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Titulo: ADEQUACAO DIALITICA E ESTADO NUTRICIONAL DE NEFROPATAS EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

RESUMO

Introducdo: A doenga renal crénica (DRC) € um problema de saude, que afeta
milhGes de pessoas. A hemodidlise tem se destacado como um tratamento eficaz para
pacientes com DRC em faléncia renal. Porém, apesar das vantagens, esse procedimento
também apresenta desvantagens, como a méa adequacdo dialitica acarreta em risco
nutricional para o paciente. Objetivo: Relacionar o estado nutricional de pacientes
nefropatas em hemodialise com a adequacéo dialitica. Métodos: Este estudo trata-se de um
recorte de uma pesquisa maior, de natureza transversal e prospectiva, desenvolvida entre 0s
meses de junho e novembro de 2021. A pesquisa foi realizada com adultos e idosos em
tratamento no servico de hemodidlise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP). Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, bioquimico,
antropomeétricos e espessura do musculo adutor do polegar. A analise dos dados foi realizada
pelo Software SPSS v 13.0. Ao fim, somente varidveis com um valor de p<0,05 foram
consideradas estatisticamente significativas. Resultados: a maioria dos individuos sdo
adultos, do sexo feminino, tendo os maiores percentuais das doencas de base HAS e DM. A
ureia pré-dialise mostrou-se reduzida em 39,4% dos avaliados. O IMC apresentou menor
percentual de individuos classificados como baixo peso, os demais parametros evidenciaram
percentuais importantes de individuos em situacdo de desnutri¢cdo. Observamos correlacdo
estatisticamente significativa, no grupo adulto, para peso seco, altura e EMAP e no grupo
idoso para peso seco e IMC. Concluséo: Pacientes em hemodiéalise estdo predispostos a uma
série de disturbios nutricionais, que podem ser potencializados se 0s tratamentos dialitico e
dietético ndo forem otimizados. Dessa forma, enfatiza-se a importancia da avaliacdo e
acompanhamento nutricional continuo para a prevencdo e/ou minimizacdo de danos nos

pacientes hemodialiticos.

Palavras-chaves: Diélise Renal; Estado nutricional; Desnutrigao.
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INTRODUCAO

Rim tem como funcédo eliminar produtos toxicos do metabolismo, além disso ele
também é importante para conservar algumas substancias, sendo um érgéo regulador que,
seletivamente excreta e conserva agua e outros compostos quimicos. Quando ocorre a perda
da funcdo renal, como consequéncia ocorre 0 aumento da filtragdo glomerular, sendo um dos
fatores responséveis pela lesdo glomerular que leva a redugdo no numero de néfrons.
Podendo chegar a uma DRC quando a taxa de filtracdo glomerular diminui, por conta da

reducio de néfrons.!

A doenca renal cronica (DRC) é um problema de saude, que afeta milhGes de pessoas.
O aumento dos indices dessa condicdo esta relacionado com o envelhecimento da populagéo
e algumas doencas crénicas como diabetes e hipertensdo arterial. A op¢édo terapéutica mais
eficaz atualmente, e utilizada em maior quantidade para o tratamento da doenca renal cronica

(DRC) em estagios graves é a hemodialise.?

A evolucdo da perda de funcdo renal em pacientes portadores de doenca renal crénica
(DRC) esta relacionado com outras patologias, como: doencas cardiovasculares, anemia,
hiperparatireoidismo, inflamacdo, acidose metabdlica, desnutricdo e deplecdo energético-
proteico.® A perda de funcdo dos rins esta associada ao déficit de filtragdo glomerular, ou
seja, reducdo da quantidade de filtrado por unidade de néfrons e diminuicdo da capacidade
dos rins excretar os residuos metabdlicos. A National Kidney Foundation, classifica cinco
estagios relacionados a taxa de filtracdo glomerular, sendo os estagios 1 e 2 estagios iniciais,
ja os estagios 3 e 4 sdao considerados avancados, e por fim, o estagio 5, onde o paciente

precisa ser submetido a dialise ou transplante, se ndo pode levar a morte.*

A hemodialise é um procedimento que busca substituir parte da funcdo renal em
pacientes com DRC. Quando o paciente realiza a hemodialise, seu sangue é filtrado por uma
maquina chamada dialisador, que vai retirar as substancias toxicas do organismo e 0 excesso
de adgua corporal. Esse mecanismo de filtracdo por meio do dialisador, auxilia na manutencéo
do equilibrio eletrolitico e na eliminacdo de residuos toxicos de produtos metabdlicos,
permitindo a melhor qualidade de vida dos pacientes, assim como, uma maior sobrevida do

paciente.®

A hemodidlise tem se destacado como um tratamento eficaz para pacientes com DRC
em faléncia renal. Porém, apesar das vantagens, esse procedimento também apresenta

dificuldades que vao afetar os profissionais de satide e o bem-estar global do individuo em



tratamento. O assentimento ao tratamento, complicacfes relacionadas ao processo da
hemodidlise como aumento do catabolismo, desmaios, cdibras, além disso, o abalo
psicossocial, essas sdo algumas das adversidades que precisam ser consideradas.® Durante
as sessdes de HD, sdo perdidos aminoacidos, peptideos, glicose e vitaminas hidrossoliveis
(&cido ascorbico, tiamina, piridoxina e acido félico) ocasionando um hipercatabolismo.

Essas perdas durante a dialise sdo ainda mais presentes em pacientes diabéticos e criangas.®

O fornecimento adequado de nutrientes nos diversos estagios do tratamento é de
extrema importancia para manutencdo e recuperacdo do estado nutricional. A uremia,
processos infecciosos e inflamatdrios também interferem no estado clinico e nutricional,
acarretando em uma perda de peso seco. Dessa forma, avaliar o estado nutricional de uma
populacdo em HD ¢é essencial para eficacia do tratamento, prevenindo assim distdrbios

nutricionais e perdas ponderais.®

De acordo com o Censo de Dialise publicado em 2020 pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 49% dos pacientes apresentavam disturbios nutricionais, estando em evidéncia
0 sobrepeso e obesidade. Alteracdes do estado nutricional em pacientes hemodialiticos séo

consideradas fatores preditivos de maior mortalidade.’

Os pacientes em hemodialise apresentam alguns valores bioquimicos alterados,
como o fosforo e potassio que aumentam na mesma velocidade que a TFG diminui, posto
que, o rim perde a capacidade de excretar as substancias. Assim como, a diminui¢do da
vitamina D, pois precisa do rim para ela ser ativada e com isso diminui os niveis de calcio,
dessa forma, o nivel de PTH vai subir para o calcio permanecer em quantidade estaveis.
Além disso, a diminuicdo da producdo de eritropoetina pelos rins, vai levar a menor

quantidade de hemacias produzidas pela medula 6ssea vermelha, podendo causar anemia.’

A didlise, como ja mencionado, tem o intuito de eliminar sinais e sintomas urémicos.
Caso os sintomas urémicos permanecam mesmo em dialise, a dose deve ser aumentada. As
alternativas para o seu aumento sdo o tempo de dialise, a taxa de fluxo sanguineo ou a area
de superficie do filtro de dialise.® Dito isso, descreve-se o termo “adequagdo ou eficiéncia
dialitica” que ¢ a capacidade da dialise em atuar na remocdo de toxinas, mantendo o

equilibrio hidroeletrolitico, cido-basico e nutricional no organismo.®

A ma adequacdo dialitica acarreta em risco nutricional para o paciente. Individuos

que recebem dialise insuficiente costumam apresentar acimulo de toxinas urémicas,



causando varias manifestacdes clinicas, a exemplo de nausea, vomito, anorexia.® Caso em

excesso a terapia pode eliminar de forma excedente aminoécidos, vitaminas e minerais.°

Por conta disso, a uréia € utilizada como a principal medida, porque é uma molécula
pequena e facilmente medida. A monitorizacdo da adequacdo dialitica é necessaria para
evitar manifestacdes secundérias ao acimulo de toxinas urémicas, além da ocorréncia de
dialise em altas ou baixas doses, trazendo complicacGes para o paciente. Dentre as formas
de monitorizacdo, temos o Percentual de Retirada de Ureia (PRU), cujo valor minimo
aceitavel é de 65%, tendo o seu valor obtido através do calculo da ureia pré-dialise e da ureia
pos-didlise, resultando em um valor em percentual do quanto foi retirado dessa

substancia.®1!

Posto isto, este trabalho tem como finalidade relacionar a adequagdo dialitica com o
estado nutricional de pacientes nefropatas. O entendimento dos principais biomarcadores e

fundamental para aprimorar o0 auxilio aos pacientes em hemodialise.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Relacionar o estado nutricional de pacientes nefropatas em hemodiélise com a adequacéo

dialitica.
Obijetivos especificos

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e tempo de

hemodialise;

- Avaliar o estado nutricional através de parametros antropométricos: peso, altura, IMC, CB,
CMB, AMB e EMAP.

- Avaliar a adequacdo dialitica através do Percentual de Reducédo da Ureia (PRU).

- Relacionar o estado nutricional com a adequacao dialitica.



METODOS
Populacéo e desenho do estudo

Este estudo trata-se de um recorte de uma pesquisa maior, de natureza transversal e
prospectiva, desenvolvida entre os meses de junho e novembro de 2021. A pesquisa foi
realizada com adultos e idosos em tratamento no servico de hemodialise do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), onde uma equipe multidisciplinar

presta assisténcia a 180 pacientes.
Critérios de incluséo

Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou maior a 18 anos, em tratamento

hemodialitico no periodo supracitado.
Critérios de excluséo

Pacientes que possuam registro de dados bioguimicos incompletos no periodo
delimitado no estudo, devido a ndo solicitacdo ou erro laboratorial dos mesmos; ou que se

encontrem impossibilitados fisicamente de realizar a avaliagdo antropométrica.
Coleta de dados

Foram coletados dados sociodemograficos (nome, idade e género), clinicos (data de
admissdo na hemodialise e doenca de base), antropométricos: peso seco, altura,

circunferéncia braquial (CB), e espessura do musculo adutor do polegar (EMAP).

Dados de CB foram coletados no periodo pés-diélise, em braco contrario ao da fistula
ou em braco ndo dominante, com afericdo realizada em triplicata, calculando-se a média
aritmética dos valores obtidos. Utilizaram-se os dados para obtencdo dos indicadores de
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) e Area Muscular do Brago (AMB). Para analise
dos valores de CB, 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 padrdes propostos por Blackburn e Thornton (1979).

A EMAP foi aferida no periodo pos-dialise, com paciente sentado, mantendo
flexionado a 90° o brago sem acesso vascular ou o brago ndo dominante, apoiando-o sobre a
coxa e a mdo apoiada sobre o joelho. Realizado com o auxilio de adipdmetro cientifico
Lange, escala de 0-60mm, resolucdo de 1mm e pressdo constante de 10g/mm, onde foi

pingado 0 musculo adutor, tendo como ponto de referéncia o vértice de um triangulo entre o
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primeiro quirodactilo em abducéo néo forcada e o primeiro interdsseo na face dorsal da mao.
A aferigdo foi realizada em triplicata, calculando-se a média aritmética dos valores. Os
pontos de corte considerados para eutrofia foi a medida da EMAP >13,4mm e desnutri¢cdo
quando EMAP <13,4mm.%*

Foi ainda utilizado o indice de Massa Corporal (IMC) como outro indicador de estado
nutricional, sendo utilizada a classificacdo da World Health Organization (WHOQO) para

adultos e da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) para idosos.>

A adequacdo ou eficiéncia dialitica foi avaliada através do Percentual de Reducéo da
Ureia (PRU) através do calculo percentual entre a ureia pré-dialise e a ureia pos-dialise,
sendo considerada a classificagdo pelo PRU de >65% como adequado e <65% como

insuficiente, conforme Salazar et al.’

A analise dos dados foi realizada pelo Software SPSS v 13.0. Para avaliacdo da
distribuicdo de normalidade das variaveis foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A
andlise das variaveis de distribuicdo normal foi feita com o Teste “t” Student, enquanto que
variaveis de distribuicdo ndo normal foram comparadas pelo Mann Whitney. A associacdo
das variaveis categoricas foi feita pelo Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher para calculo
do valor de p e o intervalo de confianca 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
Resolugdo n° 466/2012 e os dados s6 foram coletados apOs a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas demograficas, clinicas e bioquimicas
dos pacientes em HD, onde a maioria dos individuos séo adultos, do sexo feminino, tendo
0S maiores percentuais das doengas de base HAS e DM. A maioria da populagdo possui
tempo de HD igual ou inferior a 5 anos.

A ureia pré-didlise mostrou-se reduzida em 39,4% dos avaliados. E sabido que
valores reduzidos para a ureia pré dialitica relacionam-se positivamente com fosforo
reduzido, menor aporte nutricional e perda ponderal, repercutindo em maior mortalidade.*®
O indice de Porcentagem de Reducdo de Ureia (PRU), se mostrou adequado para a maior
parte do grupo estudado, evidenciando a eficiéncia do tratamento hemodialitico.’®%° E
importante ressaltar que esses valores podem ser alterados em decorréncia de disturbios
associados a propria enfermidade e ao processo de dialise (ex: fluxo sanguineo ou tipo de
acesso para a hemodialise), devendo estes resultados serem interpretados com cautela e em

conjunto com outros parametros.t®2*

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, clinicas e bioquimicas dos pacientes em
tratamento hemodialitico do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
Recife, 2021.

Variaveis N (131) %

Sexo

Masculino 64 48,9
Feminino 67 51,1
Idade

Adulto (< 60 anos) 108 82,4
Idoso (> 60 anos) 23 17,5
Doenca de Base

Pielonefrite 3 2,3

Nefrolitiase 3 2,3

LES 13 9,9

HAS 36 27,5
DM 19 14,5
GNC 5 3,8

GESF 10 7,6

Congénita 5 3,8

DRPA 7 5,3

Indeterminada 30 22,9
Tempo de Hemodialise em anos

> 5anos 57 43,5
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<5 anos 74 56,4
Uréia pré dialise

Reduzida 52 39,4
Adequada 71 54,5
Elevada 8 6,1
Adequacéo PRU

Inadequada 18 13,8
Adequada 133 86,2

LES: Lapus Eritematoso Sistémico, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, GNC: Glomerulonefrite Cronica,
DM: Diabetes Mellitus, DRPA: Doenca Renal Policistica Autossdmica, GESF: Glomerulonefrite Esclerosante
Segmentar Focal, PRU: Porcentagem de Reducédo da Ureia.

Para a caracterizacdo da amostra quanto ao perfil antropométrico, primeiramente
foram realizadas as diagnoses dos grupos adultos e idosos e posteriormente, os resultados
foram agrupados na estrutura da tabela 2 formando uma populacdo Unica. Na tabela 2 estéo
descritas as caracteristicas relacionadas com o perfil antropométrico dos pacientes. Apenas
o IMC apresentou menor percentual de individuos classificados como baixo peso, os demais
parametros evidenciaram percentuais importantes de individuos em situacao de desnutrigéo.
A Area Muscular do Braco (AMB) apresentou a maior parcela percentual de pacientes

eutroficos.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao perfil antropométrico de pacientes
acompanhados na Clinica de Hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira IMIP, 2021.

VARIAVEIS (N=132) N %
IMC

Baixo peso 17 12,9
Eutrofia 61 46,2
Sobrepeso 35 26,5
Obesidade 19 14,4
EMAP

Desnutricao 56 42,4
Eutrofia 76 57,6
CB

Desnutricdo grave 6 4,5
Desnutricdo moderada 26 19,7
Desnutrigdo leve 68 51,5
Eutrofia 55 41,7
Sobrepeso 13 9,8
Obesidade 5 3,8
CMB

Desnutricao grave 6 4,5
Desnutricdo moderada 16 12,1
Desnutricdo leve 31 23,5
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Eutrofia 62 47,0

Sobrepeso 12 9,1
Obesidade 5 3,8
AMB

Desnutricao grave 39 29,5
Desnutricdo moderada/leve 25 18,9
Eutrofia 68 51,5

IMC — indice massa Corporal; EMAP — Espessura do Musculo Adutor do polegar; CB — Circunferéncia do
brago; CMB — Circunferéncia muscular do brago; AMB—Area muscular do braco.

Na Tabela 3 foi encontrado os resultados sobre a correlacdo entre percentual de
reducdo de ureia e 0s parametros antropométricos em adultos e em idosos. O qual
observamos correlacao estatisticamente significativa, no grupo adulto, para peso seco, altura
e EMAP e no grupo idoso para peso seco e IMC.

Tabela 3. Correlacdo do percentual de reducdo da ureia com 0s parametros antropométricos
de pacientes em tratamento hemodialitico do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira, Recife, 2021.

Correlacéo do Percentual de Reducdo da Ureia (PRU)

Variaveis Valor de P valor Valor de P valor
coeficiente (r) coeficiente (r)

Antropometria Adulto Idosos

Peso seco -0,219 0,022* -0,409 0,05*
Altura -0,281 0,003* 0,058 0,791
IMC -0,097 0,314 -0,492 0,017*
CB -0,054 0,577 -0,386 0,069
CMB 0,039 0,690 -0,318 0,140
AMB -0,073 0,453 -0,292 0,177
EMAP -0,207 0,031* -0,219 0,316

r: Coeficiente de correlagdo Person, *: Valor de p<0,05, **: Valor de p<0.001, IMC: indice de Massa Corporal, CB:
Circunferéncia do Brago, DCT: Dobra Cutéanea Triciptal, CMB: Circunferéncia Muscular do Brago, AMB: Area Muscular
do Brago, EMAP: Espessura do Musculo Adutor do Polegar, PRU: Percentual de Redugdo da Ureia.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a adequac&o dialitica e o estado nutricional com o publico
em HD. De 132 pacientes avaliados, houve uma similaridade entre o sexo masculino e
feminino, sendo o feminino um pouco superior (51,1%), vindo contra resultados de alguns
estudos como o de Daltrozo, o qual avaliou 103 pacientes, sendo o maior percentual do sexo
masculino (68%)?! ja o estudo de Bialeski e colaboradores (2022), identificou o predominio

de pacientes do sexo masculino (59,2%)%.

De acordo com o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) 2013 e o0 Censo
Brasileiro de Didlise (CBD) em 2021, é maior a prevaléncia de adultos em didlise, indo de
acordo com os dados levantados no presente estudo (82,4%). Dados trazidos, apenas no ano
de 2006, pelo Censo da SBN, acerca da quantidade de idosos por regido brasileira,
evidenciaram um total de 20% de idosos em dialise na regido nordeste, chegando bem

préximo ao dado disposto neste estudo, de 17,5% de idosos.?

Pbdde-se observar que dentre as diversas doencas de base possiveis para 0
desenvolvimento da DRC as que representaram um impacto mais significativo foram a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), corroborando com os
dados apresentados pelo CBD em 2021, o qual evidenciou que A HAS e o DM representaram
quase um terco de todas as doencas de base, a mesma epidemiologia é citada por Riella, onde
0 autor evidencia a relevancia das duas principais patologias relacionadas ao declinio da

funcéo renal .>%

A Sociedade Brasileira de Nefrologia, em seu ultimo levantamento trouxe um dado
voltado ao “tempo de uso das maquinas em dialise”, onde em 2013 foi observado uma maior
concentragdo (49%) no intervalo de 1 a 6 anos de tratamento dialitico.?® Este dado corrobora
com o0s achados da presente pesquisa, apresentando um maior percentual (56%) para
pacientes que se mantiveram em tratamento dialitico em tempo menor ou igual a 5 anos. O
estudo realizado por Campos de Medeiros e colaboradores (2015), o qual avaliou 143

pacientes na regido Nordeste do Brasil, o tempo mediano de hemodialise foi de 4 anos.?*

Sobre a Porcentagem de Reducgédo da Ureia (PRU), o presente estudo trouxe uma
porcentagem de adequacéo desse indice de 86,2%, refletindo uma superioridade de 18,5 em
pontos percentuais em comparacgéo ao estudo de Claudino LM e colaboradores (2018), que
observou um indice de adequagao de 67,7%.%
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O estado nutricional, segundo o IMC, mostrou que héa equilibrio entre os percentuais
de eutrofia e sobrepeso (46,2% e 40,9% respectivamente), poréem os valores de IMC devem
ser avaliados com mais atencao ja que 0s mesmos nao expressam a distribuicdo de gordura
corporal. O IMC com valores mais proximos ao sobrepeso € relacionado a melhor sobrevida
qguando seus valores estdo associados ao aumento da massa muscular e ndo a massa gorda,
resultado esse ndo evidenciado neste estudo através dos parametros de CB (75,7%
desnutri¢do), CMB (40,1% desnutricdo), AMB (48,4% desnutricéo).2>2

Alguns estudos os resultados de eutrofia foram semelhantes ao presente, como o
estudo realizado por Koehnlein et al. (2008) em pacientes do Parané (55%), Batista et al.
(2004) em pacientes de Santa Catarina (47%) e Cabral et al. (2005) em pacientes de
Pernambuco (62,2%). Ja Valenzuela et al. (2003) encontraram indice de eutrofia um pouco
maior no Amazonas (71%).27282930 De acordo com de Claudino LM e colaboradores (2018)
a desnutricdo energético-proteica € comum nos pacientes em hemodiélise e esta diretamente
associada a perda da funcdo renal e a morbimortalidade.?® Diante disso, é notavel a relevancia do
conjunto de ferramentas para executar avaliagdes nutricional, como as medidas
antropomeétricas, triagens de risco nutricional, avaliacdes bioquimicas e anamneses

dietéticas.

Em relacdo a analise do EMAP que tem sido sugerida como um novo marcador de
estado nutricional em diversas populacdes. A EMAP avaliada pelo dinamdémetro é um
método bem estabelecido para fazer a avaliacdo da fungdo muscular, inclusive na populacao
com DRC.?* Os pacientes em tratamento hemodialitico apresentaram alta prevaléncia de
perda da forca palmar avaliada pela EMAP, e ndo foi influenciada pelas variaveis da dialise.
A EMAP pode ser usada como um marcador nutricional confiavel em HD, medida antes ou
depois das sessbes de HD. Além disso, no estudo comparado foi observado a perda da forca
palmar em 55,8% dos pacientes. Sendo um valor mais elevado quando comparado com o

presente estudo que foi de 42,4%.3%%2

Fazendo a analise da CB alguns estudos encontraram valores elevados para
desnutri¢cdo com esse valor antropométrico chegando a valores de 70,9% quando comparado
com este estudo os valores sdo relativamente iguais, porém sendo a mais apresenta a
desnutricdo leve. Para as medidas CB e CMB, o tipo de desnutricdo mais frequente foi a de

classificagdo leve.?
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As medidas antropométricas tendem a decair com o aumento do tempo em HD,
concluindo que a HD prolongada esta associada a um significativo declinio de parametros
nutricionais. As médias de CMB e AMB estdo geralmente abaixo da faixa de normalidade
sugerindo uma reducdo da massa magra e piora do estado nutricional do paciente apds um
longo tempo de tratamento. Sendo observado no estudo uma quantidade maior de pacientes
eutréficos, porém pode ser relacionado j& que grande parte dos pacientes tem menos de 5
anos de terapia em HD, logo néo apresentando ainda essa queda acentuada nos parametros

nutricionais.®

De acordo com Claudino e colaboradores (2018), a PRU também é um indicador que
também pode ser utilizado para verificar a eficiéncia dialitica. Se a didlise for inadequada o
paciente permanecera ou evoluira para o estado urémico, desenvolvendo anorexia, nauseas,
émese e alteracBes de consciéncia, repercutindo estado nutricional. Os dados do presente
estudo sdo compativeis com os dados encontrados por Gongalves e colaboradores (2021)
encontraram em seu estudo niveis de adequacdo dialitica de 53,8% em 2018 e 64,2% em
2020 pelo %PRU.*
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CONCLUSAO

Pacientes em hemodidlise estdo predispostos a uma série de disturbios nutricionais,
que podem ser potencializados se os tratamentos dialitico e dietético ndo forem otimizados.

A hemodialise é caracterizada por um processo que contribui para a inflamagéo e
consequente perda ponderal, dessa forma o presente estudo apresentou algumas limitagdes
como a coleta de dados bioguimicos que poderiam dar maior embasamento as evidéncias.

Enfatiza-se a importancia da avaliagdo e acompanhamento nutricional continuo para

a prevencdo e/ou minimizacdo de danos nos pacientes hemodialiticos.
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APENDICE 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 estd sendo atendido (a) nesta
instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, 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 informacdes com atencdo. 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 informagdes,
entre em contato com o pesquisador responsavel.

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 parametros 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 participagdo sera através da coleta de dados, como a afericdo do peso, circunferéncia do bracgo,
dobra cutdnea tricipital (no brago), espessura do musculo adutor do polegar (na mao) e do teste de
forga dos musculos da méao e antebrago (chamado teste de preensdo palmar). Os dados coletados serdo
registrados pelo entrevistador em formulério 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 nutricdo, sendo mantidos em sigilo.

BENEFICIOS
Caso apresente alguma alteracao nutricional recebera orientagdes nutricionais, tirando suas duvidas
relacionadas a alimentaco (o que pode ou nio comer).

RISCOS

Os riscos minimos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo: do constrangimento na afericao
dos dados fisicos e da exposi¢do das informagoes. Desta forma, visando sua preservacgio, a coleta de
dados seré realizada em local reservado, de forma répida, e os valores coletados ndo serdo associados a
nenhum participante, assegurando o sigilo e a privacidade das informacoes.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua satide e seus dados pessoais
serao 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
publicagdo 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
participagao € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo nao acairetara em penalidades ou
perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e acompanhamento
meédico 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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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CONTINUACAO)

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES

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

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou
claramente o contetido destas informagoes e se colocou a disposi¢ao 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 dividas 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 consideracdo ou divida sobre a pesquisa, entre em contato com o CEP-
IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e
confribuir 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 horéarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas entregue ao(a) senhor(a).

CONSENTIMENTO

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

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 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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APENDICE B — Formulario de Coleta

Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGCA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGCA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGCA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA
Ne NOME IDADE GENERO | ANO ADM HD | DOENGCA BASE
DADOS
ANTROPOME ALTURA | PESO SECO | CB DCT EMAP FPP
TRIA/ FORCA

22




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR (3 Blataforma
1 I]° FerRNANDOFIGUEIRA- oss
IMIP/PE
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Titulo da 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
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CAAE: 47232621.4.0000.5201

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

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.762.922

Apresentacido do Projeto:
As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagédo

e

dosRiscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
INTRODUGAOQ

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcéo 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 progresséao, para redugdo 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 funcéo 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
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Telefone: (81)2122-4756 Fax: (81)2122-4782 E-mail: comitedeetica@imip.org.br

Pagina 01 de 07

23



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CONTINUACAO)

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR w«m
1 I]°  FerNANDO FIGUEIRA - osl
IMIP/PE

Continuacdo do Parecer: 4.762.922

urémicas, além da ocorréncia de dialise em altas ou baixas doses, trazendo complicagdes para o paciente.
Dentre as formas de monitorizagdo, temos o Percentual de Retirada de Ureia (PRU), cujo valor minimo
aceitavel é de 65% (DAUGIRDAS et al., 2015; COSTA, 2020). A monitoracao periédica do estado nutricional
de pacientes em dialise é fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar os disturbios nutricionais. A
desnutricdo se relaciona ao aumento das complicagdes, com maior frequéncia e duragao nas internagdes
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 Didlise 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 s@o 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 ¢sseas, associado a diminuicéo da
eliminagao 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 condicdo associada a DMO-DRC, em que as concentracdes 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 intolerdncia a glicose (JAQUETO et al., 2016; TRUYTS,
2019). As dosagens séricas elevadas de fosfatase alcalina (FA) e do PTH s&o consideradas marcadores de
alta sensibilidade e especificidade para doenga de aumento de remodelamento ésseo (ARAUJO, 2017).
Quanto ao método diagndstico da DMO-DRC, as bidpsias 6sseas sdo consideradas invasivas, dispendiosas,
nao sendo utilizadas na pratica clinica de rotina. Dessa forma, os biomarcadores séricos (Ca, P, PTH,
Vitamina D3 e FA) t&ém ganhado espaco, sendo cada vez mais utilizados como marcadores da remodelacao
éssea, auxiliando na avaliagéo, diagndstico e orientagdo do tratamento da DMO- DRC(CUSTODIO, 2018;
DRUEKE,

2020).A perda ¢ssea 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 funcdo muscular e reducédo da densidade mineral éssea (ASSIS et al., 2020; ITO et
al., 2020). O teste de forga de preensao palmar (FPP) é considerado um método simples e confiavel que
avalia a fungdo muscular e se associa com a massa muscular, com o estado nutricional e de inflamacéo,
podendo ainda ser utilizado como marcador de prognostico e complicacdes 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 associacdo 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 servigo 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 realizacao dos atendimentos no periodo desegunda a sabado, das 07:00
as 20:00 horas. Os pacientes s&o divididos em grupos, com frequéncia definida em 3 sessdes por semana
(segunda,quarta e sexta ou terca, quinta e sabado), com duracéo de HD aproximada de 4 horas/dia. Dessa
forma, em um Unico dia s&o 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.
POPULAGAO DO ESTUDO
Adultos e idosos em tratamento hemodialitico no IMIP que preencham aos critérios de inclusao.
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 nao solicitacdo ou erro laboratorial dos mesmos; Ou que se encontrem impossibilitados fisicamente de
realizar a avaliacdo antropométrica e o teste de forca de preensao palmar.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados sera realizada mediante a aprovacao no Comité de ética em Pesquisa conforme
preconiza a Resolugéo 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 varidveis de ambito antropométrico e
funcional, cujos serdo coletados entre os meses de junho a novembro de 2021.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

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

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 realizacao do teste de FPP;

-Associar a FPP com os valores da PTH;

-Associar a FPP com o estado nutricional;

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

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

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

Beneficios

Os resultados obtidos poderao ser publicados para a informacéo 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 alimentagao, sendo mantido acompanhamento nutricional visando a melhoria ou manutencéo
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
associacao da forca de preesao palmar com os pardmetros bioquimicos associados ao distirbio mineral
6sseo e sua relagcdo com o estado nutricional de pacientes renais crénicos em hemodialise. Trata-se de um
trabalho de concluséo de especializacdo 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
Previséo de inicio do estudo: 06/2021
Previsdo de encerramento do estudo: 11/2021

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

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 Inadequagodes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
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
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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 Apreciagdo da CONEP:
Nao
RECIFE, 09 de Junho de 2021
Assinado por:
Lygia Carmen de Moraes Vanderlei
(Coordenador(a))
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