKD and sedentary time: results from the Canadian health
measures survey. American Journal of Kidney Diseases, 72(4), 529-537.

https://10.1053/].ajkd.2018.03.031

Hill, N. R., Fatoba, S. T., Oke, J. L., Hirst, J. A., O'Callaghan, C. A., Lasserson, D. S.,
... Hobbs, F. D. R. (2016). Global prevalence of chronic kidney disease: a
systematic review and meta-analysis. PL0oS One; 11(7), e0158765,

https://10.1371/journal.pone.0158765

Hussien, H., Apetrii, M., & Covic, A. (2021). Health-related quality of life in patients
with chronic kidney disease. Expert Review of Pharmacoeconomics and Outcomes

Research, 21(1), 43-54. https://10.1080/14737167.2021.1854091

Kaltsatou, A., Sakkas, G. K., Poulianiti, K. P., Koutedakis, Y., Tepetes, K.,
Christodoulidis, G., ... Karatzaferi, C. (2015). Uremic myopathy: is oxidative
stress implicated in muscle dysfunction in uremia? Frontiers in Physiology, 6,

102. https://10.3389/fphys.2015.00102

KDIGO 2012 (2012). Clinical practice guideline for the evaluation and management
of chronic kidney disease. Disponible in:

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012 CKD_GL.pdf

Leal, D. V., Ferreira, A., Watson, E. L., Wilund, K. R., & Viana, J. L. (2021). Muscle-
bone crosstalk in chronic kidney disease: the potential modulatory effects of
exercise. Calcified Tissue International, 108(4), 461-475.

https://10.1007/s00223-020-00782-4

Lima, T. R. L., Almeida, V. P., Ferreira, A. S., Guimaraes, F. S., & Lopes, A. J.


https://10.1007/s00223-020-00782-4
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf
https://10.3389/fphys.2015.00102
https://10.1080/14737167.2021.1854091
https://10.1371/journal.pone.0158765
https://10.1053/j.ajkd.2018.03.031
https://10.1080/09638288.2020.1812121

57

(2019). Handgrip Strength and pulmonary disease in the elderly: what is the

link? Aging and Disease, 10(5), 1109-1129. https://10.14336/AD.2018.1226

Liu, C. K., Milton, J., Hsu, F. C., Beavers, K. M., Yank, V., Church, T., ... Fielding, R.
A. (2017). The effect of chronic kidney disease on a physical activity
intervention: impact on physical function, adherence, and safety. Journal of

Clinical Nephrology and Renal Care, 3(1), 21. https://10.23937/2572-

3286.1510021

Mariani, H. R., Andrade, T. A. C., Cruz, A. D. F. C., Oliveira, P. C. S., Christofoletti,
G., & Seki, K. L. M. (2019). Evaluation of the functional capacity of patients
with chronic kidney disease using the ADL-Glittre test. O Mundo da Saude,

43(4), 870-883. https://10.15343/0104-7809.20194304870883

Montenegro, J., Klein, M. R. S. T., Bregman, R., Prado, C. M., & Silva, M. |. B.
(2022). Osteosarcopenia in patients with non-dialysis dependent chronic
kidney disease. Clinical Nutrition, 41(6), 1218-1227,

https://10.1016/j.clnu.2022.04.017

Neves, R. S., Lopes, A. J., de Menezes, S. L. S,, Lima, T. R. L., Ferreira, A. S., &
Guimaraes, F. S. (2017). Hand grip strength in healthy young and older
Brazilian adults: development of a linear prediction model using simple
anthropometric variables. Kinesiology, 49(2), 208-216.

https://10.26582/k.49.2.5

Nonato, C. P., Azevedo, B. L. P. A, Oliveira, J. G. M., Gardel, D. G., de Souza, D. C.
N., & Lopes, A. J. (2020). The Glittre Activities of Daily Living Test in women
with scleroderma and its relation to hand function and physical capacity.

Clinical Biomechanics, 73, 71-77, https://10.1016/j.clinbiomech.2020.01.008

Novaes, R. D., Miranda, A. S., Silva, J. O., Tavares, B. V. F., & Dourado, V. Z.


https://10.1016/j.clinbiomech.2020.01.008
https://10.26582/k.49.2.5
https://10.1016/j.clnu.2022.04.017
https://10.15343/0104-7809.20194304870883
https://10.23937/2572-3286.1510021
https://10.23937/2572-3286.1510021
https://10.14336/AD.2018.1226

58

(2009). Reference equations for predicting of Handgrip Strength in Brazilian
middle-aged and elderly subjects. Fisioterapia e Pesquisa, 16(3), 217-222.

https://10.1590/S1809-29502009000300005

Pereira, R. A., Cordeiro, A. C., Avesani, C. M., Carrero, J. J., Lindholm, B., Amparo,
F. C., ... Kamimura, M. A. (2015). Sarcopenia in chronic kidney disease on
conservative therapy: prevalence and association with mortality. Nephrology,

Dialysis, Transplantation, 30(10), 1718-1725. https://10.1093/ndt/gfv133

Reis, C. M. D., Karloh, M., Fonseca, F. R, Biscaro, R. R. M., Mazo, G. Z, & Mayer, A.
F. (2018). Functional capacity measurement: reference equations for the
Glittre Activities of Daily Living test. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 44(5),

370-377. https://10.1590/S1806-37562017000000118

Sabatino, A., Cuppari, L., Stenvinkel, P., Lindholm, B., & Avesani, C. M. (2021).
Sarcopenia in chronic kidney disease: what have we learned so far? Journal

of Nephrology, 34(4), 1347-1372. hitps://10.1007/s40620-020-00840-y

Segura-Orti, E., Gordon, P. L., Doyle, J. W., & Johansen, K. L. (2018). Correlates of
physical functioning and performance across the spectrum of kidney function.
Clinical Nursing Research, 27(5), 579-596.

https://10.1177/1054773816689282

Skumlien, S., Hagelund, T., Bjartuft, O., & Ryg, M. S. (2006). A field test of functional
status as performance of activities of daily living in COPD patients. Respiratory

Medicine, 100(2), 316—323. https://10.1016/j.rmed.2005.04.022

Verberne, W. R., van den Wittenboer, I. D., Voorend, C. G. N., Abrahams, A. C., van
Buren, M., Dekker, F. W, ... Bos, W. J. W. (2021). Health-related quality of life
and symptoms of conservative care versus dialysis in patients with end-stage

kidney disease: a systematic review. Nephrology, Dialysis, Transplantation,


https://10.1016/j.rmed.2005.04.022
https://10.1177/1054773816689282
https://10.1007/s40620-020-00840-y
https://10.1590/S1806-37562017000000118
https://10.1093/ndt/gfv133
https://10.1590/S1809-29502009000300005

36(8), 1418-1433. https://10.1093/ndt/gfaa078

59


https://10.1093/ndt/gfaa078

60

CAPITULO 4 CONSIDERAGOES FINAIS

A DRC é um problema de saude publica mundial. Nos ultimos anos, devido a
explosdo do numero de pacientes com DM e HAS, bem como o aumento da
expectativa de vida, o numero de pacientes com DRC tem aumentado
exponencialmente. A DRC causa significativos comprometimentos tanto estruturais
guanto funcionais, levando, por consequéncia, a altera¢cdes tanto nas AVD quanto na
QV. Isso se torna mais evidente a medida em que ocorre progressao da DRC.
Existem varios testes para avaliar a capacidade motora e funcional. No entanto, o
TGlittre emerge como uma alternativa mais representativa das atividades cotidianas,
por integrar diversas habilidades motoras utilizadas nas tarefas diarias.

No presente estudo, nossos principais achados foram que pacientes
portadores de DRC ndo dialiticos gastam mais tempo para realizar as tarefas do
TGlittre, sobretudo realizar as tarefas manuais e 0 agachamento para colocar os
objetos na estante. Além disso, ha uma relacdo negativa entre o TGlittre e a FPM.
Embora os pacientes apresentem uma baixa QV avaliados pelo questionério
resumido SF-36, ndo houve, em nosso estudo, uma correlacdo estatisticamente
significante com o TGlittre.

Embora o presente estudo apresente limitacdes, como o nimero pequeno de
participantes, auséncia de um grupo controle e ndo a utilizacdo de sensores de
atividade fisica de maior precisdao, nosso estudo pode servir de guia para
profissionais tanto da area de Fisioterapia, quanto Nefrologia, bem como para novas
pesquisas, para detectar alteragcBes funcionais de forma mais precoce nessa
populacdo de pacientes. Dessa forma, a incorporacao rotineira do TGlittre em
pacientes com DRC ndo-dialitica pode contribuir para uma melhor estratificacdo e
individualizacdo dos cuidados terapéuticos, para que intervencdes sejam feitas de

forma mais precoce, melhorando, assim, a capacidade funcional e a QV.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: O Sr. (a) esta sendo convidado
(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Avaliacdo da capacidade
funcional em pacientes portadores de doenca renal crénica através do AVD-
glittre e sua associacdo com a forca muscular e qualidade de vida”, pois esta
fazendo tratamento ambulatorial da doenca renal crénica no Centro de
Especialidades da Vila Esperanca.

O objetivo principal desta pesquisa é analisar os achados do Teste de AVD-
Glittre e sua associacdo com o teste de forgca muscular e qualidade de vida, em
pacientes portadores de doenca renal crénica ndo dialitica; isto serd importante para
avaliarmos o quanto a doenca renal cronica afeta a capacidade funcional, a forca
muscular e qualidade vida.

O objetivo principal desta pesquisa é analisar os achados do Teste de AVD-
Glittre e sua associacdo com o teste de forgca muscular e qualidade de vida, em
pacientes portadores de doenca renal crénica ndo dialitica; isto sera importante para
avaliarmos o quanto a doenca renal cronica afeta a capacidade funcional, a forca
muscular e qualidade vida.

Procedimentos: Caso deseje participar, o Sr. (a) realizarA um teste que
executa atividades do seu cotidiano como: sentar e levantar de uma cadeira, subir e
descer 3 degraus, andar uma distancia de 10 metros no seu ritmo e mover 3 objetos
de 1kg cada em uma estante e, se homem, realizard todo o teste portando uma
mochila com 5kg, se mulher, com 2,5kg. O teste tera fim quando completar 5 voltas.
O experimento deve durar o tempo que necessario para sua realizacdo e é
importante o uso de roupas e cal¢cados confortaveis durante 0 mesmo.

Potenciais riscos e beneficios: Poderdo existir desconfortos e riscos como

gueda, dor, tonteira, palpitacdo, elevacdo ou diminuicdo da pressdo arterial,
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cansaco, falta de ar, abertura dos pontos da cirurgia e chiado no peito. Caso isso
aconteca o teste sera interrompido imediatamente, e o Sr. (a) fara repouso até voltar
a normalidade, e caso seja necessario sera encaminhado para sua enfermaria para
avaliacdo e cuidados médicos pela equipe de plantdo. Como beneficio o Sr.
recebera os resultados referentes a sua capacidade funcional e medida de forca
muscular.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Ser&a garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) terd acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacgles e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgacao: Os resultados dos exames e
dos dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses
resultados serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa
identificar o seu nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta
corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, vocé serd devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodolégica ou técnica observada pelo
pesquisador, cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os
participantes o motivo da suspensdo. O estudo também serd suspenso caso seja

percebido qualquer risco ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a
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pesquisa, que nao tenha sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados
necessaria a pesquisa sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo
possui a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com
ambiente adequado.

Propriedade das informacdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Gnica e exclusivamente para comprovacdo do experimento. Os resultados serdo
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou nédo as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, MAURO
RIBEIRO BALATA, que pode ser encontrada no telefone (98) 98277-7559. Se tiver
alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paris 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e- mail: comitedeetica@unisuam.edu.br.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacgdes
sobre o estudo e se 0 senhor (a) compreender os propdsitos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre

consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Sao Luis, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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FICHA DE AVALIACAO

Nome:

Sexo: Profisséo: Ocupacéo:

Etnia: Idade: Data de nascimento:

Endereco:

Escolaridade: Tel: ()

Peso(kg): Altura(m): IMC: Kg/m?

Sedentéario: ( ) Sim () Nao = IPAQ

Estagio da DRC:

Ha quanto tempo tem DRC:

Etiologia da DRC:

Diabético: () Sim. () Nao.
Hipertensao arterial: () Sim. () N&o.
Doenca cardiaca: ( ) Sim. () Nao.
Glomerulopatias: ( ) Sim. () N&o.
AlteracBes genéticas: ( ) Sim. () Nao.
Idiopatica: () Sim. () N&o.

Doenca neurolégica: ( ) Sim. () Nao.
Doenga ortopédica: ( ) Sim. () Nao.

Doenca Cardiovascular: () Sim. ( ) Nao. Citar quais doencas:

Teve Covid-10 confirmada ha menos de 3 meses: ( ) Sim. () Né&o.
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

&5 LisuAM :
s CENTRO UNIVERSITARIO o
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa: AVALIACAT DA CAPACIDADE FUNCIOMAL EM PACIENTES PORTADCRES DE
DOENCA RENAL CRONICA ATRAVES DO TESTE DE AVD-GLITTRE E SUA
ASSOCIACAD COM FORGA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA

Pasquisador: Maund Rlosiro Balata

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAMF: S2597T321.5.0000.5235

Instttulcio Proponsnis: SOCIEDADE UMIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Princpal; Financlamemo Fripnio

DaD0s DO PARECER

Momere do Parecer: 5.055.145

Aprassntagdo do Projsto;

& doenga renal cranka [DRC) & defnida como aiteracBes anaidmicas & ou Tuncionals por um peniodo malkr
que 3 MEsSs COM MEpercUssan sobre 3 salde do paciente. Tem como principals causas 3 hipenensdo
arerial sisidmica, o diabstes mellitus 2 35 glomendopatias. Sua avallacdo passa pela 1axa de firagdo
glomenular estimata 2 pela parda de albuming na wina. Em todo o munde, 3 DRG 56 fomou uma epidemia
& UM dos principals probiemas de Salde Pobica. Como 3 doanca & skenckisa @ o6 sintomas somente s
manifesiam quando [& ocome uma grande perda da fungaa renal, mildes de pessoas desconnecem Gerem
portadores de dsfunglo renal. Os pacientas com DRC vam apresentands um aumentio da sobrevida devido
30 EMprego 8 Terania de substituglo renal”. Apesar disio, estutos demansiaram o Impacio negative que
a doenca e o fratamento desencadelam nos paclentes sobre os sistemas cardiormespiratono e
muscuipesquekiics & & qualidade de vida (OV) e, conssquentementa, Inberfarndo ra salde fslca & menil,
na funcionalidade, na Indepandéncia, no bem-estar geral & no comvivio social. Escalas e tesias funclonals
esido dsponivels na lileraiura aim de demonsinar o Impacho & doenga ou condico de saide do Indwviduo,
O teste e AVD-Glire ol criado e validado com o objelivo de avalar 3 capaciiade funcional e patientes
com DPCC atraves de athvidades essancials da vida cofdlana & que 530 conhecidas como problematicas
para a populacio. Messe sentido, wWilzar instrumentos que mensurem a funcionalidade de fonma gobal pode
Igentifcar mitagdes & norear

Endanegn: R Do sl B8 TEL (2138000700 | Rasal 0545

B Bocomid o iy CEP: 2 (108

LWF: R Mundpla: R0 DE JANERD

Telefone: (7 (AEE2-0707 E-mail. curiscerlmgivco o oon

FilgiE ot oE oD
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um pano de tratamento mals especifico. A perda de maEssa muscular, fragueza @ desnuinpdo s30 ambam
atamenie prevalenies em paciemes com DRC. O handgrip sirengh (HES) & usado dinlcamente na aea oe
reaiiitacio & tem skdo reeomendado como um ieste para medr 3 funcio musculossquelética, sEsim como 3
fraqueza e a Incapackiade. Objetvo: Este estudo se propde a avallar 3 capacidase funcional em padentes
poriadores de DRC airavés do teste AVD-Gifire €, anda, vertficar sua ass00agio com a forga muscular 2 a
@Y. Meindos. Trals-s2 de um esiudo transversal a s2r reallzado no Centro de Espedalidades da Vila
Esperanca em S50 Luls-MA com uma amosira de 30 padientss, malors de 18 anos, de ambos 05 5a0s,
que aprasentam DRC ndo dialtiea Cs paticipames elegivels responderdo 3o questiondno Imemacional ge
atividade fisica (Infemational Physical Aoty Cuestionnalre - IPAG - versSo curts) & a0 questionano de oV
Medical Ouicomes Siudy 35-them Shor-Form Health Survey (SF-36) €, logo apos, farie o ieste de AVD-

Giitire & o HES. Resuliados esperadios: Espera-se que o tempo de exscugan do fesie de AVI-EItre 58l
malor nos pasentes que JONSEENTAM MEkor compmmeiments da funco renal, assim coma menar HES e

plor QY. Espera-se alnda gue esias varlavels estelam relacionadas 3 tanE e fikragdo glomenular,

Objeiivo da Pesgulsa:
- Ayallar 3 capacidate funcional atraves do teste de AVD-GIRtre @ sua relagdo com o declinio da funpdo
renal, 3 redugdo da forca museular @ 3 plara da OV em paciemss portadores &e ORC ndo dialtica

Avallagao dos Riscos 6 Benaficlos:
Riscos: Poderdo exdstir desconfonmos e riscos como queda, dor, tonisira, pajpitagdo, slevacio ou diminuigo
da pressSo arterial, cansago, Talta oe ar, abertura dos pontos da ciurgla e chiado no pelto. C3so Is50
acontera o tesie serd Interompldo Imediatamente.

Esnaficics: Como beneficio o paclente recebera of resullados refereniss 3 sua capacidade funcional g
medida de fora muscular.

Comentarios e Conslderagtes sobre a Peaquisa:

Estwdo transversal, com avallagdo quantitativa dos dados amostrals que 5213 reallzado no Centro de
Espedalidades da Vila Esperanga, em S30 Luls, no estado do Maranhdo. Sardo recnuladcs Indwviduos de
amibcs 05 géneros que fazem acompanhamenio ambulatodal no Centro de Especlalldadss da Vila

Esp=ranca 2 que sajam poradonss de DRC ndo dalfica, comprovadas a partlr da TFG e esimada a partir
da fiamula CEO-ER efou alouminuna = 30 mgig em amosTa

Endaregn:  Fua Do ebel, B8 TEL (213800707 | Ramal 0043

Bt Basfmil somias CEP: 2 (3080
LF: R Hunkdpla: RO DE JANERC
Telelone [ S5Er0T07 E-mall. soriedeston fscourmoan ooe
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Isolada pu urina de 24n, confome recomendacdo do KDIGD 3012, Para a participacio no estidn os
participantes assinarlo um Termo de Consentimento Livre & Ssdarecido [TCLE), bem cOMa responder a0
questionano Imemadional de atividade fislca (intemational Physical Activity Cuestionnaire — IPAZ versdo
U3 & a0 quesionano e GV Medlcal Cuicomes Study 35-item Shor-Form Heam Survey (SF-36). Fara a
Analize de Dades inciaiments serd verflcada 3 distibulgdo de nomaldade dos dados alraves do 2ste o
Shapino-WIk. Apds esta fase, serd aplcado um teste de comparacdo (paramético ou ndo paramétrico) par
avdla @ dieencas entre o lEMpo para execcio 00 iesie de AVDHGIER o fe6E N0 periodo do pré e pos-
ciperattria, Em sequida, serd aplicaco um teshe de comelagdo para wanflear a associacdo enire o 2mpo pas
execuc3o do teste de AVD -Glittre e 3 distiincla pereorrida no TCEM. Serdo ulllizados os lesies de
comziacdo (Speamnan ou Pearson), que Irdp depender da distribulgdo da amostra previaments determinada,
Serd uilizada uma maEmem de seQUIANGE de 55% de confabiidade nos ieshes de ACOMdD COM 3 COm a
amosia e o5 objetivos proposios. O valor de re-esEbelenido serd de 005, Deslzcho Primana: Mensuracio
da capacidade funcional dos paricipantes da pesguisa, atraves do lempo de teste de AVD-Glitre & do
handgrip, ldentificando s possivels Impacios da DRGC na fundonaldade desles parkipanies. Desfecho
Secundanoc Avallacao a3 3ss00acd0 entre o grau e dsfungdo renal com funclonalldade em pacleniss com
DRC riéo daliiea de acordo com o teste de AVD Glire & handgrp.

Consiteragios sobre 08 Termos o apressntagso obrgatoria:

& foiha de rosto ndo estd devidamenie preenchida, necessliando assinatura dos responsdvels. O tRulo do
profein & Fual, dam @ objetivo, com embasamento centfico que a Justifique. Os objetivos estio dednkdos.
O Materlal & metodos apresenta explicacdo dos Instrumentos gue serdo redlzados anexando copla dos
modelos que serdo utllzados. O TCLE atende a0s seus objetivos, apreseniando Imformacdes sobre o
endeseco e telefones da Instiuido & do CEP. Exise calculo do tamanho da amesta (30 pacieniss, maones
de 16 anas, de amidos o6 S2N0s, que apreseniem DRC ndo daltca). Ha oibérdos g Incluesdo & exciusdo
dafinides (Crivncs e Inclusdo; Padentes malones de 18 ances, de ambos os génens, portadores de DRC
nde- dialifca. E Cribdrics de exciusdo: Distirblos cardiovascularss, neuridglcos & ostenminarticularss (dor
efou Imitagdo nas ariculagdes que podera prejudicar o desempenno); Detcits cogniiives; Pacienies que
tenham contraldo COVID-19 nos Bimos 3 meses]. Ha analise oriica de beneficios & 00 Mscos. Ha
expilchapio de responsablicans 00 pesquUisacr. Destaca orfienos parm SUSpender 3 pesquisa, bem coma, o
compromisse de tomar publico o resultados [ocomencia de qualquer falha metodologlca ou tecnlca
observada pelo pesquisador, cabendn 30 MesMo 3 responsablidade de

Endaregn:  Fus Dome b, B8, TEL (21 S8E0.0707 | Fasel 0043)
Baline:  Bofmisommg CEP: i (reea08g

LiF: R Munesipka: RO DE ASNERD

Telefore: |71 (R80T 07 E-mail. conilecdeeton Bwcooimons oo by

Flgra Sioe =
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Informar a fndos os pariclpantes o motho da suspensdo. O ca50 58j3 percebido quaiquer fsco ou dand 3
sa0e 005 Sulehos participantes, consequente 3 pesquisa, gue N0 tenna sido previsin nesie kema. Guando

atinglr a coleta de dados necessarla a pesquisa serd encemada). Acrescentou Carta de Anuéncia da
Instituigdo onde serd realizado o estudo. Apresenta uma planiing de orgamento & O cronograma de
execucan atuallzados & detalhados.

Recomenda;ion:

AEInatUR 00S MEEPONEIVEs Na folha de rostn.

Conclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagiss:

AsinatUra 00s rEEponsavas na folha de rosto.

Conslderagios Finals a critério do CEP:

Solcitz-s2 revisdo das sugestles proposias peio CEP pam nova apredacan. O detalhamento da revisdo o
£2U projEtn SNcONE-52 N parsser consubsiantiado gerado no 52U amiblants o3 Palsfonma Brasl

E:Btﬁlpﬂ'ﬂ{:ﬂ-l'l'ﬂ HaDorads basaado Nos documenios abalio relacionatos:

T Documeno ARG Peeagem o e ]
Informagdes Bascas| PE_INFORMAGLUES_BAGICAS DO_P | D4/102021 ACETD
3. peff 214704
& carta D4/10/2027 |WaUD Ribeio Baata | ACSin
concomancia 213340
Foiha de RosiD ToihaDeR0stn Do D4/10/2021 | MaUrD RiDeio Balata | ACStD
21:35:50
[TCLE ] Tenmie 08 | TLLC oo ZANCAE | NE0D RiDEin faEE | Al |
Assentimenta / 114307
Justficativa de
Ausincia
| Projeio DieEhain | | ProjeiobE0ro.dos ZANCAE | NE0D RiDEin faEE | Al |
Erochura 11:27:08
Investigador
Sltuagao do Parecer
Pendents
Mecossita Apreciagio da CONEP:
M3

Endersqn:  Fum Do b, 5, TEL (1 S80-0700 | Famal 03]

B Faormor-mmma CEP: 2 [re>08q)

LWF: R Munsspla: B0 0E SNERG

Tebeform 71 SEER0TET E-mail. cunrsderlimfiucourioa oo i
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RIC DE JANEIRO, 22 de Caiuben de 2021

AsBINaco por:
Arthur de 5& Femsdra
[Coordanadoenial)
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ANEXO 2 - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRE (IPAQ)

L %
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: I ] Idade : Sexo:F( )M ()

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacgéo |

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos _continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: = 011-42258980 ou 42299643, E-mail: celafiscsf@celafiscs.com.br
Home Page: www.calaliscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipadq.ki.se




moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do corac&o.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana®?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipad.ki.se
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VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

Vi

DA -SF-36

1. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2. Comparada ha um ano, 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 sé@o 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 vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes

arduos.

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

de

H

N

w

c) Levantar ou carregar mantimento

S

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

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

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteiréo

j) Tomar banho ou vestir-se

R

NIN[(NINININININ

WWwwwww|w|w
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4. Durante as Uultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 5
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 2
(p. ex. 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 consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
o 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a

familia, amigos ou em grupo?

Deforma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 4 5 6
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal

(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 >

9. Estas questbes sao sobre como vocé se sente e 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 relacdo as

ultimas 4 semanas.

A maior [Uma boa| 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 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
c¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 2 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 tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
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tem se sentido
cansado?

Durante as ultimas 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 | Alguma parte [Uma pequena parte, Nenhuma parte
Tempo do tempo do tempo do tempo do tempo
1 2 3 5

10. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioriadas | ..

vezes
verdadeiro

Nao

sei

A maioria
das vezes
falso

Definitivamente
falso

a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais
facilmente que
as outras
pessoas

b) Eu sou téao
saudavel
quanto
qualquer
pessoa que eu
conheco

c) Eu acho que
a minha saude
vai piorar

d) Minha
saude é
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA
Fase 1: Ponderacao dos dados
Questao Pontuacao
Se a resposta for Pontuacgao
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 Pontuacéao
1 5
2 4
06 3 3
4 2
5 1
Se aresposta for Pontuacéao
1 6,0
2 5,4
07 3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
A resposta da questéo 8 depende da nota da questdo 7 Se 7 =
1 e se 8 =1, ovalor da questéo é (6)
Se7=2a6ese8=1, o0 valorda questao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestado é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valorda questdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestado é (2)
08 Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (1)
Se a questao 7 nao for respondida, o escore da questédo 8
passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6) Se a resposta for
(2), a pontuacéo seré (4,75) Se a resposta for (3), a pontuacao
sera (3,5) Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25) Se a
resposta for (5), a pontuacédo sera (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e h, devera

seguira seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6) Se a resposta for 2, o valor




80

sera (5) Se 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 sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor serA mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.
Nesta questéo os itens deverdo ser somados, porém os itens b
ed deverédo seguir a seguinte pontuacgao:

11 Se aresposta 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 ser& (1)

Fase 2: Céalculo do RawScale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questbes anteriores em

notas de 8 dominios

gue variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 =

melhor para cada dominio. E chamado de rawscale porque o valor final ndo

apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

a) Capitulo 1.
b) Capitulo 2.
c) Capitulo 3.
d) Capitulo 4.
e) Capitulo 5.
f) Capitulo 6.
g) Capitulo 7.
h) Capitulo 8.

Capacidade funcional;
Limitacdo por aspectos fisicos;
Dor;

Estado geral de saude;
Vitalidade;

Aspectos socialis;

Aspectos emocionais;

Saude mental.

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada

dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior X

100 Variacéo (Score Range)

Na féormula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e

estao estipulados no quadro abaixo.
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_ Pontuacao das questdes Limite | Variaca
Dominio h . .

correspondidas inferior o)

Capacidade funcional 03 10 20

L|m|tagaq por aspectos 04 4 4

fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente ositensa+e + g + 1) 4 20

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitac&o por aspectos 05 3 3
emocionais

Sadde mental 09 (somente os+|the;ns b+c+d+f 5 o5

Exemplos de calculos:

Capitulo 9. Capacidade funcional: (ver tabela).

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior X 100
Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 X 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia
de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem é o melhor.

Capitulo 10. Dor (ver tabela).

- Verificar a pontuacao obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4,
portanto somando-se as duas, teremos: 9,4.

- Aplicar férmula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:94-2X100=74
10

O valor obtido para o dominio dor € 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero é o pior estado e cem € o melhor.
Assim, vocé deverd fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito

notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e
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fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 nédo faz parte do calculo de nenhum dominio,
sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior
comparado a um ano atrés.

Se algum item n&o for respondido, vocé podera considerar a questao se esta
tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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