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RESUMO

A doencga renal crénica (DRC) no estagio dialitico é caracterizada pela alta
morbimortalidade ocasionada pela grande atividade inflamatéria. A inflamacdo na DRC
provoca diminuicdo da massa muscular com consequéncias sobre o estado nutricional e
qualidade de vida dos pacientes em hemodialise (HD). O estudo tem por objetivo correlacionar
as alteragdes bucais (variavel independente) com nivel inflamat6rio, massa muscular, estado
nutricional e qualidade de vida (varidveis dependentes) em pacientes com DRC submetidos a
HD. A amostra sera constituida por pacientes com DRC em HD de um dnico centro de dialise
localizado na regido norte do estado do Ceara, Brasil. Sera aplicado questionario sobre habitos
de higiene bucal. Serdo realizados exames clinicos intra e extra bucais, analisando a presenca
de patologias do complexo buco-maxilo-facial, indice de carie dentéaria (CPO) e a condicdo
periodontal (PSR). Os pacientes serdo ainda submetidos a exame radiografico Panoramica do
tipo Convencional. A dosagem de proteina C reativa ultrassensivel sera utilizada como
marcador laboratorial de atividade inflamatoria. O estado nutricional dos pacientes sera
avaliado por medidas antropométricas. A massa muscular sera medida pelo método de
bioimpedancia. A forca muscular serd avaliada pelo teste de preensdo manual. Os pacientes
responderdo ao questionario SF-36 para avaliacdo de oito dimensfes de qualidade de vida:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Estima-se que esse estudo aponte uma grande prevaléncia
de patologias bucais nos pacientes com DRC em HD. E, mais ainda, que quanto maior o grau
de alteracBes bucais, maior atividade inflamatdria, menor massa muscular, menor forca
muscular e pior qualidade de vida. Esta pesquisa contribuira como base de novos estudos na
area para aprofundar o conhecimento da odontologia com as diversas alteracGes sistémicas
encontradas no cotidiano do cirurgido-dentista e outros profissionais da salde. E,
principalmente, podera demonstrar que intervencdes na area da odontologia podem melhorar a

morbimortalidade e a qualidade de vida de pacientes em HD.

Palavras-chave: Doenca Renal; Hemodialise; Manifestagdes bucais; Estado Nutricional;

Inflamacdo; Sarcopenia; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The Chronic Kidney Disease (CKD) in the dialytic stage is characterized by the
morbidity and mortality occasioned by the high inflammatory activity. The inflammation in
CKD causes the decrease of the muscle mass with consequences over the nutritional status and
the life quality of the patients during hemodialysis (HD). This study has the aim to correlate the
oral changes (independent variable) with inflammatory level, muscular mass, nutritional status
and life quality (dependente variable) in patients with CKD submitted to HD. The sample will
be constructed of patients with CKD in HD of one only dialysis center located in the northern
region of the state of Ceard, Brasil. A quiz will be applied about oral hygiene habits. Clinical
exams will also be performed in both intra and extra oral, analyzing the presence of pathologies
from the oromaxillofacial complex and the index of dental cavity. The patients will also be
submitted to an radiographic exam, conventional type overview. The ultrasensible reactive
protein C dosage will be used as a laboratory marker of inflamatory activity. The nutritional
status of patients will be evaluated by anthropometric measurements. The muscular mass will
be measured by the bioimpedance method. The muscular strength will be evaluated by the
manual grip test. The patients will respond the SF-36 quiz to the evaluation of eight dimensions
of life quality: functional capacity, physical aspects, pain, general health status, vitality, social
aspects, emotional aspects and mental health. It is estimated that this study shows a great
prevalence of oral pathologies in patients with CKD in HD. And, further, higher the degree of
oral changes, higher the inflamatory activity, lower muscle mass, lower muscular strenght and
worse quality of life. This research will contribute as a basis of new studies in this area to deepen
the knowledge of dentistry with the several systemic alterations found in the daily routine of
the dental surgeon and other health professionals. Mainly, it will demonstrate that interventions

in the dentistry area can improve the morbidity and mortality of patients in HD.

Keywords: Kidney disease; Hemodialysis; Oral manifestations; Nutritional Status;

Inflamation; Sarcopenia; Life quality.
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1- INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DCR) constitui um problema de importancia mundial e de saude
publica, com alta prevaléncia e incidéncia. A doenca é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcéo renal, acarretando alteracfes bioguimicas e fisioldgicas nos individuos.
Em niveis avancados de disfungao renal, ha rebaixamento da qualidade de vida e necessidade
de submissdo a uma das modalidades de terapia renal substitutiva: dialise ou transplante renal
(ROMAO, 2004; SESSO et al., 2010).

De acordo com o grau de déficit da funcdo renal, a DRC é classificada em 5 estagios. Do
estagio O (paciente com risco para DRC mas ainda sem lesdo renal) ao estagio 2, o paciente
apresenta-se assintomatico podendo apresentar apenas algum problema de depuragdo em
exames especificos (especialmente, 0 aumento da creatinina sérica); do estagio 3 ao estagio 4 a
doenca comeca apresentar alguns sinais e sintomas ligados a outros problemas como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e infec¢bes urinarias; Enquanto que no estagio 5 (Fase
Terminal ou Dialitica) a funcdo renal é quase que totalmente comprometida sendo incompativel
a vida. Como conduta terapéutica da ultima fase o paciente tem como opcdes terapéuticas 0s
métodos citados acima de terapia renal substitutiva (NKF-DOQI, 2006).

Sendo os rins 6rgaos responsaveis pela manutencdo do equilibrio de varias substancias e
compartimentos corporais, como liquido extracelular, sédio, célcio, potassio, hidrogénio, 0s
rins em faléncia acarretam problemas secundarios: problemas cardiovasculares, anemia,
problemas hemostaticos, hiperparatireoidismo secundario, alteraces 0sseas, alteracdes bucais,
sarcopenia, imunossupressao, entre outros (MELO et al., 2007; COSTA FILHO et al.,2007).
Devemos destacar que a DRC imp&e um alto nivel de atividade inflamatdria, secundaria a
retencdo de inumeras toxinas denominadas toxinas urémicas. O alto nivel de atividade
inflamatoria influencia diretamente no estado nutricional e no aparecimento de sarcopenia.
Vérias situagdes podem ainda aumentar mais a atividade inflamatéria dos pacientes com DRC,
tais como episodios infecciosos, sub-dialise, enxerto renal com disfuncéo e alteracfes bucais
(FAHAL, 2014; WEINERT; HECK, 2011).

As relagoes entre DRC e alteragdes bucais possuem “mao-dupla”: alteragdes bucais podem
incrementar a atividade inflamatéria e a propria DRC pode ser um risco para alteracdes bucais.
Os problemas bucais gerados podem ocorrer devido o processo da doenca ou do efeito da

terapia além de estarem associados a imunossupressdo, perda 0ssea, osteodistrofia renal e a
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restricdo da ingestdo de liquidos que ocorre nesses pacientes (KLASSEN; KRASKO, 2002)
Como manifestacdes bucais é observado, xerostomia, estomatite urémica, remodelamento
0sseo anormal apés extracao, alteracGes radiograficas dos ossos maxilares e mandibulares
(perda da lamina dura e lesdes radiolucentes), formacdo de céalculo dentario, mobilidade
dentéria, anomalias dentarias e 6sseas, candidiase, infeccdo herpética, leucoplasia, carcinoma
escamocelular, papiloma, lingua saburrosa e linfoma ndo Hodking (PROCTOR et al.,2005;
FREGONEZE et al., 2015; SWAPNA, 2017; TERATANI , 2013).

Outro fator independente complicador na DRC é a perda de massa muscular que contribui
para um estilo de vida sedentario, aumenta a ocorréncia de complica¢bes cardiovasculares,
piora a qualidade vida e consequentemente aumenta a morbimortalidade. O processo fisiologico
de perda da massa muscular, forca e funcdo nos levam a condicdo crénica de sarcopenia
(STENVINKEL et al., 1999; SOUZA et al., 2015).

Varios fatores predispdem os pacientes em hemodialise a perda de massa muscular e ao
déficit nutricional, entre eles destacam-se desequilibrio hormonal, altera¢cdes imunoldgicas e
miocelulares, inflamacdo, ma nutri¢do, deplecdo de ATP e glicogénio, transporte inadequado
de oxigénio como consequéncia da anemia, acidose metabdlica, favorecem a perda de nutrientes
e de proteinas plasmaticas no dialisado, tais como albumina e a transferrina, déficit de vitamina
D, reducgdo na ingestdo proteica, inatividade fisica, excesso de angiotensina Il, anormalidades
na sinalizacdo da insulina/IGF-1, anorexia, resultante do acumulo de metabdlitos toxicos,
resisténcia a agdo de hormonios anabdlicos e a presenca de comorbidades associadas, como o
diabetes mellitus e a insuficiéncia cardiaca (FAHAL, 2014; STEFANELLI et al, 2010;
HOLICK, 2007).

Assim, a salde bucal satisfatdria pode contribuir na manutencdo de uma nutri¢do adequada;
por outro lado, saude bucal deficiente pode resultar em nutricdo inadequada e, portanto,
contribuindo com os fatores da sarcopenia (TERASHIMA et al.,2017). Além disso, algumas
condi¢Bes apresentadas pelos pacientes em hemodiélise sdo causas comuns tanto para
patologias bucais quanto as alteracdes do estado nutricional contribuindo entdo com a
sarcopenia entre elas inflamagdo, imunossupressdo, hipocalcemia e o déficit da vitamina D.
(PONTES, 2018; BAKATHIR et al., 2018; TOMAT et al., 2005).

Sendo assim, as interrelagdes entre salde bucal e inflamacg&o, estado nutricional, sarcopenia

e qualidade de vida necessitam ser bem entendidas. O grau da influéncia da satde bucal sobre
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essas variaveis podera determinar intervengdes sobre a saude bucal que poderdo melhorar a

morbimortalidade dos pacientes com DRC avancada submetidos a terapia por hemodialise.
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2- OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Associar as alteracfes bucais (varidvel independente) com nivel inflamatério, massa
muscular, estado nutricional e qualidade de vida (variaveis dependentes) em pacientes com

doenca renal crénica submetidos a hemodidlise.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as alteracdes bucais em pacientes com doenca renal cronica submetidos a
hemodiélise.

e Quantificar o nivel inflamatorio pela dosagem da proteina C-reatina ultrassensivel em
pacientes com doenca renal cronica submetidos a hemodiélise.

e Medir a massa muscular (kg/m2) pelo método de bioimpedancia em pacientes com
doenca renal cronica submetidos a hemodiélise.

e Auvaliar o estado nutricional pelo método de antropometria em pacientes com doenca
renal crénica submetidos & hemodiélise.

e Avaliar a qualidade de vida pelo instrumento SF-36 em pacientes com doenga renal
crénica submetidos a hemodidlise.

e Avaliar capacidade funcional pelo teste de preensdo manual em pacientes com doenca

renal crénica submetidos a hemodialise.
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, observacional, analitico e do tipo quantitativo. A
pesquisa sera realizada na Santa Casa de Misericdrdia de Sobral - Setor da Hemodialise

juntamente com a Universidade Federal do Ceara campus Sobral.

3.2 Periodo de coleta dos dados

A coleta de dados sera realizada durante dois meses apds aprovacao do projeto pelo

comité de ética.

3.3 Amostra

Serdo selecionados os pacientes com DRC que estejam em tratamento hemodialitico na
Unidade de Diélise da Santa Casa de Misericordia de Sobral no més escolhido para o inicio da
coleta de dados. Do total de pacientes submetidos a hemodialise na referida unidade serdo
excluidos os menores de 18 anos, 0s que estejam por menos de 3 meses em terapia dialitica, 0s
pacientes internados, 0s pacientes que estiveram em uso de antibi6tico e aqueles com déficit
cognitivo que impega o entendimento das questfes que compdem o instrumento SF-36 Os
sujeitos da pesquisa serdo informados a respeito da pesquisa por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

3.4 Coleta de Dados

Na pesquisa os pacientes selecionados serdo submetidos a um questionario/ entrevista,
no qual serd avaliado seus habitos de higiene bucal, além de exames clinicos, fisicos,

laboratoriais e radiograficos.

3.4.1 Dados Demograficos, Clinicos e Habitos Bucais

Os dados demogréficos, a duragcao do tempo em didlise, o tipo de acesso vascular e a
etiologia da DRC serdo obtidas dos prontuarios médicos do Unidade de Dialise. A classificacdo
da classe econdmica sera de acordo com critérios do instrumento validado pela Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), classificando esses pacientes em um dos cinco
subgrupos: A (melhor status) até E (pior estado) (ANEXO B). Cada paciente sera classificado
clinicamente pela presenca de comorbidades, de acordo com o indice de Khan, em um dos
seguintes grupos clinicos: baixo, médio ou alto risco (KHAN, 1998). Durante a investigacdo

dos dados demogréaficos realizaremos a coleta sobre as informacdes da historia odontologica
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como data da ultima consulta, uso de proteses, dentifrico, escova dental além de outras
perguntas relacionadas a saude fisica, mental e bucal. Toda a anamnese e coleta de dados sera
realizada com o apoio de uma ficha clinica (ANEXO C) desenhada para a pesquisa e 0s dados

serdo colhidos por um unico pesquisador.

3.4.2 Exames Clinicos Bucais

Um Unico dentista realizara os exames clinicos extra e intrabucais dos pacientes
selecionados. Sera realizado os exames antes da hemodialise com auxilio de uma Lupa com
iluminacgdo artificial em Led (Protécni Equipamentos©, Sdo Paulo/Brasil), um kit clinico
composto: bandeja, sonda exploradora n°5, pinca clinica, espelho bucal com cabo (Duflex®,
Sdo Paulo/Brasil de S.S.WHITE™ Dental Manufacturing, Pensilvania) e abaixadores de lingua
de madeira. Todos os exames seguirdo as normas de biosseguranca do curso de Odontologia da

Universidade Federal do Ceara campus Sobral.

No exame extra bucal sera realizada a palpacdo e visualizacdo das musculatura da face
e dos linfonodos da regido de cabeca e pescoco para avaliagdo de patologias orais. O exame
clinico intraoral compreendera a avaliacdo de presenca de patologias associadas ao complexo
buco-maxilo-facial, além de realizacdo de odontograma para representacdo grafica das
caracteristicas dentarias, o Indice CPO para avaliacio da doenca cérie e a avaliagio da condicio

periodontal através do exame Periodontal Screening and Recording (PSR).

O indice CPO foi preconizado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (WHO,
1997) e também utilizado no Levantamento Epidemioldgico em Saude Oral (SB) Brasil, 2010
(Ministério da Saude, 2010). O mesmo € expresso pela soma dos dentes cariados, perdidos e
obturados. Mediante o registro das necessidades de tratamento, p6de-se identificar a presenca
de lesBes ndo cavitadas (mancha branca presente), bem como os diferentes niveis da doenca
ativa (carie de esmalte, carie de dentina e carie proxima a polpa), além das necessidades
propriamente ditas. A condicdo periodontal foi avaliada através do PSR. Este exame é derivado
do indice Periodontal Comunitério (CPI) o mesmo utilizado no levantamento Satde Oral (SB)
Brasil. Este é realizado com a sonda 621 da OMS (Trinity Industria e Comércio Ltda., Séo
Paulo-SP). A sondagem serd realizada em seis sitios por dente (mesio-vestibular, médio-
vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e disto-lingual), sendo registrada a
pior condicdo encontrada em cada sextante. Os registros serdo realizados de acordo com o
protocolo do exame: Cddigo O - auséncia de sangramento a sondagem, célculo ou margem de

restauracdo defeituosa; Codigo 1 - presenca de sangramento, mas auséncia de calculo ou
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margem de restauracdo defeituosa; Cddigo 2 - presenca de sangramento & sondagem e de
calculo e/fou margem de restauracdo defeituosa; Codigo 3 - presenca de sangramento a
sondagem, e bolsas com profundidade de sondagem (PS) entre 3,5 e 5,5 mm; Cddigo 4 -
presenca de bolsas com PS > 5,5 mm; Cédigo associado a asterisco (*) - presenca de mobilidade
dentaria, envolvimentos de furca e recessdo gengival > 3,5 mm; Codigo X — sextante ausente.
O instrumento de coleta de dados para todos os exames clinico bucal sera um ficha desenhada

de acordo com as exigéncias da pesquisa (ANEXO C),

3.4.3 Exames Laboratoriais

Serdo analisados como marcadores bioquimicos da inflamacéo: aloumina e proteina C-
reativa ultrassensivel (PCR). Além dos testes laboratoriais: creatinina sérica, hemoglobina,

colesterol, calcio/fésforo e paratormonio.

3.4.4 Avaliacdo Radiografica

Para a realizacdo de cada Radiografia Panoramica do tipo Convencional sera utilizado
0 mesmo aparelho EAGLE 3D (DABI ATLANTE) pelo mesmo operador. O exame sera
realizado antes do periodo da Dialise. As imagens obtidas serdo digitalizadas e geradas em
formato .tip (TuneUp Utilities lcon Package) e avaliadas através do programa Adobe
Photoshop. Buscando avaliar patologias associadas ao complexo buco-maxilo-facial, doencas
da polpa e do periapice e anomalias dentarias.

3.4.5 Medidas antropométricas

O valor do indice de massa corporal (IMC) sera calculado através do valor kg / m2.
Todas as medidas serdo realizadas no braco sem fistula ap0s a sessdo de didlise. As
circunferéncias avaliadas serdo circunferéncia do braco, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, circunferéncia muscular do brago, &rea muscular do braco corrigida,
relacdo cintura / quadril e a soma quatro pontos cutaneos: subescapular, suprailiaca, biceps e
triceps. Os critérios para classificar categorias e a normalidade serdo as estabelecidas pela
literatura (VALTUILLE, 2015).

3.4.6 Bioimpedancia

Os pacientes serdo submetidos a analise de bioimpedancia realizada pelo dispositivo
BCM ® (Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Alemanha). A andlise consiste na avaliacdo
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da densidade corporal do individuo por meio de uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta
frequéncia aplicada sobre ele. Os mesmos serdo submetidos ao exame apos a sessao de dialise.
A medicéo sera realizada de acordo com o0 manual do fabricante. Para obter os seguintes dados:
indice de tecido magro (LTI em kg / m2), gordura indice de tecido (FTI em kg / m2) e
sobrecarga relativa de fluidos (%). A hiperidratacdo ser classificada como sobrecarga relativa
de fluidos> 15%.

3.4.7 Forca de Preensdo Manual

Para aferir a forca de preensdo manual serd utilizado o Crown Dynamometer® (Técnica
Industrial Oswaldo Filizola) para realizar trés avaliagdes, a cada minuto, da forca de preensao
da mao dominante, tomando como resultado final a média dos trés valores em Kgf. Durante o
teste, os pacientes estardo sentados, com o cotovelo ao lado deles e flexionados em angulos
retos com uma posicdo de punho neutra. As medidas serdo obtidas no membro superior
contrario ao acesso vascular. Cortes para classificar a for¢a de preensdo manual normal seré

ajustada para sexo e idade de acordo com Schlussel et al. (2008).

3.4.8 Avaliacdo do Questionario de Vida (QV)

Como instrumento de medida da QV, sera utilizado exclusivamente o questionario
genérico SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey). Este foi
criado com a finalidade de ser um instrumento de avaliacdo de satde de facil administracéo e
compreensdo, sem ser muito extenso. E o questionario multidimensional de medidas genéricas
de QV sendo desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconelli
(CICONELLI et al.,1999).

O SF-36 transforma medidas subjetivas em dados objetivos que podem ser analisados
de forma especifica, global e reprodutivel sendo o mais utilizado, pois permite examinar a
percepc¢do do estado de saude pelo préprio paciente e apresenta-se bastante sensivel a melhora
deste. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual O corresponde ao pior estado geral de satde
e 100 ao melhor estado de saide (ANEXO D). Propositalmente, ndo existe um dnico valor que
resuma toda a avaliacdo, traduzindo-se num estado geral de saude melhor ou pior, justamente
para que, numa média de valores, evite-se o erro de ndo se identificar os verdadeiros problemas
relacionados a saude do paciente ou mesmo de subestima-los (WARE, 1993; WARE et
al.,1995).
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Item Quantidade | Descrigao Justificativa Preco Unitario Preco Total
(RS)
Lupa com
iluminacao Equipamento
01 01 artificial em para 189,00 189,00
Led (Protécni Biosseguranca
Equipamentos)
Caixa de Luva
para
Procedimento )
) Equipamento
02 10 descartavel em para 20,99 209,90
latex-
Embalagem Biosseguranga
com 100
unidades
Mascara
Descartavel — Equipamento
03 01 Embalagem para 6,99 6,99
com 50 Biosseguranca
unidades
Touca
Descartavel — Equipamento
04 01 Embalagem para 8,99 8,99
com 100 Biosseguranca
unidades
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Bandeja inox

Instrumento
pequena
05 20 paraa 26,94 538,80
Duflex®
avaliacdo bucal
Sonda OMS-—
. Instrumento
Trinity
06 10 paraa 47,73 477,30
avaliacdo bucal
Abaixador de
lingua de
Instrumento
madeira-
07 03 paraa 5,82 17,46
embalagem
avaliacdo bucal
com 100
unidades
Kit Clinico
Instrumento
Duflex®
08 20 paraa 69,38 1.387,60
avaliacdo bucal
Marcadores Instrumento
Bioguimicos para a
09 200 60,00 12.000,00
avaliacao
inflamatoria
Dinamometro
manual Crown,
capacidade 50 Instrumento
kgf, Técnica para a
Industrial avaliacio
10 01 | Oswaldo nutricional 900,00 900,00

Filizola LTDA
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Fita métrica Instrumento
ineldstica paraa
1,50 6,00
11 04 avaliacao
nutricional
Adipometro
Lange da
marca Instrumento
Cambrige paraa
Scientific avaliacdo
Industries com nutricional
12 01 - 1.200,00 1.200,00
precisao de 0,2
mm.
Estadiometro Instrumento
de parede, paraa
13 01 500,00 500,00
marca Tonelli avaliacao
& Gomes nutricional
Balanca
antropométrica
, marca Filizola
14 01 Instrumento para
com a avaliagao
capacidade nutricional 200,00 200,00
para 150 kg
Material de Material para
15 01 tori
escritorio registro dos dados 500.00 500.00
Notebook Equipamento para
16 01 registro dos dados 1.500,00 1.500,00

e escrita
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Tomagrafo Instrumento para a
17 01 Eagle 3D (Dabi avaliagdo 80.000,00 80.000,00
Atlante) radiografica
TOTAL RS 99.642,04
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6- FINANCIAMENTO

O financiamento do projeto a ser realizado serd em parte custeado pelo pesquisador, como
pela Universidade Federal do Ceara ndo havendo despejas a Santa Casa de Misericordia de
Sobral. Os materiais de uso descartavel, marcadores bioquimicos, de escritdrio e utensilios
como kit clinico, sondas, bandejas, fita, estadidmetro, adipbmetro serdo arcadas pelo
pesquisador. O uso do Tomdgrafo Eagle 3D para a pesquisa serd através da realizacdo da

parceria com a Universidade Federal do Ceara- Sobral.

7- RISCOS

O projeto a ser realizado ndo oferece riscos aos seus participantes. Os questionarios e
exames ndo oferece danos a integridade fisica, moral e mental dos pacientes que irdo participar
e sera respeitada a vontade do mesmo em participar ou ndo da pesquisa ap0s esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os exames clinicos,
laboratoriais e radiologicos seguirdo os protocolos de biosseguranca de cada instituicdo a ser

realizado os exames.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

Sou Luciana Abreu Sousa, cirurgia-dentista, estou cursando o Mestrado em Ciéncias da
Saude e desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES
BUCAIS E NIiVEL DE ATIVIDADE INFLAMAT()RIA, SARCOPENIA, ESTADO
NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE”. O objetivo do estudo é associar as
alteragdes bucais (variavel independente) com nivel inflamatorio, massa muscular, estado
nutricional e qualidade de vida (varidveis dependentes) em pacientes com doenga renal cronica
submetidos a hemodialise observando posteriormente a prevaléncia de manifestacdes bucais
em pacientes com Doenga Renal Cronica relacionando com o estdgios de inflamagdo e
nutricional.

Os resultados desse estudo serdo de grande ajuda, pois possibilitardo que 0s
profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes que fazem o tratamento de hemodialise
tenham mais dados sobre como intervir para a garantia do diagndéstico precoce de fatores que
pioram o prognostico da doenca renal crénica.

Dessa forma, venho convidar o (a) senhor (a) para participar dessa pesquisa, onde sua
participacdo € muito importante. Para isso, precisaremos ter acesso as informacdes contidas em
prontuarios sobre as consultas que o senhor (a) realizou na Unidade de Diélise. Se o senhor (a)
ndo quiser participar do estudo, ndo implicara em qualquer consequéncia direta relacionada ao
seu tratamento. Asseguro que o senhor (a) tem o direito e a liberdade de desistir de sua
participacao a qualquer momento, antes de iniciar ou mesmo durante a realizacao do estudo.

Garantimos que o desenvolvimento desta pesquisa ndo envolve quaisquer riscos ou
desconforto para a saude. O resultado da pesquisa sera divulgado e a sua identidade sera
mantida no anonimato, bem como qualquer informacdo que possa identificad-lo (a). Para
esclarecimentos adicionais, estaremos disponiveis no enderego: Unidade de Didlise da Santa
Casa de Sobral, Rua Major Franco, s/n — Sobral, CE e pelo telefone 88-3112- 0569 e no meu
telefone celular 85-9934-7228.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a participacio
no estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale
do Acarad- Endereco: Avenida Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150-Derby- Sobral/CE-
CEP:62.040-370. Fone: (88) 3677-4255/ (88) 3677-4242
Se o senhor (a) concordar em participar, assine a declaracdo abaixo. Pela atencdo, muito
obrigado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO



Declaro que tomei conhecimento do estudo mencionado acima, fui devidamente esclarecido
(a) e concordo em dele participar.

Sobral,......... OB de 2020.

Assinatura da pessoa que conduziu a discussao do Consentimento
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO SEGUNDO DADOS
DEMOGRAFICOS DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
PESQUISA (ABEP).

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de Itens
2 3

]

|

r
2

Televisdao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

O |Ololoo|loo|lo|Of=]
o (e elol ol
—
>
NEFNIMIMFNEEIENIFNEN ©
+
| I

Grau de Instrucao do chefe de familia

Analfabeto / Primdrio incompleto Analfabeto / Até 3°. Série Fundamental
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4°. Série Fundamental

Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo

Colegial completo / Superior incompleto Médio completo

Superior completo Superior completo

0N =O

CORTES DO CRITERIO BRASIL

. TOTAL BRASIL
Classe PONTOS (%)

A1 42 - 46 0,9%
A2 35-41 4,1%
B1 29-34 8,9%
B2 23-28 15,7%
C1 18 - 22 20,7%
C2 14 - 17 21,8%
D 8-13 25,4%
E 0-7 2,6%
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ANEXO C - FORMULARIO PARA A COLETA DOS DADOS DEMQGRAFICOS,
CLINICOS, HABITOS BUCAIS, LABORATORIAIS E COMPOSICAO

FICHA CLINICA
NOME: NASC.:
R.G.: C.P.F.: SEXO:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP CIDADE
TEL. RES.: PROFISSAO:
TEMPO DE DIALISE ETIOLOGIA:
ACESSO VASCULAR CATETER FISTULA CLASSE SOCIAL A B C D
INDICE DE KHAN BAIXO MEDIO ALTO
SIM / NAO ESPECIFICACOES
TOMA ALGUM MEDICAMENTO QUAL(IS)?
JA SOFREU CIRURGIAS/EXTRACOES QUAL(IS)?
JA FOI ANESTESIADO(A) HOUVERAM PROBLEMAS?
SOFRE(U) DE DOENCA SEVERA FORA QUAL(IS)?
DCR
TEM ALERGIA / ASMA A QUE?
TEM PROBLEMAS CARDIACOS QUAL(IS)?
USA MARCAPASSO DESDE?
TEM PRESSAO ALTA CONTROLADA?
TEM DIABETES TIPO: DESDE:
JATEVE HEPATITE TIPO:
E PORTADOR DO VIRUS HIV DESDE:
FUMA REGULARMENTE O QUE? FREQUENCIA:
CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS QUAIS? FREQUENCIA:
USA ALGUM TIPO DE DROGA QUAL? FREQUENCIA:
(MESMO QUE OCASIONALMENTE)
POSSUI FAMILIARES DOENTES QUEM E QUAIS?
FAZ REGIME ALIMENTAR QUAL? DESDE:
SANGRA MUITO AO SE FERIR
USA ANTICONCEPCIONAIS (MULHERES) QUAL? DESDE:
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MEDICAGAO SISTEMICA (DROGA, CONCENTRAGAO, POSOLOGIA, TEMPO DE USO):

EXAMES LABORATORIAIS

PACIENTE:

DATA DA COLETA:

EXAME RESULTADO

CREATININA

HEMOGLOBINA

ALBUMINA

PROTEINAC

COLESTEROL

CALCIO X FOSFORO

PARATORMONIO

FORMULARIO DE AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

PACIENTE: | IDADE:
DATA: | AVALIADOR:
MEDIDAS Peso (Kg) | Altura (m) IMC (Kg/m?) Circunferéncia da
ANTROPOMETRICAS cintura/abdominal (cm)
VALORES
DIAGNOSTICO
FFP (Kgf) 1= 22 ¥ MEDIA DIAGNOSTICO
AFERICAO | AFERICAO | AFERICAO
Dinamdmetro (Kgf)
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BIOIMPEDANCIA

PACIENTE:

DATA:

RESULTADO

OH (L)

LTI (Kg/m?)

FT1 (Kg/m?)

OH (%ecw)%

ECW (L) “data 2”

Peso Seco (Kg)

BMI (Kg/m?)

HABITOS EM SAUDE BUCAL

PACIENTE:

DATA DA ENTREVISTA:

Qual sua ultima visita ao dentista? O que realizou?

procedimentos no dentista?

Usa Protese? Qual tipo? SIM NAO | Qual?
Range os dentes? SIM NAO | Quando?
Usa escova de dente? SIM NAO | Qual?
Qual tipo da escova? DURA | MACIA | Qual?
Usa dentifricio? SIM NAO | Qual?
Usa fio/fita dental? SIM NAO | Qual?
Usa Palito dental? SIM NAO | Qual?
Quantas vezes realiza a 1 2 3 Mais de 3 vezes
escovagao?
Jé realizou quais Restauracédo Limpeza Cirurgia (extracdo)
Protese Endodontia(canal) Raspagem
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EXAME CLINICO BUCAL

PACIENTE:

DATA DO EXAME:

Presenca de lesdo? SIM

NAO

Onde?

Cor da lesdo?

Forma da lesdo?

Tamanho da lesao?

Diagnastico inicial?

Apresenta xerostomia? SIM

Outras alteracdes? SIM

Qual?

ODONTOGRAMA

\BAMANMABLASLB A

) g e )
HMM@@HHHHHH@@MMM

UIRIINT 1007 RN

CONDIGAO PERIODONTAL - PSR

Contagem do Sextante

Data do Exame
Periodontal

dia meés ano
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CPO, CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

C_P _O_=
L] b 53 52 L 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 1 al 2 23 24 25 26 i 28
Coroa
Raiz °®
Trat.
85 84 83 82 81 7 72 73 74 %
48 47 46 45 44 43 42 M 3 32 33 34 3 36 kT 38
Coroa
Raiz P
Trat.

4=




QUADRO-RESUMO DOS CODIGOS PARA CARIE DENTARIA E
NECESSIDADE DE TRATAMENTO
CcODIGO

DENTES DENTES CONDICAQ/ESTADO
DECIDUOS PERMAMNENTES

Coroa Coroa Raiz
A 0 0 HiGIDO

B 1 CARIADO
C 2 RESTAURADO MAS COM CARIE
D 3 RESTAURADO E SEM CARIE

PERDIDO DEVIDO A CARIE
PERDIDO POR OUTRAS RAZOES

APRESENTA SELANTE

APOIO DE PONTE OU COROA
NAO ERUPCIONADO - RAIZ NAO EXPOSTA

TRAUMA (FRATURA)

DENTE EXCLUIDO

cODIGO TRATAMENTO
NENHUM

RESTAURACAO DE 1 SUPERFICIE
RESTAURACAO DE 2 OU MAIS SUPERFICIES
COROA POR QUALQUER RAZAO

FACETA ESTETICA

PULPAR + RESTAURACAO

EXTRACAO

REMINERALIZACAO DE MANCHA BRANCA
SELANTE

SEM INFORMACAO

o B o~ o i B W N

Projeto SB2000 - Condicdes de Saude Bucal da Populagéo Brasileira no ano 2000



37

ANEXO D- VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Sim Sim Ndo, ndo
Atividades dificulta | dificultaum |  dificultade
muito pouco modo
algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 9 3

levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

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

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérios quarteirdes

i) Andar um quarteiréo

A I I T
N N N N NN NN
W Wl W W W Wl w w

J) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?



38

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

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

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em rela¢do a familia, amigos ou em

grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito grave
leve
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco | Moderadament Bastante Extremamente
e
1 2 3 4 5




9- Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.
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Algu Uma
. Uma g peque
A maior ma
Todo boa na Nu
parte do parte
Tempo parte do parte nca
tempo do
tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se senpdo uma 1 5 3 4 5 5
pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se _sentldo tdo 1 2 3 4 5 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
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Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A A Definitiva
Definitivamente maioria Né&o maioria -
verdadeiro das VEzEs sei das
verdadeir vezes mente
0 falso falso
a) Eu costumo
obe_decef um pouco 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel quanto 1 9 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conhego
¢) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude e 1 2 3 4 5
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Quest Pontuacéo

do

01 Se a resposta for Pontuacdo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02

Manter o mesmo valor
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03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da g'tectin & dapende da nota da questdo 7

Se7=1e valor da questdo é (6)

Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4,0 valorda questdo é (2)
Se7=2a6ese8=23,0valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:

Se a resposta for (1), a pontuagdo seré (6)

Se a resposta for (2), a pontuacgéo sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuagdo seré (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuagdo seré (1,0)
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09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientacdo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, 0 valor seré (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverao ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacéo:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Célculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de satde
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o céalculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagédo (Score Range)
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Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacao das questdes Limite inferior Variagéo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de satde 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itens a + e 4 20

+g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8

Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b + ¢ 5 25

+d+f+h)

Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a
100, onde o zero é o pior estado e cem é o0 melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto
somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)
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Dor:9,4-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero
é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.

Obs.: A questdo nimero 02 nao faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano
atras.

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