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RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade
da Escala Internacional de Eficacia de quedas (FES-D), dos
niveis séricos de paratormoénio (PTH) e do tempo de trata-
mento hemodialitico (TTH) de discriminar pacientes com
doenca renal cronica (DRC) em tratamento hemodialitico
caidores de ndo caidores. Foi realizado estudo transversal
com 64 pacientes, com idade meédia de 44,2+14.8 anos.
Foram coletados dados antropomeétricos, niveis sericos de
PTH, histérico e risco de quedas (Escala Internacional de
Eficacia de Quedas - FES-), TTH e o nivel de atividade fisi-
ca (Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ).
Foram encontrados niveis séricos de PTH elevados em
641% dos pacientes, e 172% deles relataram historico de
queda no ultimo ano. O tempo médio de TTH foi 50,3+375
meses. Nivel de atividade fisica leve foi encontrado em
641%. Foi encontrada correlagao positiva entre o PTH e
o TTH (=047, p<0001). Nao foram encontradas correla-
cdo entre o FES-| e o PTH (p<0131), entre o FES-1e o TTH
(p<0]153) nem entre o PTH (valor baixo/normal <450 pg/mL
e valor elevado >450 pg/mL) e o risco de queda (caidores
e ndo caidores) (p<0158). No estudo, o instrumento FES-I
mostrou-se capaz de discriminar hemodialiticos caidores
de ndo caidores. Concluimos que a FES-| apresentou bom

desempenho de avaliacao entre caidores e ndo caidores,
no entanto nao foi observada associacao entre caidores
com os niveis séricos do PTHe como TTH.

hormonio paratiredideo; remodelacao
0ssea; didlise renal.

ABSTRACT | The objective of this study was to evaluate
the capacity of the Falls Efficacy Scale International (FES-D,
of the parathyroid hormone (PTH) serum levels, and of the
length of time on hemodialysis (LTH) to discriminate fall-
ing from non-falling patients with chronic kidney disease
(CKD) under hemodialysis treatment. We conducted a
cross sectional study on 64 patients with an average age of
44.2+14.8 years. Anthropometric data, PTH serum level, his-
tory, and risk of falls (FES-I), LTH, and level of physical activity
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) were
collected. We found elevated PTH serum levels in 641% of
the patients, and 17.2% reported a history of falls in the last
year. The average LTH was 50.3+375 months. A low level of
physical activity was detected in 64.1% of the patients. There
was also positive correlation between PTH and LTH (=047,
p<0001. No correlation was found between the FES-| and
PTH (p<0131), between the FES- and the LTH (p<0153) or
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between the PTH (low value/normal =450 pg/mL and high value
>450 pg/mL) and the risk of falling (falling and non-falling patients)
(p<0158). In this study, the FES-I instrument was capable of dis-
criminating fallers from non-fallers on hemodialysis. We conclude
that the FES-| showed good performance in discerning fallers from
non-fallers; however, no association was observed between falling
patients with PTH serum levels and the LTH.

parathyroid hormone; bone remodeling; renal dialysis.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad
de la Escala Internacional de Eficacia de Caidas (FESH), los niveles
séricos de hormona paratiroidea (PTH) y el tiempo de tratamiento
con hemadidlisis (TTH) para discriminar pacientes caedores de no
caedores con enfermedad renal cronica (ERC) en tratamiento con
hemodialisis. Estudio transversal con 64 pacientes, con edad media
de 44,2+14,8 anos. Fueron recolectados datos antropomeétricos, nive-
les séricos de PTH, historia y riesgo de caidas (Escala Internacional

INTRODUCAO

A perda progressiva e irreversivel da funcio renal? na
doenga renal cronica (DRC) tem levado ao aumento
da incidéncia e a prevaléncia de pacientes mantidos em
programa de didlise, e se tornado um problema de satide
publica mundial®.

O distarbio metabdlico secundério a DRC associada
a didlise pode apresentar repercussio no sistema mus-
culoesquelético por alteragdes do paratorménio (PTH),
do cilcio, do fésforo e do calcitriol, os quais ocorrem
precocemente a partir do estigio 3 da DRCY. Essas
alteragdes desempenham papel fundamental na fisiopa-
tologia das doengas 6sseas’, estando diretamente rela-
cionadas a morbimortalidade®.

Estudos relatam a associagio entre clearence de crea-
tinina, diminui¢do dos niveis séricos de calcitriol e de
receptores da vitamina D no musculo e aumento do
risco de queda’. Os baixos niveis de calcitriol associa-
dos a niveis elevados do PTH estdo relacionados a mio-
patia, & perda do equilibrio, & ocorréncia e ao histérico

1012 ¢ "em decorréncia deste ultimo, ao decli-

de quedas
nio das fungoes fisicas’.

Assim, reconhecendo a importancia de se avaliar o
medo de cair em pacientes com DRC, o presente es-
tudo teve por objetivo avaliar a capacidade da Escala
Internacional de Eficicia de Quedas (FES-I), dos ni-
veis séricos de PTH e do tempo de tratamento hemo-
dialitico (TTH) de discriminar pacientes com DRC

em tratamento hemodialitico caidores de nio caidores.
Embora a avaliagio do medo de cair seja complexa e
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de Eficacia de Caidas - FESH), TTH y el nivel de actividad fisica
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica - IPAQ). Fueron en-
contrados niveles séricos de PTH elevados en 641% de los pacientes
y 172% de ellos relataron una historia de caida en el ultimo ano. El
tiempo medio de TTH fue 503+375 meses. El nivel de actividad fisi-
ca leve fue encontrado en un 64,1%. Fue encontrada una correlacion
positiva entre el PTH y el TTH (r=047; p<O00M. No fueron encon-
tradas correlaciones entre el FES y el PTH (p<O131), entre el FESH
y el TTH (p<QJ53) ni entre el PTH (valor bajo/normal < 450 pg/mL y
valor elevado >450 pg/mL) y el riesgo de caida (caedores y no cae-
dores) (p<0]158). En el estudio, el instrumento FES- se mostrd capaz
de discriminar pacientes con hemodialisis caedores de no caedores.
Concluimos que FES- presentd buen desemperio de evaluacion en-
tre caedores y no caedores, sin embargo, no fue observada asocia-
cion entre caedores con los niveles séricos de PTH y el TTH.
hormona paratiroidea; remodelacion 6sea;

didlisis renal.

envolva influéncias fisicas, comportamentais e funcionais,
a Escala Internacional de Eficicia de Quedas (FES-I)
se apresenta como um instrumento cujo escore total foi
melhor associado a histérico de queda no dltimo ano™.

A hipétese de nosso estudo é a de que a escala FES-I
aplicada em individuos com doenca renal cronica em
tratamento hemodialitico por longo periodo de tempo
e que apresentam valores elevados de PTH ¢ capaz de
discriminar caidores de ndo caidores.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal realizado no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e no
Centro de Tratamento Renal no periodo de janeiro a
tevereiro de 2012. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE 0416.0.172.000-11), e todos os
voluntdrios assinaram o consentimento para participagio
no estudo de acordo com a Resolugio 196/96 do CNS.

A amostra foi selecionada sequencialmente e com-
posta por 64 pacientes (73,40% do sexo masculino) em
programa cronico de hemodidlise trés vezes por semana,
com sessdes de quatro horas de duragio.

Os critérios de inclusdo no estudo foram pacientes
de ambos os sexos, com idades entre 18 e 75 anos e
no minimo de seis meses de tratamento hemodialitico.
Foram excluidos voluntirios que apresentassem doen-
¢as neurolégicas que repercutissem sobre a marcha, o



equilibrio ou a capacidade de compreensio dos itens
da avalia¢do; comprometimento vestibular; deficiéncia
visual ndo corrigida; paralisias de qualquer etiologia e
alteragdes ortopédicas (amputagdes, fraturas e incapaci-
dade de se manter em ortostatismo).

Foram coletados os dados antropométricos e geo-
graficos e o histérico de quedas (frequéncia de quedas
no ano anterior a partir da data da entrevista).

Questionario Internacional
de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica dos individuos foi avaliado
pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ_- versio 6, forma curta)®, e as informagdes ob-
tidas foram relacionadas a frequéncia e duragio das ati-
vidades, considerando os tltimos sete dias'®. O nivel da
atividade foi categorizado como leve, moderado e vigo-
roso, de acordo com Matsudo et al.”®

Escala Internacional de Eficacia de Quedas

Para avalia¢io do risco de cair, foi utilizada a Escala
Internacional de Eficicia de Quedas (FES-I). Em nosso
estudo, queda foi definida como ato ndo intencional de
cair no chio ou em nivel inferior ao seu plano®. A FES-I
¢ um questiondrio' que contém 16 dominios com di-
terentes atividades de vida didria com quatro possibili-
dades de respostas e respectivos escores de um a quatro
(“Nem um pouco preocupado” a “Extremamente preo-
cupado”). O escore total pode variar de 16 a 64 (ausén-
cia de preocupagio a preocupagio extrema) em relagio
as quedas durante a realizagdo das atividades especificas
do questiondrio™.

O nivel sérico do paratorménio foi avaliado pelo
método de quimioluminescéncia (Architect — marca
Abbott Diagnostics®) e pelos dados coletados do pron-
tudrio do paciente. Os valores de referéncia para pacien-
tes em hemodiilise considerados normais ou com algu-
ma alteragio éssea estdo entre 100 e 450 pg/mL. Porém,
niveis de PTH menores que 100 pg/mL e maiores que
450 pg/mL apresentam maior associagdo com baixo e
alto remodelamento dsseo, respectivamente’.

O estudo considerou dois niveis de PTH: baixohor-

mal =450 pg/mL e elevado >450 pg/mL.
Analise estatistica

Os resultados foram expressos em médias, desvio padrio e
frequéncia das varidveis. Para avaliagdo da distribui¢io de

normalidade, foi utilizado teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparagio entre as médias, foi utilizado o teste #de
Student para amostras independentes (FES-1 e o TTH).

A curva ROC (Receiver Operator Characteristic
curve) é uma ferramenta poderosa para medir e especi-
ficar problemas no desempenho do diagnéstico de risco
de quedas, por estudar a varia¢do da sensibilidade e es-
pecificidade para diferentes valores de corte. Assim, a
curva ROC foi utilizada em nosso estudo para analisar a
capacidade do escore total da FES-I,do TTH e do nivel
sérico de PTH de discriminar pacientes hemodialiticos
caidores dos ndo caidores.

A correlagio de Pearson foi utilizada entre o escore
total da FES-I,0 T'TH e o nivel sérico de PTH e o teste
do Qui-quadrado de Pearson para avaliar a associagio
entre o PTH (categorizado como nivel sérico baixo/
normal e elevado) e o histérico para queda no ultimo
ano (positivo ou nio).

A anilise estatistica foi realizada utilizando o sgffware
SPSS, versdo 18.0 para Windows (SPSS, Inc. Chicago,
IL), sendo considerado significativo o valor de p<0,05

para todos os testes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, niveis séricos de paratormo-
nio, histérico de quedas e nivel de atividade fisica (IPAQ) da amostra

n %

Género

Masculino 47 734
Renda familiar*

Até 1SM 26 406

Acima de 1SM 38 594
Escolaridade

O a4 anos 25 391

4 a8 anos 13 203

9 ou mais anos 26 406
Estado civil

Com companheiro 40 625
Ocupacao

Estudante 6 94

Ativo 26 406

Inativo 32 50
Nivel sérico de PTH

Elevado 4 64
Historia de gueda no ultimo ano

Sim 1 172
Nivel de atividade fisica

Leve 41 641

Moderada 22 344

Vigorosa 1 16

*Renda familiar expressa em nimero de salarios minimos (SM). PTH: paratormoénio.
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elegiveis

95 voluntarios

Voluntarios excluidos (n=31)

- Acidente Vascular Encefalico

- Amputacao de MMII

- Uso de dispositivo de auxilio a marcha

- Comprometimento vestibular (Iabirintite)
- Retinopatia Diabética

- Traumatismo Raguimedular

da Entrevista

64 voluntarios participantes

l l

Dados demograficos e
Historico de Queda

IPAQ

l l

FESH PTH

N\

Elevado
>450 pg/mL

Baixo/Normal
<450 pg/mL

IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; FES-I: Escala Internacional de Eficacia de Quedas; PTH: Paratormonio.

Figura 1. Fluxograma dos pacientes triados para o estudo

Tabela 2. Categorizacao da amostra quanto as variaveis antropometricas,
tempo de tratamento de hemodialise, nivel sérico do paratormonio e esco-
re da Escala Internacional de Eficacia de Quedas (meédia e desvio padrao)

L Caidores _N2°  Min-Max. Média=DP

Varidveis caidores
n=11 Total Total
n=53

|dade (@anos) 495170  430+£143 180-/50 442+148
Massa corporal (Kg) 639+197  612+122 350-982 617+136
Altura (m) 1600 16+0] 13-18 16+009
TTH (meses) 377326 530+382 60-1500 503375

PTH (pg/mL) 58014294 826]£6999 313-30000 7838+6655

Escore FES 34682 256+106° 160-560 271107

TTH: tempo de tratamento de hemodidlise; PTH: paratormoénio; FES-I: Escala Internacional de

Eficacia de Queda. *Teste t de Student para amostras independentes (caidores e nao caidores),
valor de p=001

RESULTADOS

A'Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra.

Dos 95 pacientes com DRC em tratamento dialitico
nos dois centros de tratamento, 64 preencheram os cri-
térios de inclusdo do estudo (Figura 1).

A categorizagio da amostra com o tempo médio de
tratamento de HD, nivel sérico do PTH e escore do
FES-T esta descrita na Tabela 2.

Em relagio a curva ROC, foi encontrada uma drea

de 0,779 (p<0,004) e observado que a FES-I apresentou
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bom desempenho de avalia¢io entre caidores e nio cai-
dores. O ponto de corte encontrado para discriminar
caidores de nio caidores foi de 23 pontos no escore total
da FES-I, com sensibilidade de 90,9% e especificida-
de 47,2%. Nio foi observada associagdo entre caidores
com os niveis séricos do PTH (p<0,420) e com o TTH
(p<0,366) (Figura 2).

Na Figura 3, sdo apresentadas as médias do escore
do FES-I (27,1+10,7) e sua distribui¢io com histéria de
queda no ultimo ano. Observa-se que os individuos que
cairam no ultimo ano apresentaram escore médio maior
quando comparados a individuos que ndo cairam (p=0,01).

Foi encontrada correlagio positiva entre o PTH e o
TTH (r=0,47; p<0,001). Nio foi encontrada correlagio
entre a FES-I e o PTH (p<0,131), entre a FES-T e o
TTH (p<0,153) nem entre o PTH (valor baixo/normal
=450 pg/mL e valor elevado >450 pg/mL) e o risco de
queda (caidores e ndo caidores) (p<0,158).

DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou niveis séricos de PTH eleva-
dos em mais da metade dos pacientes com doenga renal
cronica em programa de hemodidlise e correlagdo posi-
tiva entre os niveis séricos de PTH e o TTH, indicando



maiores niveis de PTH naqueles pacientes submetidos
ao tratamento hemodialitico por mais tempo.

Queda

A literatura sugere que a prevaléncia de queda em ido-
sos em HD ¢é maior quando comparada a individuos
nio urémicos, sendo alta sua incidéncia!®. Em um estu-
do realizado com pacientes idosos em HD, foi observa-
do histérico de queda em 47% deles, com média de 1,60
quedas por pessoa-ano e taxa de mortalidade associada
diretamente com quedas foi de 4%".

Em nosso estudo, dos 20,3% de idosos que fizeram
parte da amostra, a prevaléncia de histérico de quedas
nesse grupo foi de 30,7% em relagio aos adultos presen-
tes. Embora o percentual encontrado tenha sido relativa-

18,19

mente inferior aos estudos acima citados™, ainda assim

foi superior ao grupo de adultos da amostra (13,7%).
Risco de queda e paratorménio

Em relagdo a associagio entre risco de queda, utilizan-
do o instrumento FES-I, e niveis do paratorménio, foi
encontrado apenas o estudo de Boudville et al.?’. Nele
o0s autores nio observaram correlagio entre os niveis sé-
ricos de PTH e FES-I, porém encontraram maior ten-
déncia a queda nos pacientes que apresentaram baixos
niveis séricos de calcitriol?’. Assim como o nosso, a nio
associagio provavelmente decorreu do fato de o para-
tormdnio nio ser uma medida direta de perda de tecido
6sseo. A bidpsia Ossea, considerada padrio-ouro para
o diagnéstico de doenca éssea?’, ndo foi realizada nos
pacientes de nosso estudo por falta de indicagio preci-
sa para tal, dificultando a andlise da associagdo entre os
achados da doenca 6ssea e os niveis de PTH.

As anormalidades nos niveis de PTH, a exemplo da
alta secre¢do desse hormonio, contribuem para o desen-
volvimento de doengas ésseas de alto remodelamento,
como o hiperparatireoidismo secundirio (HPTS)*>%.
A secregio prolongada de PTH resulta no desenvolvi-
mento de grandes cavidades entre as trabéculas ésseas®,
causa perda de massa ssea e eleva os riscos de fraturas®,
além de provocar aumento na concentragio intracelular
de célcio livre no tecido muscular®?.

Embora os estudos de Boudville et al.*’ e 0 nosso néo
tenham encontrado associagio entre os niveis do PTH e
queda, alguns autores observaram que niveis maiores de
PTH estio associados a esta tltima**, pois a fragilidade
dssea, a fraqueza muscular e o déficit de equilibrio postu-
ral sdo fatores de risco independentes para a ocorréncia de

Curva ROC
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(%)
3 04
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Figura 2. Curva ROC para avaliacdo da Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-) com o histdrico de queda e suas associacbes com o
paratormonio (PTH) e o tempo de tratamento de hemodidlise
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Queda no ultimo ano  Sem queda no ultimo ano

Figura 3. Distribuicdo das meédias do escore do FES- e o histdrico de
gueda no ultimo ano

queda e fratura®. Assim, altos niveis de PTH associados a
baixos niveis da vitamina D, em individuos em hemodiali-
se, provocam impacto negativo sobre a for¢a muscular e a
mobilidade funcional por causar atrofia das fibras muscu-
lares de contragio ripida, predispondo assim a queda'’,e o
fato de ndo ter sido encontrada associagio sugere a neces-
sidade de estudos que investiguem esta ocorréncia.

Paratormoénio e tempo
de tratamento de hemodialise

No presente estudo, foi encontrada correlagio positi-
va entre os niveis séricos de PTH e o TTH. Pacientes
com elevados niveis de PTH apresentam alteracdes no
metabolismo do célcio e do fésforo como resultado do
excesso de secregio do PTH ou do uso terapéutico de
ativadores de receptores de vitamina D*. Geralmente,
os niveis de PTH se tornam ainda maiores com a
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progressio da hemodidlise, podendo ocasionar a hiper-
plasia da paratireoide, tornado um efeito ciclico™.

A avaliagio do risco de queda em individuos com
DRC em tratamento de hemodidlise se faz necessiria
na pratica clinica, especialmente se esses pacientes ji
se encontram em programa de hemodidlise ha muitos
anos, pois a ocorréncia de tal evento provoca aumento
da mortalidade e diminui¢io da capacidade funcional.

A principal limitagio do estudo diz respeito 4 ndo
utilizagdo da bidpsia Gssea para investigagdo das altera-
¢oes Osseas, porém temos que considerar que tal proce-
dimento tem indicagbes precisas no paciente com DRC
nos estagios III a V D, que ndo estavam presentes na
amostra de nosso estudo®. Outra limita¢do diz respeito a
nio utilizagdo de outros instrumentos para avaliagdo do
equilibrio estitico e dindmico, os quais poderiam ser uteis
para a avaliagdo dos pacientes com DRC em programa
de hemodidlise.

A relevancia clinica desse estudo diz respeito a cres-
cente preocupagio com a ocorréncia de quedas em indi-
viduos em hemodidlise, sendo necessiria a continuidade
desse estudo em diferentes faixas etirias ¢ TTH a fim
de averiguar a existéncia de associagdo entre esses e a
ocorréncia de quedas em pacientes com DRC.

O instrumento utilizado para detectar tal evento se
mostrou eficaz na discriminagdo entre individuos caidores
e ndo caidores, podendo ser utilizado na avaliagio da possi-
bilidade de queda dessa populagio e no seguimento desses
pacientes, quando submetidos a programas de exercicios
com o objetivo de minimizar o impacto de quedas.

CONCLUSAO

Em nosso estudo, o instrumento FES-I mostrou-se
capaz de discriminar hemodialiticos caidores de nio
caidores. A correlagio positiva entre os niveis séricos de
PTH e o tempo de tratamento de hemodiilise indicou
maiores niveis de PTH sérico em pacientes com maior
tempo de tratamento hemodialitico.
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