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V. RESUMO

INVESTIGACAO DE ASSOCIACOES DE PRURIDO E FALTA DE APETITE COM
DIMENSOES MENTAIS E FISICAS DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
EM HEMODIALISE DE MANUTENCAO: ESTUDO PROHEMO. Fundamento — Este
trabalho enfoca dois sintomas altamente prevalentes em pacientes em hemodialise de manutencéo
(HDM), ou seja, reducdo do apetite e prurido. Prurido é um sintoma muito incomodativo e reducgéo do
apetite tem sido fortemente associado com desnutricdo em pacientes em HDM. Existe uma caréncia
de estudos especificamente desenhados para avaliar em detalhes associagdes da presenca destes
sintomas com aspectos fisicos e mentais de qualidade de vida em pacientes em HDM. Objetivo —
Estudar pacientes em HDM com o principal objetivo de investigar se a presenca e intensidade de
prurido e falta do apetite estdo associados com aspectos fisicos e mentais de qualidade de vida,
independente de potenciais fatores de confusdo. Métodos — Corte Transversal de dados da linha de
base de 1560 pacientes participantes do Estudo PROHEMO que vem sendo desenvolvido em clinicas
de didlise de Salvador. A versdo para a lingua portuguesa do Kidney Disease Quality of Life Short
Form (KDQOL-SF) foi usado para avaliar o grau de incomodo pelos sintomas prurido e apetite
reduzido e para determinar escores de oito escalas genéricas de QVRS e duas escalas de sumario de
QVRS geradas pelas oito escalas primarias: 0 sumario do componente fisico (PCS) e o sumario do
componente mental (MCS). Para avaliar prurido e apetite reduzido os pacientes foram solicitados
para referir o grau de incbmodo sentido por cada um dos sintomas nas quatro Gltimas semanas
apontando para uma das cinco opgfes: nenhum, um pouco, moderado, muito e extremo. Visando
comparacao entre dois grupos, nenhum incébmodo foi classificado como sintoma ausente e um pouco
moderado, muito ou extremo como sintoma presente. Para comparar caracteristicas entre pacientes
com sintoma e sem sintoma, o teste t para amostras independentes ou o teste de Mann Whitney foi
usado para varidveis quantitativas e o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para variaveis
qualitativas. Regressdo linear foi utilizada para estimar diferencas nos escores das escalas de QVRS
entre grupos definidos pela presenca ou auséncia de sintomas (prurido e reducdo de apetite), ajustados
para variaveis sociodemogréaficas, dose de dialise, tipo de acesso vascular, variaveis laboratoriais e
comorbidades. Coeficiente de correlacdo de Spearman foi usado para determinar correlacdo entre
grau do incdmodo (em cinco niveis) por cada sintoma com os escores de QVRS. Resultados — A
média de idade dos pacientes foi de 49,4+14,5 anos, 61,1% do sexo masculino. Nas anélises ajustadas
por regressdo linear, os pacientes com prurido (40,7%) apresentaram médias de escores
significantemente (P<0,001) menores do que 0s pacientes com auséncia de prurido em todos 0s
componentes de QVRS, com diferenca de 2,89 pontos para PCS e 4,39 pontos para MCS. Pacientes
com reducdo do apetite (35,3%) apresentaram também médias ajustadas significantemente (P<0,001)
menores em todos os componentes de QRVS com diferenca de 4,70 pontos para PCS e 6,02 pontos
para MCS. A analise usando o coeficiente de correlacdo de Spearman mostrou que para diversos
componentes de QVRS as correlacbes com o0s graus de sintomas seguiram um padrdo
aproximadamente linear. Conclusdo - Os resultados deste grande estudo sugerem que a presenca de
prurido e reducdo de apetite podem contribuir negativamente para a QVRS de pacientes em HDM.
Contudo, como o estudo é observacional ndo € possivel concluir se as associacfes sdo causais.
Estudos de intervencdo sdo necessarios para avaliar se o controle do prurido e melhora do apetite
podem melhorar a QVRS de pacientes em HDM.

Palavras chaves: 1. Dialise; 2. Doenca Renal Cronica; 3. Qualidade de Vida




V. PROBLEMA QUE MOTIVOU A PESQUISA

O numero de pacientes com doenca renal crénica em hemodialise de manuten¢do (HDM) no
Brasil € estimado como sendo em torno 97.000, o que coloca a populacdo brasileira em hemodialise
como uma das maiores do mundo® Apesar dos progressos observados no tratamento por HDM, a
qualidade de vida relacionada com salde (QVRS) é ainda muito baixa. Muitos pacientes referem a
persisténcia de sintomas da insuficiéncia renal e, inclusive, agravamento de sintomas durante o curso
de meses de tratamento por HDM. A presenca de sintomas pode potencialmente comprometer
negativamente a QVRS dos pacientes em HDM. Alguns sintomas como caimbras e dor toracica séo
mais frequentes durante as sessdes de HDM que ocorrem, em geral, durante trés vezes na semana
com duragdo aproximada de quatro horas por sessdo. Outros sintomas como redugdo do apetite e
prurido costumam ser mais persistentes, ocorrendo durante as sessdes e nos periodos entre sessdes de
HDM.

Prurido € um dos sintomas considerados mais persistentes e incomodativos para 0 paciente em
HDM. Em uma publica¢do do “Estudo Prospectivo do Progndstico de Pacientes em Hemodidlise de
Manutengdo” (PROHEMO)® foi mostrado que os pacientes em HDM que se queixavam de maior
incdbmodo por prurido referiam mais frequentemente que a doenca renal significava uma grande
carga para eles, nao ficando claro, no entanto, se a grande carga referida se devia a aspectos fisicos
ou mentais da QVRS. Um outro sintoma que costuma ser persistente em pacientes em HDM ¢é
reducdo de apetite, frequentemente em conjunto com sintomas gastrointestinais, como nauseas e
vOmitos®. E interessante investigar se reducao de apetite contribui também para uma menor QVRS de
pacientes em HDM, tanto nos aspectos fisicos como nos aspectos mentais. A caréncia de estudos
voltados especificamente para investigar associacdes de prurido e reducdo de apetite com aspectos
fisicos e mentais da QVRS de paciente em HDM motivou o desenvolvimento do presente trabalho de

pesquisa em uma grande amostra de pacientes em HDM na cidade de Salvador.

@ Sesso RC, Lopes AA, Thome FS, Lugon JR, Watanabe Y, Santos DR. Relatdrio do Censo Brasileiro de Didlise Crénica 2012. ) Bras
Nefrol 2014;36:48-53

b Lopes GB, Nogueira FC, de Souza MR, et al. Assessment of the psychological burden associated with pruritus in hemodialysis
patients using the kidney disease quality of life short form. Qual Life Res 2012;21:603-12.

¢ Silva LF, Lopes GB, Matos CM, et al. Gastrointestinal symptoms and nutritional status in women and men on maintenance
hemodialysis. J Ren Nutr 2012;22:327-35.



V1. OBJETIVOS

Estudar pacientes com doenca renal crénica em programa de hemodiélise de manutencdo com 0s

seguintes objetivos de pesquisa:

1.

Investigar se a presenca e intensidade de prurido e reducdo do apetite estdo associados com
aspectos fisicos e mentais da qualidade de vida, ou seja, a qualidade de vida relacionada com
salde (QVRS).

Investigar se possiveis associagdes da presenca de prurido e reducdo de apetite com QVRS
sdo independentes de varidveis sociodemogréaficas, do nimero de meses de tratamento em
hemodialise, do tipo de acesso vascular, da dose de dialise, variaveis laboratoriais
(hemoglobina sanguinea, albumina, fosforo sérico, célcio sérico) e diagnostico de

comorbidades.



VIIl. REVISAO DE LITERATURA

Introducéo

Esta revisdo de literatura aborda principalmente os objetivos dessa monografia. Inicialmente €
descrita uma visdo geral da doenca renal crbnica considerando que os pacientes em hemodiélise de
manutencdo fazem parte deste grupo. Precedendo a revisdo da literatura mais especificamente
voltada para os objetivos da pesquisa € também descrito o que se entende por qualidade de vida

relacionada com saude.

Doenga Renal Cronica

A doenca renal crénica (DRC) é um grupo heterogéneo de desordens definida pela presenca
de dano renal, seja estabelecida através de bidpsia renal ou estudos de imagem, ou inferidos a partir
de marcadores, independente da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG); ou diminuicdo da funcéo renal
(TFG<60mL/min/1,73m?), independentemente da causa (Tabela 1). As principais causas sao
hipertensdo, diabetes, glomerulonefrite crdnica, doenca auto-imune, obstru¢do do trato urinario e
transplante de rim sendo importante a identificacdo, ja& que as manifestacbes da DRC estdo
relacionadas com sua causa e patologia, gravidade e taxa de progressao da doenca. A DRC
comumente evolui para perda da funcéo renal levando a insuficiéncia renal terminal com elevado
risco cardiovascular e morte. Devido sua alta incidéncia e prevaléncia, a DRC vem sendo tratada
como problema de salde publica visto os desfechos desfavoraveis e altos custos humanos e
financeiros (1-4).

A DRC se divide em 5 estagios de acordo a taxa de filtracdo glomerular que se destina a
orientar clinicos no manejo de pacientes com doenca renal cronica, identificando aqueles com a
doenca mais grave (estdgios mais avancados) que sdo, portanto, em maior risco de progressdo e
complicacdes e 0 os de estagio menos elevados a fim de alertar para condutas terapéuticas para evitar
progressao da lesdo renal (Tabela Il). A insuficiéncia renal € o estagio final da doenca renal crénica
definido como a funcéo renal severamente reduzida (TFG<15mL/min/1.73m2), acompanhado ou nédo
de sintomas urémicos, ou a terapia de substitui¢do renal. O termo doenca renal em estégio final (End
Stage Renal Disease, ESRD) se refere a uma insuficiéncia renal cronica tratada por dialise ou
transplante, independente da TFG (2, 4, 5). No entanto, a determinacdo do momento ideal de inicio
da hemodialise de manutencdo e/ou transplante é complexa e deve ser estabelecida pelo médico
assistente baseado nas condigdes clinicas e laboratoriais do doente renal crénico. O inicio precoce da

hemodialise requer recursos humanos e financeiros além de grande impacto na vida do paciente.



9

Dados do Initiating Dialysis Early and Late (IDEAL), estudo multicéntrico randomizado que
comparou inicio precoce com o inicio tardio do tratamento dialitico, aponta que iniciar a dialise
baseando na TFG ndo melhora desfechos e que esperar sinais de uremia ndo prejudica o paciente e
salienta que a estratégia se baseia em um planejamento cuidadoso antes da diélise, encaminhamento
precoce a um nefrologista e um programa bem organizado de educacdo do paciente (1, 6). O inicio

precoce também nédo ajuda a melhorar a qualidade de vida relacionada a saude (7).

Tabela I. Os critérios para a defini¢cdo de doenca renal crénica (DRC).

Danos nos rins por > 3 meses, tal como definidos por anomalias estruturais ou
funcionais do rim, com ou sem diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, que
podem levar a diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, manifesta por meio de:

anormalidades patologicas; ou
marcadores de danos renais, incluindo anormalidades na composi¢do
sanguinea ou urina, ou anormalidades em exames de imagem

TFG <60mL/min/1.73m2 para > 3 meses, com ou sem lesdo renal

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular

Tabela I1. Classificagdo da doenga renal cronica.

Estagio TFG Termos
(mL/min/172m2)

1 >90 Normal ou alta
2 60 a 89 Ligeiramente diminuida
3a 45 a 59 Ligeira a moderadamente diminuida
3b 30a44 Moderada a severamente diminuida
4 15a29 Severamente diminuida
5 <15 Insuficiéncia Renal (adicionar D se tratado por dialise)

TFG: Taxa de Filtracdo Glomerular

Qualidade de Vida Relacionada a Saude

Desde que a Organizagdo Mundial da Saude definiu satde como ndo somente auséncia de
doenca ou enfermidade, mas também a presenca de bem estar fisico, mental e social, despertou o

interesse em se pesquisar a qualidade de vida do paciente. O termo Qualidade de Vida Relacionada a
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Saude (QVRS) refere-se aos dominios fisicos, psicolégicos e sociais que vao além de medidas diretas
de saude da populacdo, expectativa de vida e causas de morte, e centra-se sobre as influéncias pelas
experiéncias pessoais, crencas, expectativas e percepcdes, sobre o estado de salde do impacto no
bem estar do individuo (8) (Figura I). QVRS é um evento clinico valorizado pelo paciente tanto
quanto ou até mais do que a sobrevida. Um aumento do nimero de estudos da QVRS em pacientes
com doencas cronicas, incluindo doenca renal crénica tem sido observado, em parte pelo surgimento
de novo questionério, Kidney Disease Quality of Life (KDQOL), aplicado para pacientes com
doenga renal cronica. Depois do surgimento deste instrumento, houve aumento gradual e
significativo de trabalhos publicados sobre qualidade de vida (9). Os dados de QVRS sé&o coletados
utilizando o Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF). O KDQOL-SF é composto
de questbes genéricas do SF-36 e questbes especificas para portadores de doenca renal crbnica
(DRC) (10). As medidas de QVRS usadas no presente projeto, i.e., PCS e MCS, sdo determinadas
usando as oito escalas genéricas do SF-36. As oito escalas genéricas usadas para determinar o PCS
sdo: 1 - Capacidade Fisica (Physical Functioning), 2- Limitacdo de Atividade por Problemas Fisicos
(Role Physical), 3- Dor Corporal (Body Pain), 4- Satde Geral (General Health), 5- Energia/Fadiga
ou Vitalidade (Energy/Fatigue ou Vitality), 6- Funcionamento Social (Social Functioning), 7-
Limitacdo de Atividades por Problemas Emocionais (Role Emotional ou Emotional Role), 8- Bem
estar Emocional ou Saude Mental (Emotional Well-Being ou Mental Health). Este aumento em
publicacbes em QVRS demonstra que os pesquisadores da area de salde ndo estdo mais limitados ao
velho paradigma de pesquisa médica que tinha como foco pardmetros objetivos, os trabalhos
desenvolvidos em laboratdrios e ndo pode ser visto sob um microscopio.

A medida da QVRS tras informacgdes a cerca da resposta ao tratamento e do bem estar do
paciente, além de identificar aqueles pacientes em maior risco para desenvolver eventos adversos
como mortalidade e hospitalizagdo (11). Apesar dos avan¢os em HDM terem sido acompanhados de
aumento da sobrevivéncia dos pacientes em estagio final da doenca renal, a QVRS destes pacientes é
menor que o da populacdo em geral. Mesmo apds o inicio da hemodialise de manutencdo (HDM),
muitos pacientes continuam a apresentar sintomas desagradaveis da insuficiéncia renal que
contribuem para reduzir a QVRS dos pacientes em HDM e, simultaneamente, provoca outras
mudancas na vida diaria dos pacientes que podem influenciar em sua qualidade de vida (12-14). A
persisténcia e agravamento de sinais e sintomas como anemia, hipertensdo, anorexia, nausea,
vOmitos, neuropatia periférica, déficit neurocognitivo e de concentragdo, letargia, distirbios do sono
e fadiga tem sido associados com a redugdo dos niveis da QVRS (15-19).

A qualidade de vida dos pacientes em HDM é um fator independente de progndstico que tem

tido pouco progresso nos ultimos anos, apesar dos avangos no tratamento por hemodidlise e,
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portanto, a avaliacdo dos desfechos e da evolugdo dos pacientes em HDM deve incluir a avaliagdo
periddica da QVRS para predizer eventos adversos (12, 20).

Figura 1. Dominios da QVRS.

“e— Dominio Fisico

Dominio Psicolégico

Qualidade
de Vida
Relacionada
a Saude

G Dominio Social

Meétodos da revisao de literatura

A revisdo da literatura visa atualizar o conhecimento que serve de fundamento para este
trabalho de pesquisa, particularmente no que se refere a fatores associados com QVRS em pacientes
em HDM. A pesquisa da literatura foi realizada seguindo métodos de revisdo sistematica da
literatura. Para as pesquisas utilizou-se a plataforma da National Center for Biotechnology
Information (NCBI), uma divisdo da National Library of Medicine do National Institutes of Health
(NHI). Utilizando essa plataforma foram realizadas diversas pesquisas de artigos em inglés,
portugués e espanhol. N&o houve filtros para o tempo de publicacdo. Além dessa plataforma, artigos
foram selecionados através de das referéncias bibliograficos dos artigos ja selecionados. Os termos
utilizados nas buscas foram: ESRD; End Stage Renal Disease; CKD; “Chronic Kidney Disease”;
“Chronic Kidney Failure”; Hemodialysis; Haemodialysis; Dialysis; QVRS; “Health Related Quality
of Life”; HRQOL; SF-36; Qol; "Quality of life”; “Signs and Symptoms"; Symptoms; Cramps;
Pruritus; Itchy Skin; ltching; Appetite; Anorexia.

Estratégia de busca:
1. ESRD or “End Stage Renal Disease” or CKD or “Chronic Kidney Disease” or “Chronic
Kidney Failure” or Hemodialysis or Haemodialysis or Dialysis
“Signs and Symptoms” or Symptoms
“Health Related Quality of Life” or HRQOL or SF-36 or Qol or "Quality of life”
land 2 and 3
Pruritus or Itchy Skin or Itching

o b~ W
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6. land3and5
7. Appetite or Anorexia
8. land3and7

Estudos de coorte, corte transversal e revises sistematicas foram selecionadas, e neles foram

observados, principalmente, os valores de QVRS de acordo com o prurido, e diminui¢do do apetite.

Associacao da qualidade de vida relacionada a saude e sintomas somaticos com énfase em

prurido e falta de apetite

Os pacientes em hemodidlise de manutencdo, ainda apresentam sintomas da insuficiéncia
renal levando a diminuicdo da qualidade de vida do paciente. Os principais sintomas sdo fadiga,
prurido, constipacdo, anorexia, dor, distdrbios do sono, dispneia, ndusea, RLS e vomitos (14, 21)

O prurido acomete com frequéncia os pacientes com doenca renal cronica (DRC), porém sua
fisiopatologia ainda é mal compreendida. H& teoria que afirma ser a causa imunoldgica, ja outros
pesquisadores acreditam que seria um desequilibrio dos receptores de opioides (22).

No Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), estudo realizado em varios
paises com pacientes em tratamento HDM, cerca de 40-90% apresentam grau de prurido e 0s escores
do sumario do componente fisico (Physical Component Summary, PCS) de QVRS de individuos em
HDM dos pacientes com graus mais intensos de prurido apresentaram, de modo geral, menores (23).
Pacientes com prurido mais intenso apresentaram também uma menor qualidade do sono, niveis mais
altos de sintomas de depressdo e maior frequéncia da sindrome das pernas inquietas, denominada na
lingua inglesa de restless legs syndrome (RLS) (23-25). A xerose urémica é um fator predisponente
para o prurido e este, é independentemente associado a diminui¢cdo do QVRS (26). Outro estudo
inferiu que pacientes com prurido possui menor percepcao geral da saude (27). Estudo preliminar,
com elevado n amostral, demonstrou que carga clinica de prurido em pacientes com insuficiéncia
renal terminal em dialise pode representar um fardo substancialmente maior do que se pensava. Estes
pacientes relatam medidas mais pobres de qualidade de vida no componente fisico (Physical
Component Summary, PCS) e componente mental (Mental Component Summary, MCS), tém maior
prevaléncia de comorbidades, demonstram aumento do uso de medicamentos, tais como agente
estimulante de eritropoietina e antibidticos intravenosos, e perder mais sessdes de dialise. O aumento
da carga clinica demonstrou que esses pacientes podem representar os resultados clinicos mais

pobres e de maior peso econémico para centros de dialise e os contribuintes (28). Avaliacdo
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adequada da sintomatologia e controle efetivo de prurido é importante para melhorar os resultados
clinicos e qualidade de vida, bem como a utilizacao de recursos.

O estado nutricional é outra condicdo que é afetada nos pacientes em estagio final de doenca
renal com perda energético-proteica (29). Além do estado nutricional, o estado inflamatdrio cronico,
com elevacdo de citocinas inflamatdrias e estado hormonal com baixos niveis de grelina
acompanhados por altos niveis de leptina, foram associados a reducdo de apetite em HDM (29-32).
No entanto, além do incdbmodo quanto a reducédo de apetite referida pelo paciente, esta condigéo esta
fortemente associada a mortalidade e hospitalizacGes, e aumento das chances de depresséo e
desnutrigdo proteica (33). Estudo com n amostral pequeno mais recente, demonstrou que reducdo de
apetite teve um relacionamento com uma gama de dominios de qualidade de vida, tanto fisica (saude
fisica, dor, estado geral de saude) e mental/social (funcionamento social, funcdo cognitiva). 1sso
sugere que uma reducdo no apetite tem um impacto significativo na vida dos pacientes (como nos
aspectos sociais da vida e gozo de alimentos) que vai além do impacto sobre o consumo alimentar e

estado nutricional (34).
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VIII. PACIENTES E METODOS

Desenho do estudo:

Corte Transversal utilizando dados da linha de base do “Estudo Prospectivo do Prognéstico
de Pacientes em Hemodidlise de Manutengdao” (PROHEMO) de 1560 pacientes que entraram no
estudo no periodo de maio de 2005 a marco de 2014. PROHEMO ¢ um estudo prospectivo de coorte
que vem sendo desenvolvido em quatro clinicas de diélise da cidade de Salvador, BA.

Populacdo Alvo:

A populacdo alvo € de homens e mulheres com doenca renal cronica em hemodialise de

manutencdo, em regime ambulatorial, trés vezes por semana.

Populacdo Accessivel:

Homens e mulheres em hemodialise de manutencdo em hemodialise de manutencdo, em

regime ambulatorial, trés vezes por semana em clinicas da cidade de Salvador.

Contexto/Ambiente da Pesquisa:

O presente trabalho é um subprojeto do PROHEMO que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina (processo 01/2005) e o CEP do Hospital Professor
Edgard Santos (processo 64/10). O PROHEMO ¢ coordenado pelo Nucleo de Epidemiologia Clinica
e Medicina Baseada em Evidéncias do Hospital Universitario Professor Edgard Santos. Os pacientes
com dados usados para 0 presente estudo estavam em tratamento ambulatorial por hemodialise em
regime de trés vezes por semana nas seguintes clinicas de dialise: Clinica NEPHRON dos Barris,
Clinica NEPHRON de Itapud, Clinica do Rim e Hipertensdo Arterial (CLINIRIM) localizada no
bairro de Massaranduba e Instituto de Nefrologia e Dialise (INED) localizado no Engenho Velho de

Brotas.

Critério de Inclusao/Exclusdo:

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, que ndo estavam em tratamento temporario na clinica (ex., pacientes de outro estado com
estadia temporéaria em Salvador). Os pacientes foram devidamente informados quanto ao estudo e s
participaram aqueles que concordaram através da assinatura do termo de consentimento informado e
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A percentual de aceitagdo dos pacientes

para participarem do PROHEMO tem sido superior a 95%.
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Variaveis:

Preditoras (independentes) de maior interesse: prurido e falta de apetite.

Respostas (desfechos): Oito escalas genéricas de QVRS e dois sumarios de QVRS derivadas
das oito escalas. As medidas de sumario sdo o sumario do componente fisico (physical componente
summary, PCS) e o sumario do componente mental (mental componente summary, MCS). As oito
escalas genéricas usadas para determinar o PCS sdo: 1- Capacidade Fisica (Physical Functioning), 2-
Limitacdo de Atividade por Problemas Fisicos (Role Physical), 3- Dor Corporal (Body Pain), 4-
Saude Geral (General Health), 5- Energia/Fadiga ou Vitalidade (Energy/Fatigue ou Vitality), 6-
Funcionamento Social (Social Functioning), 7- Limitacdo de Atividades por Problemas Emocionais
(Role Emotional ou Emotional Role), 8- Bem estar Emocional ou Saude Mental (Emotional Well-
Being ou Mental Health).

Variaveis tratadas como potenciais confundidoras ou intermediérias: Varidveis
sociodemogréaficas (sexo, idade, nivel educacional, classe econémica, estado civil), meses em dialise,
tipo de acesso vascular, variaveis laboratoriais (albumina sérica, creatinina sérica, hemoglobina
sanguinea, célcio, PTH, fdsforo), dose de didlise pelo Kt/V, uso e dose de eritropoietina, e
comorbidades (insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, doenca vascular periférica, céncer,
hipertensao arterial).

Tratamento de Variaveis quantitativas: Para diversas analises a idade foi tratada como
variavel quantitativa. Quando usada como variavel nominal a idade foi categorizada em dois grupos
>60 e <60 anos. Outros pontos de corte foram definidos levando em consideragdo o significado
clinico e em alguns casos o poder estatistico para comparacdes. Os escores de QVRS foram

avaliados na escala original de variavel quantitativa.

Instrumentos para coleta de dados:

Os dados sociodemogréaficos, as variaveis de tratamento e laboratoriais foram coletados
utilizando o formulario médico (denominado de formulario geral) que foi especialmente desenhado
para 0 PROHEMO. A versdo para a lingua portuguesa do Kidney Disease Quality of Life Short
Form (KDQOL-SF) foi usado para avaliar o grau de incomodo pelos sintomas prurido e apetite
reduzido. Para definir grupos referentes a intensidade e presenca de sintomas (prurido e reducdo de
apetite) os pacientes foram questionados quanto ao incoémodo causado por prurido e reducdo do
apetite nas quatro ultimas semanas com cinco opgdes de resposta: 1. Ndo me incomodei de forma
alguma, 2. Fiquei um pouco incomodado, 3. Incomodei-me de forma moderada, 4. Fiquei muito
incomodado, 5. Fiquei extremamente incomodado. Auséncia de incomodo pelo sintoma foi

considerada como equivalente a auséncia do sintoma.
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Os dados de QVRS foram coletados utilizando também o Kidney Disease Quality of Life
Short Form (KDQOL-SF). O KDQOL-SF é composto de questdes genéricas que fazem parte do SF-
36 e questdes especificas para portadores de doenga renal crénica (DRC) (10). Usando as questdes
genéricas sdo determinados escores de oito escalas primarias de QVRS: 1 - Capacidade Fisica
(Physical Functioning), 2- Limitacdo de Atividade por Problemas Fisicos (Role Physical), 3- Dor
Corporal (Body Pain), 4- Saude Geral (General Health), 5- Energia/Fadiga ou Vitalidade
(Energy/Fatigue ou Vitality), 6- Funcionamento Social (Social Functioning), 7- Limitacdo de
Atividades por Problemas Emocionais (Role Emotional ou Emotional Role), 8- Bem estar Emocional
ou Saude Mental (Emotional Well-Being ou Mental Health). Os escores de MCS e PCS foram
determinados utilizando um algoritmo proposto por Ware et al que € baseado em transformacgao de
escores Z utilizando médias e desvios padroes de cada uma das oito escalas originais do SF-36
descritos para a populacdo geral (35). Os escores das oito escalas genéricas do SF-36 podem variar
de 0-100, sendo os maiores escores indicativos de melhor QVRS. Devido aos pesos atribuidos para

determinar os escores do PCS e do MCS néo alcangam o valor 100.

Estratégia para reduzir viés de informacao:

O questionario de QVRS foi desenhado para ser auto-aplicado. Muitos pacientes, no entanto,
precisam de ajuda do entrevistador para responder as questdes. No sentido de reduzir a possibilidade
de viés de informacdo os entrevistadores foram devidamente treinados para a coleta de dados e na
forma de explicar as questdes aos pacientes de forma a ndo influenciar respostas que néo representem

a percepcao dos pacientes quanto a qualidade de vida.

Determinacdo do Tamanho do Estudo:

A determinacéo inicial do tamanho amostral foi baseada em comparacdes apenas de PCS e
MCS entre dois grupos de tamanho similar (relagdo 1:1), utilizando corre¢do de Bonferonni para 6
comparacOes e tomando como pardmetros a média dos sumarios de QVRS (PCS e MCS) como
sendo de 45 pontos para um determinado grupo, diferenca de média considerada clinicamente
significante de trés pontos, desvio padrdo de cada medida em torno de 10 pontos (o que é esperado
para PCS em MCS), poder de 90%. Tomando por base estes parametros e a necessidade de ajustes
para covariaveis, o tamanho amostral necessario foi de 1100 pacientes. E importante observar que a
presente analise ndo se limitou a comparar apenas PCS e MCS, mas também as oito escalas primarias
originarias do SF-36, o que requer um tamanho amostral superior ao originalmente planejado.
Considerando o maior numero de escalas nas analises comparativas foi decidido apresentar 0s

valores de P sem correcdo para multiplas comparagdes.
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Anélise estatistica:

As variaveis quantitativas com distribuicdo proximas da distribuicdo normal foram descritas
usando a média e o desvio padrdo. As varidveis quantitativas com desvio da distribuicdo normal
foram expressas através de mediana e intervalo interquartil.

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi usado para determinar correlacbes do grau de
sintomas com escores de QVRS. Para testar a significancia estatistica de diferencas de variaveis
quantitativas foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes ou o teste de Mann-
Whitney. Para testar a significancia estatistica de diferencas de varidveis categoricas foi utilizado o
teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.

Modelos de regressao linear foram utilizados para estimar diferencas ajustadas nos escores de
escalas QVRS relacionada com presenca de cada sintoma. As analises foram ajustadas para sexo,
idade, estado civil, classe econdmica, raca (branco e ndo branco), nivel educacional (<segundo grau
vs maior nivel), meses em dialise, dose de dialise (Kt/V), tipo de acesso vascular (cateter vs outro
tipo), albumina, fdésforo, hemoglobina, célcio, fosforo, doenca cerebrovascular, insuficiéncia
cardiaca, cardiopatia isquémica, doenca arterial periférica, cancer, diabetes mellitus e hipertenséo
arterial. Varidveis indicadoras (codificadas como 1 ou 0) foram usadas no caso de variaveis com
auséncia de informacdo para alguns pacientes. As associacOes e diferengas entre grupos foram
consideradas estatisticamente significantes quando a probabilidade de erro ao se procurar rejeitar a
hipdtese nula (erro tipo 1 ou a) foi menor do que 0,05 (5%), sem correcdo para multiplas
comparacOes. As analises estatisticas foram feitas usando os softwares SPSS, versdao 21.0 para Mac
(SPSS Inc, Chicago, IL) e STATA versao 12.1 para Mac (StatCorp, College Station, TX).
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IX. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos dados sdcio-demograficos, clinicos e laboratoriais dos
da amostra total de 1560 pacientes. A segunda coluna da Tabela 1 mostra os nimeros de pacientes
com dados disponiveis para cada variavel. A media de idade dos pacientes 1560 pacientes foi de
49,39+14,48 anos (aproximadamente 75% com idade inferior a 60 anos). Nefropatia hipertensiva foi
a doencga renal mais frequente (33,2%), seguida de nefropatia diabética (23,7%) e glomerulonefrite
(21,8%). Pacientes classificados como ndo brancos representou 87,3% da amostra.
Aproximadamente 61% era do sexo masculino, 27% tiveram o diagndstico de diabetes e 86% foram
diagnosticados como hipertensos.

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos pacientes segundo a presenca ou ndo de prurido. As
médias de idade dos pacientes que relataram presenca ou ndo de incdmodo por prurido foram 50,69 e
48,49 anos (p=0,03), respectivamente. Os pacientes mais velhos (>60 anos) apresentaram maior
porcentagem de prurido em relacdo aos pacientes mais novos (<60 anos), 28,3% vs 23,1% (p=0,020),
respectivamente. Os pacientes que ndo relataram prurido apresentaram maior porcentagem de
pacientes cujo acesso vascular era por cateter que os pacientes que relataram prurido, 40,5% vs
34,3% (p=0,014), respectivamente. O grupo dos pacientes que se queixaram de prurido tiveram niveis
mais elevados de célcio, comparados ao grupo sem queixas, 9,15 mg/dL vs 9,05 mg/dL (p=0,036). Ja
os valores de PTH apresentaram-se mais elevados nos pacientes sem queixa de prurido em relacdo
aos pacientes com a queixa, 225,1 pg/mL vs 218,2 pg/mL, respectivamente. O percentual de
comorbidades foi semelhante em ambos os grupos.

As caracteristicas dos pacientes sao descritas na Tabela 3 segundo a presenca ou ndo de falta
de apetite. Os maiores percentuais de pacientes que se queixaram de reducdo de apetite ndo
pertenciam ao sexo masculino, eram pobre/muito pobre e ndo iniciaram o ensino médio, 47,9% vs
68,3% (p<0,001), 55,1% vs 44,9% (p<0,001) e 40,4% vs 31,4% (p=0,001), respectivamente. A
mediana de meses em didlise também foi diferente entre os grupos (p=0,009), sendo os pacientes
com reducdo de apetite 0s com maior tempo em didlise, 11,5 meses e os sem falta de apetite 8 meses.
Os pacientes com falta de apetite apresentaram os menores valores de albumina, creatinina e fosforo,
3,80 mg/dL, 9,40 mg/dL e 4,97 mg/dL, respectivamente. A prevaléncia de diabetes foi maior nos
pacientes com reducdo de apetite comparado ao grupo sem queixa, 30,1% vs 24,9% (p=0,03),

respectivamente.



Tabela 1. Caracteristica dos pacientes na amostra total (N=1560).

Caracteristica N
Idade em anos, media +DP 1560 49,38+14,48
Idade > 60 anos, % 1560 25,3
Sexo masculino, % 1560 61,1
Casado, % 1553 57,8
Pobre/muito pobre, % 1534 48,5
Nao branco, % 1553 87,3
N&o iniciou ensino médio, % 1384 34,6
Meses em didlise, mediana [11Q] 1560 9,04 [2,40-40,89]
Acesso vascular por cateter, % 1556 38,0
Diagnostico da Doenca renal, % 1550
Nefropatia Hipertensiva 33,2
Nefropatia Diabética 23,7
Glomerulonefrite 21,8
Outras Nefropatias 21,2
Albumina, media +DP 1465 3,85+0,57
Creatinina, media +DP 1518 9,85+3,69
Hemoglobina, media £DP 1520 9,64+1,92
Célcio, media +DP 1522 9,09+0,92
Fosforo, media =DP 1528 5,11+1,68
PTH, mediana [11Q] 1433 222,3 [102,3-449,8]
Diabetes, % 1521 26,8
Insuficiéncia cardiaca, % 1505 11,4
Cardiopatia isquémica, % 1514 9,4
Doenca vascular cerebral, % 1514 5,2
Doenca vascular periférica, % 1514 3,6
Cancer, % 1507 3,0
Hipertensao arterial, % 1524 85,7

PTH: Hormonio da paratireoide; DP: Desvio Padrdo; 11Q: Intervalo Interquartil.
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Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes de acordo queixa de incobmodo por prurido (N=1560).

Prurido
Sim Né&o Valor
Caracteristica N=635 N=925 deP
Idade em anos, media +DP 50,69+13,95 48,49+14,78 0,003
Idade > 60 anos, % 28,3 23,1 0,020
Sexo masculino, % 62,0 60,4 0,520
Casado, % 60,5 55,9 0,067
Pobre/muito pobre, % 49,6 47,7 0,473
N&o branco, % 86,7 87,6 0,596
N&o iniciou ensino médio, % 36,3 334 0,252
Meses em dialise, mediana [11Q] 10,5 [2,5-46,4] 7,9 [2,2-34,9] 0,280
Acesso vascular por cateter, % 34,3 40,5 0,014
Diagndstico da Doenga renal, % 0,084
Nefropatia Hipertensiva 36,8 30,8
Nefropatia Diabética 22,4 24,7
Glomerulonefrite 20,0 23,0
Outras Nefropatias 20,8 21,5
Albumina, media £DP 3,83+0,54 3,86+0,58 0,429
Creatinina, media +DP 9,90+3,67 9,82+3,69 0,651
Hemoglobina, media +DP 9,66+1,92 9,63£1,93 0,781
Célcio, media +DP 9,15+0,97 9,05+0,88 0,036
Fdsforo, media +DP 5,13+1,64 5,09+1,71 0,668
PTH, mediana [11Q] 218,2 [98,0-430,3] 225,1 [104,7-461,9] 0,026
Diabetes, % 26,2 27,2 0,668
Insuficiéncia cardiaca, % 13,2 10,2 0,071
Cardiopatia isquémica, % 11,0 8,4 0,079
Doenca vascular cerebral, % 6,2 4,5 0,138
Doenga vascular periférica, % 4,1 3,3 0,463
Cancer, % 2,5 34 0,313
Hipertensdo arterial, % 86,5 85,1 0,459

PTH: Hormonio da paratireoide; DP: Desvio Padréo; 11Q:

Intervalo Interquartil.



Tabela 3. Caracteristicas dos pacientes de acordo queixa de incdmodo por falta de apetite (N=1560).
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Reduc&o de Apetite
Sim Néao Valor
Caracteristica N=551 N=1009 deP
Idade em anos, media +DP 50,2+14,1 48,9+14.6 0,089
Idade > 60 anos, % 27,6 24,0 0,118
Sexo masculino, % 47,9 68,3 <0,001
Casado, % 54,5 59,5 0,058
Pobre/muito pobre, % 55,1 44,9 <0,001
N&o branco, % 88,4 86,6 0,330
N&o iniciou ensino médio, % 40,4 31,4 0,001
Meses em dialise, mediana [11Q] 11,5[2,6-53,5] 8,0 [2,3-34,2] 0,009
Acesso vascular por cateter, % 37,2 38,4 0,640
Diagndstico da Doenga renal, % 0,110
Nefropatia Hipertensiva 30,5 34,7
Nefropatia Diabética 26,7 22,1
Glomerulonefrite 22,9 21,2
Outras Nefropatias 19,9 21,9
Albumina, media £DP 3,80+0,53 3,88+0,57 0,009
Creatinina, media +DP 9,40+3,35 10,10+3,84 <0,001
Hemoglobina, media +DP 9,60+1,94 9,66+1,91 0,566
Célcio, media +DP 9,11+0,92 9,08+0,92 0,579
Fdsforo, media +DP 4,97+1,67 5,18+1,68 0,017
PTH, mediana [11Q] 218,3 [98,5-420,5] 224,0 [103,2-461,4] 0,390
Diabetes, % 30,1 24,9 0,030
Insuficiéncia cardiaca, % 13,1 10,5 0,136
Cardiopatia isquémica, % 10,4 8,9 0,363
Doenca vascular cerebral, % 6,4 4,5 0,111
Doenga vascular periférica, % 3,2 3,9 0,497
Cancer, % 2,6 3,2 0,550
Hipertensdo arterial, % 86,0 85,5 0,815

PTH: Horménio da paratireoide; DP: Desvio Padrdo; 11Q: Intervalo Interquartil.
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Como mostra a Tabela 4, os pacientes que relataram prurido tiveram escores mais baixos nos
dez dominios da qualidade de vida na analise ndo ajustada (p<0,001). Os pacientes que se queixaram
de prurido em comparacdo aos pacientes sem queixa do sintoma apresentaram médias mais baixas no
sumario do componente fisico do que o mental, no entanto, a diferenga entre as médias dos pacientes
que se queixaram em comparagdo aos pacientes sem queixa foi maior no componente mental, PCS
38,61 pontos (diferenca= 3,18 pontos p<0,001) e MCS 45,45 pontos (diferenca= 4,17 pontos
p<0,001). Pacientes com prurido apresentaram menores médias de capacidade fisica, limitacdo de
atividade por problemas fisicos, dor corporal, funcionamento social, bem estar emocional, limitacéo
de atividades por problemas emocionais, salde geral e energia/fadiga. A limitagdo de atividades por
problemas fisicos foi 0 componente com menor pontuacédo (30,03 pontos).

Na analise ajustada para as covariaveis sexo, idade, estado civil, classe econémica, raca, nivel
educacional, meses em dialise, dose de diélise (Kt/V), tipo de acesso vascular, albumina, fosforo,
hemoglobina, célcio, fésforo, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica
doenca vascular periférica, cancer, diabetes e hipertensdo arterial as diferencas ajustadas dos
componentes predominantemente fisicos, mentais e mistos de acordo com a queixa de prurido
apresentaram piores escores para 0s pacientes incomodados pelo sintoma. Quando comparada as
médias de PCS, MCS, dor corporal, limitacdo das atividades por problemas emocionais, capacidade
fisica, limitacdo de atividade por problemas fisicos, funcionamento social, bem estar emocional
(saude mental), satde geral e energia/fadiga (vitalidade) observamos que os pacientes sem queixa de
prurido, tinham diferenca de 2,89 pontos a mais no PCS (p<0,001), 4,39 pontos a mais no MCS
(p<0,001), 12,09 pontos a mais em dor corporal (p<0,001), 12,34 pontos a mais em limitacdo das
atividades por problemas emocionais (p<0,001), 7,16 pontos a mais em capacidade fisica (p<0,001),
9,92 pontos a mais em limitacdo de atividade por problemas fisicos (p<0,001), 8,76 pontos a mais em
funcionamento social (p<0,001), 8,22 pontos a mais bem estar emocional (satde mental) (p<0,001),
4,84 pontos a mais em saude geral (p<0,001), 9,07 pontos a mais em energia/fadiga (vitalidade)
(p<0,001).

A Tabela 5 mostra os escores de componentes de qualidade de vida de acordo com a queixa
de reducdo de apetite dos pacientes. Houve menor média em todos os dominios de qualidade de vida
dos pacientes que apresentaram reducdo do apetite (p<0,001). Os pacientes que se queixaram de
reducdo de apetite em comparagdo aos pacientes sem queixa do sintoma apresentaram médias mais
baixas no sumario do componente fisico do que o mental, no entanto, a diferenca entre as médias dos
pacientes que se queixaram em comparacdo aos pacientes sem queixa foi maior no componente
mental, PCS 36,83 pontos (diferenca= 5,66 pontos p<0,001) e MCS 43,79 pontos (diferenca= 6,38
pontos p<0,001). Pacientes com falta de apetite apresentaram mais baixos escores dos componentes:

capacidade fisica, limitagdo de atividade por problemas fisicos, dor corporal, funcionamento social,
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bem estar emocional limitagdo de atividades por problemas emocionais, satde geral e energia/fadiga.
A limitacdo de atividades por problemas fisicos foi 0 componente com menor pontuacdo (25,58
pontos).

Na andlise ajustada para as mesmas covaridveis do incobmodo por prurido, as diferencas
ajustadas dos componentes predominantemente fisicos, mentais e mistos de acordo com a queixa de
falta de apetite apresentaram piores escores para 0s pacientes incomodados pelo sintoma. Quando
comparada as médias de PCS, MCS, dor corporal, limitacdo das atividades por problemas
emocionais, capacidade fisica, limitacdo de atividade por problemas fisicos, funcionamento social,
bem estar emocional (saude mental), sadde geral e energia/fadiga (vitalidade) observamos que 0s
pacientes sem queixa de falta de apetite tinham diferenca de 4,70 pontos a mais no PCS (p<0,001),
4,39 pontos a mais no MCS (p<0,001), 16,30 pontos a mais em dor corporal (p<0,001), 13,93 pontos
a mais em limitacdo das atividades por problemas emocionais (p<0,001), 12,43 pontos a mais em
capacidade fisica (p<0,001), 14,02 pontos a mais em limitacdo de atividade por problemas fisicos
(p<0,001), 11,88 pontos a mais em funcionamento social (p<0,001), 13,04 pontos a mais bem estar
emocional (saude mental) (p<0,001), 8,71 pontos a mais em saude geral (p<0,001), 15,26 pontos a
mais em energia/fadiga (vitalidade) (p<0,001). Dor corporal apresentou maior diferenga entre as

médias na analise ajustada.



Tabela 4. Escores de Componentes de Qualidade de Vida de acordo com a queixa de incomodo por prurido (N=1560).
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Média + DP Diferenga de Médias (sim-ndo) e Intervalo de Confianca de 95%
Prurido = Sim Prurido = Néo

Componentes N=635 N=925 N&o Ajustada Ajustada*
Componentes Predominantemente Fisico
Sumério do Componente Fisico (PCS) 38,61+10,11 41,79+10,14 -3,18 (-4,20; -2,15) -2,89 (-3,87; -1,90)
Capacidade Fisica 59,80+27,78 68,08+27,91 -8,28 (-11,09; -5,46) -7,16 (-9,81; -4,51)
Limitacdo de Atividade por Problemas Fisicos 30,03+£35,10 38,94+39,30 -8,90 (-12,71; -5,10) -9,92 (-13,66; -6,18)
Dor Corporal 62,55+32,31 75,79+29,93 -13,24 (-16,36; -10,11) -12,09 (-15,22; -8,97)
Componentes Predominantemente Mentais
Sumério do Componente Mental (MCS) 45,451‘12,37 49,62111,92 '4,17 ('5,39, '2,95) '4,39 ('5,62, '3,16)
Funcionamento Social 62,08+32,10 70,72+31,93 -8,64 (-11,87; -5,40) -8,76 (-11,99; -5,53)
Limitacdo de Atividades por Problemas Emocionais 52,07+42,78 64,36+40,87 -12,28 (-16,49; -8,07) -12,34 (-16,56; -8,12)
Bem Estar Emocional (Saide Mental) 65,70+24,89 73,59+23,79 -7,89 (-10,34; -5,44) -8,22 (-10,68; -5,76)
Componentes Mistos
Saude Geral 51,29+23,89 55,9+23,00 -4,68 (-7,04; -2,31) -4,84 (-7,20; -2,47)
Energia/Fadiga (Vitalidade) 55,62+25,55 64,69+25,79 -9,07 (-11,67; -6,47) -9,07 (-11,67; -6,48)

DP: Desvio Padrao.

*Ajustada para: Sexo, idade, estado civil, classe econdmica, raca, nivel educacional, meses em dialise, dose de dialise (Kt/V), tipo de acesso vascular,
albumina, fosforo, hemoglobina, célcio, fosforo, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica doenga vascular periférica,

cancer, diabetes e hipertensdo arterial.
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Tabela 5. Escores de Componentes de Qualidade de Vida de acordo com a queixa de incomodo por falta de apetite (N=1560).

Média + DP Diferenca de Médias (sim-ndo) e Intervalo de Confianga de 95%
Reducéo de Reducéo de
Apetite = Sim Apetite = Ndo

Componentes N=551 N=1009 N&o Ajustada Ajustada*
Componentes Predominantemente Fisicos
Sumario do Componente Fisico (PCS) 36,83+9,79 42,49+9,93 -5,66 (-6,69; -4,63) -4,70 (-5,73; -3,67)
Capacidade Fisica 54,52+27,86 70,27+26,72 -15,74 (-18,56; -12,92) -12,43 (-15,18; -9,68)
Limitacdo de Atividade por Problemas Fisicos 25,58+33,10 40,63+39,27 -15,04 (-18,91; -11,17) -14,02 (-17,94; -10,10)
Dor Corporal 58,42+32,45 76,95+29,11 -18,52 (-21,67; -15,37) -16,30 (-19,55; -13,04)
Componentes Predominantemente Mentais
Sumério do Componente Mental (MCS) 43,79+12,03 50,1+11,8 -6,38 (-7,62; -5,15) -6,02 (-7,31; -4,74)
Funcionamento Social 58,80+32,87 71,80+31,01 -13,00 (-16,29; -9,70) -11,88 (-15,27; -8,49)
Limitacdo de Atividades por Problemas Emocionas 48,88+41,99 65,08+41,03 -16,20 (-20,49; -11,90) -13,93 (-18,37; -9,48)
Bem Estar Emocional (Saide Mental) 61,27+25,01 75,35+22,81 -14,07 (-16,52; -11,62) -13,04 (-15,59; -10,50)
Componentes Mistos
Salde Geral 47,54+23,10 57,63+22,92 -10,09 (-12,47; -7,70) -8,71 (-11,18; -6,24)
Energia/Fadiga (Vitalidade) 50,22+24,71 66,88+24,90 -16,66 (-19,24; -14,08) -15,26 (-17,93; -12,58)

DP: Desvio Padrao.

*Ajustada para: Sexo, idade, estado civil, classe econdmica, raca, nivel educacional, meses em diélise, dose de dialise (Kt/V), tipo de acesso vascular,
albumina, fosforo, hemoglobina, célcio, fosforo, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica doenga vascular periférica,

cancer, diabetes e hipertensdo arterial.
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Da amostra total (N=1560), 925 pacientes (59,3%) referiram auséncia de incomodo. Cerca de
40% dos pacientes referiram algum grau de incobmodo: 238 (15,3%) incémodo leve, 130 (8,3%)
moderado, 188 (12,1%) intenso e 79 (5,1%) muito intenso. A Figura 1 mostra a distribuicdo das
médias e intervalos de confianca de 95% dos escores de QVRS por cada uma das cinco categorias
que indicam quanto incomodava os pacientes devido o prurido. Para alguns componentes de QVRS,
as tendéncias para a reducdo nos escores foram aproximadamente lineares. Usando a correlacdo de
Spearman, foram observadas as mais fortes correlacfes inversas entre a resposta do paciente em ser
incomodado por prurido e score da QVRS para dor corporal (correlagdo de -0,237). Em contraste, a
menor correlagdo foi observada para limitagdo por problemas fisicos (correlacdo de -0,114).

Para falta de apetite, 1009 pacientes (64,7%) relataram incomodo ausente, 197 pacientes
(12,6%) leve incébmodo, 144 pacientes (9,2%) incobmodo moderado, 143 pacientes (9,2%) intenso e
67 pacientes (4,3%) muito intenso. A Figura 2 mostra a distribuicdo das médias e intervalos de
confianca de 95% dos escores de QVRS por cada uma das cinco categorias que indicam quanto
incomodava os pacientes devido a falta de apetite. Quanto maior o incémodo pela reducéo do apetite,
menores sdo as medias de PCS e MCS (p<0,001). Para alguns componentes de QVRS, as tendéncias
para a reducdo nos escores foram aproximadamente lineares. Usando a correlacdo de Spearman,
foram observadas as mais fortes correlagdes inversas entre a resposta do paciente em ser incomodado
por falta de apetite e escore da QVRS para energia/fadiga (vitalidade) (correlacdo de -0,328). Em
contraste, a menor correlacdo foi observada para limitacdo por problemas fisicos (correlacdo de -
0,185).
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X. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo chamam atencdo para a elevada frequéncia de pacientes em
hemodialise de manutencdo (HDM) referindo incobmodo por prurido e falta de apetite. As largas
diferencas de escores de QRVS entre os grupos definidos de acordo com a presenca e auséncia de
sintomas sugerem que prurido e falta de apetite sdo fatores que contribuem para reduzir a qualidade
de vida dos pacientes em HDM, tanto nos aspectos fisicos e mentais. Muitas das diferengas foram
superiores a trés pontos, sendo portanto maiores do que o limite proposto como clinicamente
significantes (36).

Os dados de presente trabalho apontam que o prurido acometeu cerca de 40% dos pacientes.
Os pacientes mais velhos (=60 anos) apresentaram maior porcentagem de prurido em relacdo aos
pacientes mais novos (<60 anos). Ha estudos em que os pacientes mais velhos sdo mais acometidos
(23, 37, 38), um estudo que refere que mais novos possuem maior incomodo (28) e outros que ndo
demonstram tal relacdo (26, 27, 39). Os pacientes que ndo relataram prurido apresentaram maior
porcentagem de pacientes cujo acesso vascular era por cateter que os pacientes que referiam tal
incbmodo. Em nenhum outro estudo foi mencionado tal relacdo. O grupo dos pacientes que se
queixaram de prurido tiveram niveis mais elevados de célcio semelhante ao encontrado na literatura
(23, 28, 37, 39). Ja os valores de PTH apresentaram-se mais elevados nos pacientes sem queixa de
prurido em relacdo aos pacientes com a queixa. Outros estudos demonstram uma relacao inversa, em
que o PTH possui niveis mais elevados em pacientes com extremo prurido (28, 37, 39).

Este trabalho sugere que os pacientes incomodados por prurido apresentam piores escores do
PCS e MCS quando comparados aqueles sem incbmodo, mesmo ap0s ajuste para possiveis variaveis
confundidoras, e que a intensidade do incémodo pelo prurido associa-se a diminui¢do dos scores de
PCS e MCS proximo ao linear. Dados estes, corroboram com estudos prévios, internacionais e
multicéntricos, que apontam o PCS e MCS de pacientes com incébmodo por prurido menores
comparado aos sem queixa e, qudo maior a intensidade do incobmodo pelo sintoma, menores scores
do componente fisico e mental (23, 28, 37). Uma novidade do estudo é trazer dados da populacéo
brasileira ja que ndo foram encontrados estudos brasileiros que apresentassem o impacto do prurido
no sumario do componente fisico e mental dos pacientes em hemodialise de manutencao.
Concernente com a literatura, o presente estudo aponta o componente fisico com menores scores em
comparacdo ao componente mental. No entanto, o componente mental sofre maior influencia da
intensidade do sintoma (23, 28, 37).

Pacientes incomodados por prurido apresentaram menores médias em todos os dominios de
qualidade de vida: capacidade fisica, limitacdo de atividade por problemas fisicos, dor corporal,

funcionamento social, bem estar emocional, limitacdo de atividade por problemas emocionais satde
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geral e energia/fadiga. De modo geral, os dominios da QVRS tinham menores médias proporcionais
a maior intensidade do incobmodo referido pelo paciente. Foi identificado apenas um estudo na
literatura pesquisada que comparou especificamente escalas genéricas do SF36 com prurido em
pacientes submetidos a HDM (27) Neste estudo publicado anteriormente a presenga de prurido foi
associada percepcdo de pior saude geral. Uma das limitagdes deste estudo foi o pequeno tamanho
amostral e falta de ajustes para potenciais variaveis de confusdo. Outro estudo faz comparagdo dos
dominios do QVRS com grupo de sintomas da pele (prurido e xerose) apresentando relacdo
estatisticamente significante com diminuicdo dos scores em todos os dominios da QVRS dos
pacientes com prurido (40).

E especialmente importante enfatizar que esta constatacao a respeito do incomodo por prurido
especifico em diminuir a qualidade de vida dos pacientes ndo esta somente relacionado aos niveis
séricos de albumina, calcio, fésforo e hemoglobina. Uma vez que as anélises de associacdo entre
incomodo por prurido e qualidade de vida foram ajustadas para estas medidas laboratoriais, a relacéo
de prurido com a qualidade de vida indica um risco adicional para além do explicado pelas medidas
laboratoriais individuais. O estudo atual sugere uma grande oportunidade para um ensaio clinico para
testar a extensdo da melhoria dos resultados de salde e da qualidade de vida através de tratamento
medicamentoso para o prurido.

Portanto, o presente estudo concorda com a literatura no que tange a associacdo entre
incémodo por prurido e qualidade de vida em pacientes em HDM, apresentando novos dados sobre a
importancia que o prurido exerce em todos os dominios da QVRS.

Os dados deste trabalho trazem pacientes com incomodo por falta de apetite representam
35,3% dos pacientes. Os maiores percentuais de pacientes que se gueixaram de reducdo de apetite
eram do sexo feminino, dado este também encontrado no DOPPS (33) e estudo brasileiro (41).
Pacientes pobre/muito pobre e que ndo iniciaram o ensino médio, também apresentaram maior
incobmodo. Os pacientes com incobmodo pelo sintoma eram 0s com maior tempo em dialise. Ha
estudos que ndo referem esta associacdo (30, 31, 42). Apenas estudo do DOPSS corrobora com o
presente estudo (33) Os pacientes com reducdo de apetite apresentaram 0s menores valores de
albumina e creatinina, pardmetros laboratoriais deste trabalho estdo em concordancia com a literatura
(30, 33, 41, 42). Os niveis de fésforo estiveram diminuidos nos pacientes com incoémodo por falta de
apetite, no entanto, nao foi referida tal associacdo em estudos prévios. A prevaléncia de diabetes foli
maior nos pacientes com falta de apetite comparado ao grupo sem queixa, comorbidade esta, também
referida na literatura associada a falta de apetite em pacientes em HDM (33, 42).

O incébmodo por falta de apetite presente nos pacientes pobres/muito pobres e que nao
iniciaram o0 ensino médio, aponta uma possivel associacdo entre classe econdmica desfavoravel dos

pacientes e incobmodo por falta de apetite, sugere estar associada com menor ingestdo proteica,
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favorecendo a desnutri¢cdo e contribuindo para estado inflamatdrio crénico, parametros estes que
colaboram com a piora da falta de apetite e qualidade de vida (29, 30).

O presente estudo aponta que os pacientes em HDM com falta de apetite apresentam piores
escores do PCS e MCS quando comparados aqueles sem sintoma, mesmo apds ajuste para possiveis
variaveis confundidoras. A intensidade do incdmodo pela falta de apetite esta associada a diminuicéo
dos scores de PCS e MCS préximo ao linear, de acordo a estudos prévios (31, 34, 42, 43). Pacientes
com incébmodo por redugdo de apetite apresentaram menores médias em todos os dominios de
qualidade de vida: capacidade fisica, limitacdo de atividade por problemas fisicos, dor corporal,
funcionamento social, bem estar emocional, limitagdo de atividade por problemas emocionais, salde
geral e energia/fadiga, mesmo na analise ajustada, apresentando relacdo estatisticamente e
clinicamente significante seguindo quase que proporcéo linear inversa a intensidade do incomodo.
Existe uma caréncia na literatura de estudos cujo objetivo foi analisar o0 QVRS de acordo com a
reducdo de apetite. Apenas quatro artigos foram encontrados na literatura correspondentes a queixa
de reducdo do apetite e sua implicacdo na QVRS. HEMO Study e NIED Study (31, 42), estudos
multicéntricos e randomizados, corroboram com as médias de PCS e MCS reduzidas em pacientes
com reducdo de apetite com menores pontuacdes proporcionais a intensidade do sintoma. No
entanto, ndo aborda outros dominios da QVRS. Outro estudo, com n amostral pequeno e sem ajuste
para possiveis covariaveis confundidoras, apresentou associacao significativa entre baixo escore de
PCS e individuos com falta de apetite, no entanto ndo demonstrou associacao entre falta de apetite e
MCS; os outros dominios da QVRS: capacidade fisica, funcionamento social, dor corporal, satde
geral e energia/fadiga com piores escores tiveram associacdo com falta de apetite, corroborando
entdo com os resultados deste estudo. Ja& limitacdo de atividade por problemas fisicos, bem estar
emocional e limitacdo de atividades por problemas emocionais ndo houve associacéo (34).

O estado inflamatdrio cronico e desnutricdo com perda energético-proteica estdo relacionados
a falta de apetite e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes em HDM (29). No presente
trabalho, a reducédo de apetite esteve associada a um estado nutricional pior, porque as concentracdes
séricas de albumina e creatinina foram menores entre os pacientes incomodados. As médias da
QVRS dos pacientes incomodados com falta de apetite permaneceram menores em relacdo aos
pacientes sem queixas, mesmo ajustado para albumina. Portanto, quando questionado o paciente
segundo “incOmodo por falta de apetite”, a resposta a esta simples pergunta pode levar a associagdes
com desfechos clinicamente relevantes e niveis de qualidade de vida, apontando necessidade de
estratégias mais eficazes para desenvolvimento de intervenc¢Bes nutricionais e anti-inflamatérias
focadas para melhorar o estado nutricional, a falta de apetite e a qualidade de vida destes pacientes.

A limitacdo do atual trabalho sdo aquelas inerentes aos estudos que utilizam analises

transversais.
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O presente estudo tem como pontos positivos um tamanho amostral consideravel, ajustes para
diversas variaveis, ocorréncia em mais de um centro na cidade de Salvador Bahia e traz novas
informacdes acerca de interacdo entre incomodo por falta de apetite e prurido com a qualidade de
vida, determinando além do PCS e MCS, outros dominios pertinentes a QVRS, trazendo dados
inéditos para a populagdo brasileira e contribuindo para novos estudos a acerca de modificages nas
medidas de qualidade de vida em pacientes em HDM. O estudo tem validade externa e pode ser
generalizado para populacbes em HDM com caracteristicas semelhantes, entretanto diferencas
culturais e limitagOes discutidas anteriormente devem ser levadas em consideragdo. As fortes
associagOes de prurido e falta de apetite com diferentes componentes de QVRS séo provavelmente
generalizaveis para outras populacfes de pacientes em HDM. Deve ser observado, no entanto que a
expressao de sintomas, percepcao de salde e qualidade de vida pode ser influenciada por cultura e
etnia (44-46). Os resultados do presente estudo devem servir de estimulo para o desenvolvimento de
novos estudos para investigar associacdes de prurido e reducdo de apetite em pacientes com doenca
renal crénica tratados por hemodialise em populagbes com caracteristicas étnicas diferentes da

populacdo de Salvador.
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X1. CONCLUSOES

Os dados indicam que pacientes com doenca renal cronica em hemodialise de manutencdo
(HDM) que referem incomodo devido ao prurido ou devido a redugdo de apetite possuem
menor qualidade de vida, tanto nos aspectos mentais e fisicos.

Aparentemente a presenca de prurido e reducdo do apetite afeta, predominantemente, 0s
aspectos mentais de QVRS em pacientes em HDM.

As associagOes do tipo dose-resposta (associagdo aproximadamente linear entre maior grau de
incdbmodo e menores escores de QVRS) do maior grau de incobmodo por prurido e do maior
grau de reducdo de apetite com pior QVRS, sugerem que as associacdes sdo causais (causa-

efeito).

Os dados sugerem que os menores niveis de QVRS em pacientes em HDM com reducédo do
apetite e prurido ndo podem ser totalmente explicados por fatores reconhecidamente
associados com pior QVRS, como o sexo feminino, idade mais avancada e comorbidades
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XIl. SUMMARY

INVESTIGATION OF ASSOCIATIONS OF PRURITUS AND LACK OF APPETITE WITH
MENTAL AND PHYSICAL DIMENSIONS OF THE QUALITY OF LIFE |IN
MAINTENANCE HEMODIALYSIS PATIENTS: PROHEMO STUDY. Background — This
work focuses two symptoms highly prevalent in patients undergoing maintenance hemodialysis
(MHD), i.e., reduction in appetite and pruritus. Pruritus is a very distressing symptom and reduction
in appetite has been strongly associated with malnutrition in MHD patients. There is a lack of studies
specifically designed to assess in detail associations these symptoms with physical and mental
aspects of quality of life in MHD patients. Objective — To study MHD patients with the main
objective of investigating if the presence and degree of pruritus and reduced appetite are associated
with physical and mental aspects of HRQOL, independently of potential confounders. Methods —
Cross-section of baseline data of 1560 patients enrolled in the PROHEMO Study that has been
developed in dialysis clinics of Salvador. The Portuguese version of the Kidney Disease Quality of
Life Short Form (KDQOL-SF) was used to assess the degree of the bother caused by pruritus and
reduced appetite and to determine scores of eight generic scales of health-related quality of life
(HRQOL) and two scales derived from the eight scales: the physical component summary (PCS) and
the mental component summary (MCS). To assess pruritus and reduced appetite, the patients were
asked to rate the degree of the bother caused by each symptom in the last four weeks by choosing
one of five options: not at all, somewhat, moderately, very much, and extremely bothered. To permit
comparisons between two groups, “not at all” was classified as absence of symptom and somewhat,
moderately, very much or extremely as presence of symptom. To compare characteristics between
patients with and without symptom, the t test for independent samples or the Mann Whitney was
used for quantitative variables and the chi-square test or the Fisher exact test for qualitative variables.
Linear regression was used to estimate differences in scores of the HRQOL scales between groups
defined by presence or absence of symptoms (pruritus and reduced appetite), adjusted for
sociodemographic variables, dialysis dose, type of vascular access, laboratory variables and
comorbidities. Spearman’s correlation coefficient was used to determine correlation between degree
of the bother (in five levels) of each symptom with HRQOL scores. Results — The mean age was
49.4+14.5 yr, 61.1% were male. In the analyses adjusted by linear regression, patients with pruritus
(40.7%) showed means of scores significantly (P<0.001) lower than patients without pruritus for all
HRQOL components, with differences of 2.89 points for PCS and 4.39 for MCS. Patients with
reduction in appetite (35.3%) also showed adjusted means significantly lower (P<0.001) for all
HQOL components with difference of 4.70 points for PCS and 6.02 for MCS. The analysis using
Spearman’s correlation coefficient showed that for several HRQOL components, the correlation with
the degree of symptoms followed a pattern approximately linear. Conclusion — The results of this
large study suggest that the presence of pruritus and reduced appetite are factors may contribute
negatively to the HRQOL of MHD patients, independently of the effects of sociodemographic
variables and comorbidities. However, because the study is observational it is not possible to
conclude if the associations are causal. Intervention studies are needed to assess if control of pruritus
and improvement in appetite may improve the HRQOL of MHD patients.

Keywords: 1. Dialysis; 2. Chronic Kidney Disease; 3. Quality of life
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Anexo: |

XIV. ANEXOS

Parecer Consubstanciado de Projeto

Titulo do Projeto: Estudo Prospectivo do Prognéstico de Pacientes em Hemodialise de
Manutencado (PROHEMO).

|
L

Pesquisador Responsavel : ANTONIO ALBERTO DA SILVA LOPES. ]

| 5)Avaliar se existe assoclacio da concentragdo de hemoglobina na linha de base e da

[ Data da Versio 05/08/2010 | | Cadastro 64/10 | [Data do Parecer 251012010 |
@po e Area Tematica Il - Projeto fora das dreas teméticas especiais
Objetivos do Projeto N

1)Descrever a situagdo dos pacientes quanto a sintomas depressivos, perfil nutricional,
estado dos biomarcadores de inflamagao(Proteina C reativa, interleucina 6, interleucina 1,
TNF-alfa), indicadores de alteragdes anatémicas e de fungdo cardiovascular, pratica de
atividade fisica, qualidade de vida relacionada com satde (QVRS), e indicadores de
adequacao do tratamento dialitico(ATD);

2)ldentificar caracteristicas associadas com ATD, nutricdo, inflamacdo, QVRS e sintomas
depressivos,

3)ldentificar fatores associados com hipotenso intradialitica e se a sua presenca ou
modificagdes pressoricas durante a sessao de estdo associadas com isquemia ou necrose
miocérdica diagnosticadas através do HOLTER e da troponina sérica.

4)Avaliar associagdes independentes e efeitos combinados (interacdes) de sintomas
depressivos, QVRS, desnutrigao, inflamagio, indicadores de fungéo cardiovascular com os
riscos de morte, hospitalizagdo e freqléncia de episddios hipotensivos;

modificacdo ou estabilizacéo da concentrag@o ao longo de meses de acompanhamento com
marcadores nutricionais, niveis séricos de marcadores de inflamagdo, vitamina B12, acido
félico, estoque de ferro, QVRS, fatores sécio-demograficos, distirbios do metabolismo
mineral (calcio, fosforo, produto célcio x fésforo, PTH, vitamina D), dose de dialise, tipo de
acesso vascular para hemodialise, prevalencia de comorbidades e risco de eventos adversos
durante a evolugdo;

B)Avaliar se as concentragdes na linha de base de indicadores laboratoriais dos distirbios do
metabolismo mineral e as modificagdes nas concentragdes ao longo de meses de tratamento
estdo associadas fatores nutricionais, com marcadores de inflamagdo, uso adequado de
quelantes, sobrevida, hospitalizagdes e a incidéncia de novos casos de calcificacdes
ectépicas;

7)Avaliar a validade concorrente de uma de simples medida objetiva e de facil determinagao
através de um dinamometro digital, a Forga do Aperto de Mao (Handgrip Strength), ao ser
comparada com o Escore de Desnutrigio-Inflamagao (Malnutrition Inflammation Score, MIS),
Avaliagio Subjetiva Global do estado nutricional e marcadores biolégicos de inflamagio;
8)Avaliar os pacientes quanto a caracteristica de personalidade de enfrentar ativamente as
situagoes adversas (active coping) e se esta caracteristica se associa com qualidade de vida,
sintomas depressivos e sobrevida;

9)Em uma subamostra de pacientes avaliar associa¢do dos niveis séricos de fésforo com o

| ingestio dietética de fosforo e proteina.
| 10)Em uma subamostra de pacientes avaliar assocla¢des do escore de célcio determinado

pela tomografia computadorizada com riscos de morte, hospitalizagdo e eventos
cardiovasculares isquémicos ndo fatals;

11)Em uma subamostra de pacientes comparar os niveis de troponina pés dialise com o
comportamento da presséo arterial durante a sessdo de dilise.

Sumario do Projeto

METODOS: Desenho - Estudo de Coorte Prospectivo. Amostra - Pacientes em hemodialise
cronica com idade 218 anos que estejam em tratamento ou que Iniciem tratamento
hemodialitico de manutengéo durante o periodo do estudo em centros de nefrologia da cidade
de Salvador e que concordem em assinar o consentimento livre e esclarecido. Coleta dos
dados e Varidveis- Serdo utilizados diferentes formuldrios/questionarios padronizados para
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levantar dados sociodemograficos, variaveis de tratamento, fatores nutricionais, QVRS,
sintomas depressivos, “active coping”. Amostras de sangue serdo congeladas para posterior
determinacio e avaliagdo laboratorial de caracteristicas fenotipicas de marcadores
imunolégicos e inflamatérios. Em subamostras de pacientes serfio feitas avaliagbes
cardioldgicas através do ecocardiograma, holter e tomografia computadorizada para o escore
de calcio e inquérito nutricional, Os pacientes serdo acompanhados para identificagdo dos
eventos morte, hospitalizacao, causas de internamento e episodios hipotensivos durante a
didlise. Tamanho Amostral — Aproximadamente 1700 pacientes (mais de 1300 pacientes que
entraram na primeira fase do PROHEMO continuardo participando do estudo e 400 novos
pacientes que esperados de entrarem na coorte no periodo 2010-2012). Andlise estatistica -
Regressao logistica para identificar varidveis associadas com caracteristicas dicotdmicas, ex.,
tipo de acesso vascular (cateter versus outros). Regressio linear multipla para identificar
varidveis independentemente associadas com escores de QVRS. Modelos de Cox para avaliar
ofeitos independentes e interativos de caracteristicas dos pacientes nos riscos de morte,
hospitalizacdo e complicagdes com o acesso vascular.

| Aspectos relevantes para avaliagio Situagio
Titulo Adequado
Relagdo dos Pesquisadores Adequada
Local de Origem na Instituicao Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Sim
Local de Realizacdo Propria instituicdo
Outras instituigdes envolvidas Nio
Condigdes para realizagdo Adequadas
Introdugdo Adequada
| Objetivos Adequados
Método
Tipo de projeto Pesquisa em Seres Humanos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 1700 Na Instituicao
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nio
Selegio eqiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e excluséo Adequados
Relagdo risco- benefici Adequada
Uso de placebo Néo utiliza
Periodo de pensio de uso de drogas: (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adeguado
Armazenamento de material biolégico Adequad
Instrumentos de coleta de dados Adequados
Avaliagdo dos dados Adequada - quantitativa
Privaciiade ¢ conflidenclalldade Adequada
Termo de Consentimento Adequado
| e Sim
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista 2010
Data de término prevista 2012
Orgcamento Adequado
Solicita recursos a instituigao ‘| Nao
Fonte de financiamento externa Nao Informado
Referéncias Bibliograficas Adequadas
Recormendacio
| Aprovar |
Comentirios Gerais sobre o Projeto

O estudo segue as determinagdes da Resolucdo CNS 196/96 e nio tem
reparos éticos a sua aprovagao.
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Anexo: 11

ESTUDO PROHEMO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES PARA O PACIENTE

Com o intuito de encontrar formas de melhorar a qualidade do atendimento de pacientes que, como o(a)
Senhor(a), sdo tratados (as) através de hemodidlise, um grupo de profissionais de Salde da Universidade Federal da
Bahia e de diversos centros de dialise, resolveram desenvolver um trabalho, denominado “Estudo Prospectivo do
Prognostico de Pacientes em Hemodidlise de Manutencdo (PROHEMO)”, para identificar fatores relacionados com o
estado de salde dessas pessoas. Pretendemos avaliar os dados de todos os pacientes adultos tratados por hemodialise que
concordem em participar do estudo.

Caso concorde em participar do estudo iremos analisar os seus dados clinicos e laboratoriais procurando
correlacionar com o seu estado de salde. Como alguns exames de sangue ndo sdo realizados logo ap6s a coleta uma
amostra serd mantida congelada para posterior anélise por professores do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Bahia. Além dos exames de laboratorio, o(a) Senhor(a) podera ser avaliado(a) para verificar a fungdo
cardiaca, a saude bucal, o estado nutricional, a sua qualidade de vida e sua atividade fisica. Profissionais estardo
disponiveis para ajuda-lo(a) a preencher os questionarios.

Os conhecimentos gerados pelo estudo trardo beneficios para o Senhor(a) ao fornecer subsidios aos
profissionais das clinicas sobre o que necessario para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e o tratamento de um
modo geral.

O fato da sua participagdo neste estudo ndo lhe trard qualquer maleficio, atraso ou interrupgdo do seu tratamento. A
sua participacao é voluntéria e ndo interferira no seu tratamento.

Os seus dados de identificacdo serdo mantidos em sigilo e resguardados para fins de publicacdes do estudo em
revistas cientificas especializadas e de relatérios técnicos dirigidos para organizacGes de salde e institui¢des cientificas.

O Senhor(a) poderé solicitar desligamento a qualquer momento, sem prejuizo para o seu tratamento.

Em cada clinica de dialise haverd um coordenador ou uma coordenadora com quem podera manter contato para

outras informagoes.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu declaro ter sido informado(a) sobre o objetivo do

trabalho “Estudo Prospectivo do Prognéstico de Pacientes em Hemodialise de Manutencdo (PROHEMO)”. Sei que

0 estudo visa a obtencédo de informagdes para melhorar a assistencia de pacientes tratados por hemodialise porém no caso
de decidir ndo participar do estudo ndo sofrerei qualquer tipo de prejuizo quanto a qualidade da assisténcia. Sei que os
meus dados serdo mantidos em sigilo, sendo utilizados, resguardando a minha identificacdo, para fins de publica¢des
cientificas em revistas especializadas e de relatérios técnicos dirigidos para organizacdes de salde e instituicdes
cientificas

Além de ter acesso as informacdes acima, tive também a oportunidade de fazer perguntas para saber mais sobre o

trabalho.

Salvador, /[

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do(a) Profissional de Saude

Assinatura do Coordenador da Pesquisa
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ESTUDO PROHEMO - Fase I

Dados de Identificacéo, Sociodemograficos, Clinicos e Laboratoriais Iniciais

V 1. Registro no Censo (regcenso) __ Se participou na fase 1 deve manter o mesmo registro
E importante informar o regcenso com bastante clareza; se muda de clinica deve manter o mesmo registro

V 2. Este paciente participou da Fase 1 (partfasel): 1[ ]sim2[ ]ndo
Mesmo que tenha participado da fase | deve preencher todos os dados

V 3.Clinica/Servico da Dialise atual (clindial_f2): 1[ JINED 2 [ ]N Barris 3[ ] CLINIRIM 4[ ] N Itapua
V 4. Este paciente estava em hemodialise em outra clinica (outraclinica_f2) 1[ ]sim 2[ ]néo

V 5. Se estava em outra clinica participante do estudo, informe qual (outraclinica_qual_f2):
1[ JINED 2 [ N Barris 3[ ] CLINIRIM 4[ ] N ltapud 888[ ]ndao se aplica

V 6.0rdem (ordem_form_geral_f2): (informado por quem entra com o dado no banco)

V 7.Data do preenchimento deste questiondrio (datpreen_f2): / /

V 8.Data da assinatura do consentimento livre e esclarecido (datconsent_f2): / /

V 9. Este formulario foi preenchido por (preforiD_f2):

V 10. Este formulario foi conferido por (conferiD_f2):

V 11.Sexo: 1[ ]feminino 2[ ]masculino (sexo_f2)

V 12. Data de nascimento (datanas_f2): / /

V 13. Idade do paciente em anos quando do preenchimento deste questionario (idade_f2): ,___anos)

V 14.Raca(raga_f2) 1[ ]branca2[ ] mulataclara3[ ]mulata média4[ ]mulata escura5[ ]negra
6[ Jamarela 7[ ]indio [Obs: de acordo com o critério do pesquisador]
A raca para esta pergunta é de acordo com a observacgao do investigador. N&do deve ser influenciada pela raca referida

pelo paciente.

V 15.Estado civil(estadoci f2) 1[ ]solteiro 2[ ]casado 3[ ldesquitado/divorciado
4[ ]viavo 5[ ]vive com companheiro(a)
V 16.Data (dia/més/ano) da primeira hemodialise nesta clinica (dadialun_f2): / /

V 17.Data (dia/més/ano) da 12 didlise de manutencéo (peritoneal ou hemodidlise), ou seja, a 12 didlise
apos o paciente ser informado que tinha chegado a fase da doencga que iria precisar de didlise para o

resto da vida, ou seja estagio final da doenca renal (EFDR) (datdial_f2) / /

V 18.0 tempo deste paciente em dialise de manutencio é igual ou superior a 3 meses(prevalente)? (temp3m_f2)

1[ ]sim (em dialise de manutengdo por tempo igual ou superior a 3 meses, prevalente)
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2[ Indo(tem menos de 3 meses, incidente)

Para a necessidade de possiveis checagens coloque aqui as Iniciais do nome do paciente

(Este dado néo entra no banco de dados)

Observacao:

V 19. Quanto tempo (dias, meses ou anos) antes da primeira didlise de manutengao o paciente foi ao nefrologista (coloque tempo o mais
aproximado possivel em dias, meses ou anos e depois transforme em meses)?

dias ou
meses ol O dado pode ser informado pelo paciente em dias, meses ou anos. Coloque
anos na margem esquerda deste questionario como recebeu a informagéo (se foi em

dias, meses ou anos). No entanto anotar abaixo e entrar com o dado no
computador em meses(s). No PROHEMO 1 o tempo entrou no computador em

anos. Se a informacédo foi em dias divida por 30 e se for informado em ano divida

V 20. Confirme abaixo de acordo com a resposta anterior quanto tempo antes de iniciar a primeira didlise de manutencdo o paciente foi visto por
um nefrologista (confirme_tempo_viu_NEF_f2)?

1[ ] menos de um més; 2[ ]entre um més e trés meses; 3[ ] entre quatro meses e seis
meses

4] ] entre sete meses e um ano; 5[ ] mais de um ano antes (observe erro em versao anterior,

troca 4 e 5)

V 21.Turno da didlise(turno_f2) 1[ ]matutino2[ ]vespertino3[ ] noturno

V 22.Cidade onde residia quando soube que necessitava de didlise para sempre (residiasempre_f2):

1[ ]Salvador 2[ ]Outra Cidade da Bahia 3[ ]Em outros estado 4[ ] Em outro pais

V 23. Se opgao em cidade onde residia quando soube que necessitava de didlise ndo for Salvador, informe a

cidade(residiaoutra_f2): 888 [ ]ndose aplica

V 24. Onde reside atualmente (resideatual_f2): 1[  ]Salvador2[  ]Outra Cidade

V 25. Tempo em minutos em deslocamento da residéncia para a clinica de dialise: minutos (tempodesloc_f2)
Observagdo: Entrar com o tempo em minutos. Se for informado em horas multiplicar por 60.




V 26 O Sr.(a) ja foi transplantado renal?(transplante_f2) 1[ ]sim2[ ]nao
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V 27. O Sr vinha fazendo uso de eritropoetina antes de iniciar a dialise? (eritroantes f2) 1 sim[ ] 2

nao|[ ]

V 28. Se eritropoetina antes, por quantos meses antes de iniciar dialise comecou a utilizar?

(meseseritroantes_f2) més ou meses 888[ Jndo se aplica

V 29. O Sr vinha fazendo uso de ferro antes de iniciar a dialise? (ferro_antes_dialise_f2) 1[ ]sim 2[ ]Jndo

V 30. Se sim para uso de ferro, era endovenoso ou oral ?

(ferro_antes_dia_EV_oral_f2) 1[ Jendovenoso 2[ ]oral

V 31. Se sim para uso de ferro, usou por quantos meses?

(mesesferroantes_f2) més ou meses 888[ Jndo se aplica

888 Jndo se aplica

PLANO DE SAUDE

V 32. Plano de saude 1 ano antes de iniciar dialise cronicamente (plansala_f2):
1.[ Jsim 2.[ ]n&o 8.[ ]sem informacéo

V 33. Plano de saude no inicio da didlise crénica (plansain_f2):

1.[ ]sim 2.[ ]nédo

V 34. Plano de saude durante a dialise cronica (plansadu_f2):
1.[ ]sim 2.[ ]nédo

V 35. A cobertura do tratamento dialitico é feita por(planHD_f2):1.[ ]SUS 2.[ ] Plano Privado de Satde

CLASSIFICA(;AO ECONf)MICA/ABIPEME
Posse de ltems (colocar a quantidade referente a cada item _em N)

N
V 36. Televisores em cores  (tycor f2): V 37. ASpiradOI’ de pé

spirapo_f2)
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V 38. Radio (radio _f2) V 39. Maquina de lavar (maqguilav_f
2)

V 40.Banheiro (banheiro_f2) V 41.Videocassete e/ou (vcdvd f2)

DVD

i
V 42. Automdével (automov_f2) V 43.Geladeira (geladei _f2)
V 44 Empregada (emprega f2) V 45..Freezer* (freezer {2)
mensalista

V 46..Tanquinho** (tanquin_f2)

* O freezer referido nesta classificacdo deve ser visto como um aparelho independente da geladeira, ndo devendo ser
confundido como um acessoério da geladeira
** O tanquinho é elétrico (deixar claro para o paciente que liga na tomada), contudo, diferente da maquina de lavar ndo enxagua

e Nao seca a roupa

V 47.0(A) senhor(a) é chefe da sua familia no sentido de quem banca as despesas? (chefe_f2):
1[ ]Isim 2[ ]ndo

V 48.Grau de Instrucdo do Paciente (graipaci_f2):

1[ ] Analfabeto 4] ] Ginasial 7[ ] Colegial completo
incompleto

2[ ] Primério 5[ ] Ginasial completo  8[ ] Superior

incompleto incompleto

3[ ] Priméario completo  6[ ] Colegial 10[ ] Superior completo
incompleto

V 49.Grau de Instrugdo do Chefe da Familia quando ndo for o (a) paciente(graichef f2):

1[ ] Analfabeto 4] ] Ginasial incompleto 7[ ] Colegial completo(1°-3°
cientifico)
2[ ] Primério incompleto 5[ ] Ginasial completo (52-82 8[ ] Superior incompleto
série)
3[ ] Primério completo( 12 -42 6[ ] Colegial incompleto 10[ ] Superior
serie) completo(Universitério)

888 [ ] Nao se aplica se o paciente for o chefe da familia

INFORMACAO COMPLEMENTAR SOBRE MORADIA E EMPREGO
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V 50.CondigOes de moradia atualmente (condmora_f2)

1[ ]sem teto 2[ ]mora sozinho 3[ ]mora com cuidador(a)
4[ Imora com familiares 5[ ]mora em casa de apoio da prefeitura 6[ ] mora com amigos ou
conhecidos

V 51, Tinha trabalho remunerado como empregado ou auténomo antes de iniciar terapia renal substitutiva? (trabante f2) 1[ ]sim 2[ ]nédo
V 52, Esta trabalhando atualmente? (trabatua f2) 1[ ]1sim 2[ ]ndo

V 53. Caso sim na resposta anterior, este trabalho é Remunerado como Empregado ou Autonomo?(trabremu_f2): [ Isim 2[ ]

ndo 888[ ]nado se aplica

V 54. No caso de estar desempregado, esta procurando emprego? (procempr f2) 1[ ]sim 2[ ]ndo
888 [ ] ndo se aplica pois esta trabalhando

V 55. E aposentado? (aposenta f2) O[ ]ndo 1[ ]aposentado por tempo de servigo

2 [ ]aposentado por invalidez 3 [] Encostado*®
*O termo “encostado” € um termo geralmente utilizado pelos pacientes significando que esta em processo de

aposentadoria fazendo pericias frequentes (auxilio doenca também pode se equivaler)

DADOS CLINICOS

V 56. Doenga renal mais provavel de ter causado faléncia renal com necessidade de didlise (cauEFDR_f2):

1[ ]hipertenséo arterial 2 [ ]diabetes 3[ ]glomerulonefrite (GN) primaria
4] ]glomerulonefrite secundaria 6[ Jrins policisticos
7[ ]doencaobstrutiva  10[ ]Nefropatia tubulointersticial 8] ]Joutra causa

Consultar o nefrologista que assiste o paciente para esta resposta. A opcdo 5, 9 foram retirada da fase 2.

V 57.Se outra causa, qual?(oucaefdr_f2) 888 [ ]nao se aplica
Consultar o nefrologista que assiste o0 paciente para esta resposta.

V 58.Se marcou glomerulonefrite secundaria, informe qual a causa secundaria ?(gnsecund f2) 888 [ ] ndo
se aplica
Consultar o nefrologista que assiste o paciente para esta resposta.

V 59. O diagnéstico foi confirmado por biopsia renal (biorenal f2) 1[]sim 2[] ndo

V 60. Informe quanto urinou nas ultimas 24 horas (diuresidual f2) ml (usar o copo graduado e expressar em volume)

V 61. Quando soube que precisava de dialise para o resto da vida qual foi o primeiro tipo de dialise logo apds diagndstico da faléncia renal
(estagio final da doenga renal, EFDR)? — (moddial f2)

1[ ]Hemodialise 2[ ]CAPD 3[ ] Peritoneal Intermitente 4 [ ] Dialise Peritoneal
Automatizada
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V 62. Qual foi o tipo de acesso vascular para a sua primeira hemodialise apds saber que precisava de didlise para o resto da vida?

(acessoprimeiraHD_f2) 1[ Ifistula 2[ ]cateter 3[ ]enxerto

V 63.Verifique o tipo de acesso vascular no momento da coleta destes dados e anote. (acessonacoleta f2):

1[ Ifistula 2[ ]cateter temporario 3[ ]cateter permanente (ou tunelizado permcat) 4 [ ] enxerto

V 64.Se o acesso atual for cateter marque abaixo (cateter_com_sem_acesso_permante_f2)
1[ 1O acesso atual € cateter mas a fistula ja foi colocada e encontra-se em fase de

amadurecimento
2[ ] 0O acesso atual é cateter devido a problema com o acesso permanente, fistula ou enxerto

3[ ] Nuncateve fistula instalada 888[ ] ndo se aplica se 0 acesso em uso é fistula

V 65.Se o acesso atual for cateter marque abaixo (cateter_localizagdo_f2)

1[ ]Jugular 2[ ] Subclavia 3[ ] Femural 888[ ] ndo se aplica

V 66.Se o acesso vascular atual é FISTULA qual foi o intervalo em semanas entre confecgdo e 12uso desta fistula:

Resposta? (fistula tempo conf uso f1): semanas 888 [ ] ndo se aplica

V 67.Ja foi hospitalizado nos ultimos 3 meses por mais de um dia? (hospita_3m_f2) 1[ Jsim 2[ ]ndo

V 68. Qual a causa da hospitalizagdo referida acima? (causa_hosp_3meses_f2)
1[ ] Colocacéo de cateter 2[] Confeccéo de fistula AV 3[ ] Complicacdo com cateter

4] ] Internou para dialise por perda de acesso 5[] Outras 888 [] ndo se aplica

V 69. Se outras causas de internacgdo, especificar (outras_hosp 3m f2):

888 [ ] néo se aplica
V 70. O senhor ou a senhora recebeu transfusdo de sangue nos ultimos trés meses

(transfusdo_3 meses_f2)
1.[ ] Sim 2 [ ] Néo

V 71. Ja foi submetido a paratireoidectomia (paratireoidectomia_f2): 1[ ]sim 2[ ]ndo

V 72. O senhor ou senhora recebeu o diagnéstico de diabetes antes de iniciar Didlise de Manutengdo?: (DMantHD_f2): 1[ ]sim 2[ ]ndo

V 73. Leia para o paciente as op¢des abaixo para o paciente identificar a religido dele (religiao _{2)

1[ ]catdlica 2 [ ]assembléia de Deus 3 [ Juniversal do reino de Deus
4 [ Jtestemunha de Jeova 5[ ]batista 6 [ Jadventista
7 [ Jespirita 8 [ ]candomblée 10[ ]nenhuma
17[ ]catdlica e espirita  18[ ]catdlica e candomblé 20[ Jcristao 21
Jevangélica

22[ ]pentecostal 23[ ]presbiteriana 24 ]Jmormo 25[ Joutra
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V 74. Se outrareligido informar qual: (outra_religiao_f2) 888 [ ] néo se

aplica
SEDE

V 75. Sentir sede (vontade de beber agua toda hora) € um problema para o senhor (sede_prob_f2):
1[ ]sim 2[ ]nédo

V 76. Levanta ou acorda a noite com vontade de beber dgua por causa de sede
(acorda_por_sede_f2):

1[ ]sim 2[ ]nédo

V 77. Solicitar para apontar no grafico que segue o quanto a sede se constitui em problema. Coloque

X no retangulo e anote a resposta abaixo.

SEDE
[ l IIIIII
Naoé O 10 Um
I I II || I II || I II I || IG rande
problema problema

Resposta (intensidade_porb_sede_f2): a resposta deve ser 888 se ndo se aplica

PRURIDO/COCEIRA

V 78. O Sr(a) apresenta coceira persistindo por mais de uma semana (coceira_f2): 1[ ]Jsim 2[ ]nado
(se a resposta for negativa para prurido/coceira anote 888 para as demais respostas para demais

guestdes relacionadas com prurido/coceira)

V 79. Tempo da coceira em semanas (coceirasemanas_f2) semanas 888 [ ]N&o se

aplica

V 80. Apresentava esta coceira antes de iniciar o tratamento dialitico crénico
(coceira_antes_dialise_f2):

1.[ ]sim 2. ]ndo 888 [ ]N&ao se aplica



V 81. Esta coceira é em todo corpo ou em determinados locais do corpo?

(coceira_genera_f2): 1[ ]generalizado 2[ ]partes 888 [ ]Na&o se aplica

V 82. Se a coceira ndo é generalizada, qual € o local ou quais sdo os locais ou regides atingidos?

(coceiraloc_f2)

1[ ]cabeca 2 [ ]pescoco 3 [ ]MMSS 4 IMMII

5[ ]axilas 6 [ Jtorax posterior 7 [ Jtorax anterior 8[ JAbddémen
9] ]lombar 10[ ]Pélvis 11[ ]genitélia 12[ ]regido glutea
Resposta: 888 [ ]Né&o se aplica

Se a coceira for no pescoco, térax anterior e abdémen, por exemplo, a resposta sera r2r6r7. Esta

sera uma variavel string. E importante colocar o r (r minGsculo) antes do nimero.

V 83. Momento que a coceira é mais intensa em relagado a dialise (momento_coceira_dialise_f2):
1[ ]antes da dialise 2[ ]durante a dialise 3[ ]logo apos a dialise

4] ]independe 888 [ ]N&o se aplica

V 84. Quando o(a) senhor(a) esta exposto ao sol o que acontece com esta coceira? (sol_coceira_f2):

1[ ]melhora 2[ Jpiora  3[ ]fica a mesma a coisa

4] ] marcar esta se o doente diz que ndo se expfe ao sol 888 [ ]N&o se aplica

V 85. Solicitar para apontar no gréfico a intensidade da coceira. Se ndo tem coceira a intensidade é

zero (0). Coloqgue X no retangulo e anote a resposta abaixo.

COCEIRA

Nada O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Insuportavel

Lt 1 1 1 | 1 1 1]

Resposta (intensidade_coceira_f2) a resposta deve ser 888 se nao se aplica

51

V 86. De acordo com a experiéncia que tem com a sua doenca o(a) senhor(a) acha que esta

coceira é devido a: (causacoceira renal pacf?).




52

1.[ ]doencarenal 2.[ ]alergia 3.[ ]infecgao 4.[ ] sarna/escabiose

5.[ ] néo sei 6.] Joutracausa 888 [ ]Nao se aplica

V 87. Se o paciente respondeu outra causa para coceira, perguntar qual

(causacoceira renal outra pac f2)

Resposta:

V 88_0 senhor ou a senhora dorme durante a hemodialise? (dorme_dialise_f2)
1.[ Jnunca 2.[ ]Asvezes 3. ]Sempre

V 89_Ao término da dialise o senhor ou senhora geralmente precisa de algum tempo para se
recuperar? (recuperacao_apos_dialise_f2):

1.[ ]sim preciso de um certo tempo para me recuperar 2. [ ] nao

V 90_Se respondeu sim, quanto tempo leva para o(a) senhor(a) se recuperar depois de uma sessao

de hemodialise? (recupera_minutos_f2):
Resposta minutos.

A resposta devera ser dada em minutos. Se a resposta for em horas deverd multiplicar por 60. Se a resposta sugere
metade do dia a duragéo sera 720 minutos. Se for um dia o valor serd 1440 minutos. Mais de um dia o valor sera 2160

minutos (36 horas).

Pressao arterial nas 3 Ultimas sessdes de hemodialise

mmHg mmHg
V 91.PA sistdlica pré 1 (pasprel_f2) V 92. PA sistolica p(’)s 1 (pasposl_fZ)
V 93. PA diastdlica pré 1(padprel f2) V 94. PA diastélica p6s 1 (padposl f2)
V 95, PA sistélica pré 2 (paspre2_f2) V 96.PA sistélica pés 2 (paspos2_f2)
V 97. PA diastdlica pré 2 (padpre2_f2) V 98. PA diastdlica pos 2 (padpos2_f2)
V 99.PA sistdlica pré 3 (paspre3_f2) V 100.PA sistolica pés 3 (paspos3 _f2)
V 101.PA diastélica pré 3(padpre3 _f2) V 102.PA diastélica p6s 3(padpos3 f2)

V 103. Este paciente apresentou episddios hipotensivos necessitando reposi¢ao venosa de salina nas ultimas 3 sessGes de
hemodialise?(hipo3mdi f2) 1[ ]sim 2[ Jndo

V 104. Se apresentou episodios hipotensivos nas trés ultimas sessdes de dialise, qual foi o numero de episédios?(frehip3m f2) N =
888 [ ] ndo se aplica

V 105. Este paciente apresentou arritmia sintomatica nas ultimas 3 sessoes?solicitando presenca do nefrologista durante a dialise
(arritmiadialise_f2) 1 [] sim 2[] ndo
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COMORBIDADES

V 106. DOENGA CARDIACA CORONARIANA (isquemia_f2): 1.[ Isim 2.[ Indo
(Se sim indicar em qual grupo se localiza o critério diagnéstico)

V 107. CRITERIO PARA DOENCA CARDIACA CORONARIANA (criteisq_f2): as opgbes indicam gravidade (3>2>1)
0.[ ] Ausente

1.[ ] Diagnéstico de doenca cardiaca coronariana no passado; isquemia no eletrocardiograma ou outro teste
diagnéstico; angina estavel ou de esforco ou angina durante hemodialise

2.[ ] Histodria de infarto do miocérdio; evidéncia de infarto do miocéardio no eletrocardiograma; historia de procedimento
de revascularizacdo coronariana

3.[ ] Angina de repouso; infarto agudo do miocardio nos ultimos trés meses

V 108. DOENCA CEREBROVASCULAR (cerebr f2): 1.[ Isim 2.[ In3o
(Se sim indicar em qual grupo se localiza o critério diagnéstico)

V 109. CRITERIO PARA DOENCA CEREBROVASCULAR (critecer f2): as op¢des indicam gravidade (3>2>1)
0.[ ]Ausente

1.[ 1 Doenca cerebrovascular no passado; estenose de carétida assintomatica ou ataque isquémico transitdrio (AIT);
ou historia de endarterectomia de carétida .

2.[ ] Multiplos AlTs, uso atual de anticoagulantes para doenca cerebrovascular; acidente vascular cerebral (AVC) sem
déficit ou déficit minimo.

3.[ ] Histéria de AVC com déficit neuroldgico importante.

V 110. DOENCA VASCULAR PERIFERICA (dvp_f2): 1.[ Jsim 2.[ ]ndo

(Se sim indicar em qual grupo se localiza o critério diagndstico)

V 111. CRITERIO PARA DOENCA VASCULAR PERIFERICA (critedvp f2): as op¢des indicam gravidade (3>2>1)
0.[ ]Ausente

1.[ ] Diagnéstico de doenca arterial periférica ou aneurisma de aorta no passado.

2.[ ] Historia de amputagéo de digitos ou extremidades secundaria a doenca arterial periférica; historia de
revascularizagdo periférica ou cirurgia de aneurisma; claudicacao intermitente, celulite recorrente, infecgéo de pele ou
gangrena de dedos secundaria a doenca arterial periférica; doenca arterial no momento requerendo uso de
anticoagulantes.

3.[ ] Histéria de amputacdo de membros, dor em repouso secunddria a doenca arterial periférica; doenca arterial

periférica inoperavel.

V 112. HIPERTROFIA DE VE (hipve f2): 1.[ ]sim 2.[ ]néo
(Se sim indicar o critério diagndstico)
V 113. CRITERIO PARA HIPERTROFIA DE VENTRICULO ESQUERDO (critehve f2):

2.[ ]Ausente 6.[ ]RX de térax
3.[ ] Diagnéstico pelo ECG* - (HVE apenas no ECG) 7. ]Outro -Especificar:




4.[ ] Diagnéstico pelo ECO** (HVE apenas ECO)
5.[ ] Diagnostico pelo ECG e ECO)
* ECG=eletrocardiograma *ECO=ecocardiograma

Observagéo: Realmente ndo existe a opcdo 1

V 114. NEOPLASIA MALIGNA (neomal f2): 1.[ ]sim 2.[ Indo

V 115. Especificar Sitio e Tipo de Neoplasia (neosit_f2):

V 116. TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (tvp f2): 1[ Isim 2[ n3o
V 117 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (tep f2): 1[ Isim 2[ n3o
V 118. INSUFICIENCIA CARDIACA (icc_f2): 1[  ]sim 2[ Indo

V 119 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (dpoc f2):1[  ]sim 2[ Indo

V 120. ASMA BRONQUICA (asma f2):1[ ]sim 2[ ]ndo
V 121, DIABETES MELITO (diabetes f2): 1[ ]sim 2[ Indo
V 122, DEPRESSAO (depressa f2): 1[ Isim 2[ ]ndo
V 123. Usa antidepressivo(adep f2):1[ ]sim  2[ ]ndo

V 124. Nome do antidepressivo(nomeadep f2):

V 125. OUTRAS DOENGAS PSIQUIATRICAS (outraspsiquia f2): 1[  ]sim 2[ ]ndo

(psicose, histéria de tentativa de suicidio, internacdo por problema psiquiétrico)

V 126. QUAL E A OUTRA PSIQUIATRICA? (qualpsiquiatrica f2):

V 127. HIV/AIDS (hivaids 2): 1[ Isim 2[ InZo
V 128, INFECCAO POR VIRUS B (aghbs f2): 1[ 1sim 2[ ndo
V 129, INFECCAO POR VIiRUS C (hev f2): 1[ 1sim 2[ nZo

V 130.HEPATOPATIA CRONICA (hepatcron f2): 1[ 1sim 2[ Indo
V 131. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NOS ULTIMOS 3 MESES (histhda_f2): 1[ ]sim 2[ ]ndo
V 132.PANCREATITE CRONICA (pancrecro_f2) 1[ 1sim 2[ Indo

V 133.HIPERTENSAO ARTERIAL (hiperart f2):  1[ Jsim 2[ ]ndo

V 134. DOENGAS IMUNOLOGICAS (imunoldgica f2): 1[ ]sim 2[ ]ndo

V 135. DIAGNOSTICO DA DOENCA IMUNOLOGICA (diag_imunologica_f2):
1 ]JLES 2[ ]Artrite Reumatdide3|[ ]vasculite 4] ]Outra 888[

ECOCARDIOGRAMA

V 136. Foi realizado Ecocardiograma (Ecocardiograma_fez_f2) 1[ ]sim 2[ ]ndo

V 137. Data do ecocardiograma mais recente (data_eco_mais_recente_f2): /|

V 138. Hipertrofia Ventricular Esquerda (hve_f2) 1[ ]Sim 2[ ]Ndo 888[ ]ndo se aplica se ndo foi feito

V 139. Fragdo Ejecdo (fraejec_f2): __ % 888[ ]ndo se aplica se ndo foi feito

V 140. MASSA VE : (massave_f2): __ gramas 888 [ ] ndo se aplica se ndo foi feito

V 141. Espessura do Septo Interventricular (espesepto f2): _ mm 888 [ ] ndo se aplica se ndo foi feito
V 142. Relato de derrame de pericardio (derrame_pericardio_f2): 1[ ]Sim 2[ ]Ndo 888[ ] nao se aplica

V 143. Conclusdo do laudo quanto a disfungdo (concludisf_f2):
1[ ]sistdlica 2 [ ] diastélica3 [ ] sistdlica/diastolica
4[ Jauséncia de disfungdo 888 [ ]ndo se aplica

] ndo se aplica
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V 144. Data do Ecocardiograma (data_eco_f2): /]
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KTVnas 3 ultimas avaliacdes (colocar na ordem cronolégica que foi realizado)
V 146. KT/V 2 (ktv2 f2)

V 145. KT/V 1 (ktvl f2)

V 147. KT/V 3 (ktv3 f2)

V 148. Com que frequiéncia durante as ultimas quatro semanas vocé deixou de tomar um ou mais de um dos medicamentos prescritos

(deixou_tomar_medicamentos_f2)

1[ ]Todo dia ou quase todo dia
3[ 12a3vezes porsemana

2[ 14 a5 vezes por semana
4[ ] Aproximadamente uma vez na semana

5[ ]Menos do que uma vez nha semana

] Quase nunca ou nunca

DADOS LABORATORIAIS DO INICIO DO ESTUDO

Mensais

V 149.Uréia (uréia f2):

V 150. Data da Uréia (dature f2): [ ]

V 151.Hematécrito (Hematoc f2):

V 152. Data do Hematdcrito (dathtc f2): [

V 153.Hemoglobina (Hemoglob f2):

V 154. Data do Hemoglobina (dathba f2):
S R

V 155.Célcio (célcio f2):

V 156. Data do Calcio (datcal f2): [

V 157.F6sforo (fosforo {2):

V 158. Data do Fosforo (datfos f2): [

V 159.Potéssio (potassio f2):

V 160. Data do Potassio (datpot f2): [

Trimestrais

V 161.(Albumina f2):

V 162. Data da Albumina (datalb f2): [

V 163.Fosfatase Alcalina (fosfalc_f2):

V 164.Data da Fosf Alc (datfal f2): [

V 165.Ferro (ferro_f2):

V 166.Data do Ferro (datferro f2): [ ]

V 167.Sat. Transferrina (satransf f2):

V 168.Data da Sat.transferrina(datsatransf f2):
I A

V 169. TIBC (tibic_f2):

V 170.Data da TIBC(dattibic f2): [/ /

V 171.Ferritina (ferritin_f2):

V 172.Data da Ferritina (datferritin_f2): /[

V 173.Leucdécitos total (leucotot_f2):

V 174.Data Leucdcitos total (datleucotot_f2):
Y S

V 175.Bastdes absoluto
(bastabs_f2):

V 176.Data Bastoes abstoluto (datbastabs_f2):
1

V 177.Bastdes % (bastperc_f2):
%

V 178.Data Bastoes % (datbastperc f2): [/ [/

V 179.Segmentado

absoluto(segabs_f2):

V 180.Data Segmentado
absoluto(datsegabs f2): [/ |/

V 181.Segmentado %

V 182.Data Segmentado % (datsegperc_f2):
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(segperc_f2): %

/

V 183.Linfocitos
absoluto(linfabs_f2):

V 184.Data Linfécitos absoluto (datlinfabs_f2):
_ I

I

V 185.Linfécitos % (linfperc_f2): 3 V 186.Data Linfécitos % (datlinfperc f2): [/ |
Semestrais

V 187.Creatinina (creat f2): 6 V 188. Data da Creatinina (datcre f2): I/

V 189. PTH (PTHi_f2): 6 V 190. Data do PTHi (datpth f2): )

Anuais

V 191.Colesterol Total(colest f2): 121V 192. Data do Colesterol (datcol f2): /|

V 193. HDL (coleshdl! f2): 121V 194. Data do HDL (dathdl f2): /I

V 195. LDL (colesldl f2): 121V 196. Data do LDL (datldl_f2): /I

V 197.Triglicérides (triglice f2): 121V 198. Data do Triglicérides (datriglice f2):

B

I

V 199.Aluminio (aluminio_f2):

12

V 200.Data Aluminio (dataluminio_f2):  /

/

TIBC=ferro/saturagéo de transferrina*100
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Qual destas atividades o(a) Senhor(a) faz nos finais de semana e com que freqiiéncia

Raramente
(menos de | Frequentente | Muito
um final de | Pelo menos Frequentemente
semana ao | um final de Todos ou quase
vez ao semana ao todos os finais de
N&o més) més semana

V 201. Ir ao shopping (irshopping_f2) 1] 1] 2[ 1 3[ 1] 41 ]

V 202. Ir aigreja (irigreja_f2) 1] 1] 2[ 1 3[ 1] 41 ]

V 203. Ir a festas (irfestas_f2) 1[ ] 2 1] 3.[ 1] 4] ]

V 204. Visitar parentes ou amigos (visitaramigos_f2) 1[ ] 2. 1] 3. 1] 4] ]

V 205. Ir ao estadio para assistir uma partida de futebol 1[ ] 2. 1] 3. 1] 4] ]

(futebol_f2)

V 206. Ir ao cinema ou teatro ou apresentacdo musical 1[ ] 2. 1] 3. 1] 4] ]

(artes_f2)

V 207. Andar, correr, andar de bicicleta ou outra atividade 1[ ] 2. 1] 3. 1] 4] ]

fisica (atividade_fisica_final_semana_f2)

V 208. Marque, por favor, o que o senhor ou a senhora acha da importancia da FE OU DA CRENCA
RELIGIOSA (importancia_fe f2).

1[ ] Paramim, fé ou crenca religiosa NAO E IMPORTANTE

2[ ]Paramim, fé ou crenca religiosa € IMPORTANTE, MAS NAO MUITO

3[ ]Paramim, fé ou crenca religiosa € MUITO IMPORTANTE

V 209. Marque, por favor, o que o senhor ou a senhora acha da ajuda da FE OU DA CRENCA
RELIGIOSA para se ajustar a sua doenca renal (ajuda_fe ajustar_doenca_f2).

1[ ] Paramim, para ajustar & minha doenca renal, fé ou crenca NAO AJUDA

2[ ]Paramim, para ajustar & minha doenca renal, fé ou crenca AJUDA, MAS NAO MUITO

3[ ] Paramim, para ajustar a minha doenca renal, fé ou crenca AJUDA MUITO

V 210. Marque, por favor, o que o senhor ou a senhora acha do valor de PARTICIPAR DE CULTOS
RELIGIOSOS (valor_cultos_religiosos_f2) .

1[ ] Paramim, participar de cultos religiosos NAO TEM VALOR
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2[ ]Para mim, participar de cultos religiosos TEM VALOR, MAS NAO MUITO

3[ ] Paramim, participar de cultos religiosos TEM MUITO VALOR

V 211. Marque, por favor, o que o senhor ou a senhora acha do valor de PARTICIPAR DE CULTOS

RELIGIOSOS para se ajustar a sua doenca renal (valor_cultos_religiosos_ajustar_doenca_f2).

1[ ] Paramim, para ajustar a insuficiéncia renal, participar de cultos religiosos NAO TEM VALOR

2[ ]Para mim, para ajustar a insuficiéncia renal, participar de cultos religiosos TEM VALOR, MAS
NAO MUITO

3[ ] Paramim, para ajustar a insuficiéncia renal, participar de cultos religiosos TEM MUITO
VALOR

V 212. Qual destes termos melhor classifica a sua cor ou raca? (opraca_f2)

1[ Jpardo 2[ ]mulato 3[ Jbranco 4[ ]negro 5[ ]preto 6] ]indigena 7[ ]amarelo asiatico

Ler as opgdes para o(a) paciente e colocar o que ele(a) considera a sua raga ou cor. A resposta ndo deve interferir ou ser

interferida pela raca classificada pelo orientador que ja deve estar anotada na primeira pagina

V 213. Diagnéstico de hemoglobinopatia? (Hemoglobinopatia_f2) 1[ ]sim 2[ ]nao

V 214. Se tem hemoglobinopatia informe qual (diag_hemoglobinopatia_f2):
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Anexo: 1V

ESTUDO PROHEMO - FASE 1I

Questionario de

Qualidade de Vida Relacionada com Saude (QVRS)

Registro no Censo (regcenso):

Ordem(ordemQV f{2):

Data do Preenchimento (dataQV_f2): / / (dia/més/ano)

Quem preencheu ou orientou o preenchimento (preforQV_f2):

Sexo do Paciente (sexoQV_f2) 1( )Yfem 2( )mas

Data Nascimento:(datanasQV _f2): /|  (dia/més/ano

Para a necessidade de possiveis checagens coloque aqui as Iniciais do nome do paciente

(Este dado néo entra no banco de dados)

Observacao:
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Prezado Senhor ou Prezada Senhora

Esta pesquisa inclui uma ampla variedade de questdes sobre sua saude e sua vida. NOs

estamos interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questdes.

V1_1SF_f2

Sua Saude
1. Em geral, vocé diria que sua saude é: [Marque um X na caixa que descreve da melhor forma a sua
resposta]
Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim
10) 2() 30) 4(0) 50)

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

Muito melhor
agora do que ha
um ano atras

10

Um pouco melhor
agora do que ha
um ano atras

2()

Aproximada-
mente igual ha
um ano atras

30)

Um pouco pior
agora do que ha
um ano atras

4()

Muito pior
agora do que ha
um ano atras

50)

V2_2SF_f2

3. Os itens seguintes sdo sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia normal. Seu estado de
saude atual o dificulta a realizar estas atividades? Se sim, quanto?[Marque um (X) em cada linha.]

Sim, Sim, N&o, ndo
dificulta | dificulta dificulta
muito | um pouco nada
Atividades que requerem muito esfor¢o, como
corrida, levantar objetos pesados, jogar uma partida 1() 2() 3()
de futebol
Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
varrer o chéo, jogar boliche, ou caminhar mais de 1() 2() 3()
uma hora)
Levantar ou carregar compras de supermercado 1() 2() 3()
Subir vérios lances de escada 1() 2() 3()
Subir um lance de escada 1() 2() 3()
Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se 1() 2() 3()
Caminhar mais do que um quilémetro 1() 2() 3()
Caminhar passando por vérias
quadras (quarteirdes) 10) 20) 30)
Caminhar de uma esquina a outra 1() 2() 3()
| Tomar banho ou vestir-se 1() 2() 3()

V3_3aSF_f2

V4_3bSF_f2
V5_3cSF_f2
V6_3dSF_f2
V7_3eSF_f2

V8_3fSF_f2
V9 _3gSF_f2

V10_3hSF_f2

V11_3iSF _f2

V12_3jSF_f2
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4. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou outras

atividades habituais, devido a sua saude fisica?

Sim | N&o
(@)VVocé _re_:duziu a guantidade de tempo que passa trabalhando ou em 1() 2() | vis aasr 12
outras atividades
(b)Fez menos coisas do que gostaria 1() 2() |V14_4bsF_f2
(c)Sentiu dificuldade no tipo de trabalho que realiza ou outras atividades 1() 2() |Vi5_4cSF_f2
(d)T_eve dificulda(_je para trabalhar ou para realizar outras atividades (p.ex, 1() 2() | vis_dsse 12
precisou fazer mais esforgo)

5. Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou outras
atividades de vida diaria devido a alguns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido ou

ansioso)?

Sim | N&o
(a)VVocé _regjuzm a quantidade de tempo que passa trabalhando ou em 1() 2() | a7 sasr 12
outras atividades
(b)Fez menos coisas do que gostaria 1() 2() |Vi85BSF_f2
(c)Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atencdo do que de 1() 2() |vis_sesr 12

costume

6. Durante as 4 tltimas semanas, até que ponto os problemas com sua saude fisica ou emocional

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

- mmB

Nada Um pouco Moderadmente Bastante | Extremamente | .. .
10) 2() 30) 40) 50 o
7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Ultimas semanas?
Nenhuma | Muito Leve Leve Moderada Intensa | Muito Intensa V21 7SF £2
10) 2() 30) 40) 50 60) T

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

fora de casa e o trabalho em casa)?

- m B H

Bastante

40)

Moderadamente

30)

Nada
10

Um pouco

2()

Extremamente

50)

V22_8SF_f2
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9. As proximas questdes sdo sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé durante as 4
altimas semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da forma como vocé
tem se sentido.

Durante as ultimas semanas quanto tempo vocé sentiu cada uma das experiéncias abaixo?

A Uma

maior boa Uma

parte parte Alguma parte
Todo o do do parte do do Nenhum
tempo tempo | | tempo tempo tempo | | momento

(a)VVoce se sentiu
cheio de vida?

(b)Voce se sentiu uma
pessoa muito 1() 2() 3() 4() 5() 6() V24_9bSF_f2
nervosa

(c)Voce se sentiu tdo
“para baixo” que
nada conseguia
anima-lo

(d) Vocé se sentiu
calmo e tranquilo?

(e) Voceé teve muita
energia?

(f) Vocé se sentiu
desanimado e 1() 2() 3() 4() 5() 6() V28_9fSF_f2
deprimido?

(g)Voce se sentiu
esgotado (muito 1() 2() 3() 4() 5() 6() V29_9gSF_f2
cansado)?

(h)VVocé se sentiu uma
pessoa feliz?

(i) Voce se sentiu
cansado?

1() 2() 3() 4() 5() 6() V23_9aSF_f2

10) 2() 3() 40) 5() 6() V25 9cSF_f2

10) 2() 3() 40) 5() 6() V26_9dSF_f2

1() 2() 3() 4() 5() 6() \V27_9eSF_f2

1() 2() 3() 4() 5() 6() V30_9hSF_f2

1() 2() 3() 4() 5() 6() V31_9iSF_f2
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10. Durante as 4 ultimas semanas, por quanto tempo os problemas de sua satde fisica ou emocional
interferiram com suas atividades sociais, como visitar seus amigos, parentes, etc.

Todoo A maior parte | Alguma parte Pequena Nenhum
tempo do tempo do tempo parte do tempo momento V32_10SF
10) 2() 30) 4() 50)

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes declaragdes
é verdadeira ou falsa

VERDADE FALSO
Sem duvida Geralmente Geralmente | Sem divida
verdadeiro verdadeiro Néo sei falso falso
(a) Parece que eu fico
doente com mais
facilidade do que outras 10) 2() 3() 4() 5() V33 11aSk_f2

pessoas

(b)Eu me sinto téo
saudavel quanto qualquer 1() 2() 3() 4() 5() V34_11bSF_f2
pessoa que conheco

(c)Acredito que minha

saide vai piorar 10) 2() 3() 40) 5() V35_11cSF_f2

(d)Minha saude esta

excelente 10) 2() 3() 4() 5() V36_11dSF_f2




As Perguntas Seguintes S&o Mais Relacionadas coma Sua Doenca Renal

Sua Doenca Renal

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

familia

VERDADE FALSO
TOTAL TOTAL
Sem duvida | Geralmente Geralmente | Sem davida
verdadeiro | verdadeiro | Ndo sei falso falso
(a) Minha doenca renal
interfere demais 1() 2() 3() 4() 5()
com a minha vida
(b)Muito do meu
tempo é gasto com 1() 2() 3() 40) 5()
minha doenca renal
(c)Eu me sinto
decepcionado ao
lidar com minha 10) 2() 30) 4(0) 5()
doenca renal
(d)Eu me sinto um
peso para minha 1() 2() 3() 4() 5()

V37_12aR_f2

V38 _12bR_f2

V39 12cR_f2

V40_12dR_f2
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13.  Estas questfes sdo sobre como voceé se sente e como tem sido sua vida nas 4 ultimas semanas. Para
cada questao, por favor assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se sentido. Quanto
tempo durante as 4 Ultimas semanas teve as seguintes experiéncias?

-=miR

Uma
pequena |Alguma |Umaboa |A maior
Nenhum partedo |partedo |partedo |partedo [Todoo
momento | tempo tempo tempo tempo tempo
(a)Voceé se isolou ( se
afastou) das pessoas ao 1() 2() 3() 4() 5() 6()
seu redor?
(b)Vocé demorou para
reagir as coisas que
foram ditas ou 10) 20) 30) 4(0) 5() 6()
aconteceram?
(c)Voce se irritou com as
pessoas proximas? 10) 2() 3() 4() 5() 6()
(d) Vocé teve dificuldade
para concentrar-se ou 1() 2() 3() 40) 5() 6()
pensar?
(e)Voce se relacionou bem
com as outras pessoas?. 10) 2() 3(0) 4(0) 5() 6(0)
(f) Vocé se sentiu confuso? 1() 2() 3() 4() 5() 6()

Em 5/4/06 - modificacdo dos nomes de V42 em diante, consistente com 0S nomes no banco de dados ;

V41_13aR_f2

V42_13bR_f2

V43_13cR_f2

V44 13dR_f2

V45_13¢R 2

V46_13fR_f2



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

N&o me Fiquei

incomo um Incomodei- Extrema-
de pouco me de Muito mente

forma incomo- forma incomo- incomo-

alguma dado moderada dado dado

—1

(a)Dores 1

musculares? 0 2() 3() 4() 5() VAT_14aR_f2
(b)Dor no peito? 1() 2() 3() 4() 5() V48_14bR_f2
(c)Céibras? 1() 2() 3() 4() 5() V49_14cR_f2
(d)pifecfira na 1() 2() 3() 4() 5() VB0 140R_T2
(e)Pele seca?. 1() 2() 3() 4() 5() V51_14eR_f2
(f) Falta de ar? 1() 2() 3() 4() 5() V52_14fR_f2
@Fraquezact ) 20 30 40) 5) | v s
(h)Falta de apetite?  1() 2() 3() 4() 5() V54_14hR_f2
Ofsoaments , 10 20 30 ) 50 | e
O o s, 1020 30) 4() 5() Vs 14 2
(K) Von_tade de

om0 0 0 ) s) | s

estomacal
(I) Problemas com

sua via de

emodiise 10 2002040 50| weue

(fistula ou

cateter)

Efeitos da Doenca Renal em Sua Vida Didria
15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenca renal em suas vidas diarias, enquanto

outras ndo. Até que ponto a doenca renal Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Nao Incomoda Incomoda Incomoda Incomoda




incomoda umpouco  deforma muito extrema-
nada moderada mente
(a) Limitacéo de ligtido? 1() 2() 3() 4() 5()
(b) Limitagéo
alimentar? 10) 2() 3() 4() 5()
(c) Sua capacidade de
trabalhar em casa? 10) 2() 3() 4() 5()
(d) Sua capacidade de
vigiars 10 2() 3() 4() 5()
(e) Depender dos médicos
e outros
profissionais da 10 2() 3(0) 4() 5()
saude?.
(f) Estresse ou
preocupacgoes
causadas pela 10 2() 3(0) 4() 5()
doenca renal?
(9) Suavida sexual? 1() 2() 3() 4() 5()
(h) Sua aparéncia
pessoal? 10 2() 3() 4() 5()

V59_15aR 2

V60_15bR_f2

V61 _15cR_f2

V62_15dR_f2

V63_15¢R_f2

V64_15fR_f2

V65_15gR_f2

\V66_15hR_f2
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As proximas trés questdes sdo pessoais e estdo relacionadas a sua atividade sexual, mas suas respostas sao
importantes para o entendimento do impacto da doenca renal na vida das pessoas.
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Nao Sim

10 1 20

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 ultimas semanas? V67_16R_f2

Se a sua resposta € ndo, entdo pule, por favor, para a questdo 17 e se a
sua resposta é sim, entdo responda, por favor, as duas questdes que
seguem sobre satisfacédo e excitacdo sexual.

NAO POUCO

Nenhum Pouco Um Muito | Problema
problema | problema | problema | problema| enorme

(@) Nas ultimas 4 semanas vocé
teve problema em ter 1() 2() 3() 4() 5() V68_16aR_f2
satisfacdo sexual?

(b)Nas ultimas 4 semanas vocé
teve problema em ficar 1() 2() 3() 4() 5() V69_16bR_f2
sexualmente excitado(a)?

17. Para a questdo seguinte, por favor avalie seu sono, usando uma escala variando de O,
(representando “muito ruim”) a 10, (representando “muito bom”). Se vocé acha que seu
sono esta meio termo entre “muito ruim” e “muito bom,” por favor marque um X abaixo do
nuamero 5. Se vocé acha que seu sono esta em um nivel melhor do que 5, mas ndo chega a
ser muito bom, marque um X abaixo do que achar mais correto que pode ser o 6 ou 7 ou 8
ou 9. Se vocé acha que seu sono esta pior do que 5, mas ndo chega a ser muito ruim,

marque um X abaixo do que achar mais correto que pode ser o 4 ou 3ou 2 ou 1.

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

Muito Muito

. V70_17R_f2
ruim bom

18. Com que fregliiéncia (ou por quanto tempo) durante as 4 Ultimas semanas vocé enfrentou algum

dos problemas?



A
Uma Uma maior
pequena | | Alguma boa parte
Nenhum parte do | | parte do | | parte do do Todo o
momento tempo tempo tempo tempo | | tempo
o I
(a)Acordou
durante a noite
e teve 1() 2() 3() 4() 5() 6()
dificuldade para
voltar a dormir?
(b)Dormiu pelo
tempo 1() 2() 3() 4() 5() 6()
necessario?
(c)Teve
dificuldade para
ficar acordado 10) 2() 3() 4() 5() 5()
durante o dia?
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V71_18aR_f2

V72_18bR_f2

V73_18¢R_f2

19. Em relacdo a sua familia e amigos, até que ponto vocé esta insatisfeito ou satisfeito nos seguintes aspectos?

MUITO INSATISFEITO SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO SATISFEITO
(a) A quantidade
de tempo que
VOCé passa
com sus 1) 2() 3() 4()
familia e
amigos?
(b)O apoio que
VOCé recebe
de sua familia 10) 2() 3() 40)
e amigos?
20. Durante as 4 ultimas semanas, vocé recebeu dinheiro para trabalhar (trabalho remunerado)?
Sim N&o
V76_20R_f2
10) 2()
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21. Sua saude o impossibilitou de exercer algum trabalho pago (trabalho remunerado)?
Sim N&o
V77 _21R f2
10) 2()

22. No geral como vocé avaliaria a sua saude?

Qual a nota de zero a dez que vocé atribui a sua satde de um modo geral?
A pior possivel
(t&o ruim ou ipor
do que estar
morto)

Meio termo entre
pior e melhor

A melhor
possivel
V78 22R_f2

Satisfacdo Com o Tratamento

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

®

©

©

Muito ruim

10

Ruim

2()

Regular

30)

Bom

40)

Muito bom

50)

Excelente

60)

O melhor

70
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24. Nas duas perguntas que seguem responda se o pessoal da dialise tem encorajado vocé a ser independente e

lidar com a sua doenca?

VERDADE

TOTAL

FALSO

TOTAL

Com certeza A(LZO Tenho davida ﬁ‘;?}%o Com certeza
encorajou que se encorajou d ) N&ao encorajou
encorajou encorajou
(@) O pessoal da
dialise me
encorajou a ser o
(3) mais 10) 2() 3(0) 4() 5()
independente
possivel
(b)O pessoal da
dialise ajudou-me
; 1() 2() 3() 4() 5()

a lidar com minha
doenca renal

Obrigado por responder estas questdes!
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