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Resumo

Introducdo: Pacientes com doenca renal terminal estdo frequentemente
expostos a uma rotina exaustiva de hemodialise longe de suas residéncias, limitacao na
alimentacdo, ingestdo de agua e polifarmécia. Uma abordagem nédo farmacolégica como
a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) esté sendo investigada para
0 tratamento da dor nesses pacientes. Sua aplicacdo se da durante a hemodialise
aproveitando o curso da rotina clinica do paciente. Porém ndo foram anteriormente
analisadas como as variaveis hemodinamicas se comportaram durante a aplicagdo da
ETCC durante a hemodialise, necessitando portanto de evidéncias de seguranca para o
uso. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o comportamento hemodinadmico
da pressdo arterial e frequéncia cardiaca em pacientes com doenca renal terminal
submetidos a aplicacdo de ETCC anddica sobre a area motora primaria durante a
hemodidlise. Objetivamos também avaliar os efeitos adversos e colaterais durante e apds
0 uso da ETCC nessa populacdo. Método: Trata-se de um ensaio clinico paralelo, duplo
cego, randomizado e placebo-controlado que incluiu pacientes em hemodialise. Os
pacientes receberam dez sessfes em dias alternados sobre o cortex motor primario
(montagem C3/Fp2), com 2mA de intensidade pelo tempo de 20 minutos. As sessdes de
hemodialise duravam quatro horas e as variaveis hemodinamicas de pressao arterial e a
frequéncia cardiaca foram analisadas em cinco momentos: uma hora antes do inicio das
sessdes, e no inicio de cada uma das seguintes quatro horas de procedimento dialitico.
Resultados: Ndo houve diferenca entre os grupos nas varidveis hemodinamicas de
pressdo arterial sistolica, diastélica, média e frequéncia cardiaca. Além disso, ndo
ocorreram efeitos colaterais e 0s poucos feitos adversos relatados estdo condizentes com
o0 descrito na literatura (sensacdo de formigamento, coceira no local dos eletrodos).
Conclusdo: A ETCC aplicada com montagem C3/Fp2 ndo alterou as variaveis
hemodinamicas durante o procedimento de hemodialise em pacientes com doenca renal

terminal.

Palavras-chave: Cortex Motor, Insuficiéncia Renal Cronica, Reabilitacéo.
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Abstract

Introduction: Patients with end-stage renal disease are often subjected to an
exhaustive routine of hemodialysis away from their homes, dietary restrictions, water
intake limitations, and polypharmacy. A non-pharmacological approach such as
transcranial direct current stimulation (tDCS) is being investigated for pain management
in these patients. Its application occurs during hemodialysis, taking advantage of the
patient's clinical routine. However, the hemodynamic variables during tDCS application
during hemodialysis have not been previously analyzed, requiring safety evidence for
its use. Objective: This study aims to evaluate the hemodynamic behavior of blood
pressure and heart rate in patients with end-stage renal disease undergoing anodal tDCS
application over the primary motor cortex during hemodialysis. We also aim to assess
adverse and collateral effects during and after tDCS use in this population. Method:
This is a parallel, double-blind, randomized, placebo-controlled clinical trial that
included patients on hemodialysis. Patients received ten non-consecutive sessions of
tDCS over the primary motor cortex (C3/Fp2 montage), with an intensity of 2mA for
20 minutes. Hemodialysis sessions lasted four hours, and hemodynamic variables of
blood pressure and heart rate were analyzed at five time points: one hour before the start
of the sessions and at the beginning of each of the subsequent four hours of the dialytic
procedure. Results: There was no difference between groups in hemodynamic variables
of systolic, diastolic, mean arterial pressure, and heart rate. Furthermore, no adverse
effects occurred, and the few reported adverse effects are consistent with those described
in the literature (tingling sensation, itching at the electrode site). Conclusion: tDCS
applied with the C3/Fp2 montage did not alter hemodynamic variables during the

hemodialysis procedure in patients with end-stage renal disease.

Keywords: Motor Cortex, Chronic Renal Insufficiency, Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Doenca renal crénica (DRC) ¢ definida pela National Kidney Foundation como
um declinio na taxa de filtracdo glomerular (TFG) em valores abaixo de 15
mL/min/1,73m? ou a presenca de lesdo renal persistente durante pelo menos 3 meses
(1). Fatores como a obesidade, doengas cardiovasculares, historico familiar, tabagismo
e uso excessivo de alcool demonstraram associagdo para o desenvolvimento da doenca,
contudo a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus aparecem como as causas mais
comuns, sendo encontradas em mais da metade dos casos (2). Levando em consideragao
0 crescimento exponencial da diabetes e da hipertenséo, alerta-se que a prevaléncia de
doencas renais continue a elevar-se, sendo classificada atualmente como um problema
mundial de salde publica, contribuindo significativamente para a morbidade e
mortalidade, além de acarretar diminuicao na qualidade de vida dos doentes, e ocasionar
custos substanciais para a saide mundial (1,3).

Pesquisas estimam que a doenca renal crénica afeta mais de 10% da populacéo
mundial e os estadgios mais graves da doenca, onde a hemodialise é necessaria, estdo
crescendo a um ritmo alarmante. A doenca renal terminal é uma consequéncia da doenca
renal cronica, também classificada como um problema global devido ao numero
crescente de individuos afetados e ao seu alto custo do tratamento. A hemodiélise
consiste em um procedimento em que ocorre a filtracdo do sangue utilizando de
circulagdo extracorporea com o objetivo de realizar a eliminacdo de substancias toxicas
no plasma através de um rim artificial. Quando a terapia médica conservadora ndo
consegue atenuar as consequéncias clinicas e a morbidade da insuficiéncia renal, a
hemodialise ¢ iniciada, podendo ser utilizada também anteriormente como um suporte
por um periodo que permita a regeneracao e reparo do tecido renal (4).

A incidéncia de hemodialise aumenta anualmente a uma taxa de 6-7% (5). Esses
pacientes sdo expostos a uma rotina semanal de multiplas visitas a clinicas
especializadas, medicamentos e limitagcbes das atividades. Assim, 0s pacientes com
doenca renal em estagio terminal apresentam limitacfes funcionais significativas,
alterac@es na satide mental e uma diminuicdo na qualidade de vida geral (6).

Um dos sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes em hemodialise sdo
as oscilagfes hemodindmicas, muitas vezes negligenciadas pela equipe de satde (7). A
hipotensdo aguda é um dos principais desafios hemodinamicos que estes doentes estdo

expostos durante as sessdes, 0 que ocorre devido ao trabalho da hemodialise de um
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volume plasmético importante, exigindo uma grande quantidade de mecanismos
compensatérios complexos para ocorrer uma adequada manutencdo da perfusdo dos
orgdos-alvos (8). Além de causar desconforto, a hipotensdo intradialitica foi associada
ao aumento da mortalidade destes individuos, sendo entdo a sua prevencao encarada
como um desafio aos servigos durante as sessdes, principalmente através da preservagao
do volume sanguineo e da melhoria da resposta cardiovascular compensatéria (9).

Além das alteracbes hemodinadmicas, dor, depressao, ansiedade, sindrome das
pernas inquietas e reducdo da qualidade do sono sdo sintomas associados ao estado
clinico desses pacientes (10,11). Os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
previnem e reduzem os sintomas fisicos e comportamentais de pacientes com doenca
renal terminal em hemodialise (10,11). No entanto, os efeitos colaterais relacionados a
medicacdo e a didlise poderiam aumentar a incidéncia de comorbidades e mortes
(12,13). Estudos demonstraram que a diminuigédo na qualidade de vida encontrada nessa
populacdo estd associada a maior incidéncia de hospitalizacdes e mortes, o que foi
observado em idosos. Além disso, foi notada uma relacdo significativa entre longo
periodo de hemodidlise a uma diminuicdo do estado cognitivo e a incidéncia de
depresséo, 0 que sugere uma necessidade de implementacdo de medidas objetivando a
melhoria da qualidade de vida dessa populagdo (14,15).

Recentemente, Quintiliano et al. apresentou uma nova proposta terapéutica para
pacientes com doenca renal terminal em hemodialise, visando melhorar a dor, o humor
e a funcdo fisica geral (16). Quintiliano et al. sugeriram que 10 sess@es de estimulacéo
transcraniana por corrente continua (ETCC) anddica de 2 mA sobre o cdrtex motor
primario (montagem C3/Fp2) melhoram a dor, a depressdo, a ansiedade e a qualidade
de vida de pacientes submetidos a hemodialise (16). A ETCC é uma técnica ndo invasiva
para modular areas cerebrais relacionadas a dor e ao humor (17,18). Através de um fluxo
continuo de microcorrente, ocorre uma alteracdo na capacidade de despolarizacdo
neuronal e na plasticidade temporaria dos circuitos neurais (18). Dependendo da
montagem e da intensidade, sdo alcancados efeitos fisicos e comportamentais (18). A
técnica induz através da corrente elétrica alteragcGes no nivel subliminar modulando a
probabilidade de disparo neural, podendo provocar um comportamento facilitatério ou
inibitdrio de acordo com a regido de aplicagéo e a polaridade dos eletrodos (19).

Além das diferentes montagens e areas corticais estimuladas, sugere-se que a
ETCC altera o fluxo sanguineo e o metabolismo dessas regifes (20-22). Estudos

desenvolvidos observaram a resposta hemodindmica apds sessbes de ETCC em
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individuos saudaveis e em pacientes pos acidente vascular encefalico (23,24). Porém,
0s estudos néo relataram a seguranga hemodinamica da ETCC durante procedimentos
clinicos especificos como a hemodialise. Ao longo do procedimento de hemodialise, 0s
parametros hemodinamicos podem apresentar variacdes clinicas significativas e gerar
efeitos adversos que podem ser confundidos ou associados ao uso de algum dispositivo
de neuromodulagéo. A instabilidade hemodindmica durante a hemodialise pode ocorrer
em alguns pacientes e € uma complicacdo potencial reconhecida do procedimento,
estando associadas a diversos fatores, incluindo alteragdes no equilibrio hidrico e
eletrolitico, alteracdes na funcgdo cardiaca e hipotensao (25).

A ETCC surge como uma ferramenta potencial de baixo custo para o tratamento
da dor crénica em pacientes com doenca renal em estagio terminal. E imperativo que a
ETCC ndo interfira negativamente nos parametros hemodindmicos durante ou apds as
sessdes de hemodidlise. Como 0s rins sdo responsaveis por modular a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca por diferentes mecanismos (26) as disfungdes renais cronicas sdo
frequentemente associadas a alteracdes hemodinamicas (26,27). Portanto, durante a
hemodialise a pressdo arterial sistolica, diastolica, média e frequéncia cardiaca devem
ser cuidadosamente monitoradas (28-30).

O uso de diferentes classes de medicamentos é importante para tratar alguns
sintomas e induzir outros sistemas para preservar a homeostase. Assim, na tentativa de
evitar ou diminuir o uso crbnico de medicamentos para manter as fungdes
hemodin&micas e controlar a dor, a ETCC surge como uma estratégia terapéutica (31).

Portanto, levantamos a hip6tese de que a aplicacdo da ETCC com montagem C3/Fp2
em pacientes com doenca renal terminal durante a hemodialise é segura, nao
influenciando na dindmica clinica e nos procedimentos de cuidado relacionados a
tratamento de hemodialise. O estudo tem como objetivo avaliar o comportamento das
variaveis hemodinamicas, das pressbes arteriais e da frequéncia cardiaca, diante
aplicacdo de sessfes de ETCC em pacientes com doenca renal terminal durante o
procedimento de hemodialise. Objetivamos também avaliar os possiveis efeitos

adversos e colaterais durante e ap0s as sessdes de hemodialise.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL
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Avaliar o comportamento hemodinamico da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca em pacientes com doenca renal terminal submetidos a aplicacdo de ETCC

anodica sobre a area motora primaria durante a hemodialise.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar possiveis efeitos adversos e colaterais durante e ap0s as sessdes de
hemodialise em pacientes com doenca renal terminal submetidos a aplicacdo de
neuromodulacdo por ETCC anddica sobre a area motora primaria.

Avaliar a perspectiva clinica da aplicagdo de dez sessdes ndo consecutivas de
ETCC anddica sobre a area motora primaria em pacientes com doenca renal terminal

durante a hemodialise.

3. METODO

3.1 DESIGN DE ESTUDO

E um ensaio unicéntrico, paralelo, randomizado e controlado por simulagéo,
projetado de acordo com a declaracdo Consolidated Standards of Reporting Trials
(Cuschieri , 2019), a Declaracdo de Helsinque e a resolucdo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (sob nimero 271515) e registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-46vhrkj). Este estudo trata-se de uma analise
secundaria dos dados obtidos através de um ensaio clinico randomizado publicado por
Quintiliano e colaboradores (16). O estudo foi realizado no Instituto do Rim, Natal,
Brasil, entre agosto de 2018 e fevereiro de 2020. Os pesquisadores explicaram o objetivo
e o protocolo do estudo a todos os participantes que precisaram assinar o0 consentimento

informado por escrito para participar.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO

A inclusdo dos pacientes obedeceu aos seguintes critérios: homem ou mulher
com idade entre 18 e 75 anos; fazer hemodialise (sessao de quatro horas) ha mais de trés

meses; e dor musculoesquelética cronica, dor de cabeca ou neuropética (pontuacgdo > 4
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na escala visual analdgica por mais de trés meses) (Aziz, 2015). Foram excluidos os
pacientes que possuiam implantes elétricos no corpo; clinicamente contraindicados para
receber ETCC, como ter metal incrustado no couro cabeludo ou no cérebro; histdria de
epilepsia ou convulsao; mulheres gravidas; indicacéo de internacdo ou sinais de doenca
grave como infarto agudo do miocardio, infecgdo, acidente vascular cerebral; e doencas

psiquiatricas.

3.3 INTERVENCAO

Uma enfermeira especialista experiente e treinada realizou um total de dez
sessOes de ETCC nédo consecutivas, que foram aplicadas trés vezes por semana durante
as sessdes de hemodialise (segunda, quarta e sexta ou terca, quinta e sabado, de acordo
com a programagcao prévia de rotina das sessdes de hemodialise de cada paciente). Os
participantes iniciam os procedimentos de hemodiélise e monitorizacdo em uma
poltrona confortavel com encosto e apoio de bracos. N&o foi alterada a rotina clinica de
hemodialise, sendo feito o uso dos medicamentos prescritos e iniciando o tratamento de
forma usual. Imediatamente ap6s o inicio do procedimento de hemodiélise, a enfermeira
montava o aparelho na cabeca do participante e iniciava a aplicacdo da ETCC.

Inicialmente, os eletrodos foram colocados em uma esponja de 35 cm? hidratada
com solucdo salina (NaCl 154 mM, aproximadamente 12 mL por esponja). Em seguida,
o eletrodo anddico foi posicionado e fixado no cortex motor primério esquerdo (C3) e o
eletrodo catddico na regido supraorbital direita (Fp2), sustentado por faixas eldsticas,
conforme sistema internacional de eletroencefalografia 10—20. Para o grupo ativo, foi
aplicada corrente continua com intensidade de 2 mA, iniciando com rampa de aumento
gradual de corrente de 30 segundos. Apds 20 minutos, ocorreu a desaceleracéo gradual
da corrente por 30 segundos, encerrando a sessdo. Para o grupo sham, 0 mesmo
protocolo foi aplicado. No entanto, apenas era aplicado a rampa de subida e descida de
30 segundos, totalizando 60 segundos de corrente elétrica (Woods, 2016). Um
estimulador alimentado por bateria com corrente verificada por um multimetro digital
de precisdo (DT832, WeiHua Electronic Co., Ltd, China) com um erro padréo de 1,5%
forneceu a corrente através dos eletrodos. As exibicdes do dispositivo eram idénticas
nas configuracdes ativas e simuladas. Por questdes éticas, ndo houve alteragdes na rotina
de hemodialise (dias, horérios e locais das sessfes), medicagdes, exames laboratoriais e

de imagem.
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3.4 AVALIACAO E DESFECHOS

Foram avaliadas informacdes clinicas e sociodemograficas, como idade, sexo,
indice de massa corporal, tabagismo, estado civil, etiologia da doenca renal cronica,
tempo de hemodialise e comorbidades. Um nefrologista experiente e cegado para o
protocolo do estudo foi quem realizou todos os procedimentos avaliativos. A presséo
arterial sistolica, a pressdo arterial diastélica, a pressao arterial média e a frequéncia
cardiaca foram avaliadas antes e durante todas as dez sessdes de ETCC em cinco
momentos: uma hora antes da primeira sessdo de ETCC e no inicio de cada uma das
quatro horas que duraram as sessdes de hemodidlise (figura 1). Foi utilizado um monitor
de pressédo arterial automatico com método oscilométrico (Hem-7200, Omron, EUA)
para aferir a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, de acordo com as diretrizes préaticas
da Sociedade Europeia de Hipertensdo para medicao da pressdo arterial em consultério
e fora do consultdrio (Stergiou, 2021). A Figura 1 ilustra o processo de avaliagcdo e

intervencdo do cronograma.

Pressdo arterial e Pressdo arterial e Pressdo arterial e Pressdo arterial e Pressdo arterial e
frequéncia cardiaca frequéncia cardiaca frequéncia cardiaca frequéncia cardiaca frequéncia cardiaca

ETCC .

Figura 1 — Processo de avaliacéo e intervencao.

3.5 RANDOMIZACAO, CEGAMENTO E CALCULO AMOSTRAL

Um computador randomizou os pacientes na proporcado de 1:1 (grupo ETCC

simulada ou grupo ETCC ativa, de acordo com sua entrada no estudo (Figura 2). Um
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pesquisador assistente, externo ao estudo, gerou a sequéncia de alocagdo. Assim, 0S
pacientes e o pesquisador envolvido nas avaliacGes e intervencGes ndo sabiam a
alocacdo dos pacientes ao longo do ensaio.

O estudo primario desse ensaio clinico objetivou avaliar a ETCC no desfecho da
dor cronica. Nenhum estudo anterior relatou resultados sobre ETCC em escala visual
analdgica ou escala de classificacdo numérica (NRS) em pacientes com doenca renal
crénica (DRC). O tamanho da amostra foi estimado apos a realizacdo de um estudo
piloto com dez pacientes alocados em dois grupos (ativo e simulado). Uma grande
melhoria de 79,09% foi observada para o grupo ativo, enquanto 13,35% para o grupo
simulado. O G-Power 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitat Kiel, Alemanha) foi utilizado
para calcular o tamanho da amostra para o desfecho da dor. Utilizamos nivel de
significancia de 0,05, poder de 90% e tamanho de efeito de 0,25. Com esta metodologia,
0 tamanho da amostra resultou em 26 participantes. Adicionamos mais quatro pacientes
para evitar qualquer redugdo do poder do estudo em caso de abandono do paciente.

Assim, 30 pacientes foram recrutados e randomizados em dois grupos (figura 2).

Pacientes (n= 62)

Excluidos (n=32)
- Ndo atende aos critérios de inclusdo (n=9)
- Eliminado por limita¢6es (n=23)

Randomizado (n= 30)

ETCC ativa (n=15) ETCC-Sham (n=15)
(Primeira Avaliacéo) (Primeira Avaliacéo)
l I
Dialaodial0daETCC Dia 1 ao dia 10 da ETCC
(n=15) (n=15)

'

Analise (n=30)

Figura 2. Fluxograma do estudo.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 19.0, IBM
Corp, Armonk, NY) analisou os dados. Médias e desvios-padrdo representaram as
variaveis quantitativas. O percentual representou as variaveis qualitativas. O teste t de
Student e o teste qui-quadrado compararam as caracteristicas demograficas basais e 0s
escores clinicos entre 0s grupos para variaveis continuas e categoricas, respectivamente.
Para todos os tempos analisados, a pressao arterial sistélica, diastolica e a frequéncia
cardiaca apresentaram distribuicdo assimétrica. A distribuicdo Gama com identidade de
funcéo de link os representava. Os fatores independentes foram tempo, grupo e interagao
entre eles. O modelo misto generalizado analisou os dados antes e depois de cada uma
das dez sessOes (a cada hora durante quatro horas). O modelo misto generalizado com
efeito aleatorio somado a constante do modelo identificou a variabilidade individual.
Diferenca média e intervalo de confianca, desvio padrdo, erro padrdo e valor de p
representaram os resultados para analise. Os dados faltantes imputados consideraram a
média dos dados dos individuos (ambos os grupos) em cada variavel. O nivel de

significancia adotado foi p < 5%.

3.7 ADESAO E MONITORAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos foram monitorados através do questionamento aos
pacientes durante e ap6s cada sessao de ETCC. Além disso, um médico esteve presente
durante as sessGes para controlar quaisquer efeitos adversos que pudessem surgir.
Durante o procedimento de hemodidlise, diversas variaveis criticas foram monitoradas
para garantir a seguranca do paciente e otimizar os resultados do tratamento. Essas
variaveis incluiam presséo arterial, equilibrio de fluidos, niveis de eletrdlitos, taxa de
fluxo sanguineo, taxa de fluxo e composicdo do dialisado e temperatura, bem como

monitoramento das sensac¢Ges subjetivas dos pacientes e da toleréncia a ETCC.

4. RESULTADOS

Inicialmente, um total de 62 pacientes foram selecionados para participar do

estudo. Trinta e dois pacientes ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou recusaram
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devido as limitagBes. Trinta pacientes foram randomizados para 0s grupos ativos ou
simulados (Figura 2). N&o ocorreram complicacdes clinicas graves relacionadas ao
processo de hemodialise entre o0s pacientes que completaram os protocolos de
tratamento. Houve apenas relatos de eventos clinicos relacionados ao tratamento
dialitico de rotina, como hipoglicemia, célicas, cefaléia, sensacdo de pernas inquietas e
ajustes hemodinadmicos de rotina e protocolares durante a hemodilise.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
N&o houve diferencas estatisticas entre 0s grupos antes do tratamento para idade, sexo,
indice de massa corporal, tabagismo, etiologia da doenca renal cronica, tempo de
hemodidlise e comorbidades, exceto estado civil.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Varidveis Grupo Ativo (n = 15) Grupo Sham (n = 15) p valor
Idade 51,56+£12,0 56,7 £ 13,6 0,28
Género (masculino) % 40 13 0,10
IMC 24,2 +5/10 25,1+ 3,44 0,57
Tabagismo % 26 7 0,60
Estado civil % 0,04

Solteiro(a) 40 20

Casado(a) 40 46

Divorciado(a) 20 7

Vilavo(a) 0 27
Etiologia da DRC % 0,29

Glomerulonefrite Cronica 53 27

Pés-renal 7 0

Hipertensdo 13 27

Diabetes 27 46
Tempo de hemodialise 85,8 + 66,6 51,5+41,3 0,10
Hipertensos % 60 80 0,24
Diabéticos % 26 73 0,26

IMC: indice de massa corporal; DRC: doenca renal cronica; Tempo de hemodialise em
dias. %: porcentagem. Os valores das varidveis continuas sdo representados pela média
e desvio padréo.

Os pacientes toleraram bem as aplicacbes de ETCC e ndo ocorreu desisténcia
durante o estudo. Ocorreram poucos efeitos adversos, como dor de cabeca ou piora de
cefaléia pré-existente (ativo: 0%; simulacdo: 1,4%), nausea (ativo: 0%; simulacao:
0,7%) e formigamento (ativo: 37,7%; simulacdo: 0%) relatado pelos participantes
durante o total de 300 sessGes de terapia do estudo. Quaisquer eventos clinicos
relacionados a hemodialise foram tratados de acordo com o julgamento do médico
assistente, incluindo hipoglicemia (reposicdo de glicose), hipotensdo (pausa na

ultrafiltracdo e reposi¢do volémica), colicas (reposicdo de glicose ou cloreto de sodio a
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20%) e procedimentos relacionados ao controle hemodindmico (pausa na dialise e
implementacdo de medidas de suporte hemodinadmico).

N&o houve diferenca estatistica para pressdo arterial sistolica, diastélica, média
e frequéncia cardiaca entre 0s grupos em todos 0s momentos antes e depois de cada
sessdo de estimulacdo (Tabela 2). Porém, é possivel identificar que em diferentes
momentos, 0 grupo ativo apresentou valores numericos maiores que 0 grupo sham para
pressdo arterial sistolica, diastdlica e média (Apéndices 1 a 4 e Tabela 2). Além disso,
os valores da frequéncia cardiaca sdo maiores no grupo sham em comparagao ao grupo

ativo (Tabela 2 e Apéndice 4).

Tabela 2. Anélise das varidveis hemodinamicas entre grupos considerando a diferenca

média entre 0s cinco momentos.

Varidveis hemodindmicas  Diferenca média (IC) Erro padrédo Valor de p
Pressdo arterial sistolica

Referéncia -14.1 (-28.9; 0.6) 7.55 0.06
Sessdo 1 -9.1 (-28.5; 10.3) 9.93 0.35
Sessédo 2 -17.1 (-38.8; 4.6) 11.08 0.12
Sessdo 3 -18.6 (-38.1; 0.8) 9.93 0.06
Sessdo 4 -12.5(-29.8; 4.7) 8.81 0.15
Sessdo 5 -10.5(-28.8; 7.7) 9.33 0.25
Sessédo 6 -13.6 (-35.0; 7.7) 10.90 0.21
Sesséo 7 -9.9 (-26.3; 6.4) 8.37 0.23
Sessédo 8 -11.6 (-28.1; 4.9) 8.44 0.16
Sessdo 9 -0.5 (-20.1; 19.0) 9.99 0.95
Sessédo 10 -2.78 (-18.4; 12.9) 8.01 0.72
Pressao arterial diastélica
Referéncia -2.44 (-10.7; 5.8) 4.24 0.56
Sessdo 1 -2.5(-12.1;7.0) 4.89 0.60
Sesséo 2 -3.4 (-11.7;4.9) 4.24 0.42
Sessdo 3 -5.7 (-13.9; 2.8) 4.29 0.19
Sessdo 4 -3.4 (-14.3; 7.3) 5.54 0.52
Sessdo 5 -3.5(-13.3;6.2) 4.99 0.48
Sessdo 6 -2.8 (-11.4;5.7) 4.39 0.51
Sesséo 7 -4.9 (-14.1;4.3) 4.71 0.29
Sessédo 8 -4.9 (-13.4; 3.5) 4.34 0.25
Sessdo 9 -2.8 (-10.4; 4.7) 3.90 0.46
Sessédo 10 -3.6 (-11.4;4.2) 4.01 0.36
Pressdo arterial média
Referéncia -6.0 (-16.0; 3.9) 5.10 0.23
Sessdo 1 -4.9 (-15.4; 5.6) 5.39 0.36
Sessdo 2 -7.7 (-18.0; 2.5) 5.26 0.14
Sessdo 3 -9.9 (-20.1;0.2) 5.20 0.05
Sessdo 4 -6.6 (-18.1; 4.9) 5.90 0.26
Sessdo 5 -5.6 (-17.0; 5.6) 5.79 0.32
Sessdo 6 -6.2 (-16.6; 4.2) 5.33 0.24
Sesséo 7 -6.5 (-16.8; 3.8) 5.28 0.21
Sessdo 8 -6.9 (-16.7; 2.7) 4.98 0.16
Sessdo 9 -2.4 (-12.3;7.4) 5.04 0.62
Sessédo 10 -3.3(-12.8; 6.0) 4.81 0.48
Frequéncia cardiaca
Referéncia 0.84 (-2.4; 4.0) 1.65 0.61
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Sessdo 1 1.2 (-2.1;4.7) 1.76 0.47

Sesséo 2 1.9 (-2.4;6.2) 2.22 0.38
Sesséo 3 3.2(-1.6;8.2) 2.51 0.19
Sessdo 4 3.5(-1.3; 8.4) 2.50 0.15
Sesséo 5 4.0 (-1.5;9.5) 2.82 0.15
Sesséo 6 0.6 (-4.6; 5.8) 2.67 0.81
Sessdo 7 2.0(-3.1;7.3) 2.68 0.43
Sesséo 8 2.3(-24;7.1) 2.42 0.33
Sesséo 9 3.3(-2.8;9.5) 3.16 0.29
Sesséo 10 2.1(-3.9;8.2) 3.10 0.49

Diferenga média: grupo sham menos grupo ativo; IC: intervalo de confianca.

5. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a aplicacdo da ETCC com montagem C3/Fp2 em
pacientes com doenca renal terminal durante o procedimento de hemodialise néo alterou
as variaveis hemodinamicas estudadas e apresentou minimos eventos adversos. Além
disso, ndo houve eventos hemodindmicos durante ou apos as sessdes. Enfatiza-se que a
hipotensdo arterial é frequentemente experimentada em pacientes com doenga renal
terminal submetidos a hemodiélise (32). Assim, os valores numéricos maiores
observados no grupo ativo para pressdo arterial poderiam estar relacionados a um
possivel efeito protetor hipotensor resultado das sess6es de ETCC, embora neste estudo,
essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa.

O sistema nervoso central modula a resisténcia vascular periférica, a liberacdo
de hormdnios, a frequéncia cardiaca, a atividade simpatica, parassimpatica e o débito
cardiaco (33-35). Além disso, ha evidéncias de que a modulacdo do sistema nervoso
central melhora as varidveis hemodindmicas em diferentes populagdes (36,37).
Anteriormente, Rodrigues e colaboradores realizaram um estudo onde demonstraram
gue uma sessdo de ETCC promoveu a melhora das variaveis de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca em hipertensos, o que foi correlacionado a uma possivel modulagédo
autondmica cardiovascular (20). Este estudo mostrou que dez sessGes ndo consecutivas
de ETCC néo alteraram significativamente a pressao arterial e a frequéncia cardiaca de
pacientes com doenca renal terminal submetidos a hemodiélise. Entretanto, pergunta-se
se um possivel efeito protetor hipotensor pode ter surgido no grupo ativo. Observamos
que a modulacdo do sistema nervoso autbnomo possa ser um dos mecanismos
envolvidos nesse achado (37).

Além disso, os valores de frequéncia cardiaca foram numericamente menores no

grupo ativo, embora essa diferenca ndo tenha sido estatisticamente significativa. O
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aumento da atividade parassimpatica e a diminuicdo da atividade simpatica podem ser
responsaveis pela redu¢do numérica no grupo ativo (38). Portanto, o uso da ETCC como
uma estratégia terapéutica em pacientes com doenca renal terminal pode vir a
potencializar a homeostase e a eficacia dos medicamentos, evitando a sobrecarga e
danos colaterais de outros sistemas.

O uso dessa técnica de neuromodulacdo é nova em pacientes com dor crénica e
em tratamento com hemodidlise. Apenas um estudo foi anteriormente realizado (16) e
um segundo esta em andamento nos Estados Unidos (39). O potencial uso da ETCC tem
que ser levado em consideracdo pelas equipes de saude. O nimero de pacientes com
doenca renal crénica em hemodiélise tém aumentado sem a perspectiva de estacionar
(2,10). Habitos de vida como alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, consumo
demasiado de alcool e comportamento sedentario aumenta a incidéncia de distdrbios
renais que levam a hemodialise (2,10). Diabetes e hipertensdo arterial sistémica sao as
principais causas da doenca renal cronica (5). Em consequéncia, ocorre o surgimento de
alteracdes secundarias como a dor cronica, baixa capacidade fisica e funcional e
distdrbios do comportamento como ansiedade e depressédo (5). A observancia de que a
ETCC em sua montagem C3/Fp2 pode ser aplicada durante uma sessdo de hemodialise,
tranquiliza a equipe clinica e da respaldo para a aplicacdo. Dessa forma, as pesquisas
seguintes podem fazer uso da técnica em busca de uma dosagem padrdo para esse
publico, bem como para a aprovacao de seu uso clinico posterior.

Outras montagens merecem também serem investigadas, tanto para o tratamento
da dor, como para variaveis comportamentais como ansiedade e depressdo. Porém, para
outras montagens, é sugerido que o procedimento seja sempre acompanhado pelo
médico da equipe de hemodidlise e que sejam feitos estudos de seguranca.

E importante citar que este estudo se trata de uma analise secundéria de dados
obtidos em uma pesquisa desenvolvida anteriormente com o objetivo de avaliar o
desfecho principal de dor, o0 que pode ter limitado o nimero de participantes e calculo
amostral para observar o presente desfecho e finalidade, o que aceitamos como uma
limitacdo do nosso atual estudo. Também ndo houve controle para os medicamentos
vasoativos ingeridos pelos pacientes. Entretanto, como um estudo exploratorio, foi
possivel demonstrar que a ETCC pode ser considerada uma estratégia adicional para
pacientes com doenca renal terminal, pois ndo se observou alteracdes significativas do
comportamento hemodinamico dos pacientes durante e até mesmo apds as sessdes de

hemodialise.
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10.

6. CONCLUSAO

A ETCC aplicada com montagem C3/Fp2 ndo alterou as variaveis
hemodindmicas quando aplicada em pacientes com doenca renal terminal durante o
procedimento de hemodialise. Sugerimos que estudos posteriores possam observar o
aparecimento de algum efeito protetor cardiovascular, embora neste estudo isto ndo

tenha se apresentado com uma diferenca estatisticamente significativa.
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8. APENDICES

APENDICE A - Figura 3: Intervalos de confianca e valores observados da presséo
arterial sistolica no inicio e durante cada uma das dez sessdes de ETCC.
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APENDICE B - Figura 4: Intervalos de confianca e valores observados da pressio
arterial diast6lica no inicio e durante cada uma das dez sessoes de tDCS.
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APENDICE C - Figura 5: Intervalos de confianca e valores observados da pressao
arterial média no inicio e durante cada uma das dez sessoes de ETCC.
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APENDICE D - Figura 6: Intervalos de confianca e valores observados da frequéncia
cardiaca no inicio e durante cada uma das dez sessoes de ETCC.
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/FACISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos.

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Estimulacdo transcraniana por
corrente continua e sua potencialidade terapéutica em pacientes submetidos a
hemodialise”, a ser realizado no Instituto do Rim LTDA, que tem como pesquisador
responsdvel Rodrigo Pegado de Abreu Freitas (Professor da UFRN - email:
rodrigopegado@gmail.com / telefone 99915-0043).

Essa pesquisa pretende avaliar a aplicacdo de um pequeno estimulo elétrico na cabeca
para melhorar a dor e da capacidade de realizar atividades diarias em pessoas com doencas
que provocam dor de longa duracdo, depresséo, alteragdes na pressao arterial e dor de cabeca
durante a hemodidlise. Esse estimulo elétrico é chamado microcorrente e é tdo pequeno que é
pouco percebido pela pessoa. O motivo que nos leva a fazer este estudo é que se tem observado
que a aplicacdo desse aparelho de pequeno estimulo elétrico leva a melhora da dor em muitas
doencas, mas esse tratamento foi pouco estudado em pacientes em hemodialise. Por isso,
gostariamos de avaliar se também haveria melhora na condicdo clinica (dor, depresséo,
ansiedade e melhora nas atividades do dia a dia) nos pacientes que realizam hemodiélise. E
uma terapia sem custo, de facil aplicacdo, rapida, onde o paciente sente pouco desconforto
durante a terapia e os resultados foram bem positivos nos pacientes com outras doengas que
provocam dor.

Caso vocé decida participar, vocé devera realizar os seguintes procedimentos: uma
avaliacdo inicial através de questionarios onde vocé dara informacdes pessoais sobre a sua
idade, estado civil, profissdo, escolaridade, renda familiar, cor da pele e medicamentos que
faz uso. Alem disso, sera avaliado com questionarios sobre sua dor e ansiedade. Fara também
alguns testes para ver como estd sua forca muscular dos bracos e pernas. Todas essas

informacdes serdo coletadas apds seu consentimento e antes do inicio do tratamento.
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Depois da avaliagdo inicial, quando vocé vier para a sua sessdo de hemodialise de
rotina, serd aplicada o tratamento por microcorrente no couro cabeludo através de borrachas
pregadas na cabeca e sempre acompanhado pelo Nefrologista que esta de plantdo durante o
seu turno de hemodidlise. Serdo 10 dias com 20 minutos por dia, durante a dialise. Essa terapia
é bastante utilizada mundialmente e bastante segura.

Na aplicacdo da terapia de microcorrente ha a possibilidade de vocé sentir algum tipo
de alteracdo da sensibilidade do local de aplicacdo, sensacdo de esquentar (porém sem
alteracdo de temperatura, apenas a sensacgdo), sensacdo de coceira e desconforto (na maioria
das vezes atribuido a fita que imobiliza o eletrodo no couro cabeludo) ou sensacdo de
formigamento durante a aplicacdo da terapia. Todas essas condicOes citadas serdo de leve
intensidade. Essas sensacdes podem durar até algumas horas apos a aplicacdo da terapia. Caso
vocé sinta esses desconfortos, serd administrado dipirona ou paracetamol para eliminar 0s
sintomas. Durante o0s testes fisicos poderad haver o risco de caimbras, que sera minimizado
com a preparagdo correta do participante antes de realizar os testes. O risco serd minimizado,
pois sera realizado por profissional habilitado e em ambiente seguro. Em caso de necessidade
clinica, vocé serd encaminhado(a) para 0 médico de plantdo do Instituto do Rim. Todos os
exames e medicamentos necessarios para tratar quaisquer intercorréncias serdo ofertadas de
forma gratuita.

Vocé podera ser beneficiado (a) com um tratamento seguro, ja bastante utilizado para
tratamento de outras doencas (fibromialgia, artrose, dor abdominal), rapido, sem custos e
efetivo, mas que ainda ndo foi testado em pacientes que realizam hemodialise. Essa terapia
podera possibilitar, no futuro, beneficios fisicos como a melhora da tolerancia ao exercicio,
melhora das atividades de vida diaria, do sintoma de dor e da qualidade de vida, bem como a
diminuicdo significativa do uso de medicamentos para dor, fadiga e mal-estar geral.
Reforcamos que os beneficios encontrados no tratamento das outras doengas com esse tipo de
terapia, podera nao se repetir entre os pacientes que realizam dialise. Todos os participantes
poderdo ter acesso aos resultados do seu tratamento, caso tenham interesse.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador responsavel.

Vocé terd a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. Os dados

que vocé ira nos fornecer serdo sigilosos e terdo divulgacdo apenas em congressos ou
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publicagdes cientificas, ndo havendo publicagdo de nenhum dado que possa lhe identificar.
Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro
e por um periodo de 5 anos na UFRN (Laboratorio de Motricidade — FACISA/UFRN). Se
vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado para vocé. Se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé serd indenizado.

A gualquer momento vocé tem o direito de retirar seus dados e material do local de
armazenamento e, caso haja possibilidade de serem usados em futuros projetos de pesquisa,
antes, devera ser feito o contato com vocé para que possa ser concedida, ou ndo, uma nova
autorizacdo do uso do material. Esta possibilidade s6 existe se um novo projeto for aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (CEP). Todos os resultados advindos dos seus dados serdo
postos a sua disposicao pelo pesquisador, com opcao pessoal de tomar ou ndo conhecimento
dessas informacdes e de suas implicacdes para sua saude.

Ap6s a conclusdo do projeto, todos os participantes serdo reavaliados, com uma
semana e um més apés o término do tratamento. Da mesma forma do inicio da pesquisa, seréo
reaplicados os questionarios de avaliacdo da ansiedade, depressao, afetividade e da condi¢édo
de saude.

Esta autorizacdo estda condicionada ao cumprimento das determinacGes éticas
propostas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para 0 Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone (84) 9 9224
0009 ou mandar e-mail para cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br . O Comité de Etica
em Pesquisa - CEP da FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI - FACISA é
um 6rgdo Colegiado interdisciplinar e independente, constituido nos termos da Resolugéo no
466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, e criado para defender os interesses dos

participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade
Consentimento Livre e Esclarecido
Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo

coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara

para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa
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"Estimulacdo transcraniana por corrente continua e sua potencialidade terapéutica em
pacientes submetidos & hemodialise' e autorizo a divulgacdo das informagdes por mim

fornecidas em congressos e/ou publicacbes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.
Participante
Impressdo Dactiloscpica
Rodrigo Pegado de Abreu Freitas
Pesquisador responsavel
Natal, de de

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Rua Vila Trairi, S/N, Bloco B, 1° andar Centro, Santa Cruz — RN — 59 200 — 000 Telefone: (84) 9 9224 0009

Horério de funcionamento: segunda a sexta, 08:00 as 17:00. cep@facisa.ufrn.br cepfacisa@gmail.com

4/4

36


mailto:cep@facisa.ufrn.br

APENDICE F - Ficha de Avaliacéo

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PACIENTES
Projeto: ETCC em pacientes que realizam dialise

DADOS PESSOAIS

NOME:

Sexo:M( YF( ) N° Prontuério

TIPODEETCC: ( )M1 ( )CPFDL
Sham

(

)

Profissao:

Data de nascimento: Peso:

Idade: Altura:

Telefone: Tabagista: Sim () Ndo ( )
Endereco: Data da Avaliacdo:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Estado Civil: ( )Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Viuvo (a) ( )Divorciado (a) ( )
N&o quis responder
Vocé se considera: ( )Branco (a) ( )Amarelo(a) ( )Parda (mulata, mestica, cabocla, etc.)
(' )Indigena
( )Negro(d) ( )N&osabe ( )Recusa a responder
Renda Familiar: ( )Até 1 salarios minimos (SM) ( )2a3SM ( )= 4 SM
( )N&do sabe ( )Nao respondeu
Anos de estudo completos: ( ) Analfabeto ( )lgrau ( )2grau ( )3grau

DADOS CLINICOS:

Etiologia da IRC: Tempo que sabe da doenca:
Inicio da HD: Dias da semana:

Acesso vascular para HD:

Comorbidades:

( ) HAS Tempo: ( ) DM Tempo ( ) DMO ( )Hiperfosfatemia ( )JAnemia  (
)Fratura; Membro: Tempo: ( )PTX Tempo:

( )Neoplasia Qual: Tratamento: Tempo

MedicacOes

( )EPO ( )Noripurum ( )Calcitriol ( )Renagel ( )AAS
)Higlicemiantes Quais e doses
)Insulina Quais e doses
)Anti-hipertensivos Quais e doses

)Usa remédio para dor ( )Frequéncia ( )Qual

)Usa remédio para depressao ( )Frequéncia ( )Qual

)Usa remédio para ansiedade ( )Frequéncia ( )Qual

)Piora de cefaleia ou cefaleia nova durante ou ap6s dialise

)Caimbra durante ou ap0s dialise () 1x/semana ( )2x/semana ( )3x/semana ( )1x/més
)2x/més (' )3x/més ( )4x/més

AN AN AN AN AN AN AN AN/

Controle pressorico (PA), frequéncia cardiaca (FC), peso seco (PS), ganho de peso
interdialitico (GID), peso de chegada, peso de saida durante HD nos ultimos 3 meses ao
estudo
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PA

30min 60min 90min 120min |150min |180min 210min  |240min
Sesséao X

FC
30min 60min 90min 120min |150min |180min 210min |240min
Peso seco |Peso Peso Ganho |Céaimbra |Dor HD interrompida

chegada |[saida inter- ()Sim |() Sim () Sim
dialitico |() Ndo |[() Néo () Nao
(GID) () Motivo

11.2. INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - IBD

Nome:

Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagfes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmacéo, em cada grupo,
que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se
vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada
uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Nao me sinto triste 7
1 Eu me sinto triste

2 Estou sempre triste e ndo consigo sair
disto

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo
consigo suportar

0 Na&o me sinto decepcionado comigo
mesmo

1 Estou decepcionado comigo mesmo

Estou enojado de mim

3 Eu me odeio

N

0 Né&o estou especialmente desanimado
qguanto ao  futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao

futuro

2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperancas e tenho
a impresséo de que as coisas ndo
podem melhorar

0 N&o me sinto de qualquer modo pior

que 0s outros

1 Sou critico em relagdo a mim por
minhas fraquezas ou erros

2 Eu me culpo sempre por minhas
falhas

3 Eu me culpo por tudo de mal que
acontece
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3 0 Na&o me sinto um fracasso 9 x . L
. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me
1 Acho que fracassei mais do que uma matar
pessoa comum ) . . 1 Tenho idéias de me matar, mas nao as
2 Quando olho pra trés, na minha vida, -
) executaria
tudo o que posso ver é um monte de .
2 Gostaria de me matar
fracassos . .
3 Eu me mataria se tivesse
3 Acho que, como pessoa, sou um .
oportunidade
completo fracasso
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como 10
antes 0 N&o choro mais que o habitual
1 Na&o sinto mais prazer nas coisas 1 Choro mais agora do que costumava
como antes 2 Agora, choro o tempo todo
2 Na&o encontro um prazer real em mais 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
nada agora ndo consigo, mesmo que o
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com queria
tudo
5 11 | 0 N&o sou mais irritado agora do que ja
0 Na&o me sinto especialmente culpado fui
1 Eu me sinto culpado grande parte do 1 Fico aborrecido ou irritado mais
tempo facilmente do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
do tempo todo
3 Eu me sinto sempre culpado 3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 | 0 Nao perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Nao acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas
13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes | 18 N -
. s . 0 O meu apetite ndo esta pior do que 0
1 Adio as tomadas de decisdes mais do .
que costumava habitual
. e 1 M ite ndo é ta m com
2 Tenho mais dificuldades de tomar eu apetite ndo € tdo bom como
-~ costumava ser
decisfes do que antes R
x . . 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais x . .
. 3 Absolutamente ndo tenho mais apetite
tomar decisdes

39




habitual

1 N&o durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a
dormir

3 Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e ndo consigo voltar a
dormir

0 Nao acho que de qualquer modo x . . ,
14 > { quaiq 19 0 N&o tenho perdido muito peso se é
pareco pior do que antes .
que perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo L . .
. 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
velho ou sem atrativo L .
; 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudancas permanentes Lo .
. A 3 Perdi mais do que 7 quilos
na minha aparéncia, que me fazem -
. Estou tentando perder peso de proposito,
parecer sem atrativo e «
. . comendo menos: Sim Né&o
3 Acredito que pareco feio
15 20 | 0 Na&o estou mais preocupado com a
minha saude do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas
1 E preciso algum esforco extra para fisicos, tais como dores, indisposicao
fazer alguma coisa do estbmago ou constipacao
2 Tenho que me esforgar muito para 2 Estou muito preocupado com
fazer alguma coisa problemas fisicos e é dificil pensar
3 Nao consigo mais fazer qualquer em outra coisa
trabalho 3 Estou tdo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 |0 Consigo dormir tdo bem como o 21

0 N&o notei qualquer mudanga recente
No meu interesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do
que costumava

2 Estou muito menos interessado por

sexo agora

3 Perdi completamente o interesse por

Sexo

17

0 Nao fico mais cansado do que o
habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer
gualquer coisa

Interpretagdo:

Pontuacéo de 0 a 13: nenhuma depresséo
Pontuacéo de 14 a 19: depressao leve

Pontuacéo de 20 a 28: depressao moderada

Pontuacéo de 29 a 63: depressao grave

11.3. ESCALA DE AVALIACAO DE ANSIEDADE DE HAMILTON

Nome do paciente:

Data: / /
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InstrucBes: Esta lista de verificacdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliacdo de cada

paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e condicdo patolégica. Preencha com o grau

apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.
GRAUS: Nenhum =0; Leve=1; Médio=2; Forte=3; Maximo=4

NO

ITEM

COMPORTAMENTO

GRAU

Humor ansioso

Preocupacdes, previsao do pior, antecipacdo temerosa, irritabilidade,
etc.

2 Tenséo Sensacbes de tensdo, fadiga, reagédo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitacdo
3 Medos De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de
multiddes, etc. (avaliar qualquer um por intensidade e frequéncia de
eXposicdo).
4 InsOnia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao
despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores noturnos, etc.
5 Intelectual Dificuldade de concentragao, falhas de memodria, etc.
6 Humor deprimido | Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressao,
despertar precoce, oscilagdo do humor, etc.
7 Somatizagdes Dores musculares, rigidez muscular, contracGes espasticas, contragdes
motoras involuntarias, ranger de dentes, voz insegura, etc.
8 SomatizagGes Ondas de frio ou calor, sensacdes de fraqueza, visdo turva, sensacao de
sensoriais picadas, formigamento, caimbras, dorméncias, sensagdes auditivas de
tinidos, zumbidos, etc
9 Sintomas Taquicardia, palpitacOes, dores toracicas, sensacao de desmaio,
Cardiovasculares | sensagdo de extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos, vertigens,
batimentos irregulares, etc.
10 | Sintomas SensacOes de opressao ou constricgdo no térax, sensacoes de
Respiratorios sufocamento ou asfixia, suspiros, dispnéia, etc.
11 | Sintomas Deglutigdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou
Gastrointestinais | azia, dor pré ou pos-prandial, sensacdes de plenitude ou de vazio
gastrico, nauseas, vomitos, diarréia ou constipacdo, pirose, meteorismo,
nausea, vomitos, etc.
12 | Sintomas Polaciuria, urgéncia da micgdo, amenorréia, menorragia, frigidez,
Geniturinarios erecdo incompleta, ejaculagdo precoce, impoténcia, diminuicdo da
libido, etc.
13 | Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas,
Autonémicos inquietacdo, tensdo, dor de cabeca, pélos erigados, tonteiras, etc.
14 | Comportamento Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agitacdo das maos

na Entrevista

(tremores, remexer, cacoetes) franzir a testa e face tensa, engolir seco,
arrotos, dilatagdo pupilar, sudacao, respiracéo suspirosa, palidez facial,
pupilas dilatadas, etc.

Escore Total

Observacéo: Conforme se pode constatar, esta Escala de Ansiedade de Hamilton (1959)
compreende 14 itens distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro grupo, com 7 itens,
relacionado a sintomas de humor ansioso e o segundo grupo, também com 7 itens, relacionado
a sintomas fisicos de ansiedade — o que possibilita obter escores parciais, ou seja, separadamente
para cada grupo de itens. O escore total é obtido pela soma dos valores (graus) atribuidos em
todos os 14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56.
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11.4. ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR- EVA (DIARIO DE DOR
ANTES E APOS TRATAMENTO)

Informar a intensidade da dor conforme ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

}—owEen——

m ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Intensidade =

DATA Nivel de dor no dia DATA Nivel de dor no dia
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11.5. ESCALA AFETO POSITIVA E NEGATIVA (PANAS) — versdo em portugués

Leia cada palavra e marque a resposta adequada no espac¢o ao lado da palavra. Indique o quanto

vocé vem se sentindo assim durante a Ultima semana, incluindo o dia de hoje:

1.Nada ou muito discreto 2. Um pouco 3. Moderadamente 4. Bastante 5.
Extremamente
1) Perturbado 2) Irritado _ 3) Excitado _ 4) Encantado
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5) Atormentado ___ 6) Remorsos ___ 7) Agradavelmente surpeendido
8) Inspirado ___ 9) Culpado ___ 10) Nervoso ___ 11) Assustado
12)Determinado ___ 13) Caloroso ___ 14) Trémulo ___ 15) Repulsa ___

16) Ativo ___ 17)Entusiasmado ___ 18) Amedrontado 19) Interessado

20) Orgulhoso____
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