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Siglario

Doenca renal cronica— DRC

Taxa de filtragdo glomerular — TFG
Hipertensao arterial sistémica — HAS
Hemodialise — HD

Dialise peritoneal — DP

indice de massa corporal — IMC
Circunferéncia do braco - CB
Circunferéncia muscular do braco — CMB
Prega cutanea tricipital - PCT

Forca de preensdo palmar — FPP

Forca de preensdo manual - FPM
Paratorménio - PTH

Porcentagem de reducéo de ureia — PRU

Terapia renal substitutiva - TRS



Introducéo
A doenca renal cronica (DRC) consiste na lesdo e perda progressiva e irreversivel

da funcéo dos rins. A DRC é dividida em cinco estagios, estes sdo divididos de acordo com
a taxa de filtracdao glomerular TFG do paciente. No estagio 1 a TFG ¢ > 90ml/min/1,73m?,
no segundo estagio a TFG esta entre 89-60 ml/min/1,73m2, no estdgio 3a 49-
45ml/min/1,73m2, no estagio 3b 30-44ml/min/1,73m2, no estagio 4 29-15 ml/min/1,73m2 e
no ultimo estagio a TFG é <15 ml/min/1,73m2 (BRASIL, 2014).

Nos estagios 1 a 3 o tratamento € considerado conservador, nos estagios 4-5 (ND -
ndo-dialitico) pré diélise, e na Ultima fase quando a funcdo renal j& estd majoritariamente
prejudicada 5-D (TFG <15mL/min/ 1,732) o tratamento é considerado o tratamento
dialitico e a terapia renal substitutiva (TRS) (BRASIL, 2014). Nos estagios imaturos da
patologia, considerado assintomatica, porém progressiva, a maioria das pessoas nao tém
sintomas. Ja os estagios sintomaticos, conservador, ndo-dialitico e dialitico, onde s&o
comuns alguns sintomas, tais como: pressdo arterial alta, anemia, 0ssos fracos
(osteopenia), piora no estado nutricional, inapeténcia e dano nervoso (KDOQI, 2021).

Dados da Sociedade Internacional de Nefrologia (2022), apontam que a prevaléncia
da Doenca Renal Cronica € maior em mulheres (14%) do que em homens (12%), e além do
género pessoas com diabetes, hipertensao, pessoas com histdrico familiar, idosos acima de
60 anos, obesos, com alteracdes cardiovasculares, independente de etnia e sim contexto
social (NIDDK, 2021). As duas principais patologias associadas a doenca renal séo
diabetes e hipertensdo arterial sistémica, essas duas condicdes foram os primeiros
diagnosticos em 76% dos casos de faléncia renal entre 2015-2017, 47% dos pacientes com
faléncia renal tiveram o diagnostico primério de diabetes, liderando como a patologia mais
associada a DRC’s, enquanto 29% das faléncias renais 0S pacientes tiveram o diagndstico
de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (NIDDK, 2021).

A importancia dos rins é tanta que danos causados a eles vdo comprometer toda
homeostase do corpo, aumentando o risco de cardiopatologias e angiopatias também.
Enquanto os sintomas evoluem lentamente, depois de certa fase passa a ser faléncia renal,
0 que pode aparecer sem avisos (KDOQI, 2021). Uma vez em faléncia renal, a
hemodialise, didlise peritoneal ou um transplante se tornam necessarios para se manter
vivo (KDOQI, 2021). H& duas formas de dialise, a hemodialise (HD) e a dialise
peritoneal (DP), ambas formas removem excrecdes e fluidos extras do sangue, estando, 0s
pacientes, submetidos a hemodialise geralmente 3 vezes por semana ou a depender da

necessidade e prescri¢cdo médica.



O tratamento hemodialitico ocorre atraves dos dialisadores, responsaveis por
realizar as fungdes dos rins que se encontram ineficientes. Na HD a maquina recebe o
sangue do paciente por um acesso vascular, que pode ser um cateter ou uma fistula
arteriovenosa, e depois € impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador).
No dialisador o sangue é exposto a solucao de dialise (dialisato) através de uma membrana
semipermedvel que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo para
0 paciente pelo acesso vascular (CUPPARI, 2019; RIBEIRO et al, 2020).

Na DP, 0 sangue passa por um processo de remoc¢do de substancias, via osmose,
por meio da infusdo de um liquido, o banho de dialise, que entra em contato com o
peritdnio e permanece por algumas horas na cavidade peritoneal, para que haja a troca, por
osmose, entre a solugcdo e o sangue, e posterior drenagem, juntamente com as toxinas que
estavam acumuladas no sangue. Existem 2 tipos de DP, a dialise peritoneal ambulatorial
continua é a modalidade mais comum de diélise peritoneal. E realizada diariamente e de
forma manual pelo proprio paciente ou familiar. Na dialise peritoneal automatica, antes de
dormir, o paciente se conecta a maquina que faz as trocas de forma automatica, de acordo
com a prescricdo médica. O cateter é ligado diretamente a uma maquina que infunde e
drena o liquido, efetuando as trocas necessarias (CUPPARI, 2019; RIBEIRO et al, 2020).

No entanto estas terapias substitutivas (HD e DP), implicam diretamente no estado
nutricional destes doentes, os fazem reter liquidos, precisam tratar a desnutri¢cdo proteico-
calérica e regular seus eletrolitos corporais. Doentes renais crbénicos sofrem o
desenvolvimento de estado nutricional adverso, marcado pela deplecdo de reservas de
gordura e proteinas, especialmente do tecido muscular. (BRASIL, 2014).

A desnutricdo proteico-energetica € um achado frequente em doentes renais
cronicos em dialise e esta associada a perda de peso, a deplecdo energética e ao
hipercatabolismo proteico. A prevaléncia da desnutricdo nessa populacdo € elevada e,
dependendo do parametro utilizado, pode variar de 10% a 70%. Sua etiologia é
multifatorial, sendo a ingestdo alimentar insuficiente, o catabolismo aumentado, as
alteracdes hormonais, a inflamacéo e as doencas associadas os principais fatores causais
(CALADO et al., 2009).

Estudos apontam que para a classificacdo dos estados nutricionais desses pacientes,
podem ser utilizados os marcadores antropométricos: indice de Massa Corporal (IMC), a
circunferéncia do braco (CB), a circunferéncia muscular do braco (CMB), a prega cutanea
tricipital (PCT) como marcadores para avaliar o estado nutricional destes pacientes, sendo

recomendado o0 uso cooperativo destes marcadores. (FERREIRA, et.al. 2019). Além dos
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marcadores antropometricos e suas classificacbes nutricionais torna-se necessario
reconhecer a eficdcia dos procedimentos dialiticos, visto que uma execucdo inadequada
mantém o paciente em uremia, 0 que leva a anorexia, proporcionando alteracoes
desfavoraveis no estado nutricional. (FERREIRA, et. al., 2019).

Relacionada a desnutricdo e perda de massa muscular, a sarcopenia, vem sendo
identificada e associada & uma condigdo de pior prognostico no paciente com DRC. A
sarcopenia é definida pela reducdo da forgca, massa e funcdo muscular, associada ao
processo natural fisiologico do envelhecimento, porém também pode estar associada ao
déficit proteico ocasionado pela doenca renal cronica.

N&o ha um consenso sobre a relagdo do melhor protocolo ou uma orientacdo de
qual protocolo utilizar na avaliagdo da Forca de Preensdo Palmar nos pacientes com
Doenca Renal Cronica em hemodialise. Sobre a aplicabilidade a Unica recomendagéo que
mostram o0s estudos é a aplicacdo do teste ao lado oposto ao acesso vascular,
recomendacdo essa da Diretriz de Pratica Clinica (KDOQI, 2021; BORGES, LUCAS,
2021). Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo traca o perfil nutricional de
mulheres com DRC em terapia substitutiva, hemodialise, acompanhadas em um centro de

referéncia do estado de Pernambuco, a partir de dados antropométricos.
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Metodologia
Trata-se de um pequeno corte caracterizado pela populagdo feminina, de um estudo

maior, de carater transversal, descritivo e analitico, realizado em pacientes em terapia
hemodialitica no servico de hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), entre os meses de julho a novembro de 2021. A populagéo do
estudo foi composta por mulheres com idade maior ou igual a 18 anos, em tratamento
hemodialitico ha no minimo 3 meses e que participem do programa de hemodialise do
IMIP no periodo precitado. Foram excluidas do estudo pacientes impossibilitadas
fisicamente de realizar a avaliacdo fisica e antropomeétrica.

Foram coletados dados sociodemogréaficos (nome e idade), clinicos (data de admissao
na hemodidlise edoenca de base), antropométricos (peso seco, altura, circunferéncia
braquial (CB), dobra cutanea triciptal (DCT) e de forca (FPP). Valores de FPP foram
coletados no periodo pré-dialise, utilizando dinamdmetro hidraulico de preensdo manual
Saehan (capacidade de mensuracgéo de 0 a 90 kg), realizado de acordo com o protocolo da
Sociedade Americana Terapeuta das mdos (SATM), com a paciente sentada, braco aduzido
e cotovelos em posicdo de 90° graus, desprendendo a forca méxima do membro
contralateral a fistula ou do membro dominante, nos pacientes em uso de cateter
(SCHLUSSEL, 2008). O teste foi realizado em triplicada, com intervalo de um minuto
entre cada repeticdo, pressionando-se cerca de 5 segundos para cada tentativa, sendo
considerando o valor maximo. Os valores foram classificados como alta ou baixa forca de
preensdo palmar a partir de um padrdo de referéncia nacional (SCHLUSSEL,2008).

Dados de CB e DCT foram coletados no periodo pés-dialise, em brago contrario ao
da fistula ou em braco ndo dominante, com afericéo realizada em triplicata, calculando-se a
média aritmética dos valores obtidos. Utilizaram-se os dados para obtencdo dos
indicadores de Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e Area Muscular do Brago
(AMB). Para anélise dos valores de CB, PCT, CMB e AMB foram realizados calculos de
adequacdo, com base nos percentis de sexo e idade propostos por Frisancho, 1990. A
classificagdo nutricional foi realizada segundo os padrbes propostos por Blackburn e
Thornton. Foi ainda utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) como outro indicador de
estado nutricional, sendo utilizada a classificacdo da World Health Organization (WHO,
1995,1997) para adultos e da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2002) para

idosos.



A analise dos dados foi realizada pelo Software SPSS v 13.0. Para avaliacdo da
distribuicdo de normalidade das varidveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A
andlise das variaveis de distribuicdo normal foi feita com o Teste “t” Student, enquando
que variaveis de distribuicdo ndo normal foram comparadas pelo Mann Whitney. A
associacdo das varidveis categoricas foi feita pelo Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher
para célculo do valor de p e o intervalo de confianga de 95%.

Ao fim, somente variaveis com um valor de p < 0,05 foram consideradas
estatisticamente significativas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife-PE, sob o registro do
certificado de apresentacdo de apreciacao ética (CAAE: 47232621.4.0000.5201) conforme
preconiza a Resolucdo n° 466/2012%° e os dados s foram coletados ap6s a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Amostra composta por 59 mulheres, com faixa etéaria de 23 a 59 anos e média de
43,71 (= 10,41 DP). O tempo médio em terapia hemodialitica foi de 4,92 (x4,5DP) anos, e
67,2% das mulheres possuiam menos de cinco anos de terapia hemodialitica. De acordo
com a figura 1, a DRC de causa indeterminada tem maior prevaléncia 25,4%, seguida de
DRC associada a hipertenséo arterial 18,6%, a terceira patologia mais associada ¢é diabetes
mellitus 16,9%, seguida de uma patologia autoimune, IUpus eritematoso sistémico 15,3%,
pielonefrite e sindrome nefrética 5,1% e as patologias de menor prevaléncia, nefrolitiase,
glomerulonefrite crénica, doenca renal policistica e disfungéo renal congénita com 3,4% de
prevaléncia. Resultados que reforcam outros estudos, que também indicam HAS e DM
como as duas patologias mais prevalentes.
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Figura 01. Prevaléncia das doencas de bases, em mulheres com DRC em terapia substitutiva,
hemodialise, acompanhadas em um centro de referéncia do estado de Pernambuco.

A média de peso seco de 63,58 (+ 17,14 DP), estatura de 1,57 (+ 0,09 DP), e média
de IMC 25,46 (+ 5,58 DP). A composicao corporal dessas mulheres foi avaliada de acordo
com a circunferéncia muscular do bragco e dobras cutaneas, que evidenciaram um DCT
média de 21,25mm (+ 8,35DP), CMB de 21,6 (+ 4,05 DP) e AMB média de e 32,62
(+15,62 DP).

As mulheres avaliadas no presente estudo, obtiveram a FPM em média de 16,07 kg
(£6,35DP).

Tabela 1. Perfil antropométrico de mulheres com DRC em terapia substitutiva, hemodialise,
acompanhadas em um centro de referéncia do estado de Pernambuco.

Variaveis IMC CB DCTP CMB AMB

N % n % n % N % n %

Desnutricdo Grave - - 2 3,4 16 271 | 2 34 | 11 18,6
Desnutricao - - 10 16,9 8 136 | 4 6,8 | 11 186
Moderada

Desnutricdo Leve - - 10 16,9 10 16,9 | 13 22,0 - -
Baixo peso 4 6,8 - - - - - - - -
Eutrofia 27 45,8 23 39,0 8 136 |28 475 | 37 62,7

Sobrepeso 14 23,7 9 15,3 7 119 | 7 11,9 - -




Obesidade ‘14 23.7 ‘ 5 85 ‘ 10 169 ‘ 5 85 ‘ -

Na tabela 1 é observada uma concentracdo de pacientes eutroficos, de acordo com
as variaveis IMC, CB, CMB e AMB, diferentemente da DCTP que pontuou um elevado
percentual de mulheres como desnutricdo grave (27,1%). Um dado preocupante foi
observado, em relacdo ao IMC, onde cerca de 47,4% das mulheres foram classificadas com
sobrepeso e obesidade.

Discussao

O presente estudo obteve maiores percentuais para doenca de base do tipo
indeterminada, hipertensdo arterial sisttémica e diabetes mellitus (Figura 01). Segundo o
estudo de Rodrigues (2018), observou-se uma prevaléncia de 61,1% de DRC no sexo
masculino. Sobre a doenca de base associada a DRC, a maior prevaléncia foi por causa
indeterminada (38,6%), seguida por diabetes mellitus (26,7%), lGpus eritematoso sistémico
(15,3%), glomerulonefrites (9,7%), uropatia obstrutiva (6,4%), hipertensdo primaria
(4,8%).

As prevaléncias de diabetes e hipertensdo como diagnosticos primarios da DRC
vém aumentando consideravelmente. O diabetes ultrapassou as glomerulonefrites a partir
de 2011 e tornou-se a causa primaria mais comum quando foram levados em conta 0s
dados de prevaléncia. No presente estudo observou-se uma prevaléncia de eutrofia segundo
a AMB, CMB, IMC, CB, seguidos pela DCTP (Tabela 1, pardmetro que apresentou menor
percentual classificatorio de eutrofia).

Nenhuma paciente foi classificada com desnutricdo segundo o IMC. A média de
IMC 25,46 (+ 5,58 DP) classifica essa populacdo como sobrepeso. Apesar do IMC ser
bastante utilizado na pratica clinica, devido sua praticidade, esse marcador possui baixa
sensibilidade em indicar desnutricio em pacientes renais, pois ndo leva em conta a
composicao corporal, ou seja, a retencdo de liquido associada a DRC. Da amostra 47,4%
foram classificadas entre obesas e sobrepeso, segundo o IMC.

E provavel que o uso do IMC como marcador seja um dos principais motivos para
os achados controversos. Afinal, além de ndo discriminar a gordura da massa magra, 0
IMC ndo identifica o0 acimulo de gordura visceral, esta sim associada com complicacdes

cardiovascular ja ciente em pacientes com DRC. (CUPPARI, 2009)
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O Guia Europeu de Nutricdo em DRC recomenda um IMC > 23 kg/m?, uma vez
que esse valor se associa a reducdo nas taxas de mortalidade em diversos estudos. O
mesmo guia cita que uma perda de peso ndo intencional entre 3 e 6 meses € mais assertivo
como risco de desnutricdo proteico-calorica que o IMC e classifica uma perda de peso
entre 3 e 6 meses de >10% do peso, clinicamente importante. (FOUQUE et al., 2007)

A populacdo apresenta média de idade de 43,71 anos e uma CB média de 28,31cm,
classificando a populagdo segundo Frisancho entre >p25 <p50 e apds adequacdo ficou 94%
sendo classificada como eutrofia (Blackburn e Thornton, 1979). 37,2% foram classificadas
entre desnutridas leve e grave segundo a CB. A desnutricdo proteico-calérica € um achado
comum em pacientes renais crénicos em didlise e tem etiologia multifatorial, ingestdo
alimentar insuficiente, catabolismo aumentado, as alteracbes hormonais, a inflamacéo e as
doencas associadas. (GUARNIERI, et. al. 2013)

A prevaléncia de desnutricdo grave segundo a dobra cultanea tricipital DCTP foi
elevada 27,1%. A DCTP classificou entre sobrepeso e obesidade 11,9% e 16,9%,
respectivamente. Estudos apontam que a pratica de exercicios regulares beneficia pacientes
renais crénicos, inclusive os submetidos a hemodialise, tendo efeitos positivos na forca e
funcdo muscular, no sistema cardiovascular e capacidade funcional. A inatividade fisica,
por sua vez, contribui para maiores indices de mortalidade nestes pacientes.
(NASCIMENTO, et. al. 2012)

Outro achado demonstrou que, pacientes com baixo peso apresentaram uma forca
de preensdo palmar inferior a pacientes eutroficos e com excesso de peso. As varidveis
sexo feminino, diabetes e baixo IMC se associaram significativamente com uma menor
FPP.

Estudos indicam que um bom marcador nutricional deve apresentar, alta
sensibilidade, facil disponibilidade, baixo custo, estar associado a outro marcadores
nutricionais e estar associado ao desfecho clinico. Sabendo disso ndo ha marcador isolado
que abranja todos esses aspectos, sendo necessario empregar uma combinacdo de varios
indicadores no sentido de melhorar a acertividade do diagnéstico nutricional de pacientes
portadores de DRC. (CUPPARI, 2009)

A reducao na ingestao alimentar como consequéncia da anorexia € um achado
frequente em pacientes com DRC, particularmente naqueles submetidos a tratamento
dialitico. Porém, nao é incomum também encontrar pacientes ainda na fase de tratamento

conservador que apresentam redugao sutil, porém gradual, do apetite e do consumo
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alimentar e que, em longo prazo, pode contribuir para a deterioracao do estado nutricional.

(CUPPARI, 2009)

Concluséo
Os dados apresentados convergem com estudos que associam DRC a diabetes mellitus,

seguida de DRC com causa indeterminada. As estatiticas concordam com a alta associagdo de
hipertensdo arterial sisttmica HAS com a DRC, porém nédo afirma a HAS como causa primaria a
DRC. Reforca outros estudos que associam patologias autoimunes a DRC, como o lUpus
eritematoso sistémico.

As estatisticas mostraram que o IMC como padrdo isolado, tem limitacdes em classificar
pacientes com DRC, principalmente por ndo ser um padrdo que leva em conta a composicao
corporal e pelo fato dessa populagéo ter uma retencdo liquida importante. Ao contrario dos padroes
IMC, CB, CMB e AMB a DCTP foi um padrdo com maior numero de desnutri¢des. Estudos que
relacionam o género a DRC sdo divergentes. Observou-se que 0 uso cooperativo dos marcadores
antropométricos, IMC, CB, CMB, AMB, DCTP, garante maior exatiddo na analise do estado
nutricional. Vé-se uma relacdo entre os estudos quando se fala de diminuicdo da FPP e a
desnutricdo proteico-caldrica atrelada a essa populagdo. O padrdo IMC ndo marcou nenhuma
paciente como desnutricdo, j& a DCTP que foi o padrdo que mais marcou desnutri¢des, marcou
57,6% entre desnutricdo leve e grave. A analise do estado nutricional € de grande importancia na
prética clinica, quando a avaliagdo nutricional € feita de maneira certa, os caminhos de tratamento e
terapia nutricional ficam mais claros. Em cada patologia hd uma recomendacéo diferente tornando

importante a existéncias desses estudos para que nao acontecam equivocos na pratica.
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Apéndices

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR E MARCADORES
BIOQUIMICOS ASSOCIADOS AO DISTURBIO MINERAL OSSEO DE PACIENTES EM
HEMODIALISE DE UM COMPLEXO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO”.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque esta sendo atendido (a) nesta
instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao, precisa conhecer os beneficios, os
riscos e as consequéncias pela sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.
Leia as informagdes com atengdo. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a
equipe medica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacoes,
entre em contato com o pesquisador responsével.

Apos receber todas as informacoes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do
pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Avaliar os pardmetros clinicos, bioquimicos e antropométricos associados ao distirbio mineral dsseo e
sua relagdo com o estado nutricional de pacientes renais cronicos em hemodialise.

PROCEDIMENTO DA PESQUISA

A sua participagao sera através da coleta de dados, como a afericao do peso, circunferéncia do brago,
dobra cutanea tricipital (no brago), espessura do musculo adutor do polegar (na mao) e do teste de
forca dos musculos da mao e antebrago (chamado teste de preensdo palmar). Os dados coletados serdo
registrados pelo entrevistador em formulario no momento da coleta.

Se vocé concordar, os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultardo seus dados clinicos e
laboratoriais que se encontram nas fichas da equipe de nutri¢ao, sendo mantidos em sigilo.

BENEFICIOS
Caso apresente alguma alteracdo nutricional recebera orienta¢oes nufricionais, tirando suas duvidas
relacionadas a alimentacdo (o que pode ou ndo comer).

RISCOS

Os riscos minimos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: do constrangimento na afericao
dos dados fisicos e da exposicdo das informagdes. Desta forma, visando sua preservagio, a coleta de
dados seré realizada em local reservado, de forma rapida, e os valores coletados nao serao associados a
nenhum participante, assegurando o sigilo e a privacidade das informagodes.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua saude e seus dados pessoais
serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados sem sua
identificacdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de
exames e testes. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propodsitos de divulgacdo e/ou
publicacdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

CUSTOS E PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Nao havera custos por qualquer procedimento ou teste exigido como parte desta pesquisa A sua
participagdo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretard em penalidades ou
perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento
médico nesta instituicdo. Dessa forma, vocé poderé retirar seu consentimento a qualquer momento
sem qualquer prejuizo. Caso decida interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente
interrompida.
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ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes resultados serao
demonstrando durante a consulta nutricional. Se vocé tiver interesse, vocé podera receber uma cdpia
dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou
claramente o conteudo destas informacoes e se colocou a disposi¢do para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados
desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para SAMANTA SIQUEIRA DE ALMEIDA (81 9
99092004), e-mail:samantasiqueiradealmeida@gmail.com ou MAYARA SANTOS CAPITO (81 9
92130951), e-mail: mayara.santosc@hotmail.com ou LILIAN GUERRA CABRAL DOS SANTOS
(819 88099130), e-mail: lilianguerra.pe@gmail.com.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP) do
IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracao ou diivida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-
IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta
situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP
funciona de 2* a 6° feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h. Este termo deveré
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas entregue ao(a) senhor(a).

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito do estudo. Ficaram claros para mim quais sdo
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participagao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos
dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao seré publicado e
toda tentativa seré feita para assegurar o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, ( ) CONCORDO, dou livremente meu consentimento para participar desta
pesquisa. ( ) NAO CONCORDO.

/ /
Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa Data
/ /
Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao participante de
pesquisa acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.

Nome e Assinatura do Responsavel pela Obtencao do Termo Data

Rubrica do Participante da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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ANexos

Anexo A — Percentis Selecionados de Forca de Preensdo Palmar

Table 3 Selected percentiles (P) of right and left handgrip strength (kg) stratified by age categories in male and female adults
from Niteroi, Rio de Janeiro, Brazil

Age category (years) Handgrip strength (kg)

Right hand Left hand

P10 P30 P50 P70 P90 P10 P30 P50 P70 P90
Males
20-29 33.9 4.3 45.1 50.6 56.3 34.0 39.4 43.6 47.8 LT
30-39 36.6 42.2 45.8 50.0 56.9 34.7 40.4 44.1 48.3 53.5
40—49 34.3 37.5 42.5 46.7 53.6 32.4 37.1 40.9 45.3 50.9
50-59 30.2 36.2 41.4 44.3 50.1 29.6 35.0 38.9 42.8 48.3
60—69 26.5 32.9 37.0 40.8 45.5 26.4 30.8 34.4 37.5 41.9
=70 22.8 27.7 32.1 35.7 40.6 21.0 26.6 28.9 31.3 36.6
Females
2029 19.5 23.8 27.4 30.0 34.0 18.6 22.3 25.8 28.4 31.8
30-39 20.7 25.0 27.6 30.7 35.0 20.1 23.5 26.4 29.3 32.9
40—49 19.8 24.4 26.9 29.4 33.6 18.4 22.9 25.7 28.1 31.7
50-59 16.6 211 24.3 26.4 30.9 15.4 19.9 23.0 25.3 29.8
60—69 16.6 19.6 21.7 24.6 27.5 15.0 18.2 20.5 22.8 27.1
>70 9.9 13.7 16.8 20.0 23.8 9.0 13.0 16.0 19.2 22.6

P = percentile.

FONTE: SCHLUSSEL, 2008.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FORGA DE PREENSAO PALMAR E MARCADORES BIOQUIMICOS
ASSOCIADOS AO DISTURBIO MINERAL OSSEO DE PACIENTES EM
HEMODIALISE DE UM COMPLEXO HOSPITALAR DE PERNAMBUCO

Pesquisador: Samanta Siqueira de Almeida

Area Temtica:

Versédo: 1

CAAE: 47232621.4.0000.5201

Instituigdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.762.922

Apresentagido do Projeto:
As informacdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto"”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo
dosRiscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa "

INTRODUGCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal, é
classificada em estagios clinicos de acordo

om a progressao da patologia, sendo feita utilizacdo de Terapia Renal Substitutiva (TRS) no ultimo estagio
de progressao, para reducdo do acumulo de solutos urémicos, agua e eletrélitos. A DRC é considerada
problema de saude publica em todo o mundo, incluindo o Brasil, cujo possui mais de 10 milhdes de
individuos acometidos. (RIELLA; MARTINS, 2013; CUPPARI, 2019; SOUZA, 2020; BASTOS, 2021). A
hemodialise, modalidade mais utilizada entre as TRS, é indicada quando ha presenca de sinais ou sintomas
associados a perda da funcao renal,

incapacidade metabdlica de controle do volume corporal ou da pressao arterial e a progressiva deterioracdo
do estado nutricional refrataria as intervencdes (DAUGIRDAS et al., 2015; SOUSA; PEREIRA; MOTTA,
2018; CUPPARI, 2019;RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). A monitorizagdo da adequacao dialitica é
necessaria para evitar manifestacdes secundarias ao acumulo de toxinas

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org br
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urémicas, além da ocorréncia de dialise em altas ou baixas doses, trazendo complicagdes para o paciente.
Dentre as formas de monitorizacdo, temos o Percentual de Retirada de Ureia (PRU), cujo valor minimo
aceitavel é de 65% (DAUGIRDAS et al., 2015; COSTA, 2020). A monitoracéo periddica do estado nutricional
de pacientes em dialise é fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar os disturbios nutricionais. A
desnutri¢do se relaciona ao aumento das complicagdes, com maior frequéncia e duragéo nas internacdes
hospitalares e elevado risco de mortalidade. A obesidade em pacientes em HD vem sendo associada ao
surgimento de complicacdes metabdlicas e cardiovasculares, elevando o

risco de mortalidade desses individuos (CUPPARI, 2019; COSTA et al., 2020; PERUSSI; VANNINI, 2021).

De acordo com o Censo de Dialise publicado em 2020 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, 49% dos
pacientes apresentavam disturbios nutricionais, estando em evidéncia o sobrepeso e obesidade. Alteracdes
do estado nutricional em pacientes hemodialiticos sdo consideradas fatores preditivos de maior mortalidade
(IKIZLER et al., 2020; NEVES et al., 2020).

Entre as comorbidades relacionadas a DRC, destaca-se o Disttrbio Mineral e Osseo (DMO-DRC),
considerado uma sindrome com alteragdes clinicas, bioquimicas e dsseas, associado a diminuicdo da
eliminacao renal do fosforo (P), diminuicdo da producdo renal do calcitriol (vitamina D) e a baixa
concentragdo de calcio (Ca) sérico resultante destes dois processos(CUSTODIO et al., 2013; ABRITA et al.,
2018). O hiperparatireoidismo é a condicédo associada a DMO-DRC, em que as concentragdes sanguineas
de paratorménio (PTH) encontram-se

excessivas, gerando hipercalcemia e contribuindo para a ocorréncia de perda éssea, calcificacdo vascular e
valvular, anemia, cardiomiopatia, hipertenséo e intolerancia a glicose (JAQUETO et al., 2016; TRUYTS,
2019). As dosagens séricas elevadas de fosfatase alcalina (FA) e do PTH sao consideradas marcadores de
alta sensibilidade e especificidade para doenga de aumento de remodelamento ésseo (ARAUJO, 2017).
Quanto ao método diagnéstico da DMO-DRC, as biépsias d6sseas sdo consideradas invasivas, dispendiosas,
ndo sendo utilizadas na pratica clinica de rotina. Dessa forma, os biomarcadores séricos (Ca, P, PTH,
Vitamina D3 e FA) tém ganhado espaco, sendo cada vez mais utilizados como marcadores da remodelacédo
éssea, auxiliando na avaliagéo, diagndstico e orientag3o do tratamento da DMO- DRC(CUSTODIO, 2018;
DRUEKE,

2020).A perda éssea também esta relacionada a perda muscular, estando a sarcopenia presente em 20% a
63% nos pacientes com DRC, possuindo relagao direta a perda da capacidade funcional,
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decorrente da perda de fungdo muscular e reducéo da densidade mineral 6ssea (ASSIS et al., 2020; ITO et
al., 2020). O teste de forca de preensao palmar (FPP) é considerado um método simples e confiavel que
avalia a fung@o muscular e se associa com a massa muscular, com o estado nutricional e de inflamacéao,
podendo ainda ser utilizado como marcador de prognostico e complicagdes na DRC (GRUN, 2018;
FERREIRA; BATISTA, 2021). A associacao existente entre a FPP reduzida, altos niveis de PTH e
deficiéncia de vitamina D vém sendo analisados, mas os estudos ainda trazem resultados controversos
(SILVA, 2017; CHEN et al., 2019; VOSS et al., 2020). Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
analisar a associagdo da forca de preensdo palmar com os parametros bioquimicos associados

ao disturbio mineral 6sseo e sua relagdo com o estado nutricional de pacientes renais crénicos em
hemodialise de um complexo hospitalar de Pernambuco.

METODOLOGIA PROPOSTA:

DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de natureza transversal, prospectivo.

LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa sera realizada no servico de hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), localizado na Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista, Recife - PE, CEP 50070-550, onde uma
equipe multidisciplinar promove a realizacdo dos atendimentos no periodo desegunda a sabado, das 07:00
as 20:00 horas. Os pacientes sdo divididos em grupos, com frequéncia definida em 3 sessdes por semana
(segunda,quarta e sexta ou terga, quinta e sabado), com duragéo de HD aproximada de 4 horas/dia. Dessa
forma, em um Unico dia sdo realizadas 3turnos de HD, um para cada subgrupo, em horarios fixos e
diferenciados (07:00-11:00; 11:30- 15:30; 16:00-20:00), em que, durante esse periodo, a equipe
multi presta assisténcia realizando atendimentos aos pacientes.
PERIODO DO ESTUDO
A pesquisa sera desenvolvida através da coleta de dados prospectivos a ser realizada entre junho e
novembro de 2021.
POPULACAO DO ESTUDO
Adultos e idosos em tratamento hemodialitico no IMIP que preencham aos critérios de inclusZo.
TAMANHO AMOSTRAL
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O centro de hemodialise do IMIP atualmente presta assisténcia a 180 pacientes com DRC, sendo a amostra
da pesquisa definida a partir do

quantitativo de pacientes que concordarem em participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusao

Pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, em tratamento hemodialitico ha no minimo 6 meses e
que participam do programa de hemodialise no periodo de junho a novembro de 2021 com os dados
necessarios a pesquisa registrados na ficha de acompanhamento nutricional

anual.

Critérios de exclusao

Pacientes que possuam registro de dados bioquimicos incompleto no periodo delimitado no estudo, devido
a néo solicitacdo ou erro laboratorial dos mesmos; Ou que se encontrem impossibilitados fisicamente de
realizar a avaliagdo antropométrica e o teste de forgca de preensao palmar.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados sera realizada mediante a aprovacdo no Comité de ética em Pesquisa conforme
preconiza a Resolugdo n°® 466/2012. A pesquisa sera realizada através da coleta e avaliacdo de dados de
carater clinico-demografico e bioquimico, registrados em fichas de acompanhamento nutricional anual
referente ao més de julho de 2021; Além da coleta e analise de variaveis de ambito antropométrico e
funcional, cujos serdo coletados entre os meses de junho a novembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:

Analisar a associagdo da FPP com os parametros bioquimicos associados ao disturbio mineral ésseo e sua
relacdo com o estado nutricional de pacientes renais crénicos em hemodiélise.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e tempo de hemodialise;
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-Avaliar o estado nutricional através de parametros antropométricos: Peso, altura, IMC, CB, CMB, AMB,

PCT e EMAP;
-Descrever as caracteristicas bioquimicas através dos parametros laboratoriais: Ca, P, PTH, FA e

Vitamina D;

-Mensurar o nivel de forca da amostra, através da realizacdo do teste de FPP;

-Associar a FPP com os valores da PTH;

-Associar a FPP com o estado nutricional;

-Verificar a associagéo entre P, PTH, Vitamina D e a eficiéncia dialitica.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa pode trazer riscos minimos, como: a exposicao das informagdes coletadas e o constrangimento
dos participantes ao realizar os exames fisico e antropométrico. Portanto, as fichas e dados serao
enumerados, a fim de evitar quaisquer associagdes e exposicao do individuo, além da realizacdo do exame
fisico e antropométrico de forma rapida e reservada, com menor exposi¢cao possivel, deixando explicito ao
participante que serdo usados apenas os valores coletados, ndo realizando associacdo ao mesmo.

Beneficios

Os resultados obtidos poderédo ser publicados para a informacao e beneficios de todos os profissionais,
académicos e demais interessados da area.Propomos trazer beneficios através da disponibilidade de novos
dados relacionados ao acompanhamento e manejo nutricional dos pacientes emHD. Como beneficios
diretos, os participantes receberdo orientagdes nutricionais e esclarecimento de possiveis duvidas
relacionadas a alimentacdo, sendo mantido acompanhamento nutricional visando a melhoria ou manutengao
do estado nutricional atual.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo transversal que sera realizado no servico de hemodialise do IMIP, cujo objetivo é Analisar a
associagdo da forga de preesdo palmar com os parametros bioquimicos associados ao disturbio mineral
dsseo e sua relagdo com o estado nutricional de pacientes renais crénicos em hemodialise. Trata-se de um
trabalho de conclusdo de especializagao da Residéncia Uniprofissional em Nutricdo Clinica.

A pesquisa sera realizada através da coleta e avaliacdo de dados de carater clinico-demografico e
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bioquimico, registrados em fichas de acompanhamento nutricional anual referente ao més de julho de 2021.
Sera realizada ainda uma coleta e analise de variaveis de ambito antropométrico e funcional, cujos dados
serdo coletados entre os meses de junho a novembro de 2021.

Numero de participantes incluidos: 200
Previsdo de inicio do estudo: 06/2021
Previsdo de encerramento do estudo: 11/2021

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
TCLE e termo de confidencialidade devidamente descritos e apresentados.

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1747023.pdf 01:14:28
TCLE / Termos de | TCLEMAYARA pdf 25/05/2021 | Samanta Siqueira de | Aceito
Assentimento / 01:13:57 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCRMAYARACAPITO.docx 25/05/2021 |Samanta Siqueira de | Aceito
Brochura 01:12:01 |Almeida
Investigador
Brochura Pesquisa [ TCRPESQUISA pdf 25/05/2021 | Samanta Siqueira de| Aceito
01:11:36 __|Almeida

Cronograma CRONOGRAMAMAYARA . .docx 16/05/2021 |Samanta Siqueira de | Aceito
23:39:39  |Almeida

Outros LATTESSAMANTASIQUEIRA.pdf 16/05/2021 [Samanta Siqueira de| Aceito
23:37:42 |Almeida

Folha de Rosto FOLHADEROSTOMAYARA .pdf 07/05/2021 [Samanta Siqueira de| Aceito
11:06:52  [Almeida

Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE.pdf 02/05/2021 |Samanta Siqueira de | Aceito
22:46:25 |Almeida

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902
UF: PE Municipio: RECIFE
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CONTINUACAO)

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR %ﬂw&«w mo
1 I]°  FERNANDOFIGUEIRA-

IMIP/PE
Connnuaqéo do Parecer: 4.762.922

Outros CURRICULOLATTESLILIANGUERRA.p| 02/05/2021 |Samanta Siqueira de| Aceito
df 22:44:55 |Almeida

Outros LATTESMAYARA .pdf 02/05/2021 [Samanta Siqueira de | Aceito
22:44:25 |Almeida

Outros DECLARACAOSIGAP .pdf 02/05/2021 [Samanta Siqueira de| Aceito
22:43:40 [Almeida

Outros CARTADEANUENCIA.pdf 02/05/2021 [Samanta Siqueira de | Aceito
22:42:51  |Almeida

Orgamento ORCAMENTO.docx 02/05/2021 [Samanta Siqueira de | Aceito
22:39:22 | Almeida

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 09 de Junho de 2021

Assinado por:
Lygia Carmen de Moraes Vanderlei
(Coordenador(a))

Endereco: Rua dos Coelhos, 300

Bairro: Boa Vista CEP: 50.070-902

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br
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