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RESUMO

Introducdo: Para prevenir desnutricio em pacientes dialiticos a avaliacdo e 0
acompanhamento nutricional se mostram de grande valia, porém nenhum diagndstico correto
pode ser gerado a partir de informacdes isoladas, sendo assim, a andlise clinica de parametros
laboratoriais e antropomeétricos associados apresenta grande importancia no diagnéstico da
desnutricdo, inflamagdo e risco de mortalidade nesses pacientes. Objetivo: Caracterizar
marcadores de relevancia nutricional e relaciona-los com o tempo de tratamento hemodialitico
de pacientes renais cronicos de uma clinica de referéncia em nefrologia do Recbncavo da
Bahia. Métodos: Foi realizado estudo transversal de natureza descritiva no centro de
referéncia em nefrologia do reconcavo da Bahia. O levantamento de dados ocorreu por meio
de revisdo de prontuérios, entrevista e avaliagdo antropométrica dos participantes, guiados por
questionarios semiestruturados. Foi realizado teste Qui-quadrado para avaliar diferenca de
proporcdes entre as variaveis de interesse segundo tempo de tratamento, nivel de significancia
da amostra foi fixado em menor que 5% (p <0,05). Resultados: Participaram da pesquisa 132
pacientes sendo a maioria homens (62,1%), adultos (72,7%), de cor parda ou preta (85,6%) e
casados (50,8%). No que ser refere ao tempo de tratamento dialitico, a mediana da populacdo
foi de 104 meses, aproximadamente oito anos. Os indicadores de circunferéncia do braco
(p=0,003), o potassio sérico (p=0,030) e a ferritina (p=0,052) mostraram alteracdes quanto
maior o tempo de dialise. Conclusdo: A maioria dos indicadores laboratoriais, bioquimicos e
antropométricos mostraram alteragBes, demonstrando uma necessidade de constante

monitorizacao e correcao de tais alteracGes atraves do adequado acompanhamento nutricional.

Palavras-chave: terapia nutricional; hemodiélise; tempo de tratamento.



ABSTRACT

Introduction: In order to prevent malnutrition in dialysis patients, nutritional evaluation and
monitoring are of great value, but no correct diagnosis can be generated from isolated
information. Thus, the clinical analysis of associated laboratory and anthropometric
parameters is of great importance in the diagnosis of malnutrition, inflammation and risk of
mortality in these patients. Objective: The present study aimed to characterize markers of
nutritional relevance and relate them to the time of hemodialysis treatment of chronic renal
patients of a reference clinic in nephrology in the Recéncavo da Bahia. Methods: A cross -
sectional study of a descriptive nature with no reference center in nephrology of the Bahia
concave was carried out. Data evaluation through medical records review, interview, and
anthropometric evaluation of the participants, guided by semi-structured questionnaires. A
square-sized test was performed to evaluate the difference of proportions as variables of
interest according to the treatment time, with the significance of the sample in the price less
than 5% (p <0.05). Results: Participated in the study 132 (62.1%), adults (72.7%), brown or
black (85.6%) and married (50.8%). As regards the treatment of dialysis, a median of the
population was 104 months, around eight years. Arm circumference (p = 0.003), serum
potassium (p = 0.030) and ferritin (p = 0.052) showed the longer the dialysis time.
Conclusion: Most of the laboratory, biochemical and anthropomorphic indicators shown,

demonstrating a need for constant monitoring and correction of contact via protocol.

Keywords: nutritional therapy; hemodialysis; treatment time
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1.1 INTRODUCAO

A hemodidlise (HD) consiste num processo de filtragdo do sangue com intuito de
remover deste 0 excesso de liquidos e metabolitos nos pacientes que apresentam faléncia renal
! Esse procedimento pode promover comprometimento no estado nutricional por gerar um
balango nitrogenado negativo que pode ser ocasionado por alteragbes no metabolismo
energético e proteico, aumentando o estado catabolico, perda de nutrientes durante a sesséo de
dialise, acidose metabolica, elevacBes no gasto energético e na resposta inflamatoria, esta
Gltima se deve ao contato do sangue com a membrana do dialisador?.

Estes fatores tém como prognéstico a desnutricdo proteico-calorica, que vem sendo
frequentemente relatada nesta populacdo, podendo levar ao aumento da morbimortalidade,
maior taxa de hospitalizacdo e piora na qualidade de vida®*. Para prevenir desnutricdo em
pacientes dialiticos a avaliacdo e 0 acompanhamento nutricional se mostram de grande valia,
porém nenhum diagndstico correto pode ser gerado a partir de informagdes isoladas®. Sendo
assim, a analise clinica de parametros laboratoriais e antropométricos associados apresenta
grande importancia no diagnostico da desnutricdo, inflamacdo e risco de mortalidade nesses
pacientes®.

O objetivo da avaliagdo nutricional é identificar nesses pacientes os sinais de
inadequacdes do estado nutricional e os fatores de riscos associados a estas. Nesse sentido, a
identificacdo de alteragdes pode favorecer a realizagdo de adequada intervencao nutricional
que é capaz de prevenir e tratar a desnutricio proteica-calérica®.

Pacientes renais que realizam hemodialise por longo periodo de tempo possuem maior
risco de apresentarem comprometimento do estado nutricional por conta das caracteristicas
clinicas inerentes a doenca crbnica e ao tratamento promoverem conjuntamente o declinio de
parametros nutricionais™®. Tendo isto em consideracdo o presente estudo teve como objetivo
caracterizar marcadores de relevancia nutricional e relaciona-los com o tempo de tratamento
hemodialitico de pacientes renais cronicos de uma clinica de referéncia em nefrologia do

reconcavo da Bahia.

1.2 METODOS
Este estudo integrou o projeto intitulado “Estado nutricional, inflamagao e fatores de
risco cardiometabolicos em pacientes com doenca renal cronica em hemodialise”. Foi

realizado um estudo transversal de natureza descritiva no centro de referéncia em nefrologia
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do recéncavo da Bahia, no qual participaram 132 pacientes que realizaram acompanhamento
ambulatorial, no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018. O levantamento de dados
ocorreu por meio de revisdo de prontuarios, entrevista e avaliacdo antropométrica dos
participantes, guiados por questionarios semiestruturados. Foram incluidos adultos (> 20 e <
60 anos) ¢ idosos (>60 anos) de ambos os sexos, em tratamento de hemodidlise (HD) crénica
(tempo de tratamento superior a 3 meses), que concordaram espontaneamente em participar
do estudo, ndo apresentavam doenca hepatica, uso de nutricdo enteral e/ou parenteral, ou
deficiéncia fisica que impedisse qualquer etapa da pesquisa. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dados demogréficos, socioeconémicos e condic¢Ges de vida foram obtidos por meio de
entrevistas registradas em questionario especifico, formulado para a pesquisa. A avaliacdo
antropométrica foi realizada, segundo Lohman et al.®, utilizando fita métrica inelastica para
obter a circunferéncia do bragco — CB e circunferéncia da cintura— CC em centimetros. Os
dados de peso seco e estatura foram coletados dos prontuarios, e utilizados para célculo do
indice de massa corporal (IMC) e foi expresso em kg/m2. Os valores do IMC foram
classificados para adultos e idosos, de acordo com a recomendacdo preconizada pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS)™ e Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS)™,
respectivamente.

A CC foi classificada segundo o ponto de corte para de avaliacdo de risco de doencas
cardiovasculares (DCV), estabelecidos pela OMS™ e National Cholesterol Education Program
(NCEP)' homens > 102 cm e mulheres > 88 cm. Para classificacdo da CB, foi realizado o
calculo de adequacdo, tendo como referéncia os valores de CB no percentil 50, segundo sexo

e idade, estabelecidos por Frisancho, et al*?

. Vale ressaltar que dos pacientes apenas 65
pessoas aceitaram realizar as medidas antropométricas de CC e CB.

Para classificacdo dos exames laboratoriais, quanto a sua adequagdo para 0 paciente
renal em hemodialise, foram adotados os seguintes pontos de corte: ureia 130-200 mg/dl;
creatinina 7 a 12 mg/ dl;, albumina 3,2 a 4,5 g/dl; Ktv > 1,3; potéassio 3,5 a 5,5mEq/L; fosforo
4,5 a 6 mg/dl; transferrina 200 a 400 mg/L; glicemia 70 a 110mg/dl; colesterol total < 200
mg/dl, Lipoproteina de Baixa Densidade — LDL < 130 mg/dl; Lipoproteina de Alta
Densidade - HDL > 35 — 80mg/dl; triglicérides 10 — 190 mg/dl; hemoglobina 11-12g/dl;

hematocrito 33-38%; ferro 50-150 mcg/dl; transferrina 200-400 mg/l; ferritina 100 — 800
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ng/di***®. Valores que se encontraram acima ou abaixo dos pontos de referéncia foram
considerados inadequados.

Os dados do estudo foram tabulados e analisados com o auxilio do software estatistico
SPSS versdo 20. As caracteristicas da populacdo do estudo foram apresentadas em
frequéncias relativas e absolutas e para as anélises dos marcadores de relevancia nutricional, a
amostra foi categorizada acordo com a mediana de tempo de tratamento hemodialitico. Para a
identificacdo da diferenca na adequacdo dos marcadores de relevancia nutricional de acordo
com o tempo de hemodialise, foi realizado teste qui-quadrado para avaliar diferenca de
proporgdes. O nivel de significancia da amostra foi fixado em menor que 5% (p <0,05).

Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa e do
contetdo dos questionarios utilizados, também tiveram assegurados o sigilo e anonimato das
informacBes como preconizado na resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
denominada Diretrizes de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (n° 2.223.071).

1.3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 132 pacientes sendo a maioria homens (62,1%), adultos
(72,7%), de cor parda ou preta (85,6%) e casados (50,8%). Dentre os pacientes avaliados, foi
notavel o baixo nivel de escolaridade e reduzida renda familiar (Tabela 1). No que ser refere
ao tempo de tratamento dialitico, a mediana da populacédo foi de 104 meses, aproximadamente
oito anos. Em relacdo a pressdo arterial 70,5% dos participantes da pesquisa apresentaram
elevacdo na pressdo arterial sistolica e 35,6% na pressdo arterial diastolica (dados nao

apresentados).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes submetidos a hemodialise em uma

clinica de nefrologia de Santo Ant6nio de Jesus, 2018.

Variaveis (n) %
Sexo:
Masculino 82 62,1
Feminino 50 37,9
Idade:
Adulto 96 72,7
Idoso 36 27,3
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Cor:
Branca
Parda
Preta
Amarela
Escolaridade:
Analfabeto
Fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Renda Familiar:

<que3SM
3e6SM
>6al0SM
Estado Civil:
Solteiro
Casado
Separado
Divorciado
Vilvo

17 12.9
66 50
47 35,6
2 1.5
53 40,2
47 35,6
27 20,5
5 3,8
116 87,9
14 10,6
2 1,5
43 32,6
67 50,8
2 1,5
9 6.8
9 6,8

SM: Salarios minimos.

De acordo com os dados da avaliagao antropometrica apresentados na Tabela 2, 22,7%

dos pacientes apresentaram desnutricdo segundo o IMC e 52,3% pela CB, enquanto que a CC

esteve aumentada em 38,5% dos pacientes avaliados. Quando os pacientes foram comparados

segundo a mediana do tempo de dialise, agueles que realizam tratamento dialitico por tempo

maior do que 104 meses foram significativamente mais diagnosticados como desnutridos
segundo a CB (p=0,003).

Tabela 2. Dados da avaliacdo nutricional de pacientes submetidos a hemodialise em uma

clinica de Santo Antdnio de Jesus, 2018.

TEMPO DE
TOTAL HEMODIALISE
<104m >104m P

n(%o) n(%o) n(%o)
IMC:
N&o desnutrido 102 (77,3%) 51 (50%) 51 (50%) 1,00
Desnutrido 30 (22,7%) 15 (50%) 15 (50%)
CC:
Normal 40 (61,5%) 15 (37,5%) 25 (62,5%) 0,307
Elevada 25 (38,5%) 13 (52%) 12 (48%)
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CB:
N&o desnutrido
Desnutrido

31 (47,7%)
34 (52,3%)

23 (72,2%) 8 (25,8%) 0,003
12 (35,3%) 22 (64,7%)

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CB: Circunferéncia do Brago.

Na populacdo em estudo, os indicadores da fungdo renal e de adequacdo dialitica
encontravam-se majoritariamente adequados. Porém, alteracdes dos indicadores laboratoriais
foram observadas para potassio (62,9%), fosforo (67,4%) e glicemia (61,4%) na maioria dos
pacientes avaliados. Destes, 0 potassio encontrava-se mais alterado nos pacientes com maior
tempo de tratamento hemodialitico (p=0,030) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas laboratoriais e de adequacdo dialitica de pacientes submetidos a

hemodialise em uma clinica de nefrologia de Santo Anténio de Jesus, 2018.

TEMPO DE
TOTAL HEMODIALISE
<104m >104m p
n(%o) n(%o) n(%o)
Uréia
Normal 86 (65,2%) 41 (47,7%) 45 (52,3%) 0,584
Inadequado 46 (34,2%) 25 (54,3%) 21 (45,7%)
Creatinina
Normal 67 (51,5%) 32 (47,8%) 35 (52,2%) 0,726
Inadequado 63 (48,5%) 33(52,4%) 30 (45,7%)
Albumina
Normal 88 (69,3%) 45(51,1%) 43 (48,9%) 0,449
Inadequado 39 (30,7%) 17 (43,6%) 22 (56,4%)
Ktv
Normal 68 (53,5%) 33(48,5%) 35 (51,5%) 1,000
Inadequado 59 (46,5%) 29 (49,3%) 30 (50,8%)
Potéssio
Normal 49(37,1%) 31 (63,3%) 18 (36,7%) 0,030
Inadequado 83(62,9%) 35(43,2%) 48 (57,8%)
Fosforo
Normal 43 (32,6%) 19 (44,2%) 24 (55,8%) 0,458
Inadequado 89(67,4%) 47 (52,8%) 42 (47,2%)
Glicemia
Normal 49(38,6%) 19 (38,8%) 20 (61,2%) 0,100
Inadequado 78(61,4%) 43 (51,2%) 35 (44,9%)

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da adequacdo do perfil lipidico da populacéo de

estudo. Alteracdo do nivel sérico dos valores de colesterol total foi observada em 63,6% dos

pacientes. Os demais parametros encontravam-se normais para a maioria da populacéo
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avaliada, e ndo foi observada diferenca entre os parametros do perfil lipidico, segundo tempo

de tratamento dialitico.

Tabela 4. Perfil Lipidico de pacientes submetidos a hemodialise em uma clinica de nefrologia

de Santo Antbnio de Jesus, 2018.

TEMPO DE
TOTAL HEMODIALISE
<104 m >104m P
n(%o) n(%o) n(%)
Colesterol Total
Normal 48(36,4%) 23 (47,9%) 25 (52,1%) 0,857
Inadequado 84(63,6%) 43 (51,2%) 41 (48,8%)
LDL
Normal 118(90,1%) 57 (48,3%) 61 (51,7%) 0,242
Inadequado 13(9,9%) 9 (69,2%) 4 (30,3%)
HDL
Normal 87(65,9%) 44(50,6%) 43 (49,4%) 1,000
Inadequado 45(34,1%) 22(48,9%) 23 (51,1%)
Triglicérides
Normal 88(66,7%) 44 (50,0%) 44 (50,0%) 0,573
Inadequado 44(33,3%) 22 (50,0%) 22 (50,0%)

LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL.: Lipoproteina de Alta Densidade.

Foram observadas alteracfes para a maioria dos marcadores de status de ferro e
anemia dos pacientes avaliados, estando apenas a ferritina majoritariamente dentro da
normalidade. Esta, quando avaliada de acordo com o tempo de tratamento hemodialitico, ndo

se mostrou alterada (p=0,052) (tabela 5).

Tabela 5. Avaliacdo do status de ferro e anemia de pacientes submetidos a hemodialise em

uma clinica de nefrologia de Santo Anténio de Jesus, 2018.

TOTAL TEMPO DE
HEMODIALISE

<104 m >104m P

n(%o) n(%) n(%o)
Hemoglobina
Normal 39 (29,5%) 17(43,6%) 22 (56,4%) 0,446
Inadequado 93(70,5%)  49(52,7%) 44 (47,3%)
Hematdcrito
Normal 56(48,7%) 27(48,2%) 29(51,8%) 0,578
Inadequado 59(51,3%) 32(54,2%) 27(45,8%)
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Ferro

Normal 56(42,4%) 26(46,4%) 30(53,6%) 0,595
Inadequado 76(57,6%)  40(52,6%) 36(47,4%)
Transferrina

Normal 6(4,5%) 3 (50%) 3 (50%) 1,000
Inadequado 126(95,5%) 63 (50%) 63 (50%)

Ferritina

Normal 76(57,6%)  44(57,92%) 32(42,1%) 0,052
Inadequado 56(42,4%) 22(39,2%) 34(60,7%)

1.4 DISCUSSAO

Os dados obtidos constataram diferenca estatisticamente significante para a adequacao
de potéssio e circunferéncia do braco em funcdo do tempo de hemodiélise, nos quais quanto
maior este tempo maiores eram alteragdes na populagéo avaliada.

A populacdo do estudo foi composta majoritariamente por homens, adultos, de baixa
renda familiar e nivel de escolaridade. Estes resultados se assemelharam ao perfil dos
pacientes em dialise no Brasil em 2016, em que a maioria era formada por individuos do sexo
masculino, adultos, em tratamento hemodialitico™®. Estudos indicaram que quanto mais baixo
o nivel de escolaridade menor pode ser a qualidade de vida nestes pacientes, em contrapartida
este nivel quando elevado parece influenciar no aumento do acesso a informacao, melhoria
das condi¢des econdmicas e da capacidade dos sujeitos avaliarem eventos traumaticos, além
disso, também se associaram a uma baixa renda familiar e idade avancada'’*%°.

Em relacdo ao estado civil a maioria dos participantes era casada, tal achado se
assemelhou ao encontrado na literatura que atribuiu ao estado conjugal uma maior adesdo a
rotina tratamento, pois o apoio do cOnjuge poderia tornar esta rotina mais facil de ser
enfrentada e superada?®. O municipio no qual o estudo foi realizado possufa segundo o Gltimo
censo demogréafico 90. 985 habitantes, destes 69.076 que residiam em domicilios particulares
eram pretos ou pardos e ganhavam até dois salarios minimos?, esses dados corroboram com o
perfil sociodemogréfico encontrado na populagdo em estudo de maioria preta ou parda em
condi¢cbes de maior vulnerabilidade social, apresentando reduzida renda familiar e
dependendo do servigo publico de salude para realizar o tratamento dialitico.

No presente estudo os pacientes apresentaram desnutricdo segundo os pardmetros de
IMC (22,7%) e CB (52,3%), com destaque para o ultimo, no qual aqueles com tempo de

tratamento maior que 104 meses foram significativamente mais diagnosticados como
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desnutridos (p=0,003). Silva et al.%, a0 avaliarem 62 pacientes observaram que 37,5% e 35,5%
estavam desnutridos segundo IMC e CB, respectivamente. Outro estudo realizado no Ird com
diagnostico nutricional obtido por meio da avaliacdo subjetiva global em 190 pacientes
observou que 47,4% se encontravam desnutridos leves e 44,2% apresentaram desnutrigcdo
moderada?’. J4 no estudo conduzido por Allawi et al.”®, foi obtida uma porcentagem de
desnutricdo de 58,4%. D’amico et al.” constatou que 66% tanto dos homens quanto das
mulheres apresentaram CB abaixo do percentil 50. O valor da CB reflete a massa muscular
esquelética do organismo, podendo indicar deplecdo de tais reservas, porém se apresenta
como parametro inespecifico e passivel de falhas por conta das alteracGes de hidratacdo destes
pacientes. Apesar de uma elevada porcentagem de individuos ndo se encontrarem desnutrida
(77,3%) segundo IMC, ainda se observa nesta populacdo uma prevaléncia de desnutri¢do, que
se mostrou inferior quando comparada com outros estudos. Pode-se atribuir estes resultados
de IMC mais satisfatorios ao adequado monitoramento e intervencdo no estado nutricional
dos pacientes e a correcao das alteragdes nos parametros laboratoriais e bioquimicos.

No presente estudo, 38,5% dos participantes apresentaram elevada circunferéncia da
cintura também presentes no estudo de Alvarenga et al.® em que 44% apresentaram grau
elevado ou muito elevado de risco de doencas cardiovasculares. Os dados concluem que
apesar da tendéncia de aumento de obesidade nessa populacdo ainda se observa uma grande
prevaléncia de desnutricdo, que pode ser favorecida pelas caracteristicas relacionadas ao
procedimento dialitico e seus efeitos no organismo, que incluem aumento do estado
catabélico e do quadro inflamatério, acidose metabélica e reducéo da ingestdo alimentar?.

As alteracdes nos indicadores laboratoriais de potassio, fosforo e glicemia podem estar
relacionadas a ingestdo alimentar inadequada. Porém, tal condi¢éo ndo pdde ser avaliada neste
estudo devido a auséncia de informacdo sobre o consumo alimentar dos pacientes avaliados.
Na amostra em questdo o0 potassio esteve mais alterado nos pacientes com maior tempo de
hemodialise (p=0,030). Além da influéncia dietética que promove rapidas alteracdes nos
niveis de potassio, outros fatores podem influenciar nesta alteracdo como, por exemplo, 0 uso
de inibidores da enzima conversora de angiostensina (IECA), de betabloqueadores, acidose
metabdlica, estados hipercatabdlicos e deficiéncia de insulina®*. Os betabloqueadores s&o
comumente utilizados nessa populacéo para controle dos niveis pressoricos, assim como 0S

IECA que mostram efeitos cardioprotetores em pacientes de alto risco cardiovascular,
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possuindo além do efeito anti-hipertensivo um efeito adicional de redugdo do estresse
oxidativo®, porém seu uso deve ser monitorado por poder agravar a hiperpotassemia®.

O colesterol total foi o Unico parametro de perfil lipidico que se apresentou alterado na
maioria da populacdo avaliada (63,6%). Em um estudo de caso controle realizado na india
com 100 pacientes (50 casos e 50 controles), com o objetivo de investigar o estado lipidico
sérico em pacientes com insuficiéncia renal cronica submetido a um tratamento de HD de
manutencdo, os pesquisadores observaram alteracfes no perfil lipidico dos pacientes, com
valores de colesterol total, triglicerideos e LDL acima das recomendacdes em relacdo ao
grupo controle sem IRC e nio dialiticos?’. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia®®
cerca de 90% dos pacientes com doenca renal crénica possuem alteracdes nos niveis de
colesterol total, as quais devem ser investigadas e tratadas com hipolipemiantes com a
finalidade de prevenir a doenga cardiovascular, ja que para eles o risco atribuido a elas é alto.
O perfil lipidico pouco alterado apresentado pelos pacientes deste estudo pode estar
relacionado a orientacdo e acompanhamento nutricional oferecido pela clinica, bem como
pelo uso de medicagdes hipolipemiantes, frequentemente prescritas para este grupo de
pacientes.

A maior parte da populacdo avaliada apresentou alteracdes nos indices hematiméricos
(hemoglobina 70,5% e hematdcrito 51,3%), este quadro pode estar relacionado a deficiéncia
na producdo de eritropoietina, podendo ter como fator agravante a deficiéncia de ferro,
presenca de fendbmeno inflamatério, entre outras causas ndo diretamente relacionadas a
doenca renal cronica®®. Além disso, também podem ocorrer perdas sangufneas decorrentes do
procedimento hemodialitico ou de complicacGes no acesso por cateter central ou fistula que
juntamente com a realizacdo de transfusbes sanguineas podem determinar mudancas nos
niveis de hemoglobina e hematocrito nestes pacientes. Quanto aos indicadores de status de
ferro, a ferritina encontrava-se dentro da normalidade para maioria da popula¢do, quando
avaliada de acordo com o tempo de tratamento ndo se mostrou alterada em relagdo ao tempo
de hemodialise (p=0,052).

Por ser habitualmente assintomética e de lenta instalagdo, a anemia, nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica, necessita de um diagndstico preciso e abordagem terapéutica
precoce para que se possam prevenir seus efeitos prejudiciais sobre os sistemas cardiovascular
e nervoso®. Além da anemia, muitos dos fatores de risco cardiovascular sdo mais prevalentes

em pacientes de hemodialise do que na populacdo em geral, entre eles a dislipidemia se
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apresenta como um dos principais fatores de risco corrigiveis que podem causar progressao da
insuficiéncia renal e doencas cardiovasculares?’.

Kim et al.*°

, em seu estudo realizado de 2007 a 2011 com pacientes de hemodidlise
observaram que 0s niveis séricos de ferritina aumentaram durante o primeiro ano de
tratamento em comparacdo com 0s anos subsequentes independente da utilizacdo de ferro
intravenoso. Pedruzzi et al.*!, investigou a associacdo entre os niveis de ferritina e oxidacdo
lipidica nos pacientes de hemodidlise e encontrou associa¢do positiva entre 0s niveis sericos
de ferritina e os de malondialdeido, indicando que a ferritina parece poder agravar o estresse
oxidativo nos pacientes em hemodialise e, consequentemente, contribuir para um maior risco
cardiovascular nesses pacientes. As causas de alteracdes nos niveis de ferritina de acordo com
0 tempo de hemodialise parecem ser inconclusivas, porém podem ser influenciados pela
administracdo de eritropoietina, ferro intravenoso e desnutri¢cdo, niveis elevados deste
marcador parecem estar relacionados a um maior estresse oxidativo em tais pacientes.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato de ser um estudo de corte
transversal, realizado com uma amostra ndo probabilistica que dependeu da aceitacdo dos
pacientes. No entanto a amostra foi representativa do universo da clinica, pois todos 0s
pacientes foram abordados e convidados a participar. Além disso, devido a qualidade das
informac@es coletadas e do treinamento da equipe de pesquisa, podem-se extrapolar os dados
e utilizad-los como comparacao para demais estudos, pois estes podem caracterizar o perfil dos

pacientes localmente acompanhados.

1.5 CONCLUSAO

Apesar do aumento da tendéncia a sobrepeso e obesidade, os pacientes de hemodialise
ainda sd@o um grupo de risco para o desenvolvimento de desnutri¢cdo energético proteica, uma
vez que uma quantidade consideravel de pacientes apresentaram IMC abaixo do
recomendado, bem como circunferéncia do braco. O aumento do tempo de tratamento em
hemodialise contribuiu para reducdo da CB e alteragdes nos niveis de potassio indicando uma
piora do estado nutricional, segundo estes parametros. A maioria dos indicadores laboratoriais
e bioquimicos também mostraram altera¢des, demonstrando uma necessidade de constante

monitorizacao e correcdo de tais alteracGes atraves do adequado acompanhamento nutricional.
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ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado, “Estado nutricional,

inflamacédo e fatores de risco cardiometabdlicos em pacientes com doenca renal

cronica em hemodialise”. Vocé nao tera nenhum gasto ou cobranca e também néao

recebera nenhum pagamento com a sua participacdo. Desde ja, fica garantido o

sigilo das informacdes. E assegurada a sua privacidade, o sigilo do seu nome e

dos seus dados pessoais. Os mesmos sdo confidenciais e ndo seréao divulgados.

Caso se sinta constrangido com alguma pergunta ou situag¢do, também deve nos

informar. Sua vontade serd sempre acatada. Em caso de recusa ou desisténcia,

vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma e, a qualguer momento, vocé podera

retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relacéo

com esta pesquisadora ou com a instituicdo. O objetivo deste estudo € conhecer

0s habitos alimentares, estado nutricional e indicadores de risco cardiometabdlicos

dos discentes, docentes e servidores da Universidade Federal do Recdncavo da

Bahia.

Para participar vocé deve assinar duas vias deste termo de consentimento (uma via
fica com vocé e a outra com o pesquisador. Poderemos divulgar os resultados em
textos e artigos cientificos em revistas ou encontros de pesquisadores da area no
pais e no exterior. Comprometemo-nos a manter os dados da pesquisa em arquivo
digital sob nossa responsabilidade por um periodo de 5 (cinco) anos apols a
conclusao da pesquisa.

Em caso de duvidas, vocé podera esclarecé-las entrando em contato com o
pesquisador responsavel e sobre questdes éticas com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Seres Humanos na UFRB, com endereco e contatos descritos
ao final deste termo.

Desde ja, agradeco a disponibilidade em contribuir.

Santo Antdnio de Jesus-BA, / /
Nome do participante

Impresséo digital do voluntario

responsaveis legais (caso necessario
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

ANEXO B- QUESTIONARIO DA PESQUISA

ANEXO B: QUESTIONARIO DA PESQUISA

Estado nutricional, inflamacio e fatores deriscos cardiometabolicos em pacientes com doengarenal crénica em hemodidlise.

1. DADOS DEMOGRAFICOS:

11 | Datadaentrevista: |_| / [ J | | | | Horal |_ |/ || DATAD1
12 | Sexo Masculino Feminino SEX01
1.3 | Cor: [T Branca [2] Parda [3 | Preta COROA1
[4] Amargla/indiana
1.4 | Data de Nascimento (dd/mm/aaaa): |l / [ / | | |] DATNASCO1
1.5 | ldade (anos): |1L] {001, se menor que 12 meses), IDADEO1
1.6 | Escolaridade: [l]Analfabeta (0) [2 |Semianalfabeta(o) [3 |Fundamental [4 Wiédio | ESCOT
[5 |Superior [T] NAO SABE INFORMAR (NSI)
1.7 | Estado civil: [T]solteira(o) [2]Casada(o) [3 |Separadaio) [4 Divorciada(o) CIVILO1
[2]Vidvaio) [T7] NsI
1 8 | Qual sua renda familiar mensal? RENDO1
[0 ]Menorque 3SM[1 |Entre 3e 6SM [ 2 |EntreGe 10SM [ 3 |Maior que 10 [9 NSI
19 | Tipo de moradia: [T_|Alvenaria [2 |Taipa [3 |Madeira [5 |Outros [9 ] NSI MORADO1
110 | Possui Saneamento Basico : [T]sim [2|Ndo [9RsI MORADO2
111 | Possui dgua encanada: [1.]Sim [2 |Nao [9 s MORADO3
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2. DADOS COMPORTAMENTAIS:

21 | E fumante: Sim Néo TABO1
2.2 | Qual tipo? Cigarro Cigarro de palha Cachimbo TIPOTABO1
[4] Charuto
2.3 | com que frequéncia: Diariamente [2]semanamente  [3 Mensalmente FREQTABO1
[ 4 Raramente
2.4 Qual a quantidade? m< 20 cigarros/dia 20 cigarros/dia QTDTABOM
2.5 | Ja fumou no passado? [ ]sim [2Hao EXTABO1
26 | Qual tipo? Cigarro Cigarro de palha Cachimbo Charuto TIPOEXTABO1 .
2.7 | Com que frequéncia? [ ] Diariamente Semanalmente [ 3 |lensalmente FREQEXTTABO1
2.8 | 4 Raramente
29 | Qual a quantidade? [i_]= 20 cigarros/dia 20 cigarros/dia QTDEXTABO1
Quanto tempo deixou de fumar? (ANOS) TEMPEXTABOT..___
9 10 | Pratica atividade fisica? [1 ]sim [2 &0 ATIVFISO1
211 Tipo: TIPAFO1
212 | Frequéncia semanal; FREQAFO1
213 Tempo diario: minutos TEMPAFO1
5 14 | Nivel de atividade: [[1.] Sedentario Ativo [ 3 Muito ativo NIVAFO1
[5 Tfregularmente ativo
4 DADOS CLINICOS REFERENTES ADOENCA (PRONTUARIO MEDICO):
4.1 ETIOLOGIA DA DOENCA RENAL ETIO0N
4.2 TEMPO DE HEMODIALISE (MESES) TEMPHEMO1
4.3 PROTEINA C REATIVA PCRO1
44 INTERLEUCINA-G INTE01
4.5 FATOR DE NECROSE TUMORAL THFO1
4.6 COLESTEROL TOTAL{CTO1} CT01
4.7 HDL-c {HDLO1}, HDLOA1
4.8 LDL-c {LDLO1} LDLO1
4.9 VLDL-c {VLDLO1} VLDLO1
410 | TRIGLICERIDEOS TGO}, TGO
411 | PTH{PTHO1} PTHOA
4.12 | CALCIO SERICO {CALCO01} CALCO1
413 | ALBUMINA SERICA {ALBO1} ALBO1
414 | PROTEINAS TOTAIS {PTNTOTO1}, PTNTOTO1
415 | FOSFORO SERICO {FOSFO1} FOSFO1
416 | POTASSIO SERICO {POTO1} POTOM
417 | GLICEMIA EM JEJUM {GLICO1}, GLICO1
418 | INSULINA {INSULO1} INSULO1
419 | UREIA {URED1} UREMM
4.20 | CREATININA {CREATO1} CREATO1
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5. AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

1¥ MEDIDA 2% MEDIDA 3% MEDIDA
5.1 | PESO {PESO01}: PES01
5.2 | ALTURA {ALTO1}: ALTO1
5.3 | CIRCUNFERENCIA DA CINTURA {CCO1}: cco1
5.4 | CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL {CQD1}: caot
5.5 | CIRCUNFERENCIA DO BRAGO {CBO1} CBO1
5.6 | MASSA CELULAR CORFORAL (%) MCCO1
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