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RESUMO

Durante o processo de envelhecimento humano ha um maior risco de desenvolver
doencas, entre elas, a doenga renal crénica (DRC), uma patologia progressiva,
silenciosa e irreversivel da funcéo renal que vem afetando a populagéo de forma
preocupante, inclusive idosos. Cerca de 30 a 40% dos idosos caem ao menos
uma vez por ano e esse risco aumenta quando esse idoso tem DRC e faz
tratamento hemodialitico (HD). A medida de circunferéncia de panturrilha (CP) &
uma medida de facil aplicacdo, baixo custo e né&o invasiva, ja utilizada para
verificar massa muscular em idosos. Delineou-se um estudo prospectivo com a
hipétese de que a medida da CP seria capaz de predizer risco de queda em idosos
com DRC em tratamento em HD. Os objetivos do presente estudo foram: avaliar
a capacidade da medida de CP em prever o risco de quedas e fraturas em idosos
em HD e avaliar a prevaléncia de CP diminuida. Objetivos mais especificos foram:
correlacionar a medida de CP com fatores clinicos, demograficos e bioquimicos,
com o indice de pressdo tornozelo-braquial (ITB) e com a for¢ca de preenséo
palmar (FPP), com outras medidas nutricionais tais como concentragdo de
albumina, colesterol e fésforo, além do grau de aptidao fisica, além de quedas e
fraturas. Tratou-se de um estudo prospectivo com 91 idosos de dois centros de
HD do estado de S&o Paulo (idade 73,7 + 5,4 anos, 69,2% homens, 56% com
diabetes). A CP média foi de 32,6 + 3,7 cm, com alta prevaléncia de baixa massa
muscular medida pela CP na populacdo em estudo (61,5%). ApGs a abordagem
inicial os sujeitos foram acompanhados por um periodo de seis meses. Durante
este periodo foram identificados 13 pacientes caidores, uma queda seguida de
fratura e Obito. Observou-se que tanto a idade avangcada como o peso elevado se
apresentaram como fatores associados a queda. Nenhuma outra variavel se
correlacionou com quedas, incluindo exames laboratoriais, ITB, FPP e escores de
DASI. Um modelo de regresséo logistica foi aplicado para sele¢cdo de covariaveis
de interesse. Permaneceram significantes no modelo final a CP diminuida, a idade
e 0 peso. Dessa forma, apos ajuste pela idade e peso, a chance de queda em
idosos com CP diminuida é 6,9 vezes maior do que em idosos com a CP normal.
Conclui-se que, embora nao isoladamente, mas em associa¢cao com idade e peso,
a CP diminuida foi capaz de prever queda na populagdo em HD.
Palavras-chaves: circunferéncia de panturriiha, doenca renal cronica,

hemodidlise, idoso, queda.



ABSTRACT

During the human aging process, there is an increased risk of developing diseases
such as chronic kidney disease (CKD), a progressive, silent and irreversible pathology,
that has been negatively affecting the entire population, including the elderly. About 30
to 40% of the elderly fall at least once a year, a risk that increases in individuals with
CKD who undergone hemodialysis (HD). The calf circumference measurement (CC)
is an easy, low cost and non-invasive measure, already used to check muscle mass in
the elderly. A prospective study was outlined with the hypothesis that the CC
measurement would be able to predict the risk of falls in elderly people in HD treatment.
The objectives of the present study were: to assess the ability of the CC measure to
predict the risk of falls and fractures in elderly people on HD. Specific objectives were:
to assess the prevalence of decreased CC, to correlate the CC measurement with
clinical, demographic, and biochemical factors, ankle-brachial pressure index (ABI)
and handgrip strength (HGS), with other nutritional measures such as serum levels of
albumin, cholesterol, and phosphorus, as well as the degree of physical fithess fall and
fractures. This was a prospective study that included 91 elderly patients with CKD on
maintenance HD from 2 dialysis services (age 73.7 £ 5.4 years, 69.2% men, 56% with
diabetes). The mean CC was 32.6 + 3.7 cm, with a high prevalence of low muscle
mass measured by CC in the study population (61.5%). After the initial approach, the
subjects were followed for six months. During this period of time, 13 fall patients were
identified, one fall followed by fracture and death. It was observed that both advanced
age and high weight were factors associated with falls. None of other variable was
correlated to fall, including laboratory results, ABI, HGS pr DASI scores. A logistic
regression model was applied to select covariates of interest. CC, age, and weight
remained significant in the final model. Therefore, after adjusting for age and weight,
the chance of falling in the elderly with decreased CC is 6.9 times greater than in the
elderly with normal CC. It was concluded that an association with age and weight, the
decreased CC was able to predict fall in elderly patients on HD.

Keywords: calf circumference, chronic kidney disease, hemodialysis, elderly, fall.
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1. INTRODUCAO

1.1 DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal crénica (DRC) é uma patologia progressiva, silenciosa, definida
como uma lesédo renal com perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins
(glomerular, tubular e endocrina). Em seu estagio mais avancado denominado
insuficiéncia renal cronica (IRC), os rins sao incapazes de manter a normalidade do
meio interno do paciente (1).

Esta condicdo vem afetando a populacdao de forma preocupante, acarretando
sobrecarga social e financeira (2). Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) realizado em 2020, o numero de pacientes em Terapia Renal
Substitutiva (TRS) vem aumentando gradativamente, chegando a 144 mil no mesmo
ano e, o numero estimado de novos pacientes em dialise foi de aproximadamente 44,2
mil (3).

1.2 DOENCA RENAL CRONICA E ENVELHECIMENTO

Com o envelhecimento populacional observado a nivel mundial a partir das
guedas na taxa de natalidade e o aumento na expectativa de vida, temos um
envelhecimento bioldgico que se encontra associado ao acumulo de uma grande
variedade de danos moleculares e celulares, levando a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas e, consequentemente, um aumento nos riscos de desenvolver
doencas, acarretando um declinio geral nas capacidades intrinsecas e funcionais do
individuo, processo que requer acdes de saude publica para que se viva mais com
saude e qualidade de vida (4, 5, 6).

Os rins envelhecem juntamente com todoss o orgaos, esse envelhecimento
renal se manifesta pela perda constante de néfrons e uma reducao na capacidade de
filtracdo glomerular. Um rim envelhecido deve ser comparado ao rim doente,

entretanto, o rim envelhecido favorece o desenvolvimento de DRC (7).
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O censo da SBN (3) mostrou que dos pacientes com DRC ja em tratamento
dialitico, cerca de 35,6% estdo na faixa etaria = 65 anos, demonstrando uma alta
prevaléncia de DRC entre idosos. Esta populacdo apresenta, em geral, fragilidade,
onde existem alteragbes corporais significativas, como perda de massa muscular,
fragilidade 6ssea e reducao na capacidade funcional. Além disso, idosos em geral séo
expostos a maior uso de medicacdes, a chamada polifarméacia, que pode agravar 0os

fatores descritos acima.

1.3 DISTURBIO MINERAL OSSEO (DMO) E SARCOPENIA NA DRC

O rim tem papel fundamental na regulacéo do metabolismo mineral, isso porque
ele executa fungbes excretoras e enddcrinas. Quando a fungéo renal declina essas
atividades néo séo realizadas da forma correta acarretando varios disturbios, inclusive
0S esqueléticos. Alteragcbes no metabolismo do célcio, fosforo e vitamina D,
juntamente com as alteragdes na regulacdo de sintese e secrecdo do paratorménio
(PTH), séo considerados pontos chaves na patogenia da doenca 6ssea renal (8). O
distirbio mineral e 6sseo da doenca renal crénica - DMO-DRC, anteriormente
chamado de Osteodistrofia Renal, € considerado um processo dinamico que pode ser
afetado por varios fatores, incluindo caracteristicas do paciente, do processo
fisiopatolégico em si e até mesmo por fatores iatrogénicos. O termo Osteodistrofia
Renal é usado atualmente somente para as patologias encontradas em bidpsia 6ssea.
Desta forma a doenca nao é uniforme, ja que os efeitos e as interacdes desses fatores
diferem em varios estagios da sua evolucao (9).

Juntamente com o DMO, idosos sao propensos a desenvolver sarcopenia. Este
termo é utilizado para definir a perda de massa muscular e forca que ocorre com o
envelhecimento. Acredita-se que a sarcopenia desempenhe um papel importante na
patogénese da fragilidade e do comprometimento funcional que ocorre com a idade
avancada (10). Embora originalmente se referisse apenas a perda de massa magra,
também foi usado para se referir a perda da for¢ca e tamanho desta (10, 11). No ano
de 2018 o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
reuniu-se com o objetivo de atualizar a definicdo de sarcopenia e o algoritmo clinico
para deteccdo, diagnostico e avaliacdo da gravidade. O grupo concluiu que a baixa
forca muscular € a principal caracteristica da sarcopenia e que a diminuicdo na

guantidade e qualidade de massa muscular pode ser usada para confirmar o
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diagndstico e, ainda, que a capacidade funcional identifica a gravidade da patologia
(12).

1.4 RISCO DE QUEDAS E FRATURAS EM IDOSOS EM HEMODIALISE

A queda ocorre como resultado de uma interacdo de fatores de risco,
biolégicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos (13). E definida como um
evento nado intencional que acarreta mudanca da posicao inicial do individuo para um
mesmo nivel ou nivel mais baixo (14).

Cerca de 30% a 40% dos idosos com idade = 65 anos caem pelo menos uma
vez ao ano e essas taxas tendem a aumentar conforme o avanc¢o da idade. ldosos
com idade = 75 anos podem cair ao menos duas vezes ao ano (15). Dentro desse
contexto, idosos com DRC tem um risco aumentado para quedas e fraturas. Ambas
vém associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducdo da capacidade
funcional, institucionalizagdo e 6bito. A queda é considerada um evento devastador
na populacdo idosa, representa um problema relevante de saude publica (16).

Comorbidades comuns da DRC, como neuropatia diabética, visdo prejudicada,
inclusive pela retinopatia diabética, doenca vascular periférica, neuropatia periférica
(afetam equilibrio), hipoglicemia grave e doenca cardiaca podem aumentar o risco de
guedas. Complicacdes relacionadas ao tratamento, como hipotensédo pos-didlise e
cdibras musculares também sao fatores contribuintes. Além disso, o DMO pode
aumentar o risco de fratura decorrente de uma queda (17,18). Esses fatores sugerem
uma predisposicao a queda na populacéo de idosos com DRC.

Corroborando, Abdel-Rahman et al. (19) referem que além do risco aumentado
para queda em idosos como resultado do préprio envelhecimento, esse problema é
ampliado quando se trata de doentes idosos com DRC em fase dialitica, ndo somente
devido aos riscos adicionais da carga da doenca renal, bem como, a propria técnica
de hemodialise (HD). Pacientes em HD apresentam, ndo infrequentemente , episédios
de hipotensao arterial, que podem levar a tontura e desequilibrio ao término da sesséo
e ao levantar-se da cadeira. Além disso, pacientes em HD convencional, se
locomovem até a clinica de dialise pelo menos 3 vezes por semana, o que implica em
aumento do risco de queda pelo deslocamento frequente. Essas quedas podem ser

resultantes de mdultiplas complicagbes que acarretam em lesdes, incapacidade e
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perda de independéncia, baixa qualidade de vida e altos custos para o sistema de
saude, estando frequentemente associadas a morbidade e mortalidade (19). Desmet
et al. (18) referem que a incidéncia de queda de pacientes em HD pode ser
responsavel, em parte, pela incidéncia 4 vezes maior de fraturas de quadril nessa
populacao.

Muitas sdo as ferramentas desenvolvidas para avaliar risco de quedas em
idosos, inclusive elas sao diversificadas e estudam a presenca desse risco em varios
dominios (fisico, sensorial, psicolégico, etc), sendo imprescindivel a avaliagcéo clinica
para melhor definir o instrumento mais apropriado para o paciente, de acordo com as
condi¢Bes de recursos e ambientais disponiveis (20,21). Em revisdo sistematica foram
encontradas 26 ferramentas com esse objetivo, que variavam conforme o ambiente e
nao mostraram validade preditiva para definir altos e baixos riscos de queda. Os
autores concluiram que o uso de dois instrumentos em conjunto seria capaz de avaliar
melhor as caracteristicas das quedas em idosos, maximizando as vantagens de cada
instrumento utilizado para prever quedas (16).

Alguns desses instrumentos foram traduzidos e validados para uso no Brasil,
entre eles, o Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA), desenvolvido por
Tinetti (22), validado no Brasil por Gomes (23), que tem como objetivo avaliar o
equilibrio e a mobilidade através de testes de equilibrio e de marcha referentes a
movimentos que sdo realizados na vida diaria, € mais utilizado para a avaliacdo do
risco de queda nos idosos institucionalizados (24).

A escala Short Physical Performance Battery (SPPB), desenvolvida por
Guralnik et al (25), é considerada um instrumento eficaz para avaliar o desempenho
fisico dos membros inferiores (MMII) da populagéo idosa. Foi traduzida e validada no
Brasil por Nakano (26), € composto por trés testes que avaliam o equilibrio estético,
velocidade de marcha e forca muscular dos MMII. O Quick Screen Clinical Falls Risk
Assessment (Quick Screen) proposta por Tiedmann et al. (27) € uma ferramenta de
avaliacao multifatorial simples, rapida e confiavel, que pode prever o risco de quedas,
direcionando a implementacéo de intervencdes de prevencéo de quedas, foi validado
e traduzido no estudo de Dias (28).

Contudo, nao foi encontrado na literatura uma ferramenta padronizada para uso
nos servicos de HD com o intuito de prever risco de queda, principalmente na
populacao idosa. Diante de tantos instrumentos, muitos ainda nao validados no Brasil,

e considerando a dinAmica de centros de hemodidlise, faz-se necessario o emprego
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de um instrumento de baixo custo e facil aplicacdo, a fim de permitir a rapida
identificacdo dos pacientes com risco, entretanto, sem comprometer a rotina diaria do

servico, favorecendo a intervencao imediata na prevencéo da queda.

1.5 MENSURACAO DA CIRCUNFERENCIA DE PANTURRILHA (CP)

Sabe-se que a mensuracdo da massa 0ssea € realizada de forma precisa e
rapida através da densitometria 6ssea, favorecendo o diagnostico da osteoporose,
osteopenia e sarcopenia. Este exame é realizado através da técnica DEXA (Dual-
Energy X-ray Absorptiometry). Entretanto, o método DEXA é considerado inadequado
para exames de saude em contextos de campo ou grandes estudos epidemiolégicos,
devido ao fato de ser dispendioso, ndo portatil, bem como a exposicdo a radiacao.
Assim, uma ferramenta simplificada para a avaliacdo clinica da sarcopenia €
necessaria (29).

A medida da CP é considerada uma forma simples e barata para verificar
massa muscular e ja vem sendo utilizada em estudos como uma forma simplificada
para avaliar a presenca de sarcopenia. Ishiiet al. (29) referem que em idosos
japoneses, a sarcopenia pode ser detectada com alta precisdo utilizando as trés
variaveis idade, forca de preensédo palmar e CP, em seu estudo todos os participantes
com sarcopenia, sem distingdo de género, apresentaram uma CP significativamente
menor do que aqueles sem sarcopenia. Kawakami et al (29a) concluiram que a
medida da CP pode ser usada como um marcador substituto da massa muscular para
o diagnéstico de sarcopenia e sugeriram como valor de corte para predizer baixa
massa muscular uma CP < 34 cm em homens e < 33 cm em mulheres.

Concluséo semelhante obtiveram Kim et al. (30) em estudo realizado com
idosos coreanos onde a CP foi considerada um bom indicador da presenca de
sarcopenia, sendo o valor de corte para sarcopenia de 32 cm e para baixa massa
muscular de 35 cm para homens e 33 cm para mulheres. Os autores concluiram que
uma CP inferior a esses valores estaria relacionada a uma funcéo fisica deficiente.

A CP é comumente medida usando uma fita plastica flexivel ndo elastica, na
perna esquerda (ou na perna direita para as pessoas canhotas) no ponto de maior
circunferéncia com a pessoa sentada com o joelho e o tornozelo em um angulo reto e
pés apoiados no chéo. O sujeito deve remover sua roupa na parte inferior do corpo

para que a medi¢ao possa ser feita na pele nua. A CP é aferida com a aproximacao
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de 0,1 cm. Deve-se ter cuidado para ndo comprimir o tecido subcutaneo. A medida da
CP mostrou uma excelente confiabilidade quando realizada por pessoal experiente.
Conforme descrito por Rolland et al. (31), uma CP inferior a 31 cm é considerada
indicativa de baixa massa muscular. Este ponto de corte foi recomendado em pessoas
idosas pelo Comité de Especialistas da Organizacdo Mundial de Saude -OMS (32).

No Brasil, o Grupo de Estudos em Composicdo Corporal e Nutricdo da
Universidade Federal de Pelotas realizou um estudo transversal com idosos nao
institucionalizados na cidade de Pelotas- RS considerando a média da CP na
populacao estudada e, sugeriu para a populacdo acima de 60 anos um ponto de corte
de 34 cm para homens e 33 cm para mulheres para identificar a baixa massa muscular
(33).

Pagotto et al. (34) validaram a medida de CP para afericdo de massa muscular
em idosos brasileiros e também identificaram como ponto de corte de massa muscular
diminuida nesta populacao os valores de 33 cm nas mulheres e 34 cm nos homens,
valores semelhantes aos identificados pela DEXA, demonstrando a capacidade da
medida de CP em prever massa muscular diminuida.

A medida da CP nédo pode ser usada para prever ou triar sarcopenia, mas, no
entanto, pode fornecer informacdes valiosas sobre massa muscular e incapacidade
muscular, jA que pacientes com baixo CP frequentemente apresentam estado
nutricional deficiente e a atrofia coexiste com mobilidade, deficiéncia ou incapacidade
funcional. E considerada um método simples, barato e ndo invasivo de mensuragio

com relevancia na avaliacdo da presenca de sarcopenia (31).

1.6 OUTRAS MEDIDAS

A capacidade funcional (CF) pode ser avaliada de vérias formas na populacéo
idosa, recomendada para detectar risco aumentado para dependéncia, morbidade e
mortalidade, além de direcionar intervencdes especificas. Varios testes podem ser
utilizados, isoladamente ou em conjunto, por exemplo, testes de mobilidade e
equilibrio, forca muscular, avaliagdes na qualidade do movimento e, questionarios que
avaliam as atividades da vida diaria (35). O Duke activity status index (DASI) € um
guestionario que avalia capacidade funcional, originalmente desenvolvido em inglés e

ja traduzido e adaptado culturalmente para o portugués do Brasil (36,37).
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O DASI foi desenvolvido para avaliacdo de pacientes cardiopatas fornecendo
estimativa do consumo de oxigénio, também se mostrou adequado para avaliar a CF
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica-DPOC (37) e pacientes com
AVC (38). Alguns estudos aplicaram o DASI em periodo pré e pds-operatorio,
incluindo pacientes idosos (39). Em pacientes com DRC estadio 3-4 foi considerado
uma medida confiavel para avaliar a CF (40) e, também, utilizado em estudos de
intervengdo com aplicagdo de exercicios (41,42). Por ser um questionario validado, ja
usado em pacientes idosos e com DRC, simples, autorrelatado e de fécil
compreensao, tornou-se interessante seu uso na amostra do estudo.

Adicionalmente, idosos em didlise apresentam com frequéncia calcificacdo de
vasos que levam a uma medida de pressdo nos membros inferiores maior, devido a
um vaso mais endurecido, menos colapsavel. Desta forma, o indice de pressao
tornozelo-braquial (ITB) é definido como a relacdo da maior pressao arterial sistélica
nos membros inferiores sobre a maior pressao arterial sistélica nos membros
superiores (43). Apesar de haver diferentes classificagdes para avaliacao do ITB, mais
comumente valores abaixo de 0,9 e acima de 1,3 refletem a presenca de doenca
arterial periférica (44), ou um vaso menos compressivel, respectivamente.

Em pacientes em hemodialise, tanto o ITB baixo quanto o alto estdo associados
com maior mortalidade (45,46). Se o ITB esta relacionado a uma menor CP néo é
descrito na literatura. A plausibilidade desta associacdo se da pela reducdo da CP
decorrente de ma perfuséo seja pela presenca de doenca arterial obstrutiva periférica
(ITB < 0,9) ou pela presenca de calcificacdo vascular (ITB > 1,3). Assim, uma
musculatura com perfusdo comprometida poderia ser menor que a esperada e se
associar a ITB baixo ou alto.

O European Working Group on Sarcopenia in Older People - EWGSOP também
recomenda a medida da forca de preensdo palmar como forma de identificacdo da
baixa forga muscular e considera como pontos de corte < 27 kgf para homens e < 16
kgf para mulheres (12). A medida da preensdo palmar é considerada simples e de
baixo custo. Ainda, tem mostrado validade preditiva e seus baixos valores estéo
associados a quedas, incapacidade, comprometimentos da qualidade de vida,
aumento no tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade (47).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi utilizar a medida de CP para
avaliar risco de quedas e fraturas em idosos com DRC em hemodiéalise convencional,

uma medida ja considerada simples e barata para verificar massa muscular. Justificou-
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se pela necessidade de construir conhecimento cientifico capaz de respaldar praticas
assistenciais e desta forma verificar a aplicabilidade da medida de CP para prever
risco de quedas e fraturas em idosos com DRC. Um método basico e acessivel
poderia favorecer avaliacées de rotina para deteccao precoce e implementagcéo de
medidas de protecdo em tempo habil. Os escores DASI e as medidas de ITB e FPP

também foram avaliadas no estudo.

1.7 HIPOTESE

Delineamos um estudo prospectivo com a hipotese clinico—cientifica de que
idosos com DRC em hemodialise convencional com menor CP teriam maior risco de

guedas e fraturas.
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2. OBJETIVOS

Geral
e Avaliar a capacidade da medida de CP em prever o risco de quedas e fraturas

em idosos em hemodialise.

Especificos

e Avaliar a prevaléncia de CP diminuida;

e Correlacionar a medida de CP com fatores clinicos, demograficos e
bioquimicos, indice de pressao tornozelo-braquial (ITB) e a forca de preenséo
palmar (FPP);

e Relacionar a CP com outras medidas nutricionais tais como niveis séricos de
albumina, colesterol e fosforo;

e Avaliar grau de aptidao fisica correlacionando os achados com medida da CP

e quedas e fraturas;
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3. PACIENTES E METODOS

A pesquisa foi prospectiva, onde foram estudados pacientes idosos com DRC
em hemodialise convencional, em clinicas de dialise nos municipios Sdo Paulo e
Tabodo da Serra, no periodo de junho de 2019 a junho de 2020. Os pacientes que
participaram deste estudo foram recrutados na unidade de didlise do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) e no Instituto
de Nefrologia e Didlise (INEDI).

3.1 PROTOCOLO

Os pacientes foram abordados pela mesma pesquisadora e os dados anotados
em planilhas para andlise posterior. Dados basais foram usados para uma analise
retrospectiva na associacdo entre circunferéncia de panturrilha e histéria de queda.
Durante seis meses da coleta de dados, os pacientes foram contatados, em intervalos
aproximados de 2 meses, mesmo que por via telefénica, para a pesquisa de
ocorréncia de quedas, quase queda e fraturas, o que compreendeu a parte

prospectiva do estudo.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes com DRC em hemodiélise ha pelo menos 1 més,
com idade igual ou maior que 65 anos, que aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, e excluidos os pacientes com histéria
atual de neoplasia; pacientes acamados ou em cadeira de rodas e pacientes

amputados.

3.3 ANALISE CRITICA DE RISCOS ENVOLVIDOS

Como o projeto nao propde nenhuma intervengao, os riscos ficaram limitados
a um possivel desconforto e/ou constrangimento ao responder aos questionamentos,
sensacao de perda de tempo e de perda de privacidade. N&o ha risco na medida da
CP.



24

3.4 ETICA

O presente estudo foi desenvolvido e aplicado em conformidade com os
requerimentos do Comité de Etica em Pesquisa da UNINOVE, aprovado sob o parecer
de n° 3.596.769 (Anexo 1). Também estd de acordo com os fundamentos
estabelecidos na Declaracdo de Helsinki (1964), ementa de Toquio (1975), Veneza
(1983) e Hong Kong (1989).

Todos os dados dos pacientes foram armazenados com o cuidado de manter o
sigilo e anonimato dos dados pessoais e clinicos. Todos 0s pacientes receberam
informacdes sobre o estudo e foram incluidos somente apds a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1).

3.5 AMOSTRAGEM E CALCULO DE PODER

De acordo com Dargent-Molina et al. (48) o risco de mulheres idosas
desenvolverem fratura foi de 29/1000 ou 11/1000 de acordo com a presenca de
densidade mineral 6ssea baixa e alto risco de quedas vs. a presenca de somente um
destes fatores. Neste mesmo estudo o risco de queda associado a uma menor CP foi
1,5 vezes maior.

Entretanto, deve-se considerar que de 1996 até os dias atuais muitos avancos
foram obtidos no sentido de prevencéao de quedas e tratamento de osteoporose. Além
disso, 0 estudo em questédo ndo focou em pacientes em hemodialise, uma populacéo
com riscos de queda e fratura possivelmente maiores do que aqueles observados na
populacdo geral. O risco de queda na populacdo em hemodialise € descrito como
entre 13 e 25% (49,50,51). Estudo de Ribeirdo Preto, porém, encontrou uma taxa de
gueda de 37% entre pacientes em hemodialise (52).

Considerando ndo termos encontrado estudo na populacdo em dialise que
correlacionasse CP e queda, fizemos a hipotese de encontrar um risco de queda maior

em pelo menos 1,5 vezes naqueles com CP alterada., baseando-se em uma taxa de
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gueda 37% ao ano. Calculamos para tal resultado uma amostra de 88 individuos

considerando erro alfa e poder de 0,05/80%, respectivamente.

Figura 1 Calculo amostral gerado pelo aplicativo G power*
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3.6 FONTES DE DADOS E INSTRUMENTOS

3.6.1 Coleta de dados clinicos

12.9206334

11.0704977

88

0.8033087

Os dados foram coletados através de entrevistas e analise dos prontuarios

(questionario de dados clinicos, Apéndice 2) incluindo: idade, sexo, raca, peso, altura,

doenca de base, presenca de comorbidades, medicacdes em uso, histéria de quedas

e fraturas. A raca foi autorreferida e o peso foi identificado a partir da prescricdo como

peso poés dialise, denominado peso seco. O ganho de peso interdialitico foi obtido da

diferenca entre 0 peso seco e o peso pré didlise no dia da inclusdo no estudo.

Comorbidades identificadas foram hipertenséo arterial, diabetes melitus, insuficiéncia

cardiaca congestiva, insuficiéncia coronariana, hepatite, insuficiéncia venosa e

dislipidemia. Consideramos polifarmacia em caso de uso de 5 ou mais medicagdes
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(53). As medidas de CP, FPP e ITB bem como a aplicacdo do DASI e avaliacao de
risco de queda, foram realizadas pela mesma pesquisadora durante a entrevista.
Dados bioquimicos foram obtidos dos prontuarios e incluiram hemograma,
ureia pré e pos didlise, albumina, calcio, fésforo, 25(OH) vitamina D, PTH, transferrina,
colesterol e creatinina. Para analise de dados bioquimicos definimos
hiperparatireoidismo presente em dosagens de PTH > 300 pg/ml, hipovitaminose D
em dosagens de VitD < 30 ng/dl, hipoalbuminemia em valores de albumina < 4,0 g/dL

e hiperfosfatemia em casos de dosagem de fosforo igual ou superior a 5,5 mg/dL.

3.6.2 Medida da Circunferéncia de panturrilha

A medida da CP foi aferida pela mesma pesquisadora devidamente treinada.
Utilizamos fita métrica inelastica com o idoso sentado, pé apoiado no solo, com joelho
e tornozelo em um angulo de 90 graus. A medida foi tomada na perna esquerda, a
nao ser em idosos canhotos, sendo a medida realizada na perna direita, na sua parte
mais protuberante. A fita foi movida para cima e para baixo em busca da maxima
circunferéncia no plano perpendicular a linha longitudinal da panturrilha, sem
comprimir o tecido ou deixar a fita frouxa. Foram realizadas duas medidas
consecutivas. O valor zero da fita foi colocado abaixo do valor medido, os valores
medidos foram registrados imediatamente, sem arredondamentos (32), no
guestionario de dados clinicos. Para a avaliacdo da CP foi a dotada a classificacéo
proposta por Pagotto (34), que indica reducédo de massa muscular quando seu o valor
é inferior a 33 e 34 cm, para homens e mulheres respectivamente, A CP foi mensurada
em cm conforme técnica preconizada pela OMS (32).

3.6.3 Questionario de aptidao fisica - Duke activity status index

O DASI avalia capacidade funcional a partir das respostas a 12 itens sobre
atividades diarias, pontuadas conforme a limitacdo do paciente, de facil e rapida
aplicacdo (36,37). O questionario inclui questdes que avaliam atividades diérias tais
como higiene pessoal, locomocéao, tarefas domeésticas, funcdo sexual e atividade
lidica. Cada um dos 12 itens tem um peso especifico baseado no custo metabdlico
(MET). Para o célculo da pontuag&o obtida com o questionario, os pesos das questdes
respondidas com “sim” sdo somados de forma que quanto maior a pontuacao, variavel

entre 0 e 58,2, maior a aptidao fisica.
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Neste estudo o questionario (Anexo 2) foi lido para todos os participantes,
independentemente do seu grau de instrucdo ou condicbes de compreensdo das

guestdes. Os resultados sédo apresentados como escores.

3.6.4 Medida do indice de Press&o Tornozelo-braquial (ITB)

A determinacéo do ITB foi realizada pelo método oscilométrico automatico com
aparelno OMRON modelo 705 CP eletronico e digital de medida de pressao arterial,
com inflacéo e deflacdo automatica de ar, no qual a deteccéo da pressdo e da onda
de pulso se da através de um transdutor de presséao tipo capacitancia. A variacdo da
pressao é de 0- 280 mmHg e de frequéncia cardiaca 40- 200 bpm.

O ITB foi calculado a partir da relacdo entre o maior valor da pressao arterial
sistélica nos membros superiores e inferiores direito e esquerdo seguindo 0s seguintes
passos:

e O paciente foi colocado em repouso sentado na poltrona da hemodialise, com
as pernas estendidas, durante 5 minutos;

e Foram selecionados os manguitos adequados ao tamanho das circunferéncias
do braco e do tornozelo;

e Foram posicionados os dois aparelhos oscilométricos de medida de presséo
arterial (PA) no braco e perna direitos. Os manguitos foram posicionados no
braco de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital e ao redor de 2 a 3 cm dos
maléolos;

e Foram acionados os aparelhos de medida de PA simultaneamente; os valores

de PA foram anotados para posterior calculo do ITB;

3.6.5 Medida da Forca de Preenséao Palmar (FPP)

A medida da FPP foi realizada com dinamémetro digital portatil, capacidade
maxima de 90kgf, exatiddo de +/- 0.5kgf, do laboratorio Instrutherm, com captura
automatica da forgca maxima com alta preciséo e certificado de calibragcdo emitido pelo
laboratério (Anexo 3). A técnica utilizada para a medigcdo da FPP foi adaptada do
protocolo proposto por Roberts et al. (47), elaborado para normatizar o uso do
dinamodmetro hidraulico Jamar, considerado padrao ouro para afericdo da FPP.

Para medicdo da FPP o0 sujeito permaneceu sentado confortavelmente na

cadeira de hemodialise, o membro superior escolhido para ser avaliado foi
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posicionado ao lado do corpo com o cotovelo em angulo de 90°, o membro
contralateral permaneceu relaxado no braco da cadeira ou na coxa, somente foi
realizado o teste no membro sem fistula, priorizando a mensuragdo no membro
dominante. Foram retirados adornos presentes na mao e punho do membro avaliado.
Com o pulso em posi¢cao neutra, polegar voltado para cima, o sujeito foi orientado a
sentir o instrumento bem adaptado e confortavel em sua mao.

O patrticipante foi encorajado a apertar 0 maximo que conseguisse, quando o
valor de forga fixou o participante foi instruido a parar de apertar e o valor obtido foi
registrado imediatamente. A dominancia do participante também foi registrada.
Realizou-se apenas medida Unica para evitar o desgaste e/ou estresse do

participante.

3.6.6 Ferramenta de avaliacao de risco de queda

A ferramenta (Anexo 4) utilizada para avaliar risco de queda nos sujeitos do
estudo foi adaptada de um questionario desenvolvido especificamente para uso em
centro de hemodialise, como uma das etapas de um estudo de intervencdo. E um
guestionario de aplicacdo rapida em que varios fatores relacionados com queda séo
identificados. Esta ferramenta foi desenvolvida e implementada no estudo de Heung
et al. (17). Apesar de nao encontrarmos validacdo da ferramenta em questéo,
consideramos apropriado seu uso no estudo por ter sido desenvolvida e direcionada
a pacientes em hemodialise.

Para o estudo foi considerado queda toda a situagdo em que o sujeito sofreu
alteracdo do seu posicionamento para um plano inferior de forma nao intencional (48)
e quase queda, quando o sujeito recuperou seu equilibrio antes de sofrer a queda
propriamente dita. O contato telefénico para busca prospectiva de queda ocorreu no
periodo de 6 meses, com intervalo de 2 meses a cada ligagdo. As ligagbes foram

realizadas pela mesma pesquisadora.

3.7 METODOLOGIA ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente. Para as variaveis
categoricas foram apresentadas frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis
numéricas, medidas-resumo (média, quartis, minimo, maximo e desvio padrado). As

associacOes entre duas variaveis categoricas foram verificadas utilizando-se o teste
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de Qui-Quadrado, ou alternativamente em casos de amostras pequenas?, o teste
exato de Fisher. Em se verificando diferencas nas distribuicdes, foi utilizado o residuo
ajustado padronizado para identificar as diferencas locais — caselas com valores
absolutos acima de 1,96 indicam evidéncias de associacdes (locais) entre as
categorias relativas a essas caselas. As associacdes lineares entre variaveis
numericas foram avaliadas via correlacdo de Pearson.

A comparacdo de médias entre dois grupos foi realizada utilizando-se o teste t
de Student para amostras independentes. O teste t de Student apresenta como um
dos pressupostos a normalidade nos dados o qual foi verificado empregando-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Em caso de violacéo deste pressuposto, empregou-se
alternativamente o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Para se avaliar os efeitos das caracteristicas demogréaficas, clinicas,
antropométricas e bioquimicas (variaveis preditoras) sobre a ocorréncia de queda
(variavel dependente) foram ajustadas regressdes logisticas univariadas e
multivariadas. No modelo multivariado inicial, devido ao grande niumero de variaveis
preditoras frente ao tamanho da amostra, foram selecionadas as variaveis preditoras
cujas associacdoes com a variavel dependente foram significantes a 10% na analise
univariada, exceto a circunferéncia da panturrilha (CP), objeto do estudo.

Em seguida as variaveis nao significantes a 5% foram excluidas uma a uma
por ordem de significancia (método backward). Além disso, a adequacidade de ajuste
do modelo final foi avaliada via teste de Hosmer e Lemeshow. A sensibilidade e
especificidade foram calculadas a partir da curva ROC que permitiu a definicdo de um
ponto de corte nas probabilidades de ocorréncia de queda estimadas a partir do
modelo de regresséao ajustado.

A acurécia de FPP-classificacdo, CP-classificacdo em prever o risco de queda
foi avaliada por meio da sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e
negativos. Para todos os testes estatisticos foram utilizados um nivel de significancia
de 5%. As analises estatisticas foram realizadas com o uso do software estatistico
SPSS 20.0.

IMais de 20% das caselas de uma tabela de contingéncia com valores esperados inferiores a 5 casos.



30

4. RESULTADOS

4.1. PERFIL DA AMOSTRA
Foram abordados ao todo 96 sujeitos, sendo 5 néo incluidos (2 amputados e
3 dependentes de cadeira de rodas). Foi feita analise das informacfes de 91 idosos,

cujas caracteristicas estdo apresentadas nas tabelas 1, 2 e 3. A tabela 1 apresenta

as caracteristicas demograficas, clinicas e antropométricas da amostra.

Tabela 1 Caracteristicas demogréficas, clinicas e antropométricas.

N (%) ou média DP  Mediana (Min a Max)
Género, N (%)

Masculino 63 (69,2)

Feminino 28 (30,8)
Idade (anos) 73,7+5,4 73,6 (65,7 a 86,2)
Raca, N (%)

Negro 29 (31,9)

Pardo 40 (44,0)

Branco 22 (24,2)
Comorbidades, N (%)

Hipertenséo 68 (74,7)

Diabetes Melitus 51 (56,0)

Insuf. Cardiaca 7(7,7)

Insuf.Coronariana 23 (25,3)

Hepatite 3(3,3)

Dislipidemia 31 (34,1)

Insuficiéncia venosa 7(7,7)
Tabagismo 1(1,1)
Etlismo 3(3,3)
Polifamacia (N=90) 62 (68,9)
Escore de DASI 20,6 £ 15,7 19,0 (0,0 a 58,2)
indice de massa corpoérea (kg/m?) 24,22 + 4,03 23,76 (15,08 a 34,97)
Peso seco (kg) 65,64 £ 12,55 64,60 (37,60 a 102,50)
Ganho de peso interdialitico 1,88 + 0,87 1,85 (0,00 a 4,10)

Conforme tabela 1, verificou-se que 69,2% dos idosos eram do sexo masculino
e 44,0% eram de cor parda. Dentre as morbidades associadas, a hipertensao foi a
mais prevalente seguida pelo diabetes, 74,7% e 56,0% da amostra respectivamente.
A maioria dos pacientes (68,9%), fazia uso de 5 ou mais medicamentos.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra conforme medidas
circunferéncia de panturrilha, forca de preensdo palmar, indice tornozelo braquial,

risco e historico de quedas poés inicio de HD.
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Tabela 2 Caracteristicas conforme circunferéncia de panturrilha, forca de preenséo
palmar, indice tornozelo braquial, risco e histéria de quedas.

Média = DP Mediana (Min a Max)

Circunferéncia de panturrilha (cm) 32,6 £3,7 33,0 (24,0 a 45,2)
CP - classificacéo

CP normal 35/91 (38,5)

CP diminuida 56/91 (61,5)
Forca de preenséo palmar (kgf) 19,1+8,7 18,6 (1,0 a 40,0)
FPP - classificacdo

Normal 27191 (29,7)

Baixa 64/91 (70,3)
indice tornozelo-braquial (N=89) 1,13+0,19 1,10 (0,50 a 1,70)
ITB - 3 classes

Normal 68 (76,4)

Baixo 8(9,0)

Aumentado 13 (14,6)
ITB - 2 classes

Normal 68 (76,4)

Baixo/Aumentado 21 (23,6)
ITB — variacdo

20,9 82 (91,1)

<0,9 8 (8,9)
Risco de queda

Risco de queda baixo 24 (26,4)

Risco de queda alto 67 (73,6)
Histéria de queda p6s Hemodialise

N&o 63 (69,2)

Sim 28 (30,8)

CP, circunferéncia de panturrilha; ITB, indice tornozelo braquial.

Conforme tabela 2, observou-se que 70,3% apresentaram FPP baixa e 23,6%,
ITB baixo e/ou aumentado. Apesar do valor médio da CP estar dentro do considerado
normal observamos que a maioria dos pacientes tinha CP diminuida (Figura 2).
Verificou-se ainda que 73,6% dos pacientes tinham risco alto de queda e 30,8%,

histéria de queda pés HD.
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Figura 2 Representacao gréafica do percentual de pacientes com CP normal e diminuida

38.46% \CP normal

61.54% CP di

Total =91

A tabela 3 apresenta as medidas-resumo das caracteristicas bioguimicas de
natureza numeérica. Adicionalmente, nota-se que 33,0% e 64,2% dos idosos
apresentaram niveis baixos de albumina e vitamina D, respectivamente.

Hiperparatireoidismo secundario estava presente em 63,7% dos casos.



Tabela 3 Caracteristicas bioquimicas.

Parametro Média + DP
Albumina (g/dL) 4,03+0,34
Colesterol (mg/dL) 148,41 + 39,84
Fosforo (mg/dL) 576 + 1,67
Paratorménio (pg/mL) 526,59 + 482,46
25(0OH) vitamina D 26,98 + 10,96
(ng/mL)
Hemoglobina (g/dL) 12,81+ 11,61
Hematdcrito (%) 38,55 + 30,4
Plaguetas (mm3) 196,40 + 70,83
Transferrina (mg/dL) 47,66 + 51,37
Ureia pré (mg/dL) 133,79 + 31,45
Ureia p6s (mg/dL) 46,65 + 17,88
Creatinina (mg/dL) 8,42 £ 2,40
Célcio (mmol/L) 1,33+0,40
Albumina - classificagao, N (%)
2 4 g/dL
<4 g/dL

25(0OH) vitamina D - classificacdo, N (%)
2 30 ng/mL

< 30 ng/mL (hipovitaminose)
Paratormonio- classificacéo, N(%)

< 300 pg/mL

2 300pg/mL

Mediana (Min a Méx)
4,00 (3,20 a 5,00)
142,5 (73,00 a 277,00)
5,70 (2,70 a 9,90)
405,80 (51,30 a
2.750,00)

23,00 (9,00 a 56,00)

11,60 (7,80 a 121,50)
34,80 (22,80 a 319,00)
184,00 (72,00 a 477,00)
29,50 (7,80 a 226,00)
131,40 (4,70 a 216,60)
44,20 (3,50 a 148,40)
8,40 (3,60 a 15,50)
1,20 (0,90 a 2,72)

61 (67,0)
30 (33,0)

29 (35,8)
52 (64,2)

33 (36,3)
58 (63,7)

91
74
91
91

81
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4.2 ASSOCIACAO DA MEDIDA DE CP COM CARACTERISTICAS

NUTRICIONAIS E APTIDAO FIiSICA.

A tabela 4 apresenta a correlacéo entre CP e variavies nutricionais,

escore DASI, ITB e FPP.
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Tabela 4 Correlacdo da CP (cm) com caracteristicas nutricionais, escore DASI, ITB e

Correlacao de Pearson

FPP.
Estimativa (r)
Albumina (g/dL) 0,113
Colesterol (mg/dL) 0,036
Fésforo (mg/dL) -0,032
indice de massa corpérea 0,719
(kg/m?)
Peso seco (kg) 0,777
Escore de DASI 0,379
indice tornozelo-braquial 0,160
Forca de preenséo palmar 0,312

P
0,284
0,762
0,762

<0,001

<0,001
<0,001
0,133

0,003

N

91
74
91
90

91
91
90

91

Observou-se uma forte associacao positiva entre CP e as variaveis IMC e peso

seco, indicando que quanto maiores forem os valores de IMC e peso, maiores serao

os valores de CP (Figuras 3 e 4). Ja a correlacao entre CP e escore DASI e, entre CP

e FPP foram positivas e fracas (Figura 5 e 6).

significativa entre CP e o ITB.

Figura 3 Representacao grafica de dispersédo entre CP (cm) e IMC (kg/m2).

N&o foi detectada correlacao



Grafico de dispersdo entre CP (cm) e IMC (kg/m?)
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Figura 4 Representacao grafica de disperséo entre CP (cm) e Peso seco (kg)
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Graéfico de dispersao entre CP (cm) e escore DASI
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Além da analise da CP como variavel continua, exploramos as associacfes
com variaveis independentes de acordo com a CP classificada em normal ou

diminuida. A tabela 5 apresenta a comparacdo entre as médias de acordo com a
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classificacdo da CP. Conforme tabela 5, verificaram-se diferencas de médias de IMC
(p<0,001), peso (p<0,001), escore DASI (p<0,001) e FPP (p<0,001) por classificacédo

de CP. Dessa forma, as médias de IMC, peso, escore DASI e FPP foram menores no

grupo com CP diminuida.

Tabela 5 Caracteristicas nutricionais de acordo com a classificacdo da CP.

p
Normal Diminuida
Albumina (g/dL) 0,199
Média + DP 4,09 + 0,29 3,99 + 0,37
N 35 56
Albumina - classificagéo 0,245%
2 4 g/Dl 26/35 (74,3) 35/56 (62,5)
< 4 g/DI 9/35 (25,7) 21/56 (37,5)
Colesterol (mg/dL) 0,702
Média + DP 150,52 + 37,08 146,88 + 42,08
N 31 43
Fésforo (mg/dL) 0,227
Média + DP 6,03+ 1,72 5,59 + 1,64
N 35 56
indice de massa corpérea (kg/m?) <0,001
Média + DP 27,38 + 3,63 22,21 +2,82
N 35 55
Peso seco (kg) <0,001
Média + DP 76,79 £ 9,74 58,67 + 8,4
N 35 56
Escore DASI <0,001
Média + DP 28,50 + 17,57 15,67 £ 12,15
N 35 56
ITB 0,086
Média + DP 1,17+ 0,18 1,10+ 0,19
N 34 56
FPP <0,001
Média + DP 22,7+ 8,06 16,7 + 8,32
N 35 56

p - nivel descritivo do teste t de Student e do teste de Qui-Quadrado(?).

4.3. QUEDAS DURANTE O ACOMPANHAMENTO

Durante o periodo prospectivo do estudo verificou-se que 14,8% (IC 95%:

8,1% - 23,9%) dos idosos apresentaram queda (Figura 7).
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Figura 7 Distribuicdo dos idosos por queda.

Presenca de queda
N=13/88 (14,8%)

Auséncia de
queda
N=75/88 (85,2%)

A tabela 6 mostra as caracteristicas dos pacientes que apresentaram queda
durante o periodo de acompanhamento. Durante a fase prospectiva do estudo a
mesma pesquisadora realizou contato telefénico com os pacientes com intervalo de 2
meses durante o periodo de 6 meses. Cabe ressaltar que dos 91 sujeitos, 2 6bitos
ocorreram no periodo de 30 dias apds coleta inicial de dados. Houve dificuldade em
contatar alguns pacientes, entretanto, apdés o periodo de 6 meses obtivemos
informacao sobre os sujeitos a partir de contato direto com a clinica participante,
perdendo o contato com 1 sujeito, sendo considerado para avaliacdo de quedas um N
de 88. Neste periodo foram identificados 13 idosos caidores, além dos episddios de
gueda, identificamos 2 episédios de quase queda, sendo 1 com relato de fratura. As
duas situagdes de quase queda foram identificadas nos mesmo sujeitos em que houve
gueda. O caso em que houve queda com fratura, seguiu-se de internacéo e oObito.

Conforme tabela 6, verificou-se apenas diferencas de médias de idade por
ocorréncia de queda (p=0,019) — os pacientes que tiveram queda apresentaram média

de idade superior aos dos idosos que nao sofreram quedas.

Tabela 6 Caracteristicas demograficas e clinicas de acordo com a ocorréncia de
queda.

Queda (prospectivo) p
Auséncia Presenca



Género
Masculino
Feminino

Idade (anos)

Raca
Negro
Pardo
Branco

Hipertenséo

Diabetes Melitus

Insuf.Cardiaca

Insuf. coronarina

Hepatite

Dislipidemia

Insuf. venosa

Tabagismo

Etlismo

Polifaméacia

Escore DASI

N=75

50 (66,7)
25 (33,3)
73,2+56

24 (32)
34 (45,3)
17 (22,7)
58 (77,3)
40 (53,3)

5(6,7)
17 (22,7)

3 (4,0)
24 (32,0)

6 (8,0)

0 (0,0)

2(2,7)
50 (67,6)

20,24 + 15,62

N=13

11 (84,6)
2 (15,4)
77,0+ 4,0

3 (23,1)
5 (38,5)
5 (38,5)
7 (53,8)
8 (61,5)
1(7,7)
5 (38,5)
0 (0,0)
5 (38,5)
0 (0,0)
1(7,7)
1(7,7)
9 (69,2)

23,81 +£16,17

0,3292

0,019°
0,5442

0,093
0,583
1,000%
0,2972
1,000%
0,7512
0,586
0,148
0,385
1,000%
0,452°

p — nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado, exato de Fisher(a) ou t de Student (b).
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Conforme a tabela 7, verificou-se apenas diferencas de médias de peso seco

por ocorréncia de quedas (p=0,019). Dessa forma, observou-se que os idosos que

tiveram queda apresentaram média de peso superior ao daqueles sem queda.
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Tabela 7 Caracteristicas antropométricas, forca de preensdo palmar e indice

tornozelo-braquial de acordo com presenca de queda durante o acompanhamento.

IMC (kg/m?), média + DP
Mediana (Min a Max)
Peso seco (kg), média + DP
Mediana (Min a Méx)
Peso interdial (kg), média + DP
Mediana (Min a Max)
CP (cm), média = DP
Mediana (Min a Max)
CP - classificacéo
CP normal
CP diminuida
FPP (kgf), média = DP
Mediana (Min a Max)
FPP - classificacéo
Normal
Baixa
ITB, média + DP
Mediana (Min a Max)
ITB - 3 classes
Normal
Baixo
Aumentado
ITB - 2 classes
Normal
Baixo/Aumentado
ITB — variacdo
20,9
<0,9

Queda (prospectivo)

Auséncia
23,89 + 3,85
23,62 (15,08 a 33,61)
64,24 + 11,62
62,50 (37,60 a 96,00)
1,88+ 0,89
1,90 (0,00 a 4,10)
32,50 + 3,56
32,20 (24,00 a 41,20)

29/75 (38,7)

46175 (61,3)

18,93 + 8,98
18,00 (1,00 a 40,00)

26 (34,7)
49 (65,3)
1,12+ 0,19
1,10 (0,50 a 1,70)

55/73 (75,3)
7/73 (9,6)
11/73 (15,1)

55/73 (75,3)
18/73 (24,7)

67/74 (90,5)
7174 (9,5)

Presenca
25,81 + 3,94
26,6 (18,59 a 32,35)
72,81 + 13,95
72,00 (53,00 a 102,50)
1,85+0,77
1,80 (0,60 a 3,50)
33,25+ 2,93
33,00 (28,00 a 37,20)

5/13 (38,5)
8/13 (61,5)
21,19 + 7,23
24,10 (9,00 a 33,60)

1(7,7)
12 (92,3)
1,16 + 0,13
1,20 (0,90 a 1,40)

12/13 (92,3)
0/13 (0,0)
1/13 (7,7)

12/13 (92,3)
1/13 (7,7)

13/13 (100,0)
0/13 (0,0)

p — nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado, exato de Fisher(a) ou t de Student(b).

0,102°

0,019°

0,906°

0,472°

0,989%

0,393"

0,058%

0,507°

0,649

0,2812

0,588%

IMC, indice de massa corporea; CP, circunferéncia de panturrilha; FPP, forca de preenséo palmar;
ITB, indice tornozelo braquial; HD, hemodialise
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O risco de queda avaliado por questionario ndo conseguiu prever a ocorréncia

de queda. Dos 23 pacientes classificados como tendo risco baixo, 2 tiveram queda

(8,7%), enquanto dos 65 avaliados como tendo risco alto, 11 (16,9%) apresentaram

gueda (p=0,500). Entre aqueles com histdria prévia de queda pos HD (28 pacientes),

um maior percentual apresentou nova ocorréncia no periodo de acompanhamento (7

pacientes, 25%). Este percentual ndo diferiu, porém, estatisticamente, da ocorréncia

de queda em pacientes sem historia prévia (p=0,104).

A tabela 8 mostra as caracteristicas bioquimicas de acordo com a ocorréncia

de queda. Verificou-se apenas diferencas de médias de numero de plaguetas por

ocorréncia de queda (p=0,045) — os pacientes que tiveram queda apresentaram média

de plaquetas superior aos dos idosos que néo sofreram quedas.

Tabela 8 Caracteristicas bioquimicas por presenca de queda.

Albumina (g/dL), média £ DP
Mediana (Min a Max)
Albumina - classificagéo

2 4 g/DI

<4 g/DI
Colesterol (mg/dL), média + DP
Mediana (Min a Max)

Fosforo (mg/dL), média + DP
Mediana (Min a Max)
Paratorménio (pg/mL), média + DP
Mediana (Min a Max)
Paratorménio — classificagao

<300 pg/MI

>300 pg/mL
25(0OH) vit.D (ng/mL), média + DP
Mediana (Min a Max)
25(0H) vit. D — classifica¢ao (N=79)

> 30 ng/MI

<30 ng/mL
Hemoglobina (g/dL), média + DP
Mediana (Min a Max)
Plaquetas (mms3), média + DP
Mediana (Min a Méax)

Transferrina (mg/dL), média + DP
Mediana (Min a Max)

Ureia pré (mg/dL), média + DP
Mediana (Min a Méax)

Creatinina (mg/dL), média + DP

Auséncia
4,03 +0,36
4,00 (3,20 a 5,00)

49/75 (65,3)
26/75 (34,7)
148,00 + 38,68
141,00 (73,00 a 266,00)

5,74 + 1,77
5,7 0(2,70 a 9,90)
522,28 + 444,73

377,70 (51,30 a 1978,30)

27175 (36,0)
48/75 (64,0)
27,80 + 11,17
24,50 (9,00 a 56,00)

26 (38,2)
42 (61,8)

13,10 + 12,77
11,70 (7,80 a 121,50)
191,27 + 69,47
176,00 (72,00 a 477,00)

48,73 + 53,41
28,40 (7,80 a 226,00)
135,41 + 32,20
133,00 (4,70 a 216,60)

8,53+241

Presenca
4,06 = 0,26
4,00 (3,60 a 4,70)

10/13 (76,9)

3/13 (23,1)
150,36 + 50,54
144,00 (92,00 a

277,00)
5,83 + 1,21
5,60 (4,10 a 8,60)
590,93 + 711,16
405,8 (80,2 a 2.750,00)

5/13 (38,5)

8/13 (61,5)

22,76 + 9,74
20,00 (14,00 a 44,00)

3 (27,3)

8 (72,7)
11,23 + 1,43
11,60 (8,30 a 13,30)
233,15 + 63,71
228,00 (109,00 a
337,00)
42,92 + 44,53
33,30 (13,30 a 183,00)
128,85 + 27,29
128,50 (89,30 a
175,40)

8,11 + 2,48

p
0,756°

0,5322
0,859°

0,856"
0,874°¢

1,0002

0,162°

0,7372

0,495°

0,045P

0,925°

0,490°

0,578°



Mediana (Min a Max)

Calcio ionizado (mmol/L), média =
DP

Mediana (Min a Max)

8,50 (3,60 a 15,50)
3,08 + 15,09

1,20 (0,90 a 1,32)
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8,00 (4,87 a 14,33)

1,32 +0,42

1,20 (1,10 a 2,72)

p — nivel descritivo do teste exato de Fisher(a), t de Student(b) ou de Mann-Whitney(c).

4.5 CONSTRUCAO DE MODELO PARA PREVISAO DE RISCO DE

QUEDA

A seguir foram ajustados modelos de regressao logistica simples tendo como

variavel dependente a queda e como variavel preditora, cada uma das caracteristicas

dos pacientes consideradas no estudo. Os resultados sédo expressos em chance de

gueda.

Conforme a tabela 9, mostraram-se significantes a idade (p=0,026) e o peso

seco (p=0,026). Dessa forma, o aumento de 1 ano de idade acarreta um aumento de

14% na chance de queda. Ja o aumento de 1 kg no peso acarreta um aumento de 6%

na chance de queda.

Tabela 9 Resultados da regresséo logistica univariada.

Género - feminino (ref.=masculino)
Idade (anos)
Raca (ref.= pardo)
Negro
Branco
Comorbidades
Hipertenséao
Diabetes Melitus
Insuf. cardiaca
Insuf. Coronariana
Hepatite
Dislipidemia
Insuf.venosa
Tabagismo
Etlismo

Polifaméacia

RC bruta (IC 95%)
0,36 (0,07 - 1,77)
1,14 (1,02 - 1,28)

0,85 (0,19 - 3,90)
2,00 (0,51 - 7,87)

0,34 (0,10 - 1,15)
1,40 (0,42 - 4,68)
1,17 (0,13 - 10,88)
2,13 (0,62 - 7,38)
0,00 (-)
1,33 (0,39 - 4,49)
0,00 (-)
1)
3,04 (0,26 - 36,21)
1,08 (0,3 - 3,86)

p
0,210

0,026
0,481
0,834
0,321

0,084
0,584
0,892
0,232
0,999
0,648
0,999
1,000
0,379
0,906

0,670°



indice de massa corporea (kg/m?)
Peso interdialitico (kg)
Peso seco (kg)
Circunferéncia de panturrilha (cm)
CP diminuida (ref.=normal)
Forca de preenséo palmar (kgf)
FPP - baixa (ref.=normal)
indice tornozelo-braquial
ITB (ref.=normal)

Baixo

Aumentado
ITB Baixo/Aumentado (ref.= normal)
ITB<0,9
Escore DASI
Risco de queda
Histéria de queda pos hemodidlise
Albumina (g/dL)
Albumina <4 g/dL (ref. 2 4 g/dL)
Colesterol (mg/dL)
Fosforo (mg/dL)
Paratorménio (pg/mL)
PTH >300 pg/mL (ref. <300 pg/mL)
25(0OH) vitamina D (ng/mL)

25(0OH) vitamina D < 30 ng/mL (ref.> 30 ng/mL)

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Plaguetas (mm3)
Transferrina (mg/dL)
Ureia pré (mg/dL)
Ureia p6s (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Célcio (mmol/L)

1,13 (0,97 - 1,32)
0,96 (0,48 - 1,9)
1,06 (1,01 - 1,11)
1,07 (0,9 - 1,26)
1,01 (0,3 - 3,38)
1,03 (0,96 - 1,11)
6,37 (0,78 - 51,72)
3,03 (0,12 - 77,05)

0,00 (-)
0,42 (0,05 - 3,54)
0,25 (0,03 - 2,10)

0,00 (-)
1,01 (0,98 - 1,05)
2,14 (0,44 - 10,48)
3,00 (0,90 - 9,97)
1,32 (0,23 - 7,47)
0,57 (0,14 - 2,24)
1,00 (0,99 - 1,02)
1,03 (0,73 - 1,46)

1,000 (0,999 - 1,001)

0,90 (0,27 - 3,03)
0,95 (0,89 - 1,02)
1,65 (0,40 - 6,79)
0,82 (0,54 - 1,25)
1,00 (0,96 - 1,03)
1,01 (1,00 - 1,02)
1,00 (0,99 - 1,01)
0,99 (0,98 - 1,01)
1,00 (0,97 - 1,04)
0,93 (0,71 - 1,21)
0,92 (0,21 - 4,06)

0,106
0,905
0,026
0,468
0,989
0,390
0,083
0,502
0,725
0,999
0,423
0,203
0,999
0,448
0,348
0,073
0,753
0,416
0,857
0,854
0,640
0,865
0,169
0,487
0,358
0,778
0,057
0,709
0,486
0,839
0,573
0,911
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RC - Razao de chances. IC95% - intervalo de confianca de 95%. (-) falta de precisao. (1) auséncia de

gueda no grupo com tabagismo.

No modelo multivariado inicial foram consideradas como variaveis preditoras,

além da CP categorizada as variaveis idade, peso seco, HAS, FPP categorizada,

histérico de queda pds HD e o niumero de plaguetas.
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Tabela 10 Resultados da regresséao logistica multivariada inicial e no modelo final
ajustado.

Modelo Inicial Modelo Final
RC ajustada P RC ajustada p
(IC 95%) (IC 95%)

CP diminuida (ref.normal) 3,58 (0,4-32,17) 0,256 6,873 (1,004 -47,063) 0,0496
Idade (anos) 1,12 (0,96 -1,31) 0,152 1,16 (1,02 - 1,32) 0,023
Peso seco (kg) 1,12(1,01-1,23) 0,024 1,13 (1,04 - 1,23) 0,003
Hipertenséao 0,61 (0,12-3,17) 0,559 - -
FPP - baixa (ref.normal) 5,84 (0,43 -78,94) 0,184 - -
Histéria de queda p6s HD 3,08 (0,67 - 14,09) 0,148 - -
Plaguetas (mm3) 1,01(1,00-1,02) 0,082 - -
N 88 88
R? de Nagelkerke 0,421 0,303
Teste de Hosmer e Lemeshow Chi(8) = 8,32 (p=0,402) Chi(8) = 2,10 (p=0,978)

RC - Raz&o de chances. IC95% - intervalo de confianga de 95%.
CP, circunferéncia de panturrilha; FPP, forca de preenséo palmar;

Conforme a tabela 10, a CP diminuida permaneceu significantemente
associada a maior chance de queda em modelo final, assim como a idade e o peso
seco. Dessa forma, ajustada pela idade e peso, a chance de queda em idosos com
CP diminuida € 6,9 vezes maior do que dos idosos com CP normal. O teste de Hosmer
e Lemeshow apontou a uma boa adequacidade do modelo (p=0,978).

A partir do modelo final, dada a informacéo da variacéo relativa da classificacao
de CP, idade e peso, é possivel estimar a probabilidade de um idoso sofrer uma
gueda. Utilizando-se a curva ROC - Receiver Operating Characteristic (Figura 8),
obteve-se um ponto de corte de 11,26% na probabilidade associada a uma
sensibilidade de 76,9% e especificidade de 70,7%. Desta forma, se todos o0s idosos
com probabilidade estimada igual ou superior a 11,26% forem classificados como
tendo queda, o modelo classificar4 corretamente 76,9% dos idosos que realmente
sofreram queda. Analogamente, dos idosos que realmente ndo sofreram queda,

70,7% serao classificados corretamente como nao tendo queda.
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Figura 8 Curva ROC para probabilidade estimada
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Testamos também a capacidade de prever queda pela FPP baixa e pelo

guestionario utilizado no risco de queda, demonstrados na tabela 11.

Tabela 11 Sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivos e negativos e
respectivos intervalos de confianca de 95% para CP diminuida, FPP baixa, risco de
gueda e probabilidade estimada.

Sens Espec VPP VPN Acuréciat

(%)
Circunferéncia de Panturrilhna diminuida 61,5 38,7 14,8 85,3 42,0
Forca de preensdo palmar baixa 92,3 34,7 19,7 96,3 43,2
Questionario de risco de queda 84,6 28,0 16,9 913 36,4
Probabilidade estimada 2 11,3 (%) 76,9 70,7 31,3 94,6 71,6

N=88. Porcentagem de classificacéo correta. Sens., sensibilidade; Espec., especificidade; VPP, valor
preditivo positivo; VPN, valor preditivo negativo.

A tabela 11 apresenta a sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivo e negativo para CP diminuida, FPP baixa, risco de queda (pelo questionério)
e probabilidade estimada. Pode-se observar para a probabilidade estimada
apresentou boa sensibilidade e especificidade (acima de 70%), um excelente valor
preditivo negativo (94,6%) e baixo valor preditivo positivo (31,3%). Ja a FPP baixa e o
risco de queda apresentaram oOtimas sensibilidades (acima de 84,0%) e valores

preditivos negativos (acima de 91,0%). Em contrapartida, as suas especificidades e
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valor preditivo positivos mostraram-se baixos. A CP diminuida apresentou um 6timo
valor preditivo negativo, mas a sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo

foram baixos.

4.6 SIMULADOR DE PROBABILIDADES

Um dos principais objetivos da analise ROC é determinar o ponto de corte 6timo
para um teste diagndstico a partir da variacdo entre sensibilidade e especificidade
(54). Na regressao logistica, a probabilidade de ocorréncia de um evento pode ser
estimada diretamente. No caso da varidvel dependente Y assumir apenas dois
possiveis estados (1 ou 0) e haver um conjunto de p variaveis independentes X1, X2,
..., Xp, 0 modelo de regresséo logistica multipla para probabilidade estimada pode ser

escrito da seguinte forma:
e_ g(x)

PO =1)=1—7(5

onde, g(x)= BO + B1X1 + --- + Bp Xp (adaptado, 55).

Os coeficientes B 0, B1, ..., Bp sdo estimados a partir do conjunto de dados,
pelo método da maxima verossimilhanca, em que encontra uma combinacdo de
coeficientes que maximiza a probabilidade da amostra ter sido observada. Baseado
nas informacdes obtidas com a analise (Apéndices 3 e 4), o seguinte modelo foi
proposto para céalculo da probabilidade estimada de queda:

5—22,637+1,928 CPrigzc+0,149 Idade+0,126 Peso

1 + @~ 22637+1928 CP gz +0,149 Idade+0,126 Peso

prob{queda) =

Para predizer se o sujeito tem chance de queda ou nao, as variaveis do modelo
final (CP classificacdo, idade e peso) séo inseridas na equagao de regressao
produzida na analise. O resultado é uma probabilidade estimada, que classificara o
sujeito conforme ponto de corte escolhido. A partir dessa férmula € possivel
desenvolver uma calculadora para simular probabilidades, de forma que um individuo
tenha sua probabilidade para risco de queda calculada de acordo com suas

caracteristicas (Figura 9).
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Figura 9 Imagem do simulador de probabilidade (excel)

Ponto de corte 11,26%

Variaveis B Perfil

CP diminuida 1,9276 0
IDADEANOS 0,1486 826
PESOSECOKG 0,1255 102.5
Constant 22 6371 '
eta 2,5055
probabilidade de queda 92 452%
Caidor sim

Os resultados serdo gerados a partir da insercdo das caracteristicas do
individuo para o qual deseja simular. Para o paciente com CP diminuida devemos
considerar valor 1, se a CP for normal consideramos valor 0. Os valores de peso e
idade devem ser adicionados para finalizar o célculo. O simulador além de fornecer a
probabilidade também fornecera a classificacéo, caidor ou nao caidor, conforme ponto

de corte escolhido na curva ROC e de interesse na pratica clinica.
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5. DISCUSSAO

Considerando que a medida de circunferéncia de panturrilha ja € uma forma
simples, rapida, ndo invasiva e de baixo custo para acompanhar alteragées na massa
muscular de idosos, bem como associa a baixa medida a presencga de sarcopenia e
desfechos ruins (29,30,31), a tese aqui apresentada teve como objetivo verificar a
aplicabilidade desta medida em prever o risco de quedas e fraturas em idosos em HD.
Para tal, utilizou dados de uma amostra de 91 idosos com idade igual ou superior a
65 anos em hemodialise convencional por pelo menos 1 més, de dois centros de HD
do estado de SP.

Os pacientes incluidos no estudo apresentam um perfil de risco importante,
haja vista o numero de comorbidades observadas. Em nosso estudo a hipertensao
arterial foi a comorbidade mais prevalente (74,7%), seguida do diabetes mellitus
(56%), resultados parecidos foram encontrados em outros estudos (56,57,58). Essas
duas condi¢cdes, mais prevalentes nesta populagdo, estdo associadas a queda
(17,18,19,59,60) bem como o uso de medicagdes, hipotensdo ocasionada pelo
tratamento dialitico, inflamacgao, desnutricdo e idade avancada. Além disso, a DRC é
considerada um fator de risco independente para fraturas (60).

Estudos prévios indicam uma elevada prevaléncia de quedas e fraturas em
idosos (15,16) e, em idosos em HD a elevada prevaléncia fica comprovada nos
estudos realizados que indicam, entre outros, a fragilidade e idade avangada como
fatores associados a quedas (17,18,19,50,61,62). Até onde sabemos, este é o
primeiro estudo que buscou verificar a aplicagdo da medida de massa muscular
através da CP para prever risco de queda em idosos em hemodialise convencional.
Alguns achados importantes emergiram com o presente estudo e serao discutidos a
sequir.

Nossa amostra apresentou, além da prevaléncia de baixa massa muscular
medida pela CP, baixa CF medida pelo DASI e baixa forca muscular medida pela FPP.
Uma revisao sistematica sobre quedas em pacientes com fung¢ao renal comprometida
identificou 14 artigos publicados entre 2003 e 2014. Destes, apenas 5 apresentaram
incidéncia de queda entre pacientes com DRC, que variou de 1,18 (18) e 1,60 (63)
quedas/paciente ao ano, situagdo mais prevalente entre os idosos e fragilizados. Em
se tratando de fatores associados a queda, a idade avangada foi um fator com forte

associagdao em estudos anteriores (18,61,64). Em nosso estudo, observamos um
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percentual ndo desprezivel de pacientes (30,8%) que relataram histérico de queda,
identificando uma populagdo de alto risco. Em seis meses de acompanhamento
identificamos 13 idosos caidores (14,8%), confirmando o risco ja identificado.

Identificamos que a maioria dos pacientes (68,9%) faziam uso de 5 ou mais
medicamentos, a chamada polifarmacia. Apesar desta alta prevaléncia ndo houve
associagao com quedas, diferente dos resultados de Desmet (18), que associou o alto
numero de medicamentos orais prescritos como fator de risco independente para
queda.

A CP diminuida foi observada em mais da metade dos pacientes. A CP se
correlacionou de forma direta com o IMC, o peso e o grau de aptidao ao exercicio
fisico, avaliado pelos escores DASI. Dessa forma, a CP parece identificar o paciente
idoso em dialise com melhor grau nutricional e com maior grau de independéncia. Nao
encontramos, porém, nenhuma associagao com albumina sérica e com ITB. Pagotto
et al (34) encontraram em seus resultados uma maior prevaléncia de massa muscular
reduzida medida pela CP e baixo IMC na populagdo mais idosa. Ja Maciel et al (65),
encontraram uma correlagao positiva entre CP e IMC e, entre CP e albumina. Nao
encontramos na literatura estudos de associagao entre ITB e CP.

Observamos que tanto a idade avangada quanto o peso elevado se
apresentaram como fatores associados a queda, avaliada no periodo prospectivo da
pesquisa. Diferente do observado por Rossier (61) e Cook (63), o historico de queda
nao conseguiu prever a ocorréncia de novo episédio no periodo prospectivo de
acompanhamento.

Em relacdo aos exames laboratoriais nosso estudo identificou que 33,0% e
64,2% dos idosos apresentaram niveis baixos de albumina e vitamina D,
respectivamente. Além disso, o hiperparatireoidismo secundario estava presente em
63,7% dos casos. Apesar dessas taxas, n0sso estudo ndo encontrou associacao entre
os resultados laboratoriais, medidas de CP e a presenca de quedas. Boudville et al.
(66) verificaram uma associacao entre escores de risco de queda e forca muscular e
gueda em pacientes com DRC em tratamento dialitico, diretamente com concentragéo
de 25-(OH) vitamina D, mas n&o de PTH ou de vitamina D ativa. Polinder-Bos et al.
(67) encontraram um risco de queda aumentado em 22% para cada aumento de 10
pmol/l de PTH; os autores consideraram que fragueza muscular e outros sintomas
neuromusculares poderiam estar presentes na condicéo de hiperparatireoidismo, bem

como um risco aumentado para desenvolvimento de sarcopenia. Estas diferencas
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entre nossos resultados e os descritos na literatura podem ser decorrentes do perfil
da populacdo estudada, principalmente em relacdo a idade e tempo de
acompanhamento.

Os niveis plasméticos de albumina podem estar relacionados a varias
condicbes do paciente com DRC e em tratamento dialitico. Pacientes desnutridos
tendem a apresentar hipoalbuminemia, entretanto, a medida da albumina sérica nédo
deve ser considerada de forma isolada para determinar o estado nutricional do
paciente, devendo ser correlacionada a outras medidas (68,69). No presente estudo
a média da concentracdo de albumina foi superior a 4,0 g/dL e 33% dos idosos
apresentavam hipoalbuminemia. N&o encontramos nenhuma associacdo entre
albumina e reducdo de massa muscular medida pela CP ou presenca de queda.

Respondendo ao nosso objetivo principal, observamos que a CP reduzida se
associou a ocorréncia de queda, além da idade e do IMC. Mesmo apds multiplos
ajustes, estas variaveis permaneceram como preditores de queda. Enquanto uma CP
reduzida pode refletir desnutricdo, o peso mais alto na populagédo em idade avancada
nao necessariamente indica bom estado nutricional. Um maior peso tendo sido
identificado como fator de risco para quedas pode ser explicado pela presenca de
obesidade sarcopénica, comum em idosos e agravada na presenca de DRC em
estadios avancados. Segundo o comité da International Society of Renal Nutrition and
Metabolism para classificar o estado nutricional de pacientes com DRC como
desnutricdo, o IMC deve ser < 23 kg/m2 (70), valor similar ao da Organizacdo Pan-
Americana de Saude — OPAS (71), que classifica idosos como baixo-peso. Ainda,
graus de desnutricdo na DRC descritos na literatura sdo variaveis e, mesmo pacientes
classificados com sobrepeso/obesidade podem apresentar algum grau de desnutricéo
proteica (72). Dessa forma, o IMC néo € indicado, isoladamente, para avaliar o estado
nutricional em pacientes DRC. Apesar da média de IMC encontrada na amostra ser
superior a este valor (24,22 + 4,03), 40 idosos tinham IMC < 23 kg/m?, sendo
classificados como baixo-peso e, embora boa parte dos pacientes se apresentassem
eutroficos, encontramos algum grau de sobrepeso/obesidade em 16 idosos (= 28
kg/m2).

E importante salientar que, a mudanca na composicéo corporal de idosos se
da acompanhada de reducdo de massa muscular e aumento na gordura corporal, ou
seja, a obesidade central tende a aumentar com a idade (73). Associada a obesidade,

pacientes idosos podem desenvolver a sarcopenia, ja descrita anteriormente. Para
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Roh (74), a obesidade sarcopénica € um fenbmeno de saude global favorecido tanto
pelo envelhecimento populacional quanto pela epidemia de obesidade. Esta condicao
indica uma reducdo na massa magra de forma desproporcional em individuos com
acumulo de gordura ao redor das visceras abdominais (gordura visceral), podendo
estar associada a doenca metabdlica e aterosclerotica (73,75).

Alguns estudos mostram que taxas de gordura corporal e IMC elevado estédo
associados a uma maior limitagao funcional nos idosos (73,76,77). Em contrapartida,
muitos estudos referem que pacientes em hemodialise com baixo IMC e outros
parametros adicionais de desnutricdo teriam um risco aumentado para mortalidade, o
que indicaria um papel protetor da obesidade nesta populacao (78). Apesar disso,
existe a indicacdo de manutengdo do IMC dentro de uma faixa de normalidade e a
prevencao do excesso de gordura na populacdo idosa, visando a néo reducao da
capacidade funcional (77).

A FPP além de identificar a forca muscular (12) também reflete a massa
muscular de pacientes e pode ser utilizada para avaliagao nutricional (79). Martin et
al. (79) classificaram o estado nutricional de idosos utilizando IMC, FPP, CP e mini
avaliacao nutricional. No estudo, a FPP s6 se correlacionou com a mini avaliacéo
nutricional. Da Silva Alexandre et al. (80) encontraram diferenca nas médias de FPP
entre grupo de idosos dependentes e ndo dependentes, indicando que a medida seria
capaz de identificar a capacidade funcional

Santana et al. (81) observaram uma associacdo da FPP com marcadores
clinicos, nutricionais e de composicéo corporal em pacientes com DRC em tratamento
conservador, entre eles idade, IMC, massa corporal e massa celular magra. Os
autores sugerem que a FPP pode ser utilizada na pratica clinica como preditor de
perda de massa magra nesta populacdo. Ja Leal (82) testou as medidas de FPP
durante varios momentos pré e pés HD em paciente com DRC estadio 5 concluiu que
a mesma pode ser usada como um marcador nutricional confiavel nessa populacéo
pois nao é influenciada pelas variaveis de dialise.

Norman (83) em reviséo sistematica relata que a perda de forgca muscular em
idosos implica em perda de independéncia, prevendo maior risco de limitacdes
funcionais e incapacidade conforme o avanco da idade, bem como mortalidade. O
autor acrescenta, ainda, que a FPP funciona como indicador da DMO. Resultados
parecidos foram descritos por Wieczorek (84), que concluiu que a FPP pode ser um

dos fatores que contribui para o desfecho da funcionalidade.
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Poucos estudos relacionam a medida de FPP com a queda, talvez porque a
forca medida estaria mais relacionada com a forca muscular de membros superiores.
Em seu estudo, Xue (85) concluiu que independentemente da forca de preensao
inicial, o declinico dessa for¢a ao longo do tempo estaria associado a um maior risco
de desfechos ruins, incluindo a queda. Tavares (86) ao verificar a FPP em idosas
caidoras e ndo caidoras concluiu que idosas caidoras tém menor forca de preenséo
palmar quando comparadas com as nao caidoras.

A FPP poderia ser, da mesma forma que a CP, um marcador do risco de
guedas. Apesar da sua acuracia em conseguir prever o evento no presente estudo,
esta variavel ndo se mostrou significante apos ajustes. Apesar de termos encontrado
uma correlacéo entre a FPP e a medida da CP, a capacidade de prever quedas destas
duas variaveis foi testada também de forma isolada (dados ndo apresentados),
confirmando que a CP, mas ndo a FPP, foi capaz de prever quedas no presente
estudo.

Existem varios fatores para a queda e, quando se trata de paciente idoso, as
chances sdo maiores e aumentam com a piora da funcdo renal e associacao de
comorbidades, como diabetes e hipertensdo. Quando o paciente chega no estadio 5
da DRC, as proprias consequéncias e particularidades do tratamento elevam essas
chances de queda. Considerando que ha um aumento de idosos em tratamento
dialitico, uma ampliagcdo do conhecimento sobre o risco de quedas nessa populacao
pode levar a uma maior estratificacao do risco, direcionando para melhores estratégias
de intervencéo precoce. Nosso estudo sugere a medida de CP para prever risco de
gueda nessa populacéo, associada a dados de peso e idade.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados levando em consideracao
algumas limitacdes. Primeiramente, um nimero pequeno da amostra. Os resultados
de exames foram coletados a partir dos ultimos resultados disponiveis em prontuario
e ndo dosados no mesmo dia das medidas antropométrica e/ou no mesmo laboratorio.
Ainda, as medidas e entrevistas foram realizadas durante o periodo de HD, 0 que néo
pode garantir auséncia de interferéncias e/ou excluir fatores que possam alterar os
resultados. Além disso, o periodo prospectivo do estudo foi consideravelmente curto
e contou, com a lembranca do paciente ou familiar sobre episodios de queda ou quase

gueda.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de reducdo da massa
muscular medida pela CP nos pacientes idosos em hemodialise convencional. A
medida de CP se associou de forma direta ao IMC, peso e FPP, mas nao a outros
marcadores nutricionais como albumina, colesterol e fosforo. Além disso, a CP de
associou com escore DASI, indicando maior funcionalidade nos pacientes com maior
massa muscular.

Embora nédo isoladamente, mas em associacdo com idade e peso, a CP
alterada foi capaz de prever queda.

Considerando que a queda pode repercutir em desfechos adversos a saude
dos idosos, aumentando as taxas de fraturas, hospitalizacdo e mortalidade, uma
avaliacdo de rotina com estratificacdo de risco para esse publico deve ser inserida nos
centros de HD, através da atuacdo de equipe multidisciplinar preparada para intervir
ou sugerir uma avaliacdo com maior acuracia do paciente e intervencao precoce, a

fim de reduzir riscos e danos.
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8. APENDICES

8.1 Apéndice 1: Termo de Consentimento

TCLE - Termo de Consentimento para Participacio em Pesquisa Clinica:

NomedoVoluntéario:
Endereco:
Telefone para contato: Cidade: CEP:
E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Aplicabilidade da Mensuragio de Circunferéncia de Panturrilha
como Preditor de Risco de Quedas e Fraturas em Idosos com Doenca Renal Crénica em Didlise

2. Objetiva: Nosso objetivo € avaliar se a medida da “batata da pemma™ (panturilha) pede indicar orisco de
quedas e fraturas em idosos que fazem hemodialise.

3. Justificativa: Este estudo pretende avaliar se amedida da “batata da perna” pode indicar o risco de quedas e
fraturas em idosos que fazem hemodialise. Esta medida é considerada um método simples e barato para
verificar a massa muscular em idoso e poderia ser utilizada também para avaliar orisco de queda e fraturas
nesses pacientes.

4. ProcedimentosdaFase Experimental: Vocéiraresponderaalgunsquestionarios, com duracdo total em
torno de 15-20 minutos. Vamos também medir com fita métrica o tamanho da sua “batata da perna™
(panturrilha) enquanto o senhor estiver sentado, no inicio da sua sessdo de hemodialise. Vamos medir sua
pressio, damesma forma que wocéa faz antes da dialise, mas vamos medir também na sua perna. Vamos pedir
para vocé apertar um aparelho que mede a sua forga da méo. No periodo de 6 meses entraremos em contato para
verificar se o senhor (a) sofreu alguma queda ou fratura, vamos ligar a cada 2 meses. O risco para este
procedimento é mimmo e vocé pode ter algum desconforto.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os pacientes que concordarem em participar vo continuar arealizar
as sessdes de hemodialise de acordo com a prescrigio meédica. Durante a sessio de hemodialise vamos
perguntar sobre dados clinicos e vamos olhar o prontudrio para saberresultados deexamesrealizados derotina.
Voé podera se sentir desconfortdvel para responder algumas questdes pessoais dos questionarios, mas nio
sera necessano divulgar em voz alta e remos manter sigilo dos seus dados. Assim que vocé responder, vamos
colocar as respostas em um envelope, aos cuidados somente do pesquisador. Ninguém fora da pesquisa tera
acesso aos seus dados. Casovocé tenha alguma duvida quando estiver respondendo, estaremos a disposigéo
para te ajudar. Vg também pode ter algum desconforto na hora de medir sua pressfio e verificar a forca do
aperto de mio. O procedimento em geral € rapido e ndo deve demorar mais do que 5 minutos. Caso vocé
néo tolere podemos interromper o procedimento a qualquer momento. Sempre temna salade didlise a equipe
de enfermagem e médica para te ajudar como de rotina.

6. Medidas protetivas aos riscos: durante as suas sessdes de dialise e durante a coleta dos dados a equipe
de enfermagem e de médicos da umidade que vocédialisa estario como de costume, presentes e preparados para
qualquer necessidade sua.

7. Beneficios da pesquisa: Nio ha beneficios direto para vocé Conforme o resultado da nossa pesquisa,
podemos sugerir protecdo contra quedas para futuros pacientes

8. Métodos Alternativos Existentes: V o ¢ € pode nfo aceitar participar do estudo e fazer sua hemodialise
como de rotina.

9. Retirada do Consentimento: A qualquer momento vocé poderd retirar seu consentimento,decidindo
ndoparticipardapesquisaaqualquertempo, semnenhumprejuizo para seu tratamento.

10. Garantia do Sigilo: os pesquisadores se comprometem a manter sigilo sobre os dados de pesquisa, nédo
divulgar seus dados pessoais em nenhuma hipétese.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacio na Pesquisa: Nio existe
nenhum patrocinio para esta pesquisa e nenhum pagamento sera feito pela sua participa¢fo voluntaria no
estudo.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na unidade de didlise do Hospital das Clinicas da
Universidade de S3o Paulo, uma instituigdo Co -Participante.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir

1

63



nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e digmidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12). O Comité de Etica & responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos ticos.
EnderecodoComitédeEticadaUninove: Rua. Vergueiron®235/249—12°andar-Liberdade

— Sio Paulo— SP CEP.01504-001 Fone: 3385-9010

comitedeetica@uninove.br

Horirios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das
15h30 as 19h00

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio
Pires de Campos, 225 — 50 andar —tel: (11) 2661-7585,(11) 2661-1548,(11) 2661-
1549; e-mail: cappesq adm@he. fin usp br

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Enfermeira
Ms Renata Gomes Rodrigues (011) 981017159 e Prof. Dra Rosilene Motta Elias - (011) 3385-9241

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas pelos
Me10sProprios.

16. Consentimento Livre eEsclarecido:

Eu . apos leitura e compreensdo deste
termo de mnformacioeconsentimento, entendoqueminha participaciio€ voluntaria. e que posso sair aqualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo arealizacfo do trabalho de pesquisa e a divulgacio dos dados obtidos somenteneste estudo no meio
cientifico.

SidoPaulo, de de 2019
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8.2 Apéndice 2: Questionéario de dados Clinicos

Questionario de dados clinicos

MNome:

Instituicio de HID:-

Idade: Diata nascimento:
Telefones para contato:

Raca: Branco { )} WNegro ( ) Pardo { ) Indigena { )
Sexo: Fem ( ) Masc { ) Peso: A dtara:
Doenca de base:

Inicio de HID (data):

Presenca de Comorbidades:

A-HAS( )5m({ )NMNio

B-Tabagismo { ) Smm { ) Nio

CICC({ }Smi( ) MNio

D-Dislipidemia { ) Sim{ )} Mao

EDM({ )S5m( )Nio

F-ICo{ J)5m{ )Nio
G-Insuficiéncia vascular periférica () Sim ( ) MNao

I- Sarcopenia { ) Smn { ) Mao

J — Ganho de pese interdialitico em médiac

Medicactes em uso:

Anti-hapertensivos { ) Nao ( ) S Choal:

Antiarritmico: { ) Mao { ) S5im Cual-

Antiagregante plagquetario: [ ) Nao ( ) Sim Chaal:

Hipoglicemiante: [ 3 N&o { ) Sim Chal:

Uso de Caleiof suplementacio’ vit IV calcitriol: { ) Wao ) Sim CQual e dose:

Uszo de sevelamer (gquelante de P) ( )} N3o () Sim Dose:

Uso de erfropoietina { ) NEo { ) Sim Dose por semana (JUL):
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Historico de queda/fraturas:
Laboratomno:
HB Albununa
Plaquetas Colesterol
Ureia pré Calcio
Ureia pos Fosforo
25-vitamina D PTH
Medida CP:- 1% ) cm 27) I
Diureze residual-

Observacdes:
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8.3 Apéndice 3: Tabela Odds Ratio

a. Variable(s) entered on step 1: CP_class, IDADEANOS,
PESOSECOKG, PLAMmM3.

Variables in the

Equation
95% C.l.for
B S.E. [Wald |df|Sig. |Exp(B) | EXP(B)
Lower Upper
Step 12 CP_class 1,928 | ,982| 3,856| 1|,0496| 6,873 1,004 | 47,063
IDADEANOS ,149| ,065| 5,151 | 1| ,023| 1,160 1,020 1,319
PESOSECOK ,126| ,043| 8,700 1| ,003| 1,134 1,043| 1,232
G
Constant -16,519| 12,05| 1| ,001 ,000
22,637 6




8.4 Apéndice 4: Tabela ROC

Ponto de corte Sensibilidade 1 - Especificidade Especificidade
0,00% 100,0% 100,0% 0,0%
0,73% 100,0% 98,7% 1,3%
0,94% 100,0% 97,3% 2,7%
1,00% 100,0% 96,0% 4,0%
1,19% 100,0% 94,7% 5,3%
1,41% 100,0% 93,3% 6,7%
1,49% 100,0% 92,0% 8,0%
1,71% 100,0% 90,7% 9,3%
1,93% 100,0% 89,3% 10,7%
1,97% 100,0% 88,0% 12,0%
2,01% 100,0% 86,7% 13,3%
2,30% 100,0% 85,3% 14,7%
2,63% 100,0% 84,0% 16,0%
2,70% 100,0% 82,7% 17,3%
2,77% 100,0% 81,3% 18,7%
2,85% 100,0% 80,0% 20,0%
2,88% 100,0% 78,7% 21,3%
3,03% 100,0% 77,3% 22,7%
3,20% 100,0% 76,0% 24,0%
3,45% 100,0% 74,7% 25,3%
3,75% 100,0% 73,3% 26,7%
3,92% 100,0% 72,0% 28,0%
4,09% 100,0% 70,7% 29,3%
4,28% 100,0% 69,3% 30,7%
4,60% 100,0% 68,0% 32,0%
4,90% 100,0% 66,7% 33,3%
5,10% 100,0% 65,3% 34,7%
5,26% 100,0% 64,0% 36,0%
5,46% 100,0% 62,7% 37,3%
5,62% 100,0% 61,3% 38,7%
5,67% 100,0% 60,0% 40,0%
5,78% 92,3% 60,0% 40,0%
5,97% 92,3% 58,7% 41,3%
6,12% 92,3% 57,3% 42,7%
6,27% 92,3% 56,0% 44,0%
6,54% 92,3% 54,7% 45,3%
6,74% 92,3% 53,3% 46,7%
6,81% 92,3% 52,0% 48,0%
7,28% 92,3% 50,7% 49,3%
7,82% 92,3% 49,3% 50,7%
7,93% 92,3% 48,0% 52,0%
8,00% 92,3% 46,7% 53,3%
8,09% 92,3% 45,3% 54,7%
8,25% 92,3% 44,0% 56,0%
8,53% 84,6% 44,0% 56,0%
8,73% 84,6% 42,7% 57,3%
8,87% 84,6% 41,3% 58,7%
8,99% 84,6% 40,0% 60,0%
9,15% 84,6% 38,7% 61,3%
9,75% 84,6% 37,3% 62,7%
10,25% 84,6% 36,0% 64,0%
10,32% 76,9% 36,0% 64,0%
10,33% 76,9% 34,7% 65,3%

Youden
0,00
0,01
0,03
0,04
0,05
0,07
0,08
0,09
0,11
0,12
0,13
0,15
0,16
0,17
0,19
0,20
0,21
0,23
0,24
0,25
0,27
0,28
0,29
0,31
0,32
0,33
0,35
0,36
0,37
0,39
0,40
0,32
0,34
0,35
0,36
0,38
0,39
0,40
0,42
0,43
0,44
0,46
0,47
0,48
0,41
0,42
0,43
0,45
0,46
0,47
0,49
0,41
0,42
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10,48%
10,86%
11,09%
11,26%
11,56%
11,76%
12,27%
13,83%
15,05%
15,92%
16,78%
17,11%
17,45%
17,60%
18,88%
21,27%
22,56%
23,16%
23,87%
24,73%
25,48%
25,79%
26,84%
30,21%
33,88%
35,54%
36,75%
39,53%
45,02%
49,78%
52,85%
55,86%
57,72%
62,17%
79,22%
100,00%

76,9%
76,9%
76,9%
76,9%
69,2%
69,2%
69,2%
69,2%
69,2%
69,2%
69,2%
61,5%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
53,8%
46,2%
46,2%
46,2%
38,5%
38,5%
38,5%
38,5%
38,5%
30,8%
23,1%
23,1%
15,4%

7,7%

7,7%

0,0%

33,3%
32,0%
30,7%
29,3%
29,3%
28,0%
26,7%
25,3%
24,0%
22,7%
21,3%
21,3%
21,3%
20,0%
18,7%
17,3%
16,0%
14,7%
13,3%
12,0%
10,7%
10,7%
9,3%
8,0%
8,0%
6,7%
5,3%
4,0%
2,7%
2,7%
2,7%
1,3%
1,3%
1,3%
0,0%
0,0%

66,7%
68,0%
69,3%
70,7%
70,7%
72,0%
73,3%
74,7%
76,0%
77,3%
78,7%
78,7%
78,7%
80,0%
81,3%
82,7%
84,0%
85,3%
86,7%
88,0%
89,3%
89,3%
90,7%
92,0%
92,0%
93,3%
94,7%
96,0%
97,3%
97,3%
97,3%
98,7%
98,7%
98,7%
100,0%
100,0%

0,44
0,45
0,46
0,48
0,40
0,41
0,43
0,44
0,45
0,47
0,48
0,40
0,33
0,34
0,35
0,37
0,38
0,39
0,41
0,42
0,43
0,35
0,37
0,38
0,30
0,32
0,33
0,34
0,36
0,28
0,20
0,22
0,14
0,06
0,08
0,00
0,49
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Parecer do CEP

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE . Plataofor
o000 Q ma
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade da Mensuracéo de Circunferéncia de Panturrilha como Preditor de Risco
de Quedas e Fraturas em Idosos com Doenca Renal Crénica em Dialise

Pesquisador: Rosilene Motta Elias

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 15869219.6.0000.5511

Instituigao Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.596.769

Apresentacao do Projeto:

As informacdes contfidas nos campos Apresentacéo do Projeto, Objetivo da Pesquisa e Avaliag&o dos
Riscos e Beneficios foram extraidas do documento
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1348336.pdf de 11/09/2019.

Resumao:

A doenca renal cronica (DRC) € uma patologia progressiva, silenciosa, definida como uma les&o renal com
perda progressiva e irreversivel da func&o dos rins (glomerular, tubular e endocrina). Em seu estagio mais
avancgado (insuficiéncia renal cronica - IRC), os rins sé&o incapazes de manter a normalidade do meio interno
do paciente. Com o envelhecimento populacional observado a nivel mundial a partir das quedas na taxa de
natalidade e o aumento na expectativa de vida, temos um processo de degradac&o progressiva de
organismos que requer acdes de saude publica para que se viva mais com saude e qualidade de vida. O
censo de 2016 da SBN mostrou que dos pacientes com DRC ja em tratamento dialitico, cerca de 30% estéo
na faixa etaria > 65 anos, demonstrando uma alta prevaléncia de DRC entre idosos. Esta populacéo
apresenta, em gera, fragilidade, onde existem alteracdes corporais significativas, como perda de massa
muscular, fragilidade ossea e reducéo na capacidade funcional. Além disso, idosos estédo em geral sé&o

expostos a maior uso de medicacdes, a chamada polifarmacia, que pode agravar os fatores descritos acima.

Dentro desse contexto, idosos com DRC tem um risco aumentado para quedas e fraturas. Ambas vém

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
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Continuacgéo do Parecer: 3.596.769

associadas a elevados indices de morbimortalidade, reducéo da capacidade funcional, institucionaliza¢do do
idoso e obito precoce. A medida da Circunferéncia de Panturrilha (CP) € considerada uma forma simples e
barata para verificar massa muscular e ja vem sendo utilizada em estudos como uma forma simplificada
para avaliar a presenca de sarcopenia. A medida da CP n&o pode ser usada para prever ou triar sarcopenia,
mas, no entanto, pode fornecer informac¢des valiosas sobre massa muscular e incapacidade muscular, ja

que pacientes com baixo CP frequentemente apresentam estado nutricional deficiente e

a atrofia coexiste com mobilidade, deficiéncia ou incapacidade funcional. E considerada um método simples,
barato e ndo invasivo de mensurac&o com relevancia na avaliacdo da presenca de sarcopenia. Dessa
forma, propomaos um estudo para avaliar a aplicabilidade da medida da CP em prever risco de quedas e

fraturas em idosos em hemodialise.

Hipétese:
Mossa hipotese & que a CP sera capaz de prever o risco de quedas e fraturas em idosos em dialise.

Critério de Incluséo:

Serédo incluidos pacientes com DRC em hemodialise ha pelo menos 1 més, maiores que 65 anos, que

aceitem participar do estudo e assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.
Critério de Excluséo:

Pacientes com DRC em hemodialise com historia atual de neoplasia; pacientes acamados ou em cadeira de

rodas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
Avaliar a capacidade da medida de CP em estimar o risco de quedas e fraturas em idosos em hemodialise.

Objetivo Secundario:

Relacionar a CP com outras medidas nutricionais tais como nivels sericos de albumina, colesterol e fasforo;
Avaliar fatores clinicos, demograficos e biogquimicos associados a massa muscular medida pela CP;

Avaliar grau de aptid&o fisica correlacionando os achados com medida da CP e guedas e fraturas;

Awvaliar a associacédo da CP com o indice de presséo tornozelo-braquial.

Enderego:. VERGUEIRO n® 235/249
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Confinuacio do Parecer: 3.596.769

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como o projeto ndo propde nenhuma intervencéo, os riscos ficam limitados a um possivel desconforto e/ou
constrangimento ao responder aos questionamentos, sensacéao de perda de tempo e de perda de

privacidade. Ndo ha risco na medida da CP.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos ao participante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da versao 4 de um projeto de pesquisa analisado previamente por este CEP cujo objetivo &
investigar a capacidade da medida de circunferéncia da panturrilha em estimar o risco de quedas e fraturas
em 200 idosos em hemodialise.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagéo obrigatodria:
Foram apontadas na verséo anterior algumas pendéncias descritas abaixo, gue sé&o seguidas da avaliacéo

do presente parecer se foram ou n&o atendidas ou parcialmente atendidas:
1. Os pesquisadores devem incluir na Plataforma Brasil o niumero do CNPJ do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo (Centros Coparticipantes) - ATENDIDA

2. Noitem 6 do TCLE , informar se ha alguma medida protetiva ao risco de constrangimento ao responder
aos questionarios - ATENDIDA

3. No item 12 do TCLE, informar o endereco completo da unidade de dialise do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo- ATENDIDA

4. No item 13 do TCLE, incluir a Res. CNS 510/2016: (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n? 466/12 e Res. CNS 510/2016) - ATENDIDA

5. Inserir no TCLE que a pesquisa ira se iniciar apos a aprovagéio do Comité de Etica em Pesquisa - NAO
ATENDIDA
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Recomendagodes:
Recomenda-se Incluir no TCLE que a pesquisa ira se iniciar apos a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Tendo em vista a legislacéo vigente devem ser encaminhados para o CEP-UNINOVE relatorios parciais
anuais referentes ao andamento da pesquisa e relatario final utilizando-se a opg¢édo “Enviar notificacéo”
disponivel na area em que encontra o seu projeto de pesquisa aprovado no campo “lista de apreciacdes do
projeto” mais especificamente na coluna “acdes”. Qualquer alteragdo no projeto original aprovado pode ser
apresentada com “emenda” desde que n&o contenha modificacéo essencial nos objetivos e na metodologia
do projeto origina. De forma objetiva com justificativa para nova apreciacéo e os documentos alterados
devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Projeto aprovado. Pesquisa adequada em termos éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera se apresentar na instituic&o de realizac&o da pesquisa (que autorizou a realizac&o do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deveréo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificacéo
necessitara de aprovacéo ética do CEP antes de ser implementada.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2_f).
De acordo com a Res. CNS 466/12, X 3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatdrios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificacdo. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que
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autorizou a realizacéo do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver

concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1348336 pdf 12:30:01
TCLE / Termos de | TCLE_Renata_Set9 pdf 11/09/2019 | Rosilene Motta Elias | Aceito
Assentimento / 12:19:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FR_calf pdf 06/06/2019 | Rosilene Motta Elias | Aceito

14:37:53
Outros anuenciaDialiseHC pdf 31/05/2019 |Rosilene Motta Elias | Aceito
07:26:48
Projeto Detalhado / | Projeto_Renata. pdf 08/05/2019 |Rosilene Motta Elias | Aceito
Brochura 08:32:57

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

SAO PAULO, 25 de Setembro de 2019

Assinado por:
CHRISTIANE PAVANI
(Coordenador(a))
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9.2 Anexo 2: Questionario Dasi

Duke Activity Status Index Versdo Brasileira- Coutinho-Myrrha MA et al

Participante:
Imstitwicio:
Data: ! / Tdade:
Vocé consegue Peso (MET) | Sim | Nao
1. Cudar desi mesmn, 150 &, comer, vestir-se, fomsar
bambheouir 20 banhedro? 275
2. Andarem ambentes fechados, como em smacasa? 1.75
3. Andanem quarterao ou doisemterrenoplane? 275
4. Subirum lance de escadas oo subir o mom? 5,50
5. Comer mma distincia curts? 8.00
6. Fazertarefasdomeésticasleves comotirar pooulavar a 2,70
loaga?
7. Fazer tarefas domesticas moderadss como passar o 3,50
aspirador de pd, varmer o chioon carregar as
conyras de supeamercado”
8. Fazer tamefas domésticas pesadas como esfregar o 8.00
chiio com as usando wna escova ou deslocar moveis
pesados do hngar?
9. Fazer trabalhos de jardinasem como recolher folhas, 4350
capmar ou usar um cortador elétnoo de grana?
10. Ter relages semmis? 5,25
11. Parficipar de attvidades recreativas moderadas como 6,00
vilel, boliche, danca, témis em dopla, andar de
hiocletaon fazer drogmastica?
12. Parficipar de esportes extermantes con natacio, téms 7,50
indivicheal firtebol basquetebol oncomda?
Pontuacio Total:

Pontuacio DAST: o peso das respostas positivas sde somados para se obter uma pontuacio
total que vana de 0 a 382, Quanto maior a pontuacio, malor a capacidade fimcional.
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9.3 Anexo 3: Certificado de calibragao

INSTRUTHERM LABORATORIO DE CALIBRAGAO INSTRUTHERM

N° 101125/19
Folha 01/01

Cliente: RENATA GOMES RODRIGUES ; i
RUA CONDESSA SICILIANO, 353 APTO 8 TOCAR 1 OU 6 Bairro: JARDIM SAO PAULO(ZONA NORTE) Cep: 02044-050

‘ Endereol 50 PAULO - SP

Item Calibrado: DINAMOMETRO N° Cédigo de barra/ N° Sérle:  18100901284287 / S/ SERIE

Marca: INSTRUTHERM Modelo:  DM-90
Resolugéo: 0.1 kaf Faixa de Medigao: 0ag90 kof
0.5. N 196634 Data de Calibragdo: 16/7/2019

ST Condiges Ambientais Aplicavels 4 Calibra

t a calibragao: 2313°C Umidade relati
2 TR Ar Jﬁ"ymmdo '.‘..'_’.‘;c"’bi'y}""i'

T

{T:‘:: e O s - :
Procedimento de Calibragao: 043 - Rev. 5 - Foi realizada a calibrago através do processo de comparag&o com um padrao.
——— -

e s e T TR Padroes, Utllizados S iang
LCI 67 - TRANSDUTOR DE FORGA - Certificado de Calibragao n® E10287/19 - RBC CAL 0439 - Validade até 02/2020
LCI 142 - TERMO-HIGROMETRO - Certificado de Calibragdo n° CAL-165457/18 - RBG CAL 0056 - Validade até 10/2019

g

_Af'"*ﬂeza expandida relatada é baseada em uma incerteza padrido combinada e multiplicada pelos fatores de abrangéncia
informados nas tabelas, para um nivel de confianga de aproximadamente 95%. A incerteza padréo foi determinada de acordo com a
publicagdo EA-4/02.

g: ;es“!‘ad°5 aCim_a apresentados referem-se exclusivamente ao item calibrado e as condigGes supra mencionadas. _
\ som:’i\"cos de calibragio s3o realizados e controlados pela INSTRUTHERM:-Instrumentos de Medi¢ao Ltda. O presente f:eft{ﬁcado
\ nte pode ser reproduzido na sua forma e contetdo integrais e sem alteragdes. Nao pode ser utilizado para fins promocionais.

/ Data de emissao do certificado:  16/7/2019 U, /;/
W / ve—

LABORATORIO DE CALIBRAGAO INSTRUTHERM

)/ Cristiano J. Mollica
/ Gerente Técnico

Digitalizado com CamScanner




9.4 Anexo 4: Questionario de risco de queda

Participante:

Instituicio:
Data: ! ! Idade:

Ferramenta de avaliaciio de risco de gueda do paciente

Fatores de Fisco Escore Paciente

Histona das quedas nos ultmos 3 meses | 2

Idade maior que 75 anos 2

Confusio, mudanca no estado mental, 3
julgamento prejudicado ou acidente
vascular cerebral recente

Marcha prejudicada

1
Requer o uso de dispositive auxiliar para | 2
deambular

Eequer o uso de cadeira de rodas

Tontura / vertigem

Hipotensio postural

Medicamentos anticoamulantes

INE. =2

o | e b |t et f e

Total

Escore de (-2 baixo nsco ; escore + 3

alto risco para quedas e suas
complicagdes

Adspmdo de: Heung M, Adsmowski T, Segal TH, Malani FM. A suc-cessfol approach to fall prevention
in an outpatienthemodiabysis center Clin T Am Soc Mephrol. 2000517751779



