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RESUMO

INTRODUGCAO: A ocorréncia de quedas nos pacientes em hemodialise (HD) esté
relacionada principalmente com disfuncdo musculoesquelética e distdrbio mineral e
0sseo. A prevaléncia de quedas nesta populacédo geralmente é avaliada em pacientes
idosos e néo é registrada como o desfecho principal. Portanto, torna-se importante
descrever sobre a prevaléncia de quedas, suas caracteristicas e possiveis fatores
associados. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de quedas, além de suas
caracteristicas e possiveis fatores associados em pacientes com doenca renal crénica
(DRC) em HD. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com pacientes
em HD. Os participantes tiveram coletados seus dados demograficos e foram
questionados sobre a ocorréncia de quedas, suas caracteristicas, além da aplicacdo
do questionario de medo de quedas. Dados clinicos e laboratoriais também foram
coletados em prontuario. Os individuos foram classificados em caidores e néo
caidores e em caidores recorrentes e caidores de acordo com a ocorréncia de quedas.
Foram feitas comparacdes entre os grupos, além de analise descritiva das
caracteristicas das quedas e analise do medo de quedas. RESULTADOS:
Participaram do estudo 183 pacientes (58,14+15,41 anos) com tempo de HD de 3
(4,95) anos. A prevaléncia de quedas encontrada foi de 30,6%. Os pacientes caidores
apresentaram maior prevaléncia de diabetes, maiores taxas de paratormonio, e,
menores taxas de vitamina D e potassio, medo de quedas foi maior no grupo de
caidores. Os caidores recorrentes apresentaram menores renda familiar, escolaridade
e Kt/v. CONCLUSAO: A prevaléncia de quedas foi de 30,6%. Os pacientes caidores
apresentaram controle glicémico deficiente, comprometimento ésseo e muscular
superior e maior medo de quedas. Os caidores recorrentes demostraram menor nivel

socioecondmico e eficiéncia da dialise reduzida.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hemodialise; Quedas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The occurrence of falls in patients on hemodialysis (HD) is mainly
related to musculoskeletal dysfunction and mineral and bone disorders. The
prevalence of falls in this population is generally evaluated in elderly patients and is
not recorded as a main outcome. Therefore, it is important to describe the prevalence
of falls, their characteristics and possible associated factors. OBJECTIVE: To
investigate the prevalence of falls, in addition to their characteristics and possible
associated factors in patients with chronic kidney disease (CKD) in HD. METHODS:
This is a cross-sectional study with patients in HD. The participants had their
demographic data collected and were questioned about the occurrence of falls, their
characteristics, and the application of the fear of falling questionnaire. Individuals were
classified in fallers and nonfallers and in recurrent fallers and fallers according to the
occurrence of falls. Comparisons were made between the groups, in addition to
descriptive analysis of the characteristics of the falls and analysis of the fear of falling.
RESULTS: 183 patients (58.14 = 15.41 years) with HD time of 3 (4,95) years
participated in the study. The prevalence of falls was 30.6%. Fallers patients had a
higher frequency of diabetes, higher rates of paratormonium and lower rates of D
vitamin and potassium. The recurrent fallers had lower family income, schooling and
Kt/v. Fear of falling was higher in the group of fallers and presented negative correlation
with schooling, hemoglobin and albumin. CONCLUSION: The prevalence of falls was
30.6%. Fallers patients have poor glycemic control, superior bone and muscle
involvement. The recurrent fallers have a lower socioeconomic level and reduced

dialysis efficiency.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Accidental Falls.



1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) € definida pela presenca de anormalidades na
estrutura e/ou funcdo dos rins por um periodo superior a trés meses que levem a
implicacbes para a saude (KDIGO, 2013). Valores de taxa de filtracdo glomerular
(TFG) séo utilizados para diagndstico e classificacdo da DRC (KDIGO, 2013; LEVEY,
2015) (Tabela 1).

Tabela 1. Estagios da DRC de acordo com a TFG

Estagio TFG Condigéo
(ml/min/1,73m2)
1 =90 Normal ou aumentada, com
lesdo renal
2 60-80 Levemente diminuida, com
lesdo renal
3A 45-59 Levemente a moderadamente
diminuida
3B 30-44 Moderadamente a severamente
diminuida
4 15-29 Severamente diminuida
5 <15 Insuficiéncia renal

DRC= doenca renal cronica; TGF= taxa de filtracdo glomerular
Fonte: KDIGO, 2013.

O ultimo estagio tem como indicacéo de tratamento a terapia renal substitutiva,
por meio do transplante renal ou a dialise, a segunda, por sua vez, possui duas
modalidades, dialise peritoneal e hemodialise (HD). E possivel observar aumento
consideravel de pacientes com DRC em dialise, tanto no cenario brasileiro, quanto
mundial. No Brasil, os registros sdo do Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica de 2016
e demonstram que 92% dos pacientes estavam em HD enquanto 8% realizavam
didlise peritoneal. Sendo Minas Gerais 0 segundo estado brasileiro com o maior
namero de pacientes em tratamento de dialise crénico, contabilizando um total de
16499 pacientes. Além disso, o tratamento gera um elevado niamero de despesas para
0 sistema unico de saude, representando cerca de 2 a 3% de seu orcamento anual,
dessa forma a DRC se trata de um problema de saude publica (ALCALDE et al., 2018;
SESSO, 2017; LYSAGHT, 2002).

O comprometimento da funcéo renal causa complicagbes importantes para 0s
pacientes como acidose metabdlica, estado inflamatoério sistémico (VANHOLDER et
al., 2016; MCINTYRE; ROSANSKY, 2012) e desnutricdo (KDIGO, 2013), favorecendo
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o0 catabolismo das proteinas musculares, com consequente reducdo da massa
muscular (SOUZA et al., 2015), levando a chamada miopatia urémica
(KITTISKULNAM et al., 2017; VANHOLDER et al., 2016). Assim, fragueza muscular,
baixa velocidade de marcha e sedentarismo (KITTISKULNAM et al., 2017;
VANHOLDER et al., 2016), SOUZA et al., 2015) séo condi¢des advindas da disfuncéo
musculoesquelética presente nos pacientes renais cronicos.

O distarbio mineral e 6sseo também é comum nesses pacientes (ABDEL-
RAHMAN et al.,, 2011; KDIGO, 2013; LEVEY; CORESH, 2012) e decorre da
deficiéncia de ativacdo da vitamina D e do hiperparatireoidismo, uma vez que ambos
geram alteracdo no metabolismo do célcio e do fésforo (VANHOLDER et al., 2016;
KDIGO, 2013; ALMERAS; ARGILES, 2009). Deste modo, artrites e dores 6sseas
podem ser geradas pela reducdo da qualidade da estrutura 6ssea, (VANHOLDER et
al., 2016; ALMERAS; ARGILES, 2009) aumentando o risco de quedas e fraturas
(KDIGO, 2013).

A incidéncia de quedas nesses pacientes varia de 1,18 a 1,60 quedas/pessoas-
ano (COOK et al., 2006; FARRAGHER, JANINE et al., 2014, 2016; LOPEZ-SOTO et
al., 2015), sendo que as taxas de quedas parecem semelhantes entre as modalidades
de dialise. Dentre os fatores de risco se destacam idade avancada (COOK et al., 2006;
ROSSIER et al., 2012), historia prévia de quedas (COOK et al.,2006; FARRAGHER,
J. et al., 2016; FARRAGHER, JANINE et al., 2014; LOPEZ-SOTO et al., 2015;
ROSSIER et al., 2012) e fratura prévia (FARRAGHER et al., 2014). Além disso, a
prépria HD é um fator relacionado a ocorréncia de quedas, devido as alteracdes
hidroeletroliticas geradas e ao risco de hipotenséo postural pés-dialise (LOPEZ-SOTO
et al., 2015).

O medo de cair representa outro importante fator associado ao risco de quedas,
dentre os pacientes em dialise 63% apresentam medo de quedas (WOLFGRAM et al.
2017). Individuos que apresentam maior medo de quedas possuem reducdo da
mobilidade e restricado de atividades (MAKINO et al., 2018; AUAIS et al., 2016, 2017).

Portanto, as quedas apresentam um carater multifatorial (LOPEZ-SOTO et al.,
2015; DEANDREA et al., 2010) e quanto mais fatores de risco o paciente possuir maior
o risco de quedas (ROSSIER et al., 2012). InUmeras consequéncias sdo geradas,
sendo a principal delas a ocorréncia de fratura (COOK et al., 2006; KDIGO, 2013;
POLINDER-BOS et al.,, 2014; ROSSIER et al., 2012) que envolve importantes
custos (KHOW; VISVANATHAN, 2017; ABDEL-RAHMAN et al., 2011). Além das
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consequéncias sociais (ABDEL-RAHMAN et al., 2011), como dependéncia nas
atividades de vida diaria (FARRAGHER, JANINE et al., 2014), as fraturas também
representam uma significativa causa de mortalidade (FARRAGHER et al.,, 2014;
ROSSIER et al., 2012).

Apesar das evidéncias iniciais, geralmente os estudos que avaliaram a
prevaléncia de quedas nos pacientes com DRC em dialise ndo apresentaram essa
informag&o como um desfecho principal (GALVAO et al., 2013; FARRAGHER et al.,
2016; COOK etal., 2006; FARRAGHER, et al., 2014; ROSSIER etal., 2012; JACOME
et al., 2017). Além disso, a idade avancada é um importe fator associado com a
ocorréncia de quedas (ABDEL-RAHMAN et al., 2011; KHOW; VISVANATHAN, 2017)
e no Brasil a maioria dos pacientes nao sao idosos. Segundo Sesso et al. (2017), 65%
dos pacientes em HD no Brasil tem idade entre 20 e 64 anos. O Unico estudo brasileiro
encontrado a respeito do assunto foi o de Galvao et al. (2013), que investigou a
ocorréncia prévia de quedas para determinar a capacidade da Escala Internacional de
Eficacia de Quedas (FES-I) em identificar os pacientes caidores e ndo caidores.
Portanto, € importante investigar a prevaléncia de quedas, além de suas

caracteristicas e possiveis fatores associados.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL
Avaliar a prevaléncia de quedas em pacientes em HD.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Caracterizar as quedas.

- Comparar as variaveis demogréficas, clinicas e laboratoriais entre pacientes
caidores e nédo caidores.

- Comparar as variaveis demogréficas, clinicas e laboratoriais entre pacientes
caidores e caidores recorrentes.

- Verificar o0 medo de quedas entre caidores e ndo caidores e caidores

recorrentes e caidores.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitario da UFJF (N° 2.458.176/ 2017) (ANEXO
A), no qual todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi de conveniéncia, constituida por pacientes com doenca renal
crbnica em tratamento hemodialitico na Unidade do Sistema Urinario do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e no Centro de Tratamento de
Doencas Renais, ambos em Juiz de Fora, Minas Gerais.

Os critérios de incluséo foram ter idade igual ou superior a 18 anos e estar em
HD de forma regular.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram alguma condicdo que
impedisse a marcha independente no periodo estudado, ou seja, estar acamado,
deambular com auxilio, utilizar dispositivo auxiliar de marcha, ser cadeirante,

amputado ou possuir déficit visual; e foram incapazes de responder a entrevista.

3.3 PROCEDIMENTOS

As entrevistas foram realizadas no periodo de abril a junho de 2018 durante a
sessao de dialise, com duracdo média de 20 minutos.

Todos os pacientes foram submetidos a entrevista, iniciada pela coleta de
dados demogréficos, seguida da investigagdo da ocorréncia de quedas no ano
anterior, e, caso o paciente tivesse sofrido alguma queda foi aplicada uma ficha para
sua caracterizacao. Posteriormente, foi avaliado o medo de quedas pelo questionario

FES-I e os dados clinicos e laboratoriais foram coletados dos prontuarios.
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3.4 AVALIACOES

3.4.1 Dados demograficos, clinicos e laboratoriais

Dados referentes a idade, sexo, raga, escolaridade, atividade profissional,
renda familiar, plano de salde e se o paciente residia com alguém foram coletados
por meio da entrevista. Foram coletados nos prontuéarios os dados referentes a peso,
altura, tabagismo, etilismo, atividade fisica, comorbidades, histérico de fratura, tempo
de dialise e etiologia da doenca renal cronica, além dos dados laboratoriais: indice de
efichcia de hemodidlise (Kt/V), hemoglobina, glicose, potassio, sédio, fbsforo,

albumina, creatinina, célcio, paratorménio e vitamina D (APENDICE B).

3.4.2 Prevaléncia e investigacao das quedas

A prevaléncia de quedas foi investigada no periodo de um ano anterior ao
momento da coleta, sendo definida como “um evento inesperado no qual o sujeito cai
no piso, solo ou a um nivel inferior” (LAMB et al., 2005).

Quando o participante relatou a ocorréncia de quedas, foram investigadas suas
caracteristicas e fatores associados, pela aplicacdo de uma ficha elaborada pelos
pesquisadores baseada em estudos de incidéncia ou prevaléncia de quedas em
idosos ou pacientes em diadlise (COOK et al., 2006; DEANDREA et al., 2010;
ROSSIER et al., 2012; KHOW; RODRIGUES et al., 2014; VISVANATHAN, 2017).
Essa ficha aborda informag8es sobre nimero de quedas, circunstancia, tempo, local,
sintomas antes da queda, complicaces e consequéncias da queda (APENDICE C).
A cerca das complicacdes, dentre as lesdes foram considerados todos os tipos de
repercussdes, desde as mais simples como, por exemplo, cortes ou contusdes até
fraturas.

A partir do numero de quedas os pacientes foram subdivididos em néo
caidores, caidores (apresentavam somente uma queda) e caidores recorrentes

(apresentavam duas ou mais quedas).
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3.4.3 Avaliagdo do medo de quedas

O medo de quedas foi avaliado pela Escala Internacional de Eficacia de Quedas
(FES-I), validada transculturalmente para a populacéo brasileira e com propriedades
psicométricas adequadas. Os participantes foram questionados acerca de sua
preocupacao em sofrer quedas ao realizar tarefas que remetem as atividades de vida
diaria e atividades sociais, tais tarefas exigem controle postural e apresentam
diferentes graus de dificuldade (CAMARGOS et al., 2010).

O questionario apresenta questdes sobre a preocupacdo com a possibilidade
de cair ao realizar 16 atividades, como limpar a casa, tomar banho, ir as compras,
alcancar objetos, caminhar em superficie regular e sair para eventos sociais. Cada
atividade é avaliada por escores de um a quatro, logo, o escore total varia de 16
(considerado como auséncia de preocupac¢ao) a 64 (interpretado como preocupacao
extrema), sendo 23 pontos é o ponto de corte entre individuos considerados caidores
e ndo caidores na populacdo de pacientes com DRC em HD (GALVAO et al., 2013)
(ANEXO B).

3.4.4 Anélise estatistica

Os dados foram expressos em porcentagem, média + desvio-padrdo ou
mediana (intervalo interquartil) quando apropriado. Para verificar se os dados
apresentam padrdo de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

As comparacdes entre 0os grupos (pacientes caidores vs. nao caidores e
caidores vs. caidores recorrentes) foram realizadas pelo teste t de Student né&o
pareado ou o teste de Mann-Whitney, para os dados paramétricos e ndo parametricos,
respectivamente. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para as variaveis categoricas.
Para a caracterizacdo das quedas foi realizada uma analise descritiva por meio de

frequéncias.



16

A diferenca foi considerada estatisticamente significante quando o valor de p
foi menor do que 0,05. Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS 17.0
for Windows (SPSS Inc, Chicago, EUA).

4 RESULTADOS

A selecdo da amostra foi realizada conforme o fluxograma da figura 1. A
amostra foi composta de 183 pacientes com média de idade de 58,14 + 15,41 anos e

tempo de didlise de 3 (4,95) anos.

Participantes excluidos (n=67)
Pacientes Elegiveis Acamado (n=14)

n=250 Deambula com auxilio (n=4)
Dispositivo auxiliar de marcha (n=9)
Cadeirante (n=3)
Amputacdo (n=2)
Déficit visual (n=8)
Déficit cognitivo (n=6)
Disturbio psiquiatrico (n=1)

Participantesda Recusou participacdo (n=4)
Entrevista Hospitalizagdo (3)
n=183 Uso de catéter central (3)
Instabilidade clinica (1)
l Perda auditiva (1)
l Qutras (n=8)
Caidores Ndo Caidores
n=56 n=127
|
' ‘
Caidores Caidores Recorrentes
n=41 n=15

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra.

A prevaléncia de quedas foi de 30,6%, sendo que as caracteristicas
demograficas e clinicas dos pacientes caidores e ndo caidores sao apresentadas na

tabela 2. Os pacientes caidores apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e clinicas e comparacdes entre

caidores e nao caidores

Variaveis Total Caidores N&o caidores  p-valor
(n=183) (n=56) (n=127)
Demograficas

Idade (anos) 58,1+15,4 59,5+ 16 57,5+ 15,1 0,665
Sexo masculino (%) 55,2 58,9 53,5 0,5
Raca (%) 0,763

Branco 50,3 46,4 52

Negro 30,6 33,9 29,1

Pardo 19,1 19,6 18,9
Escolaridade (anos) 76+4,4 75+43 7,7+45 0,811
Atividade profissional (%) 6,6 1,8 8,7 0,083
Renda familiar (reais) 1908 (2546) 1700 (2646) 1908 (2148) 0,344
Plano de saude (%) 18,0 17,9 18,1 0,967
Reside sozinho (%) 43,2 42,8 43,3 0,955

Clinicas

IMC (kg/m2) 251+5,1 259+53 248+49 0,115
Tabagismo (%) 10,9 14,3 9,4 0,334
Etilismo (%) 3,3 1,8 3,9 0,451
Atividade Fisica (%) 19,7 14,3 22,0 0,224
Comorbidades

Hipertenséo arterial (%) 92,9 96,4 92,8 0,364

Doenca cardiovascular (%) 60,7 61,8 61,1 0,928

Diabetes mellitus (%) 29,0 41,8 23,8 0,014*
Historico de fratura (%) 7,7 12,5 5,51 0,101
Tempo de didlise (anos) 3 (4,95) 2,58 (4,54) 3,16 (5,5) 0,421
Etiologia da DRC 0,342

Hipertensédo arterial (%) 24 25,5 31,7

Diabetes mellitus (%) 12,6 21,3 12,9

Glomerulonefrite crénica (%) 10,9 8,5 15,8

IMC= indice de massa corporal; DRC= doenca renal crnica
*np<0,05

Os pacientes caidores apresentaram menores taxas de creatinina sérica,
calcio, potassio e vitamina D, além do aumento da glicose e paratorménio comparado

aos nao caidores (tabela 3).
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Tabela 3. Dados laboratoriais e comparacao entre caidores e ndo caidores

Variaveis Total Caidores N&o caidores p-valor
(n=183) (n=56) (n=127)

Eficacia da didlise (Kt/V) 1,5+04 1,6+0,5 15+04 0,565
Hemoglobina (g/dL) 10,1+1,6 10+1,5 10,2 +1,7 0,312
Glicose (mg/dL) 129,8 £ 68,7 148 + 82,6 122,4 £ 61,1 0,047*
Potassio (mEg/L) 49+0,7 4,7+0,5 5+0,6 0,003*
Sédio (mEg/L) 139,6 + 3,2 139,8 + 3,6 139,5+2,9 0,589
Fésforo (mEg/L) 51+15 48+15 52+15 0,196
Albumina (g/dL) 3,8+0,4 3,8+0,4 3,8+0,5 0,576
Creatinina (mg/dL) 89+3 8,1+3,3 9,2+238 0,017*
Célcio (mg/dL) 94+38 9+0,8 9,2+0,7 0,031*
Paratormdnio (pg/ml) 605,2 £ 546,3 390,4 + 200,1 318,5+161,5 0,026*
Vitamina D (ng/ml) 33,5+13,6 29,2+123 35,5+13,8 0,009*
*p<0,05

As guedas geralmente aconteceram no proprio domicilio do paciente, sendo
mais frequentes nos dias dialiticos e 71,43% delas foram apds a sesséo de dialise,
sendo que o sintoma mais frequente que antecedeu o evento foi a queixa de “tonteira”.
Além disso, 32,1% dos pacientes sofreram ferimentos e 26,9% necessitaram de algum
tipo de cuidado devido ao episédio. Apds a queda, 91% dos pacientes relataram maior
cautela e mais da metade deles se tornaram mais preocupados com a queda, além

de 20,6% dos pacientes relataram ter deixado de fazer alguma de suas atividades

(tabela 4).



19

Tabela 4. Caracterizacao das quedas

Situagéo Ocorréncia (%)

Numero de quedas

1 73,2

>1 26,8
Circunstancia

Queda no chéo 65,4

Queda em nivel inferior 34,6
Tempo

Dia ndo dialitico 46,2

Dia dialitico depois da HD 38,5

Dia dialitico antes da HD 15,4
Local da queda

Casa 55,1

Rua 34,6

Centro de dialise 10,3
Sintomas antes da queda

Tonteira 48,7

Fraqueza 34,6

Cansaco 17,9

Desmaio 10,3

Complicagbes da queda

Ferimento 32,1
Precisou de cuidados 26,9
Ficou acamado 11,5

Consequéncias da queda

Mais cauteloso 91
Mais preocupado de cair 59
Modificou local que mora 23,1
Deixou de fazer alguma atividade 20,5
Uso de dispositivo de auxiliar de marcha 12,8

HD= hemodiélise

A tabela 5 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
caidores e caidores recorrentes. Os caidores recorrentes apresentaram menor grau

de escolaridade e renda familiar. Além disso, na tabela 6 é possivel verificar os dados
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laboratoriais, 0s caidores recorrentes apresentaram maiores taxas glicémicas e menor

Kt/V comparados aos caidores.

Tabela 5. Caracteristicas demograficas e clinicas e comparacdes entre caidores

recorrentes e caidores

Variaveis Caidores recorrentes Caidores p-valor
(n=15) (n=41)
Demogréficas

Idade (anos) 58,4 + 14,6 59,9+ 16,7 0,756
Sexo masculino (%) 73,3 53,6 0,185
Raca (%) 0,179

Branco 33,3 51,2

Negro 53,3 26,8

Pardo 13,3 21,9
Escolaridade (anos) 54+3 8+4,3 0,048*
Atividade profissional (%) 0 6,7 0,095
Renda familiar (reais) 954 (646) 2862 (2988) 0,037*
Plano de saude (%) 13,3 19,5 0,593
Reside sozinho (%) 26,7 48,8 0,139

Clinicas

IMC (kg/m2) 259+6 25+5,1 0,821
Tabagismo (%) 14,6 13,3 0,902
Etilismo (%) 0 2,5 0,542
Atividade Fisica (%) 0 19,5 0,065
Comorbidades

Hipertenséao arterial (%) 100 95,1 0,400

Doenca cardiovascular (%) 64,3 60 0,826

Diabetes mellitus (%) 57,1 36,6 0,178
Historico de fratura (%) 6,7 14,6 0,425
Tempo de didlise (anos) 2,09 (3,39) 2,7 (4,9) 0,560
Etiologia da DRC 0,664

Hipertenséo arterial (%) 25 25,7

Diabetes mellitus (%) 25 20

Glomerulonefrite crénica (%) 0 11,4

IMC= indice de massa corporal; DRC= doenca renal crénica
*p<0,05
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Tabela 6. Dados laboratoriais e comparagbes entre caidores

recorrentes e caidores

Variaveis Caidores recorrentes Caidores p-valor
(n=15) (n=41)

Eficacia da dialise (Kt/V) 1,3+0,2 1,6+0,6 0,02*
Hemoglobina (g/dL) 10+£1,7 10+£14 0,960
Glicose (mg/dL) 145,6 + 58,3 113,1+ 32 0,047*
Potassio (mEg/L) 4,7+0,8 49+0,7 0,282
Sédio (mEg/L) 140,51+ 4,1 139,6 £3,5 0,425
Fésforo (mEg/L) 42+1.8 51+14 0,066
Albumina (g/dL) 3.8+04 3,8+0,3 0,507
Creatinina (mg/dL) 8,3+3,7 8,1+3.2 0,873
Célcio (mg/dL) 8,7+0,7 9,1+0,8 0,150
Paratormdnio (pg/ml) 462,7 + 286,3 633,6 £ 590,5 0,589
Vitamina D (ng/ml) 25,3+10,8 30,8+ 12,7 0,179

*p<0,05

Os pacientes ndo caidores apresentaram escore de 25,38 = 8,67 na Escala
Internacional de Eficacia de Quedas, enquanto os caidores 30,23 *= 9,19,
demonstrando maior medo de quedas (p<0,001) e n&o houve diferenca entre caidores

recorrentes e caidores (26,3 vs. 31,4; p=0,063).

5 DISCUSSAO

O estudo avaliou a prevaléncia de quedas de pacientes em HD e mostrou que
0S pacientes caidores apresentaram pior controle glicémico e maior comprometimento
0sseo e muscular em relacéo aos pacientes nao caidores. Ja os caidores recorrentes
apresentaram menor nivel socioeconémico e eficiéncia da didlise reduzida
comparados aos caidores. Observou-se também que o medo de quedas foi maior no
grupo de caidores e foi encontrada associacdo do escore desse questionario com

escolaridade, hemoglobina e albumina.
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A prevaléncia de quedas encontrada no presente estudo foi de 30,6%, o0 que
corrobora com a prevaléncia encontrada em estudos prévios que variou de 37% a
47% (COOK et al., 2006; FARRAGHER et al., 2016; JACOME et al., 2017). A alta
prevaléncia de quedas nos pacientes com DRC em HD estd associada ao
comprometimento musculoesquelético, (COOK et al., 2006; FARRAGHER, J. et al.,
2016; FARRAGHER, JANINE et al., 2014; LOPEZ-SOTO et al., 2015; ROSSIER et
al., 2012), a fragilidade (MCADAMS et al., 2013) e as comorbidades comuns a estes
individuos, como as doencas cardiovasculares e a diabetes mellitus (VANHOLDER et
al., 2016), fazendo-se necessaria uma intervencdo voltada para a prevencédo de
guedas nesta populacgéao.

A diabetes mellitus é uma condicdo comum nestes individuos (BURMEISTER
etal., 2012), que além de ser fator de risco para a DRC pode ocorrer em consequéncia
da sindrome urémica e provocar a resisténcia a insulina (VANHOLDER et al., 2016).
Tal comorbidade esta associada a neuropatia periférica, perda da acuidade visual e
retinopatia (ABDEL-RAHMAN et al., 2011; LOPEZ-SOTO et al., 2015). Desmet et al.
(2005) realizaram um estudo prospectivo com 308 pacientes em HD e encontraram a
presenca de diabetes como um dos fatores independentes para a ocorréncia de
guedas. Um dos achados no presente estudo foi maior prevaléncia de diabetes no
grupo de pacientes caidores, além de taxas mais elevadas de glicose neste mesmo
grupo. Logo, € necessario estabelecer medidas na tentativa de manter a glicemia em
niveis adequados nestes pacientes.

O grupo dos caidores apresentou menores taxas de vitamina D e calcio,
enquanto o PTH foi mais elevado, indicando maior acometimento do sistema 6sseo
neste grupo. O distarbio mineral e 6sseo presente nesta populacdo aumenta o risco
de quedas (ABDEL-RAHMAN et al.,, 2011; POLINDER-BOS et al., 2014). Neste
sentido, Boudville et al. (2010) encontraram, sugerindo associagdo dos niveis de
vitamina D com aumento do risco de quedas correlagdo positiva entre os niveis de
vitamina D com a forga muscular de quadriceps e correlagcdo negativa com o indice
de risco de quedas nestes pacientes. Em outro estudo, Demircioglu (2018) encontrou
associacdo entre menores niveis de vitamina D e a presenca de fragilidade. Além
disso, niveis elevados de PTH nos caidores pode ser prejudicial, pois a secrecéo
cronica de PTH em excesso é catabdlica e leva a erosdo subperiosteal e intracortical
(NICKOLAS et al., 2008) e o risco de quedas aumenta em 22% para cada 10 pmol/l
de aumento do PTH nesta populagdo (POLINDER-BOS et al., 2014). Desta forma &
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importante atentar-se para as taxas de vitamina D e PTH destes pacientes para
estabelecer as condutas adequadas, sejam elas de suplementacéo da vitamina D ou
outras indicadas a fim de evitar a reducao da qualidade Ossea.

Menores niveis de creatinina foram encontrados no grupo de caidores,
resultado semelhante ao estudo de Desmet et al., (2005). Ela é proveniente do
metabolismo da creatina, proteina encontrada no tecido muscular (WYSS et al., 2000).
Patel et al. (2012) em uma revisdo de literatura constataram que a creatinina sérica é
um marcador de massa muscular para pacientes em diélise, desta forma os achados
do presente estudo sugerem que 0s pacientes caidores podem apresentar menor
massa muscular. Essa reducéo leva a reducao da forca muscular (WANG et al., 2017)
, menor velocidade de marcha (KITTISKULNAM et al., 2016) e desempenho fisico
(JOHANSEN et al., 2003) com consequente aumento do risco de quedas (ROSSIER
et al., 2012). Programas que objetivem o ganho de massa muscular sdo importantes
nestes pacientes a fim de prevenir as quedas.

As quedas aconteceram com maior frequéncia no dia dialitico, sendo que a
maioria (71,43%) ocorreu ap0s a sessao HD, semelhante ao encontrado no estudo de
Cook et al. (2006), o que pode estar associado a episédios de hipotensao, fadiga e
alteracdes do equilibrio postural pos-didlise (SOANGRA et al.,, 2013; ABDEL-
RAHMAN et al., 2011; MAGNARD et al., 2015; LOCKHART et al., 2010). Erken et al.
(2016) investigaram o efeito da HD no equilibrio postural e no risco de quedas por
meio da posturografia e encontraram aumento do risco de quedas ap0s a sessao,
indicando um efeito negativo da HD sobre a estabilidade postural, além de terem
registrado menores niveis de pressao arterial e queixa de “tonteira”.

No presente estudo, as quedas ocorreram principalmente no domicilio,
corroborando com a literatura (POLINDER-BOS et al., 2014; DESMET et al., 2005).
Devido a implementacdo das sessGes de didlise em sua rotina tém restritas
oportunidades de emprego e atividades sociais (REID et al., 2016) acabando por
permanecerem a maior parte do tempo no centro de dialise ou no domicilio. Além
disso, Gomes et al., 2013 verificaram que 0s pacientes em questao sdo menos ativos,
além de passarem mais tempo deitados do que a populacdo em geral, 0 que sugere
que passem um tempo maior em casa.

No momento da queda os principais sintomas relatados foram “tonteira” e
fraqueza. A “tonteira” € um sintoma associado a ocorréncia de quedas na populagéo
idosa (RODRIGUES et al., 2014), além disso, é frequente nos pacientes em HD
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(ABDEL-RAHMAN et al., 2011; WEISBORD et al., 2005) e pode ser decorrente da
hipotensdo postural pés didlise (ROBERTS et al.,, 2003; ERKEN et al. 2016),).
Enquanto a fraqueza também é comum nesses pacientes (ABDEL-RAHMAN et al.,
2011) e representa uma das consequéncias da sindrome urémica (VANHOLDER et
al., 2016).

Quanto as consequéncias das quedas, foi observado que 26,9% dos pacientes
apresentaram lesdes. No estudo de Cook et al. (2006), os autores encontraram relato
de lesdes em 55% dos pacientes, enquanto que no estudo de Polinder-bos et al.
(2014), foi observado que 68% dos pacientes apresentaram lesdes. Como decorréncia
dos episodios de quedas, 91% dos pacientes relataram mais cautela apos a queda e
59% dos pacientes maior preocupacdo em cair. Neste contexto, Donoghue et al.
(2013) realizaram um estudo com idosos e verificaram que a restricao de atividades
pode ser um agravante do medo de quedas, sendo associado a alteracdes de marcha
como reducédo da velocidade, do comprimento da passada e aumento da fase de apoio
e da largura do passo, que por sua vez aumentam o risco de quedas. Segundo Wang
et al. (2017), pacientes em HD com restricdes nas atividades podem apresentar
reducdo da mobilidade, que estd associada a diminuicdo do componente fisico do
guestionario de qualidade de vida e ao risco de quedas.

Para os caidores recorrentes foram encontradas menores taxas de
escolaridade e renda em relacdo aos caidores, corroborando com estudos realizados
na populacdo idosa (VIEIRA et al., 2018; ABREU et al., 2016). Abreu et al. (2016)
avaliaram uma coorte de idosos e encontraram menores niveis de escolaridade e
renda no grupo de caidores recorrentes. Além disso, Hong et al. (2013) verificaram
que lesdes por quedas sao inversamente relacionadas ao nivel de escolaridade nos
individuos em geral. No presente estudo também foi encontrado menor Kt/v nos
caidores recorrentes. Esse indice avalia a efichcia da didlise na depuracdo de
substéancias toxicas, que se acumuladas no organismo intensificam as manifestacoes
da sindrome urémica nos sistemas 6sseo, muscular e neurologico com consequente
aumento no risco de quedas. Resultados semelhantes foram observados por Erken et
al. (2016) que encontraram associagdo entre valores menores Kt/v e aumento no
indice de risco de quedas.

Outro aspecto avaliado neste estudo foi medo de quedas, que apresentou
maior escore no grupo de pacientes caidores, conforme descrito no estudo conduzido

por Galvao et al. (2013). Corroborando com estes achados, Gazibara et al. (2017)
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encontraram que o medo de quedas € um fator de risco independente para a
ocorréncia de quedas entre os idosos. A abordagem desse aspecto torna-se
importante nas abordagens que visem a prevencdo de quedas nos pacientes em
hemodialise.

Dentre as limitacBes do presente estudo destacam-se o viés de memaoria por
se tratar de um estudo retrospectivo. Entretanto, acredita-se que ndo tenha sido um
problema tdo grande uma vez que a ocorréncia de quedas tende a ser fortemente
recordada em razdo do impacto que geralmente acarreta a saude. A coleta de dados
em prontuarios com limitacdo na qualidade dos dados e a auséncia de algumas
informacdes € outro fator, além da nédo aplicacdo de uma avaliacdo mental prévia a
realizacdo da entrevista. Outra limitacdo € que este estudo foi conduzido em dois
centros, 0 que restringe a generalizagdo dos resultados para toda a populagéo de
pacientes em HD. Finalmente, para melhor investigacdo dos fatores associados a
gueda nos pacientes com DRC em HD, devem ser conduzidos estudos longitudinais
prospectivos.

O estudo mostrou a importancia da identificagédo da ocorréncia de quedas em
pacientes em hemodialise, sendo necessarios mais estudos para investigar demais
fatores associados a ocorréncia de quedas, além da necessidade da elaboracao de
programas de prevencdo de quedas nessa populacdo a partir dos possiveis fatores

associados as quedas.

6 CONCLUSAO

A prevaléncia de quedas nos pacientes em hemodialise & de 30,6%. Os pacientes
caidores apresentam maior prevaléncia de DM, suas taxas de vitamina D e potassio
estdo reduzidas, enquanto seu PTH e medo de quedas sdo maiores. Os caidores

recorrentes, apresentam menor renda, escolaridade e Kt/v.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HU-UFJF

UNIDADE DE REABILITACAO HU/EBSERH Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Maycon de Moura Reboredo deste estudo, vocé podera consultar o:

Endereco: Av. Eugénio do Nascimento, s/n? - Bairro Dom Bosco CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
CEP: 36038-330 - Juiz de Fora— MG Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina
Fone: (32) 98836-5529 CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

E-mail: mayconreboredo@yahoo.com.br Telefone: 4009-5217

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “FATORES DE RISCO PARA
QUEDAS EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM DIALISE”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar se os
pacientes que fazem didlise sofreram quedas no ano anterior. O motivo que nos leva a estudar é que pacientes
com doenga renal cronica em tratamento dialitico apresentam comprometimento do equilibrio e de forga
muscular, que somados a outros fatores, aumentam o risco de quedas e a relagdo da ocorréncia de quedas com
o medo de cair foi pouco estudada nesses pacientes.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr. (a) sera submetido a uma entrevista
durante a sessdo de didlise com perguntas sobre o Sr. (a) e sua saude. Por ultimo, respondera a um questionario
sobre o medo que vocé tem de cair ao fazer algumas atividades do seu dia-a-dia. Ndo havera nenhuma mudanca
na sessdo de didlise no dia do estudo e ela ndo serd interrompida para a realizacdo da entrevista.

Alguns dados do estudo serdo retirados do seu prontudrio e, por isso, solicitamos a sua autorizagdo. Os
dados retirados do prontudrio serdo: idade, peso, altura, causa da doenga renal crénica, tempo de diadlise,
presenca de outras doencas, além de alguns exames laboratoriais. O manuseio dos prontuarios sera feito dentro
da clinica de didlise. Nenhum dado que permita a sua identificagdo sera colhido, garantindo a sua privacidade.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, porque serdo utilizados apenas questionarios.

A pesquisa contribuira para o conhecimento da ocorréncia de quedas em pacientes com doenca renal
cronica em didlise, o que contribuira para a implantagdo de medidas para prevenir as quedas.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a)
tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N2 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo serd identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.
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Os dados e instrumento utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsdavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Unidade
do Sistema Urindrio do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao
Sr.(a).

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos do estudo “FATORES DE RISCO PARA QUEDAS EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM DIALISE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre
e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome e assinatura do(a) participante Nome e assinatura do(a) pesquisador



APENDICE B - Ficha de avaliacbes

FICHA DE AVALIAGCOES

Examinador: Data: [

1. Dados demogréficos e clinicos:

Nome:

Endereco:

Telefone:

Idade: anos Sexo:( )F ( )M Mora sozinho:

Renda familiar: R$ Escolaridade: anos

Profissao:
Peso: kg Altura: m IMC:
PA: mmHg FC: bpm

Tabagista: ( ) S( )N Etilista: ( ) S( )N
Atividade fisicaregular: ( )S( )N

Tempo de didlise:
Etiologia da DRC:

Comorbidades:

kg/m2

34

Medicacéo:

Quedas no dltimoano? ( )S( )N
Fratura prévia? ( ) S( )N Onde?

2. Dados laboratoriais:

Hemoglobina: Ferritina:

IST: Albumina:
Glicose: Saodio:
Potassio: Célcio:
Fosforo: Uréia:
Creatinina: Paratorménio:
Vit D:

indice de eficacia de hemodialise (Kt/V):

3. Avaliagdo de equilibrio: Escore:
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APENDICE C - Ficha de quedas

Ficha de quedas

Nome: Turno:

Examinador: Data:
[

1. Queda:

2. Quanto tempo depois da ultima sessao de dialise que vocé caiu?
3. Onde vocé estava quando caiu?

4. O que vocé estava fazendo quando caiu?

5. O que vocé acha que pode ter causado a queda?

6. Vocé sentiu tontura? () S () N

7. Vocé desmaiou? () S () N

8. Vocé sentiu cansaco antes de cair? () S () N

9. Voceé sentiu fraqueza antes de cair? () S () N

10. Vocé tropecou ou escorregou? () S () N Se sim, em qué?
11. Vocé se machucou ou teve algum ferimento? () S () N
12. Precisou de cuidados? () S() N

a. Quais?

b. Onde foi atendido?

c. Ficou acamado? () S () N Se sim, por quantos dias? (Se hospitalizado, por quanto

tempo?)

13. Depois da queda, vocé comecou a usar algum dispositivo para Ihe ajudar ao andar? (
)S(ON

14. Vocé ficou mais preocupado em cair depois da primeira queda? () S() N
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15. Vocé ficou mais cauteloso ou teve mais cuidado ao fazer suas atividades? () S() N
16. Vocé modificou algo no local onde vocé mora depois da queda? () S () N

17. Vocé deixou de fazer alguma atividade do seu dia a dia depois desta queda? () S ()
N

18. Vocé comecgou a usar algum medicamento diferente do informado na avaliagdo que

possa ter contribuido para a queda?

19. Existe alguma informac¢do em relacdo a esta queda ou a sua saude que acha

importante eu saber e que eu ndo perguntei?



ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de fatores de risco para guedas de pacientss em didlise
Pesquisador: Maycon de Moura Reboredo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79845417 6.0000.5133

Instituigdo Propenente; UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprie

DADOQS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 4558176

Apresentacao do Projeto:

Pacientez com doenca renal crénica em tratamento dialitico apresentam comprometimento do equilibrio, que
somado a outros fatores, aumenta o risco de quedas, que por sua vez contribuem significativamente para
morbidade & mortalidade nestes pacientes. Nenhum estudo avaliou a relagdo do risco de quedas em um
intervalo de 12 meses investigando os resultados do Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTEST)
e do questionario de medo de quedas Falls Efficacy Scale — International (FES-I) como fatores preditivos de
risco nesta populacao. Alem disso, a relacao entre desempenho de equilibrio, medo de queda, desempenho
funcional e velocidade de marcha com a qualidade de wida e forgca muscular destes pacientes ainda
necessita ser investigada. O objetivo do presente estudo serd avaliar os fatores de risco para quedas ao
longo de 12 meses em pacientes com doenca renal crénica em dialise, bem como analisar a
reprodutibilidade & validade do TUG & do 4MGS para essa populacdo. Sera

realizado um estudo longitudinal prospectivo com dois grupos, um formadao por pacientes com doenca renal
cranica em tratamento dialitico & outro sera o grupa controle. Todos os participantes serac submetidos a
uma avaliacao do equilibrio pelo Mini BESTest, de mabilidade funcional atraves do TUG, da velocidade de
marcha pelo 4MGS e da forgca muscular por meio dos testes de forca de preensio palmar e teste de sentar e
levantar, sendo o TUG e 0 4MGS repetidos apos periodo de 48-72 h para o grupo de pacientes. Apos a
realizacdo destes testes, os pacientes serao submetidos a

Enderego:  Av. Eugénio do Nascimento, ain

Bairro: Dom Bosco CEP: 36.038-330
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: ¢32)4009-5336 Fax: (32)4009-5336 E-mail: cep.hu@ufjfedu br
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Continuagﬁo do Parscer: 2453176

uma entrevisia para aplicagae das questionarios de medo de queda (FES) e qualidade de vida (3F-36).
Posteriormente, as quedas serac monitoradas por 12 meses por meio de uma entrevista mensal para ambos
o= grupos. Ao final do pericdo de seguimenio de 12 meses, os participantes serio reavaliados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os fatores de risco para quedas ao longo de 12 meses em pacientes com doenca renal cronica em
dialise.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a prevaléncia e a taxa de incidencia de quedas em pacientes em dialise no intervalo de 12 meses
comparado com individuos controles.

- Determinar as caracteristicas cinicas, demograficas, fisicas e de qualidade de vida dos pacientes em
dialise que apresentarem queda ao longo de

12 meses.

- Comparar o equilibric & o medo de quedas dos pacientes em dialise com individuos saudaveis.

- Avaliar a validade preditiva do Mini-BESTEST e do FES-| para quedas em 12 meses em pacientes em
dialise.

- Reportar a reprodutibilidade e validade do TUG e do 4MGS nos pacientes em dialise.

- Determinar a relag&o entre desempenho de equilibrio & funcional, velocidade de marcha, medo de queda,
forca muscular e qualidade de vida em

pacientes em dialise.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa s&o minimos, ou seja, sdo aqueles semelhantes a realizag 8o de atividades
de vida diaria como levantar e sentar de uma cadeira, elevar o corpo na ponta os pes, inclinar o corpo em
diferentes diregdes, caminhar com mudanca na wvelocidade ou passar sobre obstaculos enquanto caminha.
Beneficios:

O conhecimento dos fatores de risco para quedas em pacientes com doenca renal crénica em hemodialise
guiara o desenvolvimento e a implantagao de medidas preventivas de quedas especificas para estes

pacienies.

Enderego:  Av. Eugénio do Nascimento, ain

Bairro: Dom Bosco CEP: 33.038-330
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa ira correlacionar as alterac6es no equilibrio & na funcionalidade, maior medo de
quedas, menar forca muscular, baixa velocidade de marcha, pior qualidade de vida e caracteristicas clinicas
e demograficas estao associadas a maior risco de quedas, no intervalo de 12 meses, em pacientes adultos

com doenga renal crénica em dialise,

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatéria:
Projeto.docx

Cadastro_projeto.pdf
Aprovacao_viabilidade _economica. pdf
Carta_de_encaminhamento_pdf
Termo_Confidencialidade_Sigilo. pdf
TCLE pdf

Folha_de_rosto pdf

TCLE docx

Projeto pdf

ANEXQ_B.pdf

ANEXO_C pdf

APENDICE_A pdf

Declaracao_HU pdf

Orcamento.pdf
Comprovante_curriculo_Lattes pdf
ANEXO_A pdf

AFPENDICE_B pdf
Declaracao_CTRD_pdf

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da

atica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Qperacional N® 007/2013 CNS,

segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o termino da pesquisa: [ /

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Av. Eugénio do Nascimento, sin

Bairro: Dom Bosco CEP: 3G.0358-330
UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo FPostagem Autor Situagao
Informac des Basicas PB_INFC}Rr‘-.-“IA[;lI]ES_BASICAS_DO_P 121112017 Aceito
do Projeto ROJETO 1009852 pdf 12:57:11
Outros ANEXO_C pdf 1201712017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito
12:39:50 DA SILVA DE JESUS

Outros AMNEXO_B pdf 1271 1/2017 |LUCIANA ANGELICA] Aceito
12:39:16  |DA SILVA DE JESUS

Qutros ANEXO_A pdf 120112017 |LUCIANA ANGELICA]  Aceito
12:38:46  |DA SILVA DE JESUS

Outros APENDICE_B pdf 12/11/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito
12:37:33 |DA SILVA DE JESUS

Qutros APENDIGE_A pdf 120112017 |LUCIANA ANGELICA]  Aceito
12:36:23 |DASILVA DE JESUS

Qutros Cadastro_projeto.pdf 121112017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito
12:26:03 DA SILVA DE JESUS

Farecer Anterior Aprovacao_viabilidade_economica pdf 120111/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito
12:23:57 |DA SILVA DE JESUS

Declaracao de Termo_Confidencialidade_Sigilo. pdf 1211/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Pesquisadores 122215 DA SILWVA DE JESUS

Declaragdo de Carta_de_encaminhamento.pdf 121112017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Pesquisadaores 12:20:45 DA SILVA DE JESUS

Outros Comprovante_curriculo_Lattes pdf 1211/2017 |LUCIANA ANGELICA Aceito
12:19:38 DA SILVA DE JESUS

Declaragdo de Declaracao_CTRD.pdf 1211/2017 |LUCIANA ANGELICA Aceito

Instituicdo e 12:17:09  |DA SILVA DE JESUS

Infrasstrutura

Declaracéo de Declaracao_HU pdf 12112017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Instituicao e 12:16:26 DA SILVA DE JESUS

Infraestrutura

Orcamento QOrcamento_pdf 1211/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito
12:14:01  |DASILVA DE JESUS

TCLE / Termos de | TCLE docx 12/11/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Assentimento / 12:07:37 DA SILVA DE JESUS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE pdf 12/11/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Assentimento ¢ 12:07:22 DA SILVA DE JESUS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto.docx 12112017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Brochura 12:07:03 DA SILVA DE JESUS

Investigadaor

Frojeto Detalhado /| Projeto.pdf 1211/2017 |LUCIANA ANGELICA  Aceito

Brochura 12:06:16  |DA SILVA DE JESUS

Investigador

Enderego: Av. Eugénio do Nascimento, s/n

Bairro: Dom Bosco
UF: MG

Telefone:  (32)4009-5336

Mumicipio:

CEP: 36038-330
JUIZ DE FORA

Fax: (32)4008-5336 E-mail:

cap_ hu@ufif sdubr
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Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 1211172017 [LUCIANA ANGELICA Aceito
12-05:10 |DA SILVA DE JESUS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 29 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Leandro Marques de Resende

{Coordenador)
Enderego:  Av. Eugénio do Nascimento. sin
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UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5338 Fax: (32)4009-5336 E-mail: cephu@ufjfedu br
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ANEXO B - Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

Agora nés gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacéo a respeito da possibilidade de
cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente n&o faz a
atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria em
relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por favor,
marque o quadradinho que mais se aproxima de sua opinido sobre o qudo preocupado vocé fica com a

possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
1. Limpando a casa (ex:
passar pano, aspirar ou tirar a 1 2 3 4
poeira)
2. Vestindo ou tirando a roupa
1 2 3 4

3. Preparando refeicbes
simples 1 2 3 4

4. Tomando banho

1 2 3 4
5. Indo as compras

1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de
uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo
escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela
vizinhanca 1 2 3 4
9. Pegando algo acima de
sua cabeca ou do chdo 1 2 3 4
10. Indo atender o telefone
antes gque pare de tocar 1 2 3 4
11. Andando sobre superficie
escorregadia  (ex: chéo 1 2 3 4
molhado)
12. Visitando um amigo ou
parente 1 2 3 4
13. Andando em lugares
cheios de gente 1 2 3 4

14. Caminhando  sobre
superficie  irregular  (com 1 2 3 4
pedras, esburacada)

15. Subindo ou descendo
uma ladeira 1 2 3 4

16. Indo a uma atividade
social (ex: ato religioso, 1 2 3 4
reunido de familia

ou encontro no clube)

ESCORE:




