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RESUMO

A doenga renal cronica é caracterizada por alteragdes na estrutura e funcdo renal, tendo
carater progressivo e comumente irreversivel, sendo na maioria dos casos necessaria a
hemodialise como método de terapia renal substitutiva. Pacientes renais submetidos a
hemodialise tem maiores chances de desenvolvimento de distirbios nutricionais e alteracoes
no metabolismo dos minerais. Tendo como objetivo avaliar o perfil nutricional de pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico. Trata-se de um estudo transversal realizado com
83 pacientes em tratamento hemodialitico, numa clinica de hemodialise localizada na cidade
de Olinda, no periodo de maio e setembro de 2019. O estado nutricional foi avaliado através
do Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia do Brago (CB), Circunferéncia da
Cintura (CC), Circunferéncia da Panturrilha (CPan), Prega Cutinea Tricipital (PCT) e
Circunferéncia do Pescogo (CP) e da Relagdo Cintura-Estatura (RCE). Os pardmetros
bioquimicos foram avaliados através de normalidade utilizados na Clinica e referidos por
Martins. Em rela¢do ao IMC, a frequéncia de excesso de peso foi 58,6%, ao analisar a CB
31,4% apresentaram desnutricdo e 47,7% eutrofia. A PCT identificou individuos em excesso
de peso e desnutricdo com frequéncias semelhantes, em 42,2% e 39,8%, respectivamente.
Cerca de 25,3% dos participantes apresentaram hiperfosfatemia e em relacdo ao célcio 34,9%
se encontravam com hipocalcemia e 15,7% apresentava hipercalcemia. A CP evidenciou nos
homens um risco cardiovascular maior. Observou-se uma alta prevaléncia de excesso de peso
na populacdo estudada, com alto risco cardiovascular. Em relagdo a bioquimica foram
encontradas frequéncias elevadas de alteragdes no célcio sérico e bom controle do fosforo
sérico. O perfil lipidico e o antropométrico mostraram alteracdes que exigem seguimento

efetivo para essa populacgio.

Palavras-chave: Estado nutricional. Hemodialise. Fosforo. Calcio.



ABSTRACT

Chronic kidney disease is characterized by changes in kidney structure and function, having a
progressive and commonly irreversible character, and in most cases hemodialysis is necessary
as a method of renal replacement therapy. Renal patients undergoing hemodialysis are more
likely to develop nutritional disorders and changes in mineral metabolism. Assess the
nutritional profile of chronic kidney patients undergoing hemodialysis. This is a cross-
sectional study carried out with 83 patients undergoing hemodialysis at a hemodialysis clinic
located in the city of Olinda, in the period from May to September 2019. Nutritional status
was assessed using the Body Mass Index (BMI), the Arm Circumference (CB), Waist
Circumference (CC), Calf Circumference (CPan), Tricipital Skinfold (PCT) and Neck
Circumference (CP) and Waist-Height Ratio (CER). The biochemical parameters were
evaluated through normality used in the Clinic and reported by Martins. Regarding BMI, the
frequency of overweight was 58.6%, when analyzing the CB 31.4% had malnutrition and
47.7% eutrophy. PCT identified overweight and malnourished individuals with similar
frequencies, in 40.2% and 39.8%, respectively. About 25,3% of the participants had
hyperphosphatemia and in relation to calcium, 34,9% had hypocalcemia and 15,7% had
hypercalcemia. CP showed a higher cardiovascular risk in men. There was a high prevalence
of overweight in the population studied, with high cardiovascular risk. Regarding
biochemistry, high frequencies of changes in serum calcium and good control of serum
phosphorus were found. The lipid profile and the anthropometric changes that seek to be

effective for this population.

Keywords: Nutritional status. Hemodialysis. Phosphorus. Calcium.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de conclusdo de residéncia foi elaborado no formato de um artigo original de
interesse cientifico a ser submetido a revista Brazilian Journal of Development (Anexo F),
intitulado “Estado nutricional e niveis de calcio e fosforo de pacientes em tratamento

hemodialitico”.



2 ARTIGO ORIGINAL: PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM TRATAMENTO DIALITICO ATENDIDOS EM UMA CIDADE DA
REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE.

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada por alteragdes na estrutura e fungdo
renal, tendo carater lento, progressivo e irreversivel. O termo DRC se refere a um grupo de
doengas de carater heterogéneo que afetam a estrutura e fungdo renal (1,2).

A DRC vem sendo cada vez mais notificada nos ultimos anos, no Brasil apesar das
estimativas serem imprecisas, ¢ avaliado que existam de 3 a 6 milhdes de individuos
convivendo com a patologia. Dentre eles pouco mais de 100 mil recebem terapia dialitica
(3.4).

A hemodialise (HD) ¢ um tratamento de substitui¢do renal indicado nos estagios finais
da DRC, tem o objetivo de fornecer a remogao de solutos e fluidos urémicos. Assim, contribui
para o controle dos sintomas urémicos, colaborando para a manutengdo dos niveis séricos de
eletrolitos em patamares aceitos, prevenindo a piora do estado nutricional e auxiliando no
controle do balango hidrico (5). No entanto, pacientes submetidos a HD tém maior numero de
internacdes hospitalares, aumento na morbidade, mortalidade e redug¢do da qualidade de vida
(6).

A hiperfosfatemia em pacientes com doenca renal terminal (DRT) se apresenta em
81% a 90% devido a excrecdo renal insuficiente, ¢ é considerado um fator de risco
independente para o aumento da mortalidade em pacientes hemodialiticos. Em longo prazo
esta associada a osteodistrofia renal, calcificacdes vasculares ¢ outras complicagdes (7). A
hiperfosfatemia juntamente com a elevacdo de calcio, horménio paratiredide intacto (PTH) e
fosfatase alcalina (ALP) indicam a presenga de Doenga Mineral Ossea (DMO) (8).

A hiperfosfatemia deve ser controlada através de uma triade envolvendo uma restri¢ao
dietética de fosforo, terapia medicamentosa com ligante de fosfato e prescri¢ao de dialise (9).

A deplecdo do estado nutricional ¢ geralmente proporcional a perda da fungdo renal

nos pacientes com DRC. Essa desnutri¢do tem ectiologia multifatorial, estando associada a
ingestdo alimentar insuficiente, hipercatabolismo, além das perdas relacionadas a diélise (10).
Considerando que a DRC tem crescimento e prevaléncia expressivos, que eleva a
morbimortalidade dos individuos acometidos, além de elevar consideravelmente os gastos em
saude, ¢ importante que medidas para apoiar essa populagdo em questdo sejam cada vez mais

discutidas.
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Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil nutricional de

pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

2.1 Métodos

Essa pesquisa se trata de um estudo transversal realizado em uma populacdo de
pacientes em tratamento hemodialitico, na clinica de hemodialise SOS Renal Services,
localizada na cidade de Olinda, no periodo de maio e setembro de 2019.

Todos os participantes da pesquisa foram analisados de forma andnima, pois a
avaliagdo antropométrica, clinica, bioquimica, além dos dados sociodemograficos e de estilo
de vida, ja constam da rotina da clinica, para acompanhamento e controle. Foram avaliados os
pacientes cadastrados em dois dos trés turnos do programa de HD do servi¢o. Foi utilizada
amostra de conveniéncia incluindo todos os pacientes que se enquadraram nos critérios de
elegibilidade do estudo. Os elegiveis foram os pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 20 anos e que realizavam hemodialise por um periodo > 06 meses. Aqueles
portadores de neoplasias, hepatopatias, gestantes, os que utilizavam hormonioterapia, com
excegdo de eritropoetina, pacientes amputados, com presenga de edema e ascite, pacientes que
apresentavam cateter provisorio no pescoco, que ndo possuissem capacidade fisica para
realizar as avaliagdes antropométricas, € sem capacidade intelectual para responderem ao
questionario da pesquisa, eram considerados inelegiveis.

A analise sociodemografica, aspectos clinicos, antropométricos e de estilo de vida
foram avaliados a partir de dados secundarios fornecidos pelo prontuario. Os dados clinicos e
antropométricos foram coletados previamente, sempre por profissional treinado, no final da
sessao de HD em um local reservado. Para a analise sociodemogréfica e de estilo de vida, foi
usado um questionario estruturado com dados pessoais ¢ de saude do paciente, renda
individual e escolaridade, estilo de vida ¢ as comorbidades presentes.

Na avaliacao do estilo de vida, foram divididos em ativos ou sedentdrios de acordo
com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (11). Quanto ao habito de fumar, os pacientes
eram divididos em ndo fumantes, ex-fumantes e fumantes (descrito a quantidade de
cigarros/dia) conforme o estudo de Silva, Sousa e Schargodsky, 1998 (12).

Para verificar o estado nutricional, os pacientes foram submetidos as avaliagdes
antropométricas somente 30 minutos apos a realizagdo da hemodiélise, como referido pelo
KDOQI, 2020 (13). Foram analisados o peso seco (que representa o peso pos-dialitico) e a

altura para realiza¢do do Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia do Brago (CB),
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Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da Panturrilha (CPan), Prega Cutanea
Tricipital (PCT) e Circunferéncia do Pescoco (CP). Também foi avaliado o calculo da
Relacdo Cintura-Estatura (RCE).

A avaliagdo antropométrica foi obtida com a medicdo do peso seco em quilos ¢ a
altura em metros. O diagnodstico do estado nutricional pelo IMC realizou-se conforme a World
Health Organization (14), para adultos e segundo a classificagdo de Lipschitz e
colaboradores (15), para os idosos.

A adequacdo da CB e da PCT se realizou utilizando como padrdo de referéncia o
percentil 50, correspondente ao sexo ¢ a idade nas tabelas de Frisancho (16), para menor ou
igual a sessenta anos. O resultado encontrado era classificado pelas tabelas de Blackburn e
colaboradores (17). Para os individuos maiores de 60 anos foram utilizadas as tabelas de
percentil, segundo idade e sexo, do Nhanes (18). Em relagao a CC foram classificados como

risco para doengas metabolicas os individuos com CC a partir dos seguintes valores: > 94 cm

para homens e > 80 cm, para mulheres (19).

Em relagao a RCE, foram adotados os pontos de corte obtidos em um estudo brasileiro
de Pitanga & Lessa (20), que utilizou para defini¢do de obesidade abdominal os valores >
0,52 para homens e > 0,53 para mulheres. A CPan foi considerada adequada quando a
CPan > 31 cm para homens e para mulheres (21).

Quanto a classificagdo da CP, utilizou-se valores < 37 cm para auséncia de risco
cardiovascular e > 37 cm para risco cardiovascular em homens ou < 34 cm para auséncia de
risco cardiovascular ¢ > 34cm para risco cardiovascular em mulheres, conforme estudo de
Ben-Noun (22).

Os exames bioquimicos avaliados foram albumina, creatinina, ureia, colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), potassio,
calcio, fosforo e sodio. Eram coletados das fichas de acompanhamento nutricional de rotina
dos pacientes no centro de hemodialise. Sendo os critérios adotados de anormalidade para os
lipidios plasmaticos foram aqueles definidos pela Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (23). Os demais pardmetros bioquimicos foram
adotados os valores de normalidade utilizados na Clinica e referido por Martins (24).

O protocolo de pesquisa foi pautado nos principios éticos estabelecidos pela resolugdo
do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satde n° 466/12, sendo aprovado sob nimero
de CAAE 39341220.4.0000.8807.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa estatistico Statistical Package

for the Social Sciences, versdo 21; SPSS, Inc, Chicago. Os dados das varidveis de distribui¢ao
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normal foram expressos na forma de média e desvio padrao. As varidveis com distribui¢ao
ndo gaussiana estdo apresentadas sob a forma de medianas ¢ dos respectivos intervalos
interquartilicos. Na descricdo das proporgdes, a distribuicdo binomial foi aproximada a
distribui¢do normal pelo intervalo de confianga de 95%.

Para comparacao das varidveis continuas com o sexo, utilizou-se o Teste “t” de Student para
dados ndo pareados, ou o seu equivalente ndo paramétrico Teste U de Mann Whitney, quando
aplicavel. A correlagdo das variaveis antropométricas e bioquimicas foi realizada através do
teste de correlacdo de Pearson ou Spearman, ap6s avaliar a normalidade pelo teste de Shapiro-

Wilk. Foi considerada significancia estatistica quando P<0,05.

2.2 Resultados

A amostra foi constituida por 87 individuos, porém para as variaveis CC, CP, RCE,
CPan e CB a casuistica foi de 43, 44, 44, 44,86 individuos, respectivamente. Para a PCT,
niveis calcio e fosforo, a amostra final foi de 83. A idade média foi de 61,09 + 13,23 anos € a
presenca do sexo masculino existente no estudo em 52,2%.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em HD,
onde foi observado um equilibrio entre a faixa etaria dos individuos analisados, sendo 49,4%
adultos e 50,6 % idosos, em relagdo a etiologia ocorreu uma frequéncia maior de nefropatas
hipertensos e diabéticos, com tempo de HD de 6 meses a 4 anos, a maioria sedentarios, ndo
fumantes, com antigo habito de ingerir bebidas alcoolicas, com renda familiar mensal de 1 a 3
salarios minimo, e com a escolaridade menor que 8 anos de estudos, ou seja, eram analfabetos

ou possuiam ensino fundamental incompleto.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, clinica e de estilo de vida de pacientes em tratamento

hemodialitico em uma clinica de Olinda-PE, no ano de 2020.

VARIAVEIS N % IC
SEXO

Masculino 48 55,2 (44,72 - 65,18)
Feminino 39 44,8 (34,82 - 55,28)
FAIXA ETARIA

Adultos 43 49.4 (39,17-59,73)
Idosos 44 50,6 (40,27 - 60,83)
ETIOLOGIA

Nefropatia hipertensiva 36 41,4 (31,67-51,88)
Nefropatia diabética 34 39,1 (29,5-49,59)
Outras 17 19,54 (12,57-29,08)
TEMPO DE

HEMODIALISE

6 meses - 4 anos 54 62,1 (51,57-71,55)
>4 anos - 12 anos 26 29,9 (21,28-40,19)
> 12 anos 7 8 (3,95-15,69)
ATIVIDADE FiSICA

Ativo 6 6,9 (3,2-14,24)
Sedentario 81 93,1 (85,76-96,8)
FUMA

Sim 4 4,6 (1,8-11,23)
Nao 83 95,4 (88,77-98,2)
BEBIDA ALCOOLICA

Nunca ingeriu 35 40,2 (30,55-50,74)
Ja ingeriu 52 59,7 (48,32 —-74,62)
RENDA INDIVIDUAL

1 - 3 salarios minimo 77 90,6 (82,51-95,15)
3 - 6 salarios minimo 7 8,2 (4,05-16,04)
> 6 salarios minimo 1 1,2 (0,21-6,37)
ESCOLARIDADE

<8 anos 48 56,5 (45,88 - 66,5)
>8 anos 37 43,5 (33,5-54,12)

*IC= intervalo de confianca

A Tabela 2 expressa as medidas antropométricas. Em relacdo ao IMC, a frequéncia de
excesso de peso e eutrofia foi 58,6% e 26,4%, respectivamente. Ao analisar a CB, observa-se
que 31,4% apresentaram desnutricdo e 47,7% eutrofia. Quanto a CC, encontrou-se risco para
doenca metabolica em 74,4% dos pacientes. Em relacdo a CP e RCE que evidenciava elevado
risco cardiovascular (RCV), os resultados elevados foram observados em 77,3% ¢ 84,1% dos
pacientes, respectivamente. A CPan era adequada em quase a totalidade da amostra ¢ a PCT
identificou individuos em excesso de peso e desnutricio com frequéncias semelhantes, sendo

observado em 40,2% ¢ 39,8%, respectivamente.
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Em torno de 25,3% dos participantes apresentaram hiperfosfatemia e em relagdo ao
calcio a maior parte da amostra se encontrava dentro dos parametros esperados 49,4%, cerca
de 34,9% se encontravam com hipocalcemia e apenas 15,7%

(tabela 2).

apresentava hipercalcemia

Tabela 2. Parametros nutricionais e antropometria em pacientes em tratamento hemodialitico de uma

clinica em Olinda-PE, no ano de 2020.

IMC N % IC* CA N % IC*
Desnutri¢ao 13 14,9 (8,95-23,9) Hipocalcemia 29 349  (25,56—45,66)
Eutrofia 23 26,4 (18,31-36,56) Adequado 41 494  (38,91-59,94)
Excesso de Peso 51 58,6 (48,12-68,39) Hipercalcemia 13 15,7 (9,39 -24,98)
CB N % IC CR N % IC
Desnutri¢do 27 31,4 (22,56-41,82) Reduzida 39 448 (34,28-55,84)
Eutrofia 41 47,7 (37,45-58,1) Adequada 17 19,5 (12,11-29,72)
Excesso de Peso 18 20,9 (13,67-30,68) Elevada 31 35,6 (25,86—46,69)
CC N % IC P N % IC
Adequada 11 25,6 (14,93-40,24) Adequado 62 74,7 (64,4—82,81)
Elevada 32 744 (59,76-85,07) Hiperfosfatemia 21 25,3 (17,19 - 35,60)
Cp N % IC TG N % IC
Adequada 10 22,7 (12,84-36,99) Adequado 45 51,7  (40,82-62,47)
Elevada 34 77,3 (63,01-87,16) Elevado 42 482 (37,53 - 59,18)
RCE N % IC HDL N % IC
Adequado 7 159 (7,93-29,37) Desejavel 35 40,2 (30,02-51,31)
Elevado 37 84,1 (70,63-92,07) Reduzido 52 59,7 (48,62 —69,98)
CPan N % IC LDL N % IC
Adequado 39 88,6 (76,02-95,05) Adequado 20 22,9 (14,93-33,48)
Elevado 5 11,4 (4,95-23,98) Elevado 67 77,0 (66,52—-85,07)
PCT N % IC CT N % IC
Desnutri¢do 33 39,8 (29,91-50,52) Adequado 61 70,1  (59,21-79,22)
Eutrofia 15 18,0 (11,27-27,70) Elevado 26 29,9 (20,78-40,79)
Excessode Peso 35 42,2 (32,12-5291)

ALB N % IC

Reduzida 43 49,4 (38,62-60,28)

Adequada 44 50,5 (39,72-61,68)

IMC= indice de massa corporal; CB= circunferéncia do brago, CC= circunferéncia da cintura; CP=
circunferéncia do pescogo; RCE= raz8o cintura/estatura; CPan = circunferéncia da panturrilha; PCT = prega
cutanea tricipital; ALB= albumina; Ca= célcio; CR= creatinina; P= fosforo; TG=triglicerideo; HDL=
lipoproteina de alta densidade; LDL= lipoproteina de baixa densidade; CT= colesterol total. *IC = intervalo de

confianca 95%
Ao comparar os sexos com os indicadores antropométricos ¢ bioquimicos, se observou

que para a CB e PCT, as mulheres exibiram melhor estado nutricional; A CP evidenciou nos
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homens um risco cardiovascular maior; O potassio e a lipoproteina de alta densidade (HDL)
foram maiores para o sexo feminino (tabela 3). Nao foram encontradas associagOes entre as
variaveis que nao apresentaram distribui¢do ndo gaussiana. Ao se analisar o produto calcio x
fosforo, pode ser observado que os homens apresentam valores maiores que as mulheres, 48%

e 39% respectivamente.



Tabela 3. Indicadores antropométricos e bioquimicos de acordo com o sexo de pacientes em tratamento

hemodialitico em Olinda-PE, no ano de 2020.

Parametros Masculino Feminino
Média = DP Média = DP P - valor (¥)
IMC 26,09 +6,72 27,52+5,82 0,296
CB 29,2 +5,54 31,79+5,18 0,028
Cp 40,43 +4,37 36,53+3,97 0,006
CC 102,09+ 15,41 99,59+ 10,76 0,577
RCE 0,61+0,9 0,62+0,10 0,769
CPan 35,63+5,12 35,29+4,75 0,83
PCT 15,46 +9,18 22,14+9.31 0,001
Na 137,71+ 3,90 138,28 +2,86 0,446
K 5,12+0,74 5,52+0,89 0,024
Ur pos 44,4+2593 44,49+ 20,16 0,986
HB 11,01 +£1,99 10,86+ 1,88 0,706
CT 163,27+41,17 175,59 +41,59 0,171
HDL 37,63+ 13,76 44,66+ 18,97 0,048
LDL 94,33 +33,61 95,53+37,18 0,875
CaxP 48,00+40,79 39,00+45,61 0,047
Mediana Mediana P - valor (**)
P 25-393 25-4,00 0,184
75-5,675 75 - 6,40
Ur pré 25-113,00 25-124,00 0,93
75-177,50 75 -190,00
Cr 25-6,75 25-6,90 0,588
75-13,28 75-11,52
Alb 25-3,725 25-3,80 0,317
75-4,20 75-4,10
Ca 25-8,10 25-8,50 0,73
75-9,175 75-9,40
TG 25-97,25 25-111,00 0,341
75-195,25 75 - 226,00

(®)Teste T de Student (**)Teste Mann-Whitney; IMC= indice de massa corporal; CB = circunferéncia do brago;
CP= circunferéncia do pescogo; CC= circunferéncia da cintura; RCE= razdo cintura/estatura; CPan =
circunferéncia da panturrilha; PCT = prega cutinea tricipital; Na = sodio; K = potassio; Ur pds = ureia pos;
HDL~ lipoproteina de alta densidade; LDL~= Lipoproteina de baixa densidade; P = fosforo; Ur pré = ureia pré;

Cr = creatinina; Alb = albumina; Ca = calcio; TG = triglicerideos

Além disso, o IMC se relacionou com todas as demais variaveis antropométricas
estudadas e com as variaveis bioquimicas LDL e TG. A CB se correlacionou com todas as
variaveis antropométricas e TG. A CC se correlacionou negativamente com o HDL, indicando

quadro de cintura hipertrigliceridémica (tabela 4).
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Tabela 4. Coeficientes de correlacio entre indicadores antropométricos e bioquimicos de pacientes em

tratamento hemodialitico em Olinda-PE, no ano de 2020.

CB Cp CC RCE CPan PCT CT TG HDL LDL
IMC 0,806**  0,500**  0,849** 0,830**  0,741** 0,723** 0,165 0,334** -0,279**  0,243*
CB 0,381*  0,647**  0,597**  0,570** 0,720** 0,087  0,274* -0,187 0,147
CP 0,582**  0,410**  0,394** 0,165 0,066 0,118 -0,316* 0,237
CC 0,927**  0,561** 0,492** 0,033  0,371* -0,344* 0,019
RCE 0,483**  0,487** 0,031 0,320* -0,215 -0,028
CPan 0,549**  -0,178 0,08 -0,206 -0,035
PCT 0,249*  0,316** -0,066 0,294**
CT 0,473%* 0,03 0,797**
TG -0,460**  0,300%*
HDL -0,169

LDL

Correlagao de Spearman (rho); *Correlacao significativa a 0,05; **Correlagao significativa a 0,01; p-valor
(<0,05); IMC= indice de massa corporal; CB = circunferéncia do brago; CP= circunferéncia do pescogo; CC=
circunferéncia da cintura; RCE= razio cintura/estatura; CPan = circunferéncia da panturrilha; PCT = prega
cutanea tricipital; TG = triglicerideos; HDL=lipoproteina de alta densidade; LDL= Lipoproteina de baixa

densidade.

2.3 Discussao

O estado nutricional de individuos em HD vem sendo sugerido como um importante
fator prognostico de desfechos clinicos nessa populagao, sendo que o doente renal crénico em
terapia dialitica costuma apresentar uma série de fatores que o predispde a desnutricdo (25).
Contudo, diante dos resultados do perfil nutricional avaliado foi evidenciada uma maior
frequéncia de excesso de peso e RCV, segundo IMC e alguns dos demais parametros como
CC, CP, RCE.

No Inquérito Brasileiro de Dialise Croénica 37% dos avaliados apresentaram
sobrepeso/obesidade (26). Bousquet-Santos e colaboradores (10) encontraram taxa de
obesidade/sobrepeso de acordo com o IMC de 40,6% em pacientes submetidos a HD. A
pesquisa VIGITEL realizada em todo o territério nacional em 2018 pelo Ministério da Satde,
por meio telefonico, encontrou percentual de 55,7% com excesso de peso na populagdo geral
27).

Uma coorte encontrou associagdo do paradoxo entre o IMC elevado e a mortalidade
em pacientes com DRC nos estagios 3 a 5, sugerindo um efeito protetor. No entanto, a massa
corporal magra forneceu uma melhor previsdo de risco do que apenas o IMC. Pois, pacientes
com percentual mais elevado de massa corporal magra obtiveram um risco substancialmente

menor do que os pacientes com uma massa corporal magra mais baixa (28).
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No presente estudo a CC, CP e RCE foram considerados elevados, resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na cidade do Recife em uma clinica
de HD, onde os mesmos pardmetros foram avaliados e se encontravam elevados (30). Sendo
esses parametros preditivos de gordura visceral e risco cardiovascular aumentado. Além do
risco cardiovascular inerente ao grupo, outros fatores como hipotensdo durante as sessdes de
HD, doengas cronicas como diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial (HAS),
dislipidemia, hiperfosfatemia e sedentarismo se somam para elevar esse risco (31).

Os pacientes com DRC apresentam riscos elevados de eventos cardiovasculares fatais
e mortalidade, também ¢é observado que a progressdo dessas nefropatias sem o tratamento
adequado aumenta o risco de desfechos negativos (32).

Um estudo transversal realizado com 132 pacientes no estado da Bahia encontrou
como patologias mais frequentes associadas 8 DRC a hipertensao arterial (57,6%) e o diabetes
(32,2%), resultados que corroboram os dados encontrados no presente estudo. Sendo
importante ressaltar que ambas as patologias sdo consideradas fatores de risco cardiovascular
(33).

Soma-se ao risco cardiovascular inerente a DRC a inatividade fisica. No quesito
atividade fisica foi possivel perceber que a populagdo ¢ majoritariamente sedentaria, sendo
apenas 6,9% fisicamente ativos. Apesar do exercicio fisico ndo reduzir a progressdo da DRC,
de Rosso Krug e colaboradores (34) evidenciaram que pode levar a melhora da capacidade
cognitiva, reducdo da perda da memoria, melhorando a atencdo e qualidade de vida.

Por outro lado, devido sobretudo ao intenso catabolismo proteico, acidose metabdlica, a
terapia de substitui¢do renal, estado inflamatodrio, apesar do excesso de peso evidenciado na

amostra, podera ser ocultado a deple¢@o muscular e a desnutri¢do subclinica.

No Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica a desnutricdo foi diagnosticada em 10% dos
pacientes (26). Costa e colaboradores (25) encontraram em seu estudo que a CB foi mais
sensivel para detectar a desnutrigdo quando o parametro de comparagdo era o IMC,
encontrando taxas de desnutri¢do de 53,7% de acordo com a CB e 17,3% segundo o IMC,
corroborando com os dados encontrados no presente estudo.

Um estudo transversal realizado com pacientes em HD atendidos pelo SUS no Distrito
Federal identificou que 73% dos participantes apresentaram algum grau de desnutricdo (leve,
moderada ou grave), segundo a adequagdo de PCT. O mesmo padrio de resposta foi
observado para CB (70,9% de desnutricdo) (10), sendo esses resultados divergentes do estudo

atual.
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A HD ¢ frequentemente associada a desnutricdo, devido o aumento de citocinas pro-
inflamatérias como interleucina 1 e 6 e fator necrose tumoral. Essas alteracdes contribuem
ainda mais para anorexia, além das perdas de nutrientes durante o tratamento dialitico ¢ o
hipercatabolismo muscular, resultante também da acidose metabolica (35).

Alguns parametros bioquimicos compdem a avaliagdo nutricional junto com a
antropometria. Sdo eles: a albumina, creatinina entre outros. Quanto a avaliagdo da albumina
sérica, ela mostra um poder preditivo de mortalidade (10) e somente um pequeno percentual
estava abaixo do recomendado, com valores de 3,72 e 3,8, que se encontravam no percentil 25
para homens e mulheres respectivamente. Porém, ndo havendo diferenga entre os sexos.
Estima-se pela literatura, niveis adequados >4,0 g/dL, uma vez que esses individuos sao
inflamados cronicos ¢ assim podem apresentar os resultados mascarados (36).

Em relagdo a creatinina sérica, no presente estudo, uma parcela da amostra estava com
valores baixos, com individuos com percentil 25, para pacientes sem func¢do residual. Almeida
e colaboradores (30) encontraram em seu estudo que cerca de 19,2% apresentavam creatinina
sérica reduzida, sugerindo uma ingestao alimentar inadequada e desnutrigdo instalada.

Segundo a literatura a maioria dos pacientes submetidos ao tratamento de HD sao
homens, acima de 60 anos, com escolaridade menor do que 8 anos de estudos e baixa renda
(33, 10, 35).

A DRC cursa frequentemente com alteragdes nos niveis de calcio e fosforo, sendo
seriamente comprometida com a progressiva diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular.
Assim, a hiperfosfatemia ¢ resultado do intenso catabolismo proteico, da evolugdo da DRC
que dificulta a excre¢do adequada do fosforo o qual inibe a ativacdo da vitamina D pelo rim,
dificultando a absor¢ao do célcio (13,37).

E observado que tanto no tratamento conservador como na terapia de substituigdo
renal (TSR) podem ser identificadas alteragdes nos niveis do calcio e fosforo, e apesar do

tratamento hemodialitico ser eficiente em retirar as toxinas urémicas, 0 mesmo ¢ incapaz de

controlar o desequilibrio do calcio e fésforo (9).
O produto calcio e fosforo acima de 55 pode se acumular e gerar a calcificagdo
metastatica comprometendo visceras, articulacdes e vasos. No entanto, é importante o
seguimento, pois o fosforo podera estar elevado e o calcio baixo, mas ainda abaixo de 55 (37).
A DMO abrange as anormalidades laboratoriais, fragilidade 6ssea e a calcificagdo
vascular e tem efeitos negativos sobre os resultados clinicos. A diretriz sugere que as escolhas

de tratamento nos pacientes em dialise tenham sua defini¢do influenciada pela presenga das
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DMO, conforme os niveis anormais de calcio, fosfato, paratormonio (PTH) calcitriol € ou
analogos da vitamina D (38).

Os niveis baixos de calcio, baixo calcitriol, altos de fosfato estdo ligados a patogénese
do hiperparatireoidismo secundario (HTPS). Sendo este associado a doencas minerais ¢
o0sseas ¢ a doengas cardiovasculares, anemia e desnutrigdo (39). Por outro lado, a
hipercalcemia também tem consequéncias, elevando a mortalidade cardiovascular devido a
calcificacdo vascular extra-ossea (13).

A hiperfosfatemia ¢ uma complicacdo comum associada a DRC, principalmente nos
estagios finais onde ocorre a anuria ¢ necessidade de dialise de manutengdo, tendo prevaléncia
de até¢ 50% (13), diferentemente dos dados encontrados no presente estudo, onde foi
observado taxas menores.

Outro estudo transversal realizado em uma clinica de hemodidlise foi encontrado
prevaléncia superior de hiperfosfatemia em 45,9% da populagdo estudada, também
evidenciando que 21,3% mostravam uma ingestdo de fosforo maior que o recomendado (40).
No estudo de Nerbass e colaboradores (28), foi estudado pacientes de duas clinicas de
hemodiélise da mesma rede em Santa Catarina e Tocantins encontrando prevaléncias de 62%
e 28% respectivamente.

A diferenca observada entre os niveis de fosforo na comparagdo dos estudos, pode
refletir condi¢des distintas: consumo, uso de quelantes, tempo de didlise, faixa etaria,
presenca de acidose. Um artigo de revisdo reforca a dieta como sendo o meio mais eficiente
de controlar a hiperfosfatemia em pacientes com DRC em estdgio terminal em tratamento
conservador, didlise peritoneal e hemodialise. Fatores como biodisponibilidade de fosforo nos
grupos alimentares sdo discutidos, o estudo sugere inclusdo de proteinas vegetais na dieta na
forma de leguminosas e nozes, uso restrito de alimentos aditivados com fosforo e
recomendac¢do de proteina mais precisa para atender as necessidades desse publico (41).

Uma revisdo reforca que o tratamento da hiperfosfatemia em pacientes em HD deve
estar ligado a uma triade de cuidados que envolvem dieta restrita em fosforo, terapia
medicamentosa de ligantes de fosfato e dialise (9).

O produto calcio X fosforo difere entre os sexos, exibindo maiores valores para o sexo
masculino, embora ainda dentro do padrdo aceito. Somente um pequeno percentual de
elevagdo para homens e mulheres foi detectado. Diante do evidenciado, pode ser avaliado o
cuidado da equipe multidisciplinar de nefrologia que se mantém atenta com o controle

mineral, que pode ser extremamente danoso aos varios sistemas (42).
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Ao se avaliar a correlagdo entre os pardmetros antropométricos, foi revelado que existe
associacdo estatisticamente significativa e forte entre o indice de massa corporal com as
variaveis associadas ao risco cardiovascular (CC e RCE) e as reservas de massa muscular e
gordura (CB, PCT, CPan); ¢ a CB com a PCT e a CC. Um estudo de coorte prospectiva
associou a obesidade a um risco aumentado de mortalidade de 3,8 vezes e 2,4 vezes para
aqueles que apresentavam obesidade abdominal (43).

Pacientes com baixos percentuais de massa magra tendem a apresentar maior percentual
de massa gorda, denotando estado catabolico. O que pode levar a uma diminui¢do da forga
muscular para a idade (44). Esses achados podem indicar que as medidas antropométricas,
juntas, sdo capazes de estimar o excesso de gordura, deplecdo de massa magra € o risco
cardiovascular de pacientes com DRC em HD.

A idade foi uma varidvel que se correlacionou negativamente com a medida
antropométrica CPAN mostrando que a idade contribui para uma perda de massa gorda e
magra ¢ também se correlaciona negativamente com alguns parametros bioquimicos como:
fosforo, ureia-pré, ureia-pos e creatinina que poderia ser explicado por menor consumo e
maior risco de desnutri¢do com o avangar da idade.

Um estudo transversal envolvendo pacientes em HD evidenciou uma correlagdo
positiva entre a massa magra ¢ a ingestdo de proteinas, reforcando o papel da ingestdo
proteica adequada (45). Outro autor reforca que pacientes idosos submetidos a HD tem
maiores chances de apresentar deplecdes nutricionais, esses dados reforcam os achados do
presente estudo (46).

Finalmente, por ser um estudo de desenho transversal, verifica-se como limitagdo a
dificuldade no estabelecimento de causalidade. Ainda é importante referir que sdo necessarios
mais estudos voltados para avaliacdo do estado nutricional e niveis de calcio e fosforo em
individuos no tratamento hemodialico no intuito de sedimentar melhor os resultados aqui

analisados.
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3 CONCLUSAO

A analise do estado nutricional realizada em portadores de DRC em tratamento
hemodialitico no atual estudo demonstrou que ¢ importante atentar para o crescente nimero
de sobrepeso e obesidade. Foi encontrada uma elevada frequéncia de excesso de peso e um
alto risco para as doengas cardiovasculares segundo os indicadores antropométricos de
gordura visceral.

Em relagdo aos parametros bioquimicos foi observado alteragdes no calcio sérico e
bom controle do fosforo sérico. A alta taxa de sobrepeso encontrada trouxe reflexos sob o
perfil lipidico sendo encontrado valores reduzidos de HDL e elevados de LDL e TG. Assim,
se faz necessario o acompanhamento continuo desses pacientes pela equipe multidisciplinar
visando minimizar as complicagdes decorrentes da DRC e do tratamento hemodialitico. E

importante entender o perfil nutricional desses pacientes e ajustar os tratamentos

individualmente.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

S.0.S. RENAL SERVICES
CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que aceitarei a pesquisadora Laiana Hamana
Lopes de Brito, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Estado Nutricional De
Pacientes Em Tratamento Hemodialitico”, que estd sob a orientagdo da Prof* Dr*
Maria da Conceiciio Chaves de Lemos, cujo objetivo ¢ avaliar o estado nutricional
de pacientes renais cronicos que estejam em tratamento de hemodialise atendidos na
clinica de Hemodialise, S.0.S. Renal Services, localizado em Olinda - PE. Esta
autorizagio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugiio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o mesmo a utilizar os
dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Olind \3 _de Fevereiro de 2019.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

S.0.S. RENAL SERVICES
AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaro para os devidos fins, que cederei a pesquisadora Laiana Hamana
Lopes de Brito, o acesso aos dados dos prontuarios dos pacientes, avaliagdo
antropométrica, sociodemogréfica, aspectos clinicos e de estilo de vida para serem
utilizados na pesquisa: “Estado Nutricional De Pacientes Em Tratamento
Hemodialitico” na clinica de Hemodidlise, SOS Renal Services, localizado em Olinda
- PE, cuja orientagdo ¢ da Prof* Dr* Maria da Concei¢io Chaves de Lemos e
acompanhamento da nutricionista Edilene Maria de Oliveira. Esta autorizagio estd
condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolugéo 466/12 e
suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagGes em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador deveré apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Ftica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Olinda, em _ \X de Fevereiro de 2019.
C

w im Pereira Campos V
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE INFORMACOES GERAIS E CONDICOES
SOCIODEMOGRAFICAS

Questionario de informacées gerais e condices sociodemograficas

Data da coleta: _ / /

Dados Pessoais

1. Nome:

2.  Registro:

3. Datadenascimento: _ /_ /  Idade:__ Sexo:(F) (M)
Dados de Satide

1. DatadeadmissionaHD _ / /

Diagnostico clinico:

2
3. Tempo da Hemodialise:
4. Brago da Fistula:

5. Comorbidades:
( ) Diabetes ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Hipotensao Arterial ( ) Dislipidemia

() Hipoglicemia ( ) Obesidade ( ) Doengas cardiovasculares ( ) Outra (Qual?
)

3.0 (a) Sr (a) pratica atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )
3.1 Qual o tipo de atividade fisica? _

Quantas vezes realiza e tempo gasto?

4. O (a) Sr (a) ingere bebida alcoodlica?

( ) Nunca ( )Jaingeriu ( ) Raramente ( ) Semanalmente ( ) Diariamente

5. O (a) Sr (a) fuma? ( ) Nao, nunca fumei ( ) Ex-fumante. H4 quanto tempo parou?

( ) Fumante. Quantos cigarros por dia?
6. Etnia: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro
7.Renda: 1 — 3 salarios minimo ( ) 3 — 6 salarios minimo ( ) + de 6 salarios
minimo ( )

8. Escolaridade: <8 anos( ) > 8 anos ( )
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ANEXO D - FORMULARIO DE DADOS ANTROPOMETRICOS E BIOQUIMICOS

DADOS ANTROPOMETRICOS

\Peso atual seco(kg): Altura (m): IMC:
\Peso Habitual (kg): Perda de peso (%): |Periodo:
CB (cm): CP: CC:
CPan: RCE: PCT:

DADOS BIOQUIMICOS
\Na: K
\P Ur:

Cdlcio x Fosforo:

Cr: Ca:
Alb: HT:
\Hb: PTH:
CT: 7G: \HDL: \LDL: VLDL:

\Responsdvel pela coleta:
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA

O Brazilian Journal of Development aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outras
revistas. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que a informagdo seja

disponibilizada pelos autores.

Os padroes de formatacdo e preparagdo de originais sao:
- Méaximo de 20 paginas;
- Fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;
-As Figuras, Tabelas e Tabelas devem aparecer junto com o texto, editaveis, em fonte 10,
tanto para o conteido quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e
fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).
- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;
-Resumo ¢ abstract, juntamente com palavras-chave e palavras-chave, com espagamento
simples, logo abaixo do titulo;
- O arquivo submetido ndo deve conter a identificagao dos autores
Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade da
submissdo com relagdo a todos os itens listados abaixo. Submissdes que ndo estiverem de
acordo com os padroes serdao devolvidas aos autores.

e A contribuigdo ¢ original e inédita, ndo sendo avaliada para publicagdo por outro

periddico; Caso contrario, deve ser justificado em "Comentarios ao editor".

e O arquivo de envio esta no formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e URLs para referéncias foram informados quando possivel.

e O texto esta em um espaco simples; Usar uma fonte de 12 pontos; Usar italico em vez
de sublinhado (exceto enderegos de URL); As figuras e tabelas sdo inseridas no texto,
e nao no final do documento na forma de anexos.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nas Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e No caso de submissdo a uma secdo revisada por pares (por exemplo, artigos), as

instrugdes disponiveis em Garantir a avaliagdo cega por pares foram seguidas.
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituls da Pesquisa: ESTADO NUTRICIOMAL E NIVEIS DE CALCIO E FOSFORO DE PACIENTES EM
TRATAMENTO HEMODALITICO.

Pesguisador: MATALLA KATARINA MERIS HASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 309341220.4 00008807

Instituigio Propenente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Kimero do Parecer: 4.449.450

Apresantagio do Projeto:

Profeto de pesquiss apresentsdo pels ressdents de Nutriglo Natdha Katanna Meris Mascimento, vincadada
ao Programa de Residéncia em Nulricio do HO/ILUFPE. sob orlentagio da Prof® D Leopalding Augusta
Sequeirs de Andrade.

A pesquisa e pauta tem delinearnenio transversal e serd desanvolvida na clinlce de hemodidlise 505
Renal Seraces, lecalizada e Olinda-PE. Trate-se de wma nove andése de urn banco de dados @ coletado.
ko prewd colsta sdeional de dados.

Sergo incluldos pactentes com idade malor ou kyusd 8 18 anos @ que realizavam hemodidlise por um periodo
06 meses. Serdo excluidos pacientss amputados, com presenca de edema e asclte; gesltanies; e agueles
que n&o possulssam capacidade fisica pars resézar as avallaghes antropometnicas e com deficlt cognithva.
SesBo avaliadas vandvels demogréficas, comportamentsis. antropométricas. clinicas e bioguimicas,
reagatadas dos pronteérios. Solicitam dispensa de TCLE.

Objetlve da Pesquisa:
Avaliar a assoclaglo entre o estado nutncsonal. bleguimica e a clinica de pacsentes renais crdnico em
tratamento hemodisiitico,

Objstivos especificos:

Enderego:: Av. Professor Momes Rego. S/, F andar do prédio principad [endemmanas)

Badmo:  Cldacde Ursersitina CEP: 50870-504
UF: FE Municiplo: RECIFE
Tolafona: [BYE1ZE-3T43 E-mall: cephouipefomad com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE wrp
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
iyl 30 Parscst 4440450

= Caracierizar & amoatra segundo o8 aspectos socodemaogrificos. socioacondmicos & estilo de vida.
« Identificar &5 doengas crinices assocadas,

= Awvaliar o estado nulricenal;

= Analizar os dados bloguirmscos.

= Yerficar a exmsténcla de distirblos minerals dsseos nessa populaglo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oz pesquisadores mencionam risco relaconado & quebra de siglio dos dados e apresentam estratéglas pas
mandmilza-lo.

Caomo beneficos, estd descrits & Importancla pasa & comunidade centifica e para os profissionats que atuam
diretamants com pacienies em tratamento hemodialiics, uma vez gue serdo levantados dados que
contnbulrBo pars compreensdo da prevaléncia de aferacbes minerais 0sseas e do eslado nuiricional am
paclentes em HD,

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo wiavel, gue contribuira para levantar dados acerca do estado nutricional e perfil bloguimico de
pacientes em HD,

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Presentes 1odos 08 termos de apresentagio cbrigatdna.

Recomendactes:

Mao ha recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagides:

Os pesguisadores reaponderam &s pendéncias indicadas pelo CEP. sendo o projeto de pesquisa
considerado APROVADO.

Consideragoes Finals a critério do CEP:

PROJETO APROVADO APOS A ANALISE DE PENDENCIAS PELOS RELATORES

O Protecolo fol svallado e esta APROVADO. Para inicias a colata e dados. Soliciiamos O comparscameants
a0 MAP para salicitar & Carta de Encaminhamento, caso 8 pesquisa seja realizada no dmbito do Hospital
das Clinicas. Informamos que a APROVAGCAD DEFINITIVA do projete sé serd dada apds o envio da
Motificagdo com o Relatdrio Final da pesquisa O pesquizador devera fazer o download do modelo de
Belatdre Final para envia-lo via “MNotificagas®, pela Platelormsa Brasil Siga

Endareco: Ay Prolessor Momses Rego, SN, 3 andar do prédio principal [ecfermanas)

Badroc  Cidade Uriversitina CEP: 50670501
UF: PE Municipio: RECIFE
Telafone: 2129263743 E:mal: cephosisefiomal com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Corinuayis 8o Pance 4440430

as instrugdes do link “Fara enviar Reletdrio Final®, disponivel no site do CEP HC/UFPE. Apds apreciagso
desse relaldra, o CEF emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pedo sistema Plataforma Brasil.
informamos, amnda. que o (&) pesquisador (a) deve desenvolver B pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, excelo quando perceber neco ou dano N0 previsto a0 voluntario parkcipante (iem V3.,
da Resclugle CHSME N 466/12). Eventuals maodificagies nesta pesquisa devern ser solicitadas atraveés de
EMENDA ao projeto, identificando a parte do prolocsdo & ser modificada e sues justificatvas. Para prageios
coam mals de wm ano de execugdo, € obrigatdnio gue o pesquisader responsdvel peto Protocoio de Pesquisa
apresenta a este Comité de Etica, relaténios parcials das atividedes desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagdo (Rem X.1.3.b., da ResolugBo CNS/MS N° 466/12). O CEP HCIUFPE
deve ser informado de todos os efeitos adverscs ou fatos relevanies que altarem o cuso normal do estedo
fitam V.5., da Resolugio CHNS/MS N 466/12). E papel dola pesquisadora assegurar todas as medidas
Imediatas & sdequadas frenls 8 evento adverso grave ocormdo (mesmo gue lenha sido em outro centro) @
ainda, enviar notificagas a ANVISA — Agéncla Macional de Vigilancie Sanitaria, [unto com seu
posicionamento.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documentc Armulvo Postagam Autor Siuacio
Informaghes Bascas|PE_INFORMAGOES BASICAS DO _P | 04/ 22020 Ac=ito
%@1 ROJETO 1611884 pdf 12:40:14.

AUIDAZACca0UB0dea00E D0 D3N 22000 |NATALIA KATARINA| Aceito
124811 |NERIS

Custros. CARTADERESPOSTAASPENDENCIAZ] DRMA2020 |NATALIA KATARIMA| Aceio
_docx 12:43:58  |NERIS

Propeio Detainadn | | Proelo] CRNSalaCORRIGIDN0 o0cx | D501 22020 | MATALE FATARINA| ACeto
Broschura 124307 |MERIS

e PR PSP OSTARSPENDERCIS] T [HATAL A KAT AR R
2020, docx 13:50:45 |[MERIS

Cutros. Curricabod aftesl ssanaHamanalopesdeB] 18102020 |MATALIA KATARIMA| Acsito
ritoy jpectf 15:05:42 |NERIS

Dwiros Curmcuiod attesl ecpoldinaAugustaSouzal 18102030 [NATALIA KATARINA] Aceito
wdaAndrade. pdf 15:05:19 |NERIS

Cuitros, Cumcudol attesMatabak atannabershasd 101072020 |NATALIA KATARINA| Aceito
imnertho.pf 15:04:48  |NERIS

Folha de Rosig Folhaderostoassneda pdf 2903030 [NATALLA KATARINA| Acsito
16:27:37 _|MERIS

Endoraco;  Av. Profiessor Maoraes Rago, S/N, 3 andar do pridia principad [enleemarias)

Bairn: Cidade Universitana CEP: 50.670-80
UF: PE Municipio: RECIFE
Tolofoma;  (B4/2126-3743 E-mal: cephospeflgmad com
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Dacaracan da TERMODE COMPROMISSOECOMFIDE | 21082020 | MATALS KAl ARINA] - Aceitn
Pesguisadores NEIALIDADE a&s. pdf 16:24:11 |NERIS
Declaracao de termodecompromisacaSS pal 210953020 | NATALLA KATARINA| - Acsito
uisadores 16:23:41 _INERIS
5 Aulonzacapdessodedados Ao 14108 INA]  Aceito
16:40:55 IMERIZ
Dwtros Cartadean encis. doc 140812030 |MATALIA KATARINA| Acsito
163938 |NERIS
TCLE | Termos 22 | SOLIGIT ACADDISPEMSATCLE docx 1408 HNA| Aceito
Assantimento | 16:34:57 |NERIS
Jugdificative da NASCIMENTO
HLasséncia
Situagko do Parecer:
Aprovado
Macessita Apreciacio da CONEP:
Naa

RECIFE, 0% de Dezembro de 2020

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenadornal)

Enderagn:  Av. Professor Mores Rego, SN, 3* andar do pradia prncipsl jentermanias |
Babrro: Cidace Universitina CEP:  50.6T0-504
UF: PE Municiplo:  RECIFE

Telofone: [B12126-3743 Eamall: cephasdneflgmad com
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