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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores de risco cardiovascular em pacientes
renais crénicos submetidos a hemodidlise em um hospital universitario de
Recife/Pernambuco. Trata-se de estudo do tipo série de casos, realizado com
pacientes com doencga renal crénica em hemodialise, atendidos no servico de
nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Foram
coletados nos prontuarios informacdes referentes a identificacdo pessoal, dados
clinicos e antropométricos, como indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura, relacdo cintura estatura e circunferéncia do pescog¢o. A amostra final foi
composta por 40 pacientes, com média de idade de 54,8 anos, dos quais 55% eram
do sexo masculino, 60% possuia uma renda familiar menor ou igual a 1 salario
minimo e 52,5% cursaram até o ensino fundamental. Quanto as caracteristicas
clinicas, 56,4% dos pacientes realizavam hemodialise a menos de 24 meses, 72,5%
eram hipertensos e 32,5% diabéticos. Em relagdo a condi¢do nutricional, 12,5%
foram classificados como baixo peso, 42,5% como portadores de excesso de peso e
48,6% apresentavam obesidade abdominal avaliada pela circunferéncia da cintura.
Em contrapartida, a relacao cintura estatura e a circunferéncia do pescoco estiveram
alteradas em mais de 60,0% dos pacientes. Dessa forma, evidenciou-se a elevada
frequéncia de fatores de risco cardiovascular, como a hipertensao arterial sistémica,

diabetes mellitus, excesso de peso e obesidade abdominal.

Palavras-chave: doenca renal crénica; hemodialise; risco cardiovascular.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the cardiovascular risk factors of
chronic renal patients undergoing hemodialysis at a university hospital in
Recife/Pernambuco. This is a case series study, carried out with patients with chronic
kidney disease on hemodialysis, treated at the nephrology service of the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Pernambuco. Information regarding personal
identification, clinical and anthropometric data, such as body mass index, waist
circumference, waist-to-height ratio and neck circumference, was collected from the
participants' medical records. The final sample consisted of 40 patients, with a mean
age of 54.8 years, of which 55% were male and 60% had a family income less than
or equal to 1 minimum wage and 52.5% had incomplete elementary school. As for
the clinical characteristics of the sample, 56.4% of the patients underwent
hemodialysis less than 24 months ago, 72.5% were hypertensive and 32.5%
diabetic. Regarding nutritional status, 12.5% were classified as underweight, 42.5%
as overweight and 48.6% had abdominal obesity assessed by waist circumference.
On the other hand, the waist-to-height ratio and neck circumference were altered in
more than 60.0% of the patients. Thus, the high frequency of cardiovascular risk
factors was evidenced, such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus,

overweight and abdominal obesity.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; cardiovascular risk.
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1 INTRODUGAO

Entre os principais fatores de risco cardiovascular pode-se citar a hipertensao
arterial, o diabetes mellitus e a obesidade global e abdominal. Esses fatores estdo
associados as principais causas de mortalidade mundial (WHO, 2018, 2019). Por
outro lado, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) também
figuram entre as principais causas de doenga renal crénica (DRC) no Brasil e no
mundo, representando cerca de 60 a 70% dos casos da doenga e sabe-se que as
doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte de pacientes que

realizam hemodialise (Cuppari, 2019; Levey, 1998).

O elevado acometimento dos pacientes renais crénicos pelas DCV pode ser
justificado pois os mesmos possuem uma alta prevaléncia de fatores de risco, como
o tabagismo, a dislipidemia, a HAS e o DM (Collado et al., 2010). Entre as
manifestagbes cardiovasculares da DRC, encontra-se a hipertensdo arterial, a
insuficiéncia cardiaca, a aterosclerose acelerada e a arritmia. Ja entre as
manifestagbes clinicas relacionadas ao metabolismo e aos hormdnios estdo a
intoleréncia a glicose, resisténcia a insulina e a dislipidemia (Cuppari, 2019).

O Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2022, vem para
reforcar essa relacdo causal entre a HAS e a DM com a DRC, uma vez que
representam 65% do diagndstico de base dos pacientes em dialise.

A hemodialise (HD) é a principal modalidade de terapia renal substitutiva
(TRS) realizada no Brasil. Em 2022, a estimativa total de pacientes em dialise foi de
153.831, sendo estimadas as taxas de prevaléncia e incidéncia de pacientes em
tratamento dialitico de 716 e 203 por milhdo de habitantes. A taxa de mortalidade
anual de pacientes em dialise foi de 17,1% com um numero anual estimado de
Obitos em torno de 26.292 (SBN, 2022).

Desse modo, torna-se essencial conhecer os principais fatores de risco
cardiovascular entre renais cronicos em tratamento dialitico para poder intervir de

forma adequada visando a diminuigdo da morbimortalidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencga Renal Cronica e Terapia Renal Substitutiva

A doenga renal cronica (DRC) é um problema de saude publica, em que
ocorre a perda progressiva da fungcdo dos néfrons, que desencadeia a perda da
capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase. E caracterizada pela
deterioramento das fungdes bioquimicas e fisioldgicas dos rins, que sdo secundarias
as alteragbes no equilibrio hidroeletrolitico, no acumulo de catabdlitos (toxinas
urémicas), desbalango acido-basico, como, acidose metabdlica, hipovolemia,
hiperfosfatemia, anemia e disturbios hormonais como o hiperparatireoidismo,
infertilidade, retardo do crescimento, entre outros (Li, Burdmann, Metha, 2013). Essa
condigdo crbnica esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, gerando
um impacto socioecondmico e sendo considerada um desafio para a saude publica
em ambito mundial (Bastos, Kirsztajn, 2011).

A DRC é uma condigao clinica progressiva e irreversivel, caracterizada por
anormalidades na estrutura e pela perda da funcéo dos rins que persiste por mais de
3 meses, com consequente incapacidade de manter a homeostase corporal e
causando implicagcdes na saude do individuo. (AGUIAR et al., 2020; KDIGO, 2012).
Entre os critérios para DRC estdo os marcadores do dano renal, como albuminuria,
anormalidades do sedimento urinario, eletrdlitos e outras anormalidades devido a
disturbios tubulares, anormalidades detectadas por histologia ou por imagem e
histérico de transplante renal e a taxa de filtragdao glomerular < 60 ml/min/1,73 m?;
categorias GFR G3a-G5 (KDIGO, 2012).

O estagio 5 da DRC configura-se como uma faléncia renal grave, em que o
paciente ndo é mais capaz de realizar as atividades metabdlicas, sendo assim
necessaria a realizacdo de TRS, que abrange a hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal (KDOQI, 2013). O tratamento hemodialitico pode ser um método
utiizado de forma aguda, nos casos em que ha a necessidade de intervengao
imediata e também amplamente utilizado como tratamento da doenga crénica, no
qual os pacientes permanecem em programa hemodialitico continuo (Siviero,
Machado, Cherchiglia, 2014).
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Segundo o censo de 2022, aproximadamente 138.500 pacientes realizavam
HD, dos quais 95,8% tém o Sistema Unico de Saude (SUS) como fonte pagadora do
tratamento (SBN).

2.2 Risco cardiovascular

As doengas DCV lideram como causa de 6bito em pacientes com DRC que
realizam a hemodialise (USRDS, 2009; Levey, 1998). A mortalidade cardiovascular
nesses individuos chega a ser entre 10 e 20 vezes maior em relagéo a populagéo
geral de mesmo sexo, idade e raga e na presenca da DM, esse valor sobre para 44
vezes (Foley, Parfrey, Sarnak 1998; Weiner et al., 2006; Brown et al., 1994). A DCV
esta presente desde as fases precoces da DRC e atinge em torno de 30 a 44% dos
pacientes iniciando hemodialise (Ohtake et al. 2005; Stack, Bloembergen, 2001).
Mas, é importante ressaltar que a DCV esta presente em até 50% de forma
assintomatica nos pacientes em dialise (Ohtake et al. 2005, Charytan et al., 2007;
Collado et al., 2010).

Esta taxa elevada de DCV pode ser atribuida a alta prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular (Levin et al., 2001). Embora os fatores tradicionais de risco
cardiovascular ndo possam isoladamente explicar este alto risco de DCV (Sarnak,
2002; Longenecker et al., 2002), eles parecem ser altamente preditivos de eventos
cardiovasculares (Collado et al., 2010), especialmente entre os pacientes mais
idosos (Shlipak, 2005). Da mesma forma, este perfil cardiovascular permite a
estratificacao desse risco na DRC (Shah, 2008).

Os fatores de risco cardiovascular sao HAS, dislipidemias, presenca de
hipertrofia ventricular esquerda, obesidade, DM e habitos ligados ao estilo de vida do
paciente como o consumo de dieta rica em calorias e gorduras saturadas, sal,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo (Pecoits, 2002; Neumann, Shirassu,
Fisberg, 2006).

Aproximadamente 75% das DCV s&o preveniveis, € um controle adequado
dos fatores de risco (hipertensdo, excesso de gordura corporal, hiperglicemia,

dislipidemia) é crucial para reduzir morbidade e mortalidade (WHO, 2019).
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2.3 Complicacdes associadas a Doenca Renal Crénica

A HAS afeta aproximadamente 30% da populacédo geral no mundo e € uma
das principais causas do desenvolvimento de DRC e da sua progressao para o
estagio terminal da doenga renal, em conjunto com a DM. A DRC, por si s6, também
€ um fator de risco para as complicagdes relacionadas a HAS, que € um dos
preditores independentes de DCV. Assim, pacientes com DRC sao classificados
automaticamente como hipertensos de alto risco cardiovascular (Leite et al. 2020).

A pressao arterial elevada é comum em pacientes com doenga renal terminal
(DRT) que realizam a dialise e muitas vezes pode ser mal controlada (Agarwal et al.,
2003). Apesar de a sobrecarga de volume e a retengao de soédio paregam ser os et
al.principais mecanismos patogénicos da hipertensdo nesses individuos, ha outros
fatores como aumento da rigidez arterial, ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, apnéia do sono, ativagdo do sistema nervoso
simpatico e uso de eritropoetina recombinante também podem estar envolvidos
(Sarafidis et al., 2017).

O controle inadequado do DM pode acarretar o desenvolvimento da DRC
devido as complicagdes microvasculares, como a nefropatia (ADA, 2021; Aguiar,
Villela, Bouskela, 2007). Entre 30% a 50% dos pacientes com DM2 desenvolvem
DRC. Além disso, DM é a segunda principal causa de DRC em pacientes no estagio
de faléncia renal (SBD, 2020). Em 2022, o censo de didlise, constatou que 32% dos
pacientes em dialise apresentavam DM como causa primaria (SBN).

O DM tipo 2 se relaciona diretamente com a epidemiologia da DRC, pois a
nefropatia diabética (ND) & assintomatica e causa impacto direto na fungao renal.
Seu diagnostico é baseado na triagem laboratorial e a evidéncia clinica mais
precoce é o aparecimento de niveis anormais de microalbuminuria (Soares et al.,
2018). Entretanto, mesmo com o diagndstico precoce da ND através da detecgao da
microalbuminuria, essa complicagdo do DM ainda € a principal causa de ingresso a
programas de TRS nos paises desenvolvidos e no Brasil, e esta associada a
elevada mortalidade cardiovascular (Ajzen, Schor, 2011).

Segundo uma revisao integrativa realizada por Guimaraes et al. (2018), os
pacientes diabéticos apresentam maior mortalidade do que os nao diabéticos e

menor sobrevivéncia entre diabéticos em hemodialise.
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2.4 Parametros antropométricos e avaliagao do risco cardiovascular

A obesidade ¢é considerada um fator de risco independente para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular e também tem associagdo com
hipertensao arterial, intolerancia a glicose e dislipidemia (Cuppari, 2019).

O excesso de peso tem se tornado um disturbio nutricional cada vez mais
comum em individuos portadores de doenga renal crénica em hemodiadlise e sua
prevaléncia nesses individuos chega a alcangar valores de até 30%. Entretanto,
considera-se que a distribuicdo da gordura corporal com localizagdo nos tecidos
abdominais esta relacionada com maiores implicagcbes metabdlicas (Postorino et al.,
2009).

Ademais, estudos indicam a obesidade como um fator protetor na sobrevida
dos individuos com DRC, sobretudo em pacientes que realizam a HD. lIsso
provavelmente se da pelo fato de a maior reserva corporal dos pacientes obesos
conferir protecdo diante do processo catabdlico pelo qual os pacientes renais
crbnicos estdo suscetiveis. Porém, os achados sobre essa relacdo nao sao
uniformes e podem variar de acordo com diversos fatores. A avaliagdo através do
IMC nao identifica o acumulo de gordura visceral, que estd associada as
complicagbes cardiovasculares, desse modo, a utilizagcdo desse parametro pode
implicar em interpretagcdes equivocadas desse papel protetor da obesidade nos
pacientes com DRC (Cuppari, 2019).

Em pacientes com DRC, a classificagdo do estado nutricional utilizando o IMC
apresenta algumas diferencas em relagao aos pontos de corte propostos pela OMS.
Valores de IMC < 23kg/m?® tém sido evidenciados como indicativos de risco
nutricional para esses pacientes por se associarem com aumento nas taxas de
morbimortalidade (Cuppari, 2019).

A obesidade abdominal visceral esta associada ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e metabdlicas. A mensuragao da quantidade de gordura
visceral, além da avaliagdo do grau de obesidade e do tipo de distribuicdo de
gordura corporal, parece ser relevante para avaliar o risco de doengas
cardiovasculares e metabdlicas (Cuppari, 2019). Segundo a OMS (1997), o risco de
complicagcbes associadas a obesidade para homens € elevado quando a medida da

circunferéncia da cintura (CC) for = 94cm e muito elevado quando = 102cm e para
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mulheres é elevado quando a medida da CC for = 80cm e muito elevado quando =
88cm.

A razao cintura - estatura (RCest) também tem sido proposta como indicador
de adiposidade abdominal e estudos recentes preconizam 0 seu uso cComo
ferramenta de triagem para detectar fatores de risco, em ambos os sexos e em
diversos grupos étnicos, mostrando maior fidedignidade em relagdo a CC e ao IMC
(Cuppari, 2019).0 ponto de corte é de 0,5, o que sugere que a CC de um individuo
deve ser menor que a metade da sua altura (Browning, Hsieh, Ashwell, 2010). Por
ser um parametro de simples execugao e facil por ter um ponto de corte Unico para
classificagdo, esse indicador € um pratico para acompanhar a adiposidade
abdominal na populacao (Ashwell, Hsieh, 2005).

A circunferéncia do pescogo (CP) vem sendo utilizada como um bom
indicador antropométrico de acumulo de gordura na regido superior do corpo e, se
comparada a outros métodos, tem-se mostrado mais fiel, pois trata-se de uma
medida simples, pratica e sem influéncia dos movimentos respiratorios ou pela

distensdo abdominal pdés-prandial (Ben-Noun, Sohar e Laor 2003; Preis, 2010).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Avaliar os fatores nutricionais e os indices antropométricos de risco
cardiovascular de pacientes renais crénicos submetidos a tratamento dialitico em um

hospital universitario de Recife/Pernambuco.
3.2 Objetivos Especificos:

e I|dentificar a ocorréncia de excesso de peso e obesidade abdominal;
e Avaliar a frequéncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus em paciente

renal;

e Avaliar a correlagao entre o tempo de HD e as variaveis do estudo.
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4 METODOS

4.1 Desenho, local, populacéo e periodo do estudo

Estudo do tipo série de casos, realizado com pacientes com DRC em
hemodialise (HD), atendidos no servigo de nefrologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), na regidao metropolitana do
Recife. Atualmente, cerca de 49 pacientes realizam HD no HC/UFPE e foram
coletados no prontuario dos participantes, informacdes referentes a identificacao

pessoal, dados clinicos e antropométricos.

4.2 Critérios de elegibilidade

4.2.1 Critérios de inclusao

Pacientes diagnosticados com DRC, de ambos os sexos, com idade entre 20
e 80 anos, em tratamento dialitico regular por pelo menos 6 meses, (4 horas de

sessdo de didlise, 3 vezes na semana) no servigo de HD do HC/UFPE.

4.2.2 Critérios de exclusao

Pacientes diagnosticados com les&o renal aguda, infecgdo ativa ou que
apresente outra condicdo cronica de carater consumptivo, como doenca hepatica
cronica, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e cancer, associada a DRC.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundarios e entrevista

realizada com o paciente (ANEXO 1).
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4.4 Avaliagao de dados socioecondmicos, demograficos e clinicos

O inquérito socioeconémico e demografico que contempla dados gerais do
paciente, como sexo, idade (categorizada em adultos e idosos), procedéncia
(capital, regido metropolitana ou interior) e renda familiar per capita foi obtido a partir
das entrevistas realizadas com os pacientes. Dados pregressos de sua situagao
clinica e tempo de tratamento dialitico foram obtidos a partir dos prontuarios médicos
arquivados no Nucleo de Documentacdo Clinica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, NDC HC/UFPE.

4.5 Avaliagdo antropométrica

4.5.1 Parametros ponderais, estaturais e indice de massa corporal (IMC)

As medidas utilizadas na avaliacdo antropométrica foram peso seco e altura,
utilizadas para o calculo do IMC. Essas medidas foram realizadas por protocolo,
apos a sessao de HD, cuja finalidade ¢é liberar o paciente apds sessao com seu peso
seco. Para obtengao do peso corporal, os pacientes foram avaliados em pé, posigao
ereta, usando roupas leves e descalgos, em balanga digital tipo plataforma, com
capacidade maxima de 180 Kg e variagado de 100 gramas. A estatura verificada com
os pacientes mantidos em posicdo ereta, descalgos, com os calcanhares juntos,
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (LOHMAN et al.,
1988). Aqueles que apresentaram dificuldade para deambular ou de manter a
postura ereta tiveram a estatura estimada pela altura do joelho, através da equacgéo,
de acordo com o género: homens = [64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho
em cm)] e mulheres = [84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm)]
(CHUMLEA, 1988).

O IMC foi obtido a partir do quociente entre o Peso (kg) e altura (m)? e
avaliado conforme os pontos de corte para adultos da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO 1997) descritos no Quadro 1 e conforme os pontos de corte para

idosos de acordo com Lipschitz (1994) descritos no Quadro 2.
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Quadro 1 - Classificagao do IMC de adultos

CLASSIFICAGAO [ IMC (kg/m?)

Desnutricao grau lll | <16,0

Desnutricdo grau Il 16,0-16,9

Desnutricdo grau | 17,0-18,4

Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau Il 35-40
Obesidade grau lll >40

FONTE: WHO,1997

Quadro 2 - Classificacdo do IMC de idosos

CLASSIFICAGAO IMC (kg/m?)
Baixo peso <22,0
Eutrofia 22-27
Sobrepeso >27,0

FONTE: Lipschitz,1994

4.5.2 Obesidade abdominal

Com o objetivo de identificar a frequéncia de obesidade abdominal, foram
utilizados os indices circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura estatura
(RCest). A CC foi aferida com uma fita métrica ndo extensivel de acordo com as
normas recomendadas pela OMS e foi classificada de acordo com WHO (1997). O
ponto de corte para a RCest foi o de 0,5 (Browning, Hsieh, Ashwell, 2010). Todas as

medidas antropomeétricas foram realizadas 30 minutos apds a sessao de HD.
4.5.3 Avaliagao de risco cardiovascular pela circunferéncia do pesco¢o (CP)
A CP foi aferida com uma fita métrica inelastica posicionada na altura da

cartilagem cricotireoidea. Para pacientes do sexo masculino com proeminéncia, a

CP foi aferida abaixo da mesma. Para classificar o elevado risco cardiovascular foi
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utilizado como ponto de corte CP = 37 cm para homens e 234 cm para mulheres, de

acordo com o estudo de Ben-Noun, Sohar e Laor (2001).

4.6 Processamento e analise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical Package for
Social Sciences — SPSS versao 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

As variaveis continuas foram testadas segundo a normalidade da distribuicdo
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram
descritas como média e desvio padrao e as com distribuicdo ndo gaussiana como
mediana e intervalos interquartilicos. Dependendo da normalidade da distribuicao, a
correlacao linear de Pearson ou Spearman foi utilizada na realizagdo das analises
de correlacéo.

Na validacao das associagdes investigadas foi adotado o valor de p<0,05.

4.7 Aspectos éticos

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, constantes na resolugao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE), sendo aprovado
sob o numero de CAAE de 60107122.5.0000.8807 (ANEXO 2). Os individuos foram
informados dos objetivos da pesquisa, bem como dos métodos adotados e
mediante consentimento, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (ANEXO 3). Além disso, um termo de confidencialidade foi disponibilizado
para reforcar o carater sigiloso sobre as informagdes obtidas na pesquisa (ANEXO
4).

5 RESULTADOS
Foram avaliados 40 pacientes, com média de idade de 54,8 + 13,9 anos e

55,0% do sexo masculino. As Tabelas 1 e 2 mostram as caracteristicas

demograficas, socioeconémicas e clinicas sendo evidenciado uma amostra de baixo
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nivel socioecondmico com 60,0% subsistindo com uma renda familiar inferior ou
igual a 1 salario minimo e 52,5% nao ultrapassando os limites do ensino
fundamental (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas e antropométricas (Tabela 2), 56,4% dos
pacientes apresentavam menos de 24 meses de HD, 72,5% eram hipertensos e
32,5% diabéticos. No que se refere a condi¢ao nutricional, 12,5% foram classificados
como baixo peso e 42,5% como portadores de excesso de peso. A obesidade
abdominal avaliada pela CC esteve presente em 48,6% dos pacientes. Por outro
lado, a RCest e a circunferéncia do pescoco estiveram alteradas em mais de 60,0%

dos pacientes.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas de pacientes em
hemodialise no HC/UFPE, Recife — PE.

Caracteristicas N % IC g5,

Sexo

Masculino 22 55,0 38,66 - 70,4

Feminino 18 45,0 29,6 -61,34

Idade

Adultos (20 a 59 anos) 23 57,5 41,01-72,57

Idosos (=60 anos) 17 42,5 27,43 - 58,99
Média + DP 54,8 + 13,9

Etnia/Cor

Branco 06 15,0 6,249 - 30,52

Preto 11 27,5 15,14 - 44,14

Pardo/Indigena 23 57,5 41,01 - 72,57

Escolaridade

Até o ensino fundamental 21 52,5 36,35 - 68,18

Ensino médio e superior 19 47.5 31,82 - 63,65

Renda familiar®

< 1 salario minimo 24 60,0 43,39 -74,72

> 1 salario minimo 16 40,0 25,28 - 56,61

Mediana (P25 e P75) 1212 (1212 e 3636)
Procedéncia
Recife Capital 15 37,5 23,17 - 54,19
RMR/Interior do Estado 25 62,5 45,81 -76,83

% = percentual; IC g5, = Intervalo de Confianga de 95%. "Salario minimo da época R$ 1.212,00
(FONTE: Autor, 2023)
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e antropométricas de pacientes em hemodialise
no HC/UFPE, Recife — PE.

Caracteristicas N % IC 450,
Tempo de Hemodialise*

< 24 meses 22 56,4 39,77 - 71,81
> 24 meses 17 43,6 28,19 - 60,23

Mediana (P25 e P75) 20,0 (12,0 € 60,0)
Hipertensao arterial

Sim 29 72,5 55,86 - 84,86
Nao 11 27,5 15,14 - 44,14
Diabetes mellitus

Sim 13 32,5 19,08 - 49,24
Nao 27 67,5 50,76 - 80,92
Classificagao pelo IMC

Baixo peso 05 12,5 4,695 - 27,6
Eutrofia 18 45,0 29,6 - 61,23
Sobrepeso 10 25,0 13,25 - 41,52
Obesidade 07 17,5 7,894 - 33,36
Obesidade abdominal pela CC*

Sim 17 48,6 31,73 -65,72
Nao 18 51,4 34,28 - 68,27
Obesidade abdominal pela RCest*

Sim 22 62,9 44,95-78,01
Nao 13 37,1 21,99 - 55,05
Circunferéncia do pesco¢o*

Normal 12 33,3 19,10 - 51,05
Alterada 24 66,7 48,95-80,90

% = percentual; IC 45, = Intervalo de Confianga de 95%. *o N total é diferente em razdo do niumero de
respostas; (FONTE: Autor, 2023)

Na Tabela 3, encontram-se os dados de correlacdo do tempo de HD com as
variaveis do estudo ajustados pela ocorréncia de HAS e DM. Verifica-se que apenas
nos pacientes hipertensos houve uma correlagao fraca e positiva do tempo de HD
com a idade e nos diabéticos, também uma correlagao fraca e positiva com a RCest.
No que se refere as analises de correlagdo ajustadas pelo sexo (Tabela 4),
verifica-se que entre os homens foi encontrada correlagao fraca e negativa do tempo
de HD com o IMC e entre as mulheres houve correlagao positiva fraca do tempo de

HD com idade e renda familiar.
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Tabela 3 - Correlagbes entre o tempo de HD e varidveis demogréficas e de risco
cardiovascular, ajustadas pela ocorréncia de hipertensao arterial (HAS) e diabetes

mellitus (DM) de pacientes em hemodialise no HC/UFPE, Recife — PE.

Correlagao do tempo de HD

Variaveis Com HAS n=29 | Sem HAS n=11 Com DM n=13 Sem DM
n=26
r r r r

Idade (anos) 0,276* -0,220 0,369 0,015
Renda familiar 0,084 0,131 -0,028 0,170
IMC -0,181 0,372 0,006 -0,133
Circ.Cintura (cm) 0,021 0,229 0,339 0,181
RCest 0,032 0,335 0,435* 0,160
Circ. Pescoco -0,187 0,203 0,377 0,040

* Teste de Correlagéo de Pearson - *Correlagéo significante ao nivel de 0,05; (FONTE: Autor, 2023)

Tabela 4 - Correlagbes entre o tempo de HD e variaveis demograficas e de risco

cardiovascular, ajustadas pelo sexo de pacientes em hemodidlise no HC/UFPE,
Recife — PE.

Variaveis Sexo Masculino n=22 Sexo Feminino
R r
Idade (anos) -0,269 0,427
Renda familiar -0,135 0,354
IMC -0,363* 0,124
Circ.Cintura (cm) -0,123 0,254
RCest -0,167 0,306
Circ. Pescocgo -0,194 0,024

* Teste de Correlagédo de Pearson - *Correlagdo significante ao nivel de 0,05; (FONTE: Autor, 2023)

6 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma elevada frequéncia de fatores de risco
cardiovascular, como a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus,

excesso de peso e obesidade abdominal nos pacientes submetidos a HD.
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A hipertensdo esteve presente em 72,5% dos pacientes avaliados. Na
literatura, foram encontrados resultados similares, como foi evidenciado por Freitas
et al. (2013), em que 66,4% dos pacientes em HD apresentavam HAS e Burmeister
et al. (2013) e Collado et al. (2010) apresentaram resultados de 87,5% e 86,8%,
respectivamente.

A hipertensdo arterial € uma condicdo multifatorial que se caracteriza pela
elevagcao dos niveis pressérico de forma sustentada, se associa a disturbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e estruturais de 6rgaos-alvo e é considerada um
fator de risco independente para eventos como: morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial
periférica e DRC (Lewington et al., 2002).

Apesar da associagao entre a hipertensdo e o risco cardiovascular ter sido
bem fundamentada na populagcéo geral, o risco associado em pacientes dialiticos
ainda é pouco compreendido e apresenta relatos paradoxais e inesperados (Levinet
al., 2010). No estagio 5 da DRC o risco de mortalidade cardiovascular € muito mais
elevado, quando comparado com individuos de diferentes faixas etarias, sexo e sem
a doencga (Foley, Collins, 2007). Estudos epidemiolégicos demonstraram que a
pressao arterial sistdlica (PAS), a pressao arterial diastdlica (PAD) e os outros
fatores de risco tradicionais para DCV estdo associados a danos em o6rgaos-alvo,
como rigidez vascular e prognoésticos ruins em pacientes em dialise. Em decorréncia
disso, o aumento e a diminuicdo da PAS estdo associados a DCV e a diminui¢cao da
PAS apods hipertensédo prévia também esta associada a resultados adversos (Li et
al., 2006).

Entre os pacientes que participaram dessa pesquisa, 32,5% eram diabéticos.
Em estudos mais recentes com essa populacdo foram evidenciados resultados
similares, como visto por Santos, Costa e Andrade (2019), em que 27,1% dos
pacientes renais cronicos eram portadores de diabetes e 33,5% da amostra se
encontrava na mesma situagdo, segundo Burmeister e colaboradores, em 2013.
Essa condicdo € preocupante pois segundo Teixeira et al. (2015), o diabetes eleva o
risco de mortalidade, especialmente devido as causas cardiovasculares oriundas do
processo acelerado de aterosclerose. Em 2018, Guimaraes e colaboradores
conduziram uma revisao integrativa sobre as causas de ébitos em HD evidenciando

que os pacientes diabéticos apresentaram maior mortalidade do que os nao



26

diabéticos. Parente e colaboradores em 2021, em um estudo prospectivo de dez
meses com pacientes em HD, encontraram que todos os participantes que foram a
obito no periodo de acompanhamento tinham diabetes, com isso, destaca-se a
importancia do controle dessa doenca para melhor sobrevida dessa populacgao.

O elevado risco cardiovascular evidenciado na literatura em pacientes em HD
quando comparados a populagado em geral, também é bem superior a de grupos de
individuos reconhecidos de elevado risco cardiovascular, como diabéticos e
hipertensos (Collado et al., 2010).

Controlar a glicemia deve ser prioridade entre os pacientes com DM, que
desenvolvem a DRC, como forma de retardar o desenvolvimento e progressao de
complicagcbes microvasculares, limitar a hipercalemia, prevenir o catabolismo e
minimizar as infecgdes. A hiperglicemia pode levar a um maior ganho de peso
interdialitico, a dificuldade no controle da hipertenséo arterial, hipercalemia grave,
fraqueza e alteragcbes no nivel de consciéncia ou a apenas sintomas vagos e
inespecificos (Neves et al., 2009).

Com relagdo aos parametros antropométricos, 42,5% dos individuos
apresentaram excesso de peso pelo IMC e 48,6% obesidade abdominal pela CC. Na
literatura, foram observados resultados semelhantes como os descritos por Santiago
et al. (2017), em que 40% avaliados apresentaram excesso de peso, em Souza et al.
(2022) foram 49,5% e em Santos, Costa e Andrade (2019), que verificaram 40,6%.
Na literatura também foram evidenciados resultados similares para obesidade
abdominal, assim como Cesarino et al., em 2013, com 44,6% dos pacientes. Outros
dois estudos apresentaram valores mais elevados que os relatados neste presente
estudo (Santiago et al. 2017; Souza et al., 2022).

O excesso de peso tem sido uma alteragao frequente em pacientes renais
(Stefanelli et al. 2010), caracterizando uma epidemiologia reversa da obesidade
neste grupo populacional. A partir desse contexto, tem-se sugerido que o maior nivel
de adiposidade pode representar fator protetor a mortalidade em pacientes em HD
(Kalantar-Zadeh et al., 2010; Friedman, 2006). Em contrapartida, € importante
enfatizar que seria mais interessante para esses pacientes uma composicao
corporal maior de massa magra em detrimento de uma maior adiposidade
(Kalantar-Zadeh et al., 2010).
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Segundo Leavey et al., (2001), pacientes dialiticos com sobrepeso
apresentam progndéstico melhor, provavelmente devido a um estado nutricional
melhor. Entretanto, recentemente, o IMC deixou de ser considerado um indice
eficiente para a avaliagdo do excesso de gordura corporal e de obesidade
(Okorodudu et al. 2010). Esse paradoxo da obesidade poderia ser explicado pela
epidemiologia reversa e uma avaliagdo inadequada do acumulo de gordura
(Agarwal, Bills, Light, 2010).

Apesar do sobrepeso se mostrar um fator protetor frente as complicacdes
relacionadas ao catabolismo decorrente da DRC, se ndo estiver associado a
quantidade adequada massa magra, pode haver uma deposi¢ao anormal de gordura
abdominal, deixando dessa forma de ser um fator protetor e se torna prejudicial
devido ao impacto causado no metabolismo, elevando o risco de mortalidade nos
pacientes em estagio final da DRC (Beddhu et al., 2003; Honda et al., 2007; Zoccali,
2009). Dessa forma, € preciso cautela ao utilizar apenas o IMC para identificar
alteragbes nutricionais relacionadas ao excesso de peso em pacientes dialiticos
(Freitas et al., 2013).

Percebe-se nos pacientes renais submetidos a terapia dialitica uma queda
progressiva na massa corporal magra, entre 20 e 50%, com o avango da idade.
Dessa forma, pode haver aumento da obesidade sarcopénica, em que excesso de
peso associada a quantidade de massa magra diminuida pode aumentar o risco de
quedas, declinio funcional, osteoporose e risco de infecgdes que podem fazer
crescer a mortalidade de modo geral e por DCV (Postorino et al., 2009; Ohkawa et
al., 2005; Majchrzak et al., 2007).

Estudos vém apontando uma boa correlagdo entre IMC e CC, entretanto a
gordura abdominal demonstra uma ligagdo mais forte com a mortalidade
cardiovascular que o IMC (Postorino et al., 2009; Sanches et al., 2008). A gordura
abdominal aumentada esta associada a mortalidade cardiovascular, considerada
uma das principais causas de oObito nos pacientes em hemodialise (Elsayed et al.,
2008; Laurinavicius, Santos, 2008).

Entre os pacientes, 62,9% foram classificados como portadores de
obesidade abdominal pela RCest e 66,7% apresentaram alteragéo na circunferéncia
de pescoco, valores que caracterizam risco cardiovascular. Santiago et al. (2017)

trouxe um estudo com o mesmo tipo de populacgao e verificou valores parecidos, no
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qual 65% dos individuos estavam com a RCest alterada e 55% com a CP, assim
como Souza et al. (2022) apresentaram 64% da amostra com alteragdes na CP e
69,5% na RCest.

A RCest tem sido utilizada em estudos para identificar alto risco coronario
assim como para discriminar DCV (Pitanga, Lessa, 2006; Haun, Pitanga, Lessa,
2009). Segundo uma revisao sistematica realizada em 2010 por Browning, Hsieh e
Ashwell, a RCest foi melhor na predicdo de DCV em 86% dos homens e 91% nas
mulheres.

Um estudo realizado por Milagres et al. (2019) na cidade de Vigosa em Minas
Gerais, evidenciou que a RCest foi preditora de fatores de risco cardiometabdlico em
idosos. Outro estudo feito em uma populagao do Ird, com individuos entre 15 e 74
anos, evidenciou que a RCest foi um dos melhores indicadores antropométricos na
predicdo do risco cardiovascular em homens (Gharakhanlou et al., 2012). Em idosos
do sexo masculino, a RCest apresentou correlagdo negativa com HDL e positiva
com os triglicerideos e PAS, segundo Anunciagao (2012).

A CP, tem sido utilizada como um novo parametro antropomeétrico adicional na
avaliacdo do RCV de pacientes renais em HD, mas ainda sao poucos os estudos na
literatura que envolvem o uso dessa medida. Liu et al. (2015) confirmou em seu
estudo com pacientes renais crénicos a associacao entre a CP e outros indicadores
de risco cardiometabdlico e indicaram que essa medida pode fazer parte da rotina
de avaliagao, assim como a CC.

A CP foi avaliada como marcador de risco metabdlico em um estudo realizado
com adultos sem diabetes, que apresentavam excesso de peso. Foi encontrada uma
associagdo com a circunferéncia da cintura e IMC, o que sugeriu que a
circunferéncia do pescoco pode ser utilizada como parametro adicional de risco
cardiometabdlico ou até mesmo substituir esses parametros classicos,
principalmente nos pacientes renais que realizam a HD, devido ao acumulo de
liquidos corporais, que dificultam a afericdo da circunferéncia da cintura (Joshipura
et al., 2016)

Para Souza et al.(2022) a associagao entre os parametros antropométricos
mais utilizados, como a circunferéncia da cintura e o IMC, é um indicativo de que a

circunferéncia do pescog¢o pode ser considerado um bom preditor de deposi¢ao de
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gordura, que podera ser amplamente utilizada por ser uma medida facil de ser
aferida, pratica e de baixo custo.

Um dos fatores de risco cardiovascular € a dislipidemia, entretanto, devido a
falta de exames rotineiros de perfil lipidico dos pacientes em HD do servico em que
foi feita a coleta desta pesquisa presente pesquisa, ndo foi possivel avaliar esse
parametro para fortalecer ainda mais a necessidade de intervencdo nesses
pacientes visando a diminuigdo desses riscos. Outro desafio encontrado foi
relacionado a disponibilidade dos pacientes para responder a formulario, pois muitos
encontravam-se dormindo ou até mesmo com algum tipo de efeito colateral da

sessao de HD e, assim, ndo estavam confortaveis para conversar.

7 CONCLUSAO

A partir dos dados encontrados, conclui-se que pela elevada frequéncia de
fatores de risco cardiovascular nessa populagdo de pacientes em hemodialise.
Sendo assim, se faz necessario um acompanhamento e uma intervencéo nutricional
e até mesmo multidisciplinar para evitar que os fatores de risco evoluam para um

desfecho cardiovascular negativo.
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ANEXO 1 - Ficha de avaliagao e evolugao nutricional — hemodialise

Hospital das Clinicas
UFPE

FICHA DE AVALIACAO E EVOLUCAO NUTRICIONAL — HEMODIALISE

Paciente: RG:

Data de aberturadaficha:  / / Sexo:( )F ( )M Data de nascimento:_ / /
Idade:

Inicio da dialise: /__ | Comorbidades associadas: ( ) DM ( ) HAS ( )

Outras:

Doenca de Base/ Historico da doenga/ Patologias

# ANTROPOMETRIA #
ALTURA: m ALT. DO JOELHO: cm ALT. ESTIMADA: m Az
PESO SECO ATUAL: Kg PESO IDEAL: Kg PESO AJUSTADO:____ _Kg PESO
ESTIMADO:___Kg IMC:___ Kg/m? CB: cm Adequacao CB: % CP: cm

PCT__mm CMB CA cm



ANEXO 2 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

(HC/UFPE)

UFPE - HOSPITAL DAS

CLIiNICAS DA UNIVERSIDADE w«p

FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE O TEMPO DE TRATAMENTO DIALITICO E ESTADO
NUTRICIONAL, COMPOSICAO CORPORAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
PACIENTES EM HEMODIALISE

Pesquisador: Gleyce Kelly de Aratjo Bezerra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 60107122.5.0000.8807

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.555.384

Apresentagao do Projeto:

Projeto de doutorado apresentado pela discente Gleyce Kelly de Araudjo Bezerra, vinculada ao PROGRAMA
DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO da UFPE. Tem orientagdo de Prof. Dra. Poliana Coelho Cabral e
coorientagdo de Dra. Maria da Conceigdo Chaves de Lemos.

O projeto em apreciacdo corresponde a um estudo do tipo série de casos, que sera realizado com pacientes
diagnosticados com Doenga Renal Crénica (DRC) em HD, atendidos no servigo de nefrologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) na regido metropolitana do Recife. A
selegdo da amostra sera por conveniéncia e a captagdo por adesdo. Atualmente, cerca de 48 pacientes sdo

atendidos no setor.

Tem como critérios de elegibilidade:

Critérios de inclusdo:

Pacientes diagnosticados com DRC, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 80 anos, em tratamento

dialitico regular (4 horas de sessdo de didlise, 3 vezes na semana) no servico de HD do HC/UFPE.

Critérios de exclusdo:

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala & esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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Continuagéio do Parecer: 5.555.384

Pacientes diagnosticados com les&o renal aguda, infecgdo ativa ou que apresente outra condigdo crénica de

carater consumptivo, como doenca hepatica crénica, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e cancer.

Serdo considerados dados demograficos, socioeconémicos, clinicos, bioquimicos, nutricionais e qualidade
de vida. Dentre os parametros nutricionais, sera aplicada Bicimpedancia elétrica para avaliagdo da
composi¢cdo corporal e avaliacdo de consumo alimentar.

Os dados bioquimicos serdo obtidos do prontuario. Ndo esta prevista puncédo venosa adicional para o
estudo.

O estudo tem financiamento préprio, com custo de R$ 13495,00.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar a associagdo entre tempo de tratamento dialitico e estado nutricional, composi¢do corporal e
consumo alimentar de pacientes com DRC em tratamento dialitico, de um hospital universitario da cidade do
Recife - PE.

Objetivos especificos

* Caracterizar a populagdo de estudo segundo variaveis demograficas, clinicas e socioeconémicas;

» Determinar o estado nutricional segundo analise de indicadores de natureza antropométrica, bioquimica e
dietética;

» Descrever a frequéncia de desnutricdo e excesso de peso ao longo do tempo de tratamento; associando
esses disturbios com o perfil clinico dos pacientes;

= Classificar os individuos de acordo com a sua composi¢ao corporal;

* Avaliar a relagdo entre o tempo de tratamento dialitico e o estado nutricional e composigéo corporal dos
pacientes;

« Identificar o comportamento do consumo calérico, de macro e micronutrientes dos pacientes ao longo do
tempo de tratamento dialitico.

= Avaliar a relagdo entre tempo de tratamento dialitico e limiar de forga, utilizando dinamometria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sobre os riscos do estudo, os pequisadores declaram:
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"Havera alguns riscos relativos a desconfortos ou constrangimento decorrentes da entrevista e/ou avaliacdo
antropométrica. A avaliagdo antropomeétrica consistird na obtengdo de medidas de peso, altura,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do brago e prega cutanea, as quais sdo medidas simples, néo
invasivas, obtidas rotineiramente na pratica clinica do nutricionista, durante a avaliagdo nutricional de
pacientes atendidos ambulatorialmente e hospitalizados. A fim de minimizar qualquer tipo de
constrangimento, as perguntas e avaliagdo dos pacientes serdo feitas individualmente e em sala reservada.
Durante as atividades associadas a analise do consumo alimentar, o participante sera informado sobre os
referidos procedimentos. Para evitar constrangimento durante o relato da rotina dietética, os pesquisadores
irdo garantir total imparcialidade frente as informacfes dadas pelo paciente no momento da entrevista,
evitando expressdes faciais de negacao ou aceitagio e comentarios tendenciosos frente ao discurso que o

entrevistado relata. Desde modo ndo havera riscos de constrangimento por parte do paciente.”

Além disso, os pesquisadores apresentam protocolo de cuidado relacionado ao risco da
infeccdo/disseminagdo pelo virus SARS-COV-2.

Como beneficios aos pacientes, os pesquisadores mencionam que:

"O desenvolvimento desse estudo favorecera a realizagdo de uma avaliagdo nutricional aprofundada,
permitindo a identificacdo da sarcopenia assim como a avaliagdo do seu estado nutricional global,
composi¢ao corporal e consumo alimentar e todos receberao orientagao nutricional de acordo com sua
necessidade dietética, assim como atividades educativas sobre alimentagdo saudavel.”

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa com elementos de uma investigagao cientifica e com detalhamento de viabilidade técnica e
financeira.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Presentes os termos de apresentagdo obrigatdria segundo normas da Instituicdo e Resolugao
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
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466/12.

Recomendacoes:

CLINICAS DA UNIVERSIDADE
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asil

44

Grad

O TCLE nao menciona a aplicagao de Bioimpedancia elétrica. Incluir método em linguagem acessivel ao

publico do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1894370.pdf 15:55:42
Qutros lattes_polianacoelhocabral.pdf 28/06/2022 |Gleyce Kelly de Aceito

15:52:56 | Araudjo Bezerra
Qutros lattes_gleycekellydearaujobezerra.pdf 28/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
15:51:52 | Aradjo Bezerra
Folha de Rosto folhaDeRosto_ GLEYCEBEZERRA . pdf 27/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
19:29:51 Araujo Bezerra
Projeto Detalhado / |projetoteseword.docx 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
Brochura 15:19:23 | Araujo Bezerra
Investigador
Projeto Detalhado / | projetotesepdf pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
Brochura 15:19:15 | Aradjo Bezerra
Investigador
Qutros cartadeanuenciaredeebserh.pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
15:19:05 | Araujo Bezerra
Qutros cartadeanuenciasame.pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
15:18:48 | Araujo Bezerra
Orgamento declaracaovinculodoutorado.pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
15:18:36 | Araujo Bezerra
Qutros lattesmariadaconceicaochavesdelemos. | 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
pdf 15:18:28 | Araujo Bezerra
Qutros cartadeanuenciachefianefro.pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
15:17:31 Araujo Bezerra
Solicitagdo Assinada | termodecompromissoeconfidencialidade| 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
pelo Pesquisador pdf 10:39:50 |Araujo Bezerra
Responsavel
Declaragdo de cartadeanuenciadepartamentodenutrica | 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
concordancia o.pdf 10:38:27 | Araujo Bezerra

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala & esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901

UF: PE Municipio: RECIFE
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TCLE / Termos de  |tcleword.docx 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
Assentimento / 10:37:56 | Araujo Bezerra

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |tclepdf.pdf 15/06/2022 | Gleyce Kelly de Aceito
Assentimento / 10:37:43 | Araujo Bezerra

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 05/02/2022 | Gleyce Kelly de Aceito

11:18:32 | Araujo Bezerra

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:

Ana Caetano
(Coordenador(a))

Endereco: Av.Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala & esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep hcpe@ebserh gov br

Pagina 05 de 05

45



46

ANEXO 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-TCLE
(De acordo com a resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Eu, Jpaciente/  responsavel
pelo paciente em tratamento no setor ambulatorial de neurclogia do hospital das clinicas de
Permambuco (UFPE-PE), com o registro n® , declaro que fui devidamente informados
pelas Mutricionistas sobre as finalidades da pesquisa orientada pelos Wutricionistas intitulada
“ASSOCIACAD ENTRE O TEMPO DE TRATAMENTO DIALITICO E ESTADO NUTRICIONAL, COMPOSICAD

CORPORAL E CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES EM HEMODIALISE".

A referida pesquisa tem como objetivo avaliar a associacdo entre tempo de tratamento dialitico no
estado nutricional, composicao corporal e consumo alimentar de pacientes com DRC em tratamento
dialitico, de um hospital universitario da cidade do Recife — PE.

Como beneficios, o desenvolvimento desse estudo favorecerd a realizacio de uma avaliagdo
nutricional aprofundada em cada participante.

Estou perfeitamente ciente de que:

1. Concordei emn participar da pesquisa sem que recebesse nenhuma pressao dos que participam do
projeto.

2. Fui informado que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo tenho direito
a nenhuma remuneracao.

1) Serd feita uma avaliagdo nutricional composta por: peso, altura, circunferéncia do brago e prega
cutdnea tricipital. Essas medidas fazem parte da rotina de avaliacdo nutricional dos pacientes
atendidos nesse hospital e inclui apenas medidas simples em balanca, com fita métrica e adipometro.
0 adipémetro & um equipamento para medir a gordura corporal. Sera pincada uma prega no braco e
o equipamento serd colocado sobre essa pinga. Fard uma press3o rapida para a leitura da medida, que
& indolor e ndo invasiva;

4. Sera aplicado o teste de forga de preensido palmar, para avaliar a forca muscular. A forga de preensao
palmar serd avaliada pelo dinamémetro, um equipamento que mede a forca do aperto de mao.
Constitui uma medida simples, ndo invasiva, em que o paciente apertara um instrumento com a mao
capaz de guantificar sua forga.

6. A coleta de informacgbes sobre minha condigdo clinica, nivel funcional, sintomas (como constipagdo
intestinal), uso de medicages serdo obtidas através de um questionario especifico ou através do meu
prontuario clinico.

7. Serei informado sobre minha condicdo nutricional e caso haja alguma alteracdo do estado
nutricional serei orientado pelo nutricionista sobre as medidas que devo adotar para melhorar minha
condicdo ou serei encaminhado para o servigo de nutricao do setor;

8. Continuarei sendo atendido e dispondo de toda a atencao devida neste hospital, independente da
minkha participacdo na pesquisa.

9. Fui informado a realizacdo da presente pesquisa nao implicard em maiores riscos aos
participantes. Porém, podera haver alguns desconfortos ou constrangimento decorrentes da
entrevista e/ou avaliagdo antropométrica. A fim de minimizar qualquer tipo de constrangimento, as
perguntas e avaliagdo dos pacientes serdo feitas individualmente e em sala reservada.



10. Poderei abandonar a qualguer momento a pesquisa caso ndo me sinta satisfeito, sem gue isso
venha a prejudicar o atendimento no HC-UFPE.

11. Teda a pesquisa sera realizada no hospital, em sala exclusiva e os dados serdo coletados
individualmente.

12. Antes de cada procedimento do estudo, os voluntarios serdo previamente instruidos e
esclarecidos quaisquer dividas gue venham a surgir.

13. Qualguer duvida com relagdo a esta pesquisa devo me dirigir ao Departamento de Mutricdo do HC-
UFPE através do telefone B12126-8471, ou pelo enderego Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade
Universitaria, Recife — PE — CEP: 50670-901, 32 andar. Contato dos pesquisadores: Gleyce Kelly Aradjo
Bezerra Fone:81 995772409, Poliana Coelho Cabral Fone: B1 992729094 . Caso exista necessidade de
esclarecimento do Comité de Etica em Pesguisa, enguanto participante posso me dirigir ao Comité de
Etica em Pesqguisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco Avenida Prof. Moraes Rego
1235, 32 Andar, Cidade Universitdria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 , e-mail:
cep.hcpe@ebserh.gov.br.

Li as informagdes acima e entendi o propdsito deste estudo, assim como os beneficios e riscos
potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas.

Eu, por intermédio deste documento, dou livremente meu consentimento para participar neste
estudo, sendo esse termo emitido em duas vias, ficando uma via comigo e outra com o pesquisador.

Recife, de de20

LG
=g

Pesguisador Paciente/Responsdvel

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO 4 - Formulario de pesquisa

Paciente n*
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FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ANTROPOMETRICOS

Paciente: Registro:

Data de abertura da ficha: f___ ! Sexo:( )F ( )M Data de nascimento:___/ [/

— —— — —

Idade:

Inicio da didlise: i

—— — —

Comorbidades associadas: ( ) DM { ) HAS [ ) Outras:

Doenca de Base/ Histdrico da doengal Patologias

Faz dialise ha guanto tempo?

Vocé tem religiao?

Qual sua escolaridade?

Em qual bairro vocé mora?

Qual o seu estado civil?

Casado (a)( ) Solteiro(a)( ) Divorciado (a) ( ) Widve(a) ( )
outro

Vocé se considera:

Branco(a) { ) Pardo{a):( ) Preto(a)( ) Indigena:{ )Amarelofa)({ )
Qual classificacdo abaixo melhor se aplica para sua renda?

Menos de um salario minime () 1 salario minime () 1 a 3 salarios minimes () mais
de 3 salarios minimos ()

USA SUPLEMENTOS ALIMENTARES? SIM{ ) NAO({ )

Se sim, quais?

Vocé pode passar seu whatsapp ou whatsapp de algum familiar caso precisemos
entrar em contato? -

Vocé tem eliminagdo deurina?({ }Sim ( ) MNao
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ANTROPOMETRIA:

SABE SUA ALTURA? __  Casondo, fazer AJ A%

ALT. DO JOELHO: ____ em

ALT. ESTIMADA: rm

SABE SEU PESO SECO ATUAL? ____ Kg Qual peso vocé entrou na maguina hoje ou na

dltima sessao?
PESO IDEAL: Kg calcular depois
PESO ESTIMADO ( em caso de paciente cadeirante ou com prétese )1 Kg

IMC: __ Kg/m?

CONTINUAGAO ANTROPOMETRIA

Fazer apds a HD: - tentar aproveitar ele na sala ( informar que durara 10 minutos e que
enviaremos isso a ele pelo whatsapp)

Cireunferéncia do brago ( fazer no brago oposto 2 fistula, se o paciente tiver fistula nos dois
bragos ndo fazer) : cm

PCT ( fazer no brago oposto & fistula, se o paciente tiver fistula nos dois bragos no fazer) :
mm

Circunferéncia da panturrilha direita: cm
Circunferéncia da panturrilha esquerda: cm
Cireunferéncia do pescogo: cm

Circunferéncia do quadril: cm circunferéncia da cintura: cm



8. Doenga e sua relagio com necessidades nutricionais
Diagnastico primario (especificar):

DRC em terapia dialitica

Demanda metabdlica (estresse): | )Semestresse ( ) Baixoestresse ( ) Estresse moderado( )
Eslresse elevado

B - Exame fisico (para cada categoria, especificar: 0 = normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+ = grave).

it perda de eordura subcutinea [tricens. tdraxl ¥ perda muscular [quadriceps, deltoide)

] edema tormozelo ] edema sacral ¥ ascite

Com base nas caracteristicas da histéria e do exame fisico, os profissionais devem identificar uma classificacio
B3G que indica o estado nutricional do paciente, com base na ponderacdo subjetiva e ndo em um esguema
humérico explicito. E recomendado colocar maior peso dos julgamentos nas varidveis: perda de peso, ma ingestio
plimentar, perda de tecido subcutdneo e perda de massa muscular.

C - Avaliagio subjetiva global (selecione uma)
A = bem nutrido
B = moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido

C = gravemente desnuirido
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