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RESUMO

A SlIl e a DRC sdo duas condicBes clinicas distintas, mas ambas podem afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A Sll é um problema de satde mundial.
em que cerca de 10 a 15% da populacdo tem o diagndstico, com prevaléncia maior do sexo
feminino. Embora a SlI possa ocorrer em qualquer idade, é mais comum em individuos com
idade entre 20 e 40 anos. Embora ndo haja cura para a Sll, existem muitas opcdes de
tratamentos disponiveis para ajudar a gerenciar os sintomas. O tratamento pode incluir
mudancas na dieta, medicamentos, exercicios fisicos e terapia comportamental. A DRC pode
afetar a salde gastrointestinal de varias maneiras. A retencdo de toxinas pode prejudicar a
funcdo intestinal, e a presenca de inflamacao pode danificar as células do trato gastrointestinal.
Levando isso em consideracdo, o objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de
sindrome do intestino irritdvel em pacientes com doenga renal cronica em tratamento dialitico,
em pacientes acima de 18 anos de ambos 0s sexos, em acompanhamento clinico em um hospital
em Pernambuco. Durante o tempo de acompanhamento, que foi durante os anos de 2023 e
2024, foram realizadas a coleta do IMC (kg/m?) do paciente, sendo o peso e a estatura tirados
por uma balanga tradicional, com estadiémetro para medir a estatura, normalmente suporta até
200 kg. Em seguida, foram aplicados 0 QRM, para avaliar se 0s pacientes possuem
hipersensibilidade dos pacientes e o questionario da ABEP, para classificar a classe
socioecondmica dos pacientes. Por fim, foram coletados diretamente do prontuério dos
pacientes, 0s exames bioquimicos. Trata-se de um estudo transversal descritivo quantitativo,
que foi realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) na
Cidade do Recife — Pernambuco, durante o ano de 2023 e 2024. Este projeto foi iniciado apds
liberacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, de acordo com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Foram coletados 51 pacientes, tendo como média de idade 45,92
anos, com uma mediana de 44 anos. Sendo 52,94% do sexo feminino. A classificacdo de IMC
mais predominante foi a de sobrepeso. Em relacdo aos critérios da ABEP, as classes que
tiveram maior predominancia foram a DE e a C2. No QRM, tivemos 9 (17,65%) pacientes
relataram ndo possuir nenhum dos sintomas nos ultimos 30 dias, 10 (19,61%) pacientes
pontuaram <20 pontos, 21 (41,18%) pontuaram > 30 pontos e 11 (21,57%) pontuaram > 40
pontos. Portanto, conclui-se que a populacdo estudada demonstra uma relacéo significativa
entre fatores de risco, como o estado nutricional e aspectos socioeconémicos, com a
prevaléncia de DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, sindrome do intestino irritavel, Tratamento
Dialitico.



ABSTRACT

IBS and CKD are two distinct clinical conditions, but both can significantly affect
patients' quality of life. IBS is a global health issue, with an estimated 10-15% of the population
diagnosed, with a higher prevalence in females. While IBS can occur at any age, it is more
common in individuals between 20 and 40 years old. Although there is no cure for IBS, there
are many treatment options available to help manage symptoms. Treatment may include dietary
changes, medications, physical exercise, and behavioral therapy. CKD can impact
gastrointestinal health in various ways. Toxin retention can impair bowel function, and the
presence of inflammation can damage gastrointestinal cells. Considering this, the objective of
this research was to identify the prevalence of irritable bowel syndrome in patients with chronic
kidney disease undergoing dialysis treatment, in patients over 18 years of age, of both genders,
in clinical follow-up at a hospital in Pernambuco. During the follow-up period, which was
during the years 2023 and 2024, patients’ BMI (kg/m?) was collected, with weight and height
measured using a traditional scale, equipped with a stadiometer, which typically supports up to
200 kg. Then, the QRM was applied to assess whether patients exhibited hypersensitivity and
the ABEP questionnaire to classify the patients' socioeconomic status. Finally, biochemical
tests were collected directly from patients’ medical records. This is a quantitative, descriptive
cross-sectional study conducted at the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) in Recife, Pernambuco, during 2023 and 2024. This project was initiated after
approval by the IMIP Research Ethics Committee, in accordance with Resolution 466/12 of
the National Health Council. Data were collected from 51 patients, with an average age of
45.92 years and a median of 44 years, with 52.94% being female. The most predominant BMI
classification was overweight. Regarding the ABEP criteria, the most prevalent classes were
DE and C2. Inthe QRM, 9 (17.65%) patients reported no symptoms in the last 30 days,
10 (19.61%)
patients scored <20 points, 21 (41.18%) scored >30 points, and 11 (21.57%) scored >40 points.
Therefore, it is concluded that the studied population shows a significant relationship between
risk factors, such as nutritional status and socioeconomic aspects, and the prevalence of CKD.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Irritable Bowel Syndrome, Dialysis Treatment



1 INTRODUCAO

A SlI, também conhecida como sindrome do c6lon irritavel (SCI), é um distarbio que
afeta o trato gastrointestinal. Segundo dados mundiais, 10-15% da populagdo global sdo
afetadas por essa sindrome (Lacy, B.E., et al. 2021). Essa condi¢do gastrointestinal funcional
causa dor e desconforto abdominal, além de outros sintomas como distensdo e sensacdo de
inflamacéo abdominal, evacuacdo incompleta, urgéncia e tenesmo. De acordo com Roma 1V,
a Sl é definida como dor abdominal recorrente que esta associada a defecacdo e a mudancas
no habito intestinal, podendo se apresentar como constipacdo, diarreia ou uma combinagéo
alternada de ambos (Carmona-sanchez, et al. 2016)

Embora a Sl seja um distarbio gastrointestinal comum, sua fisiopatologia e etiologia
ndo sdo completamente compreendidas, embora sejam consideradas multifatoriais. Acredita-
se que transtornos da funcdo intestinal associados a reagGes anormais ao estresse e
comorbidades psiquiatricas, como ansiedade, transtornos alimentares, psicose e disturbios de
personalidade podem estar envolvidos (Carmona-sanchez, et al. 2016).

O tratamento da Sl geralmente envolve mudangas nos habitos de vida, como
reeducacdo alimentar e exercicios fisicos regulares, a fim de melhorar os sintomas. No entanto,
em alguns casos, intolerancias alimentares podem ocorrer, muitas vezes relacionadas a
disturbios de méa absorcdo e alteragdes na permeabilidade intestinal. Nesses casos, é
recomendada a ado¢do de dietas que diminuam ou restringem os alimentos causadores de
intolerancia, sempre levando em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente e
com acompanhamento nutricional adequado. (Buck, J. et al. 2007)

E imprescindivel ressaltar que a adogdo de uma dieta com restricio de FODMAPs e
gluten deve ser realizada com cautela, visto que o consumo inadequado desses nutrientes pode
levar a deficiéncias nutricionais, especialmente de vitaminas e minerais. Por isso, €
fundamental que a dieta seja prescrita por um profissional capacitado e acompanhada
regularmente para garantir a adequacao nutricional e prevenir possiveis complicac@es de salde.
Além disso, outros fatores, como o estresse e a ansiedade, também podem contribuir para os
sintomas da SlI, sendo recomendado o acompanhamento multidisciplinar para o tratamento.

O tratamento nutricional para a DRC é personalizado e varia dependendo da fase em
que o paciente se encontra. Pacientes em hemodidlise geralmente enfrentam desafios
nutricionais, como o catabolismo aumentado de proteinas e perda de aminoacidos, que podem
levar a desnutri¢do. O foco do tratamento nutricional é garantir a ingestao suficiente de calorias
e proteinas, sem sobrecarregar os rins. Estas medidas sdo importantes para manter a qualidade
de vida do paciente e melhorar a eficacia do tratamento (Halliday, Sarah J. et al, 2023)



Pacientes com doenca renal cronica em tratamento conservador ou pré-dialitico
enfrentam diversos desafios relacionados a doenca, incluindo a perspectiva de dependéncia de
uma terapia invasiva como a hemodialise, restricdes alimentares, uso de polifarméacia e
sintomas decorrentes da doenca. Esses fatores podem gerar conflitos e dificuldades de
enfrentamento para esses pacientes, refletindo de forma negativa na sua qualidade de vida. E
importante destacar que as particularidades fisicas e psicoldgicas de cada paciente podem
influenciar sua percepcao sobre a doenca e sobre o tratamento, diferenciando-os daqueles que
j& iniciaram uma Terapia Renal Substitutiva TRS.

O tratamento nutricional para a DRC é personalizado e varia dependendo da fase em
que o paciente se encontra. Na fase ndo-dialitica, o objetivo é retardar ou evitar a progressao
da doenca renal através de medidas nutricionais que promovam o controle adequado da
hipertensdo arterial sistémica, da hiperfosfatemia, da acidose metabolica e do consumo
proteico. Estas medidas sdo importantes para manter a qualidade de vida do paciente e melhorar
a eficacia do tratamento (Kubota; I1so; Tamakoshi, 2016)

Dada a potencial importéncia clinica da constipagio na DRC e o crescente
entendimento dos mecanismos 5 subjacentes ao “eixo intestino-rim", a busca por alternativas
para aliviar a constipacdo intestinal se torna altamente desejavel (Josland, 2013). A constipacao
é um dos distarbios mais comuns do trato gastrointestinal e pode afetar até 30% da populacao
em algum momento de suas vidas, sendo mais prevalente em idosos e mulheres. Apesar de
geralmente ser considerada uma condicao benigna e tratavel, os sintomas cronicos e multiplos
podem ter um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e acarretar consequéncias
sociais e econémicas significativas (Cominetti; Cozzolino, 2020).

Diante da grandiosidade dessas condices clinicas supracitadas, se torna importante seu
estudo mais aprofundado sobre a prevaléncia e o estado nutricional desses pacientes, visto que,
a literatura ainda carece de dados que relacionam diretamente a SIl e DRC em pacientes
dialiticos.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa,
com o proposito de avaliar a prevaléncia de sindrome do intestino irritavel e o estado
nutricional de individuos com doenca renal crénica submetidos ao tratamento dialitico,
atendidos no setor de hemodialise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2023 e setembro de 2024.

Pacientes adultos e idosos, com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, foram
convidados a participar da pesquisa, 0s pacientes foram entrevistados antes, durante ou depois
da hemodialise, de acordo a disponibilidade individual de cada um. Inicialmente foi explicado
0 objetivo e a importancia do presente estudo para o participante entrevistado, informando-o
sobre as etapas realizadas para obter sua avaliacdo e como serdo utilizados seus resultados.
Logo apds, foi entregue e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. Por meio dos termos cada participante e responsaveis foram devidamente
informados e esclarecidos sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos, assim como
possiveis riscos e beneficios decorrentes da sua participagao.

Apos 0 consentimento, a pesquisa foi realizada com 51 pacientes, que estavam em
tratamento de Hemodialise e foram aplicados questionarios contendo dados sociodemogréaficos
e para a avaliacdo de Sl|I, foi aplicado o questionario de QRM. Por fim, para avaliagdo do estado
nutricional foram coletadas as medidas antropometricas, como o peso corporal e estatura, para
a determinacao do IMC (kg/m2).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude CEP/FPS, de acordo com a resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com
CAAE n° 65293122.00000.5569.

A construcdo do banco de dados foi realizada utilizando o software Microsoft Excel
2007. Os dados foram processados em dupla entrada. Para analise estatistica foi utilizado para
0 programa Statistical Package for Social Science- SPSS for Windows, versdo 29 (SPSS
Inc.,Chicago, IL).

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas sob a forma
de médias e desvio-padrao, enquanto as com distribuicdo ndo normais apresentadas sob a forma
de medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos. Para a comparagdo entre as variaveis
categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher e para verificar se havia associacao entre elas
foi usado o valor de Phi.



3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 51 adultos com idade média de 45,92 anos, com uma
mediana de 44 anos. Sendo 27 pacientes do género feminino e 24 do género masculino.

As caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e nutricionais dos participantes foram
detalhadamente apresentadas nas tabelas 1 e 2. Observa-se pequena diferenca quanto ao sexo
dos pacientes envolvidos na pesquisa, sendo a quantidade de entrevistados do sexo feminino
ligeiramente maior. Em relacéo a classificacdo do IMC, houve uma maior incidéncia do estado
de sobrepeso em comparacado a pacientes eutréficos e obesos.

Quanto a situacdo sociodemografica, nota-se equilibrio entre pacientes das classes DE
e C2, sendo a minoria dos pacientes participantes da classe C1. Na tabela 3, € apresentado o
resultado da aplicagdo da Escala de Bristol, em que mais da metade dos pacientes (58,82%)
relatou que se encaixa no tipo 3 e 4.

A tabela 4 traz o resultado do interrogatdrio sintomatologico, no qual foi observado que
9 (17,65%) pacientes relataram ndo possuir nenhum dos sintomas nos ultimos 30 dias, 10
(19,61%) pacientes pontuaram <20 pontos, 21 (41,18%) pontuaram > 30 pontos e 11
(21,57%) pontuaram > 40 pontos.

A tabela 5 traz uma correlacdo positiva entre Ureia pre-dialise e Ureia pos-dialise
(0.373, p=0.007), sugerindo uma manutencao dos niveis de uréia antes e apos o procedimento.
Também é abordada uma correlacdo negativa entre Creatinina e ldade (-0.363, p = 0.009),
indicando que a medida que a idade dos pacientes aumenta, 0s niveis de creatinina tendem a
diminuir. E demonstrado ainda uma correlagio positiva entre Peso pré-dialise e Altura
(0.555, p <0.01), na qual mostra a relacdo de uma maior altura do paciente com um maior peso
antes da dialise, o que seria compativel antropometricamente.

Na tabela 6, observa-se uma correlacdo negativa entre IMC e TGF, a qual sugere que a
medida que o IMC (indice de Massa Corporal) aumenta, a TFG (Taxa de Filtracio Glomerular)
tende a diminuir. A tabela também traz uma correlacdo negativa entre IMC e Ureia pré-dialise
(-0.366, p = 0.008), que revela uma associacdo de um IMC mais alto com tendéncia de ter
niveis mais baixos de ureia antes da dialise.



Tabela 1. Dados clinicos de pacientes com DRC em acompanhamento na Hemodialise de um
hospital de Pernambuco, em 2024.

Variavel Quantidade Porcentagem (%)
Sexo Feminino 27 52,94%
Sexo Masculino 24 47,06%
Eutrofia (IMC) 15 29,41%
Sobrepeso (IMC) 18 35,29%
Obesidade (IMC) 12 23,53%

Tabela 2. Dados sociodemograficos de pacientes com DRC em acompanhamento na
Hemodialise de um hospital de Pernambuco, em 2024.

Varidvel Quantidade Porcentagem (%&)
Classe DE 23 45,10%
Classe C1 6 11,76%
Classe C2 22 43,14%

Tabela 3. Resultados da aplicacdo da escala de Bristol em pacientes com DRC em
acompanhamento na Hemodialise de um hospital de Pernambuco, em 2024.

Varidvel Quantidade Porcentagem (%)
Bristol Tipo 1 5 9,80%

Bristol Tipo 2 9 17,65%

Bristol Tipo 3 14 27.45%

Bristol Tipo 4 16 31,37%

Bristol Tipo 5 3 5,88%

Bristol Tipo 6 1 1,96%

Bristol Tipo 7 2 3,92%



Tabela 4. Resultados do interrogatério sintomatolégico aplicado em pacientes com DRC em
acompanhamento na Hemodialise de um hospital de Pernambuco, em 2024.

Varidveis Quantidade Porcentagem (%)
Assintomaticos (0 pontos) 9 17,65%
<20 pontos 10 19,61%
>30 pontos 21 41,18%
>40 pontos 11 21,57%

Tabela 5. CorrelacOes entre idade e creatinina, idade e ponto ABEP, ureia pré-dialise e ureia
pos-dialise, creatinina e albumina e peso pré-didlise e altura de pacientes com DRC em
acompanhamento na Hemodialise de um hospital de Pernambuco, em 2024.

Varidvel Correlagdo de Pearson Significancia (p)
Idade e Creatinina -0.363 0.009
Idade e Ponto ABEP -0.008 0.954
Ureia pré-didlise e Ureia pds-dialise 0.373 0.007
Creatinina e Albumina -0.429 0.002
Peso pré-didlise e Altura 0.555 <0.01

Tabela 6. Correlacbes entre IMCe TFG, pontuacdo ABEP e creatinina, pontuacdo ABEP e
ureia pré-dialise, TFG e albumina e IMC e ureia pré-didlise de pacientes com DRC em
acompanhamento na Hemodialise de um hospital de Pernambuco, em 2024.

Variavel Correlagao de Pearson Significancia (p)
IMC e TFG -0.674 0.000
Ponto ABEP e Creatinina 0.306 0.029
Ponto ABEP e Ureia pré-didlise 0.217 0127
TFG e Albumina 0.112 0.433

IMC e Ureia pré-dialise -0.366 0.008



4 DISCUSSOES

De acordo com os resultados do nosso estudo, a DRC predominou no sexo feminino, quando
comparada ao sexo masculino, dados também encontrados por Carrero, J. et al (2017). As
mulheres sdo mais suscetiveis a presenca de doencas renais e isso se explica pela presenca de
varios fatores que podem favorecer o aparecimento desse quadro de saude, como o exemplo da
diabetes, que é um dos fatores de risco para doencas renais e € mais prevalente no sexo
feminino.

Embora o IMC nao reflita a composicdo corporal do individuo é um pardmetro muito utilizado
em estudos epidemioldgicos devido a sua facilidade de aplicacdo e baixo custo. No presente
estudo, a maioria dos pacientes se encontram com sobrepeso. De acordo com o estudo de
Kopple, J.D. (2007), o sobrepeso e obesidade atingem proporcdes epidémicas e estdo
associados com o desenvolvimento de DM e HAS, as quais sdo importantes fatores de risco
para 0 desenvolvimento de DRC. Além disso, pacientes com sobrepeso e obesidade
normalmente apresentam padrdes dietéticos com aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em agucar e baixo em fibras.

Um estudo feito por Martins D. et al, (2023), descreve que o papel do ambiente social e das
condicdes econdmicas ganhou recentemente maior atengdo como um elemento importante no
caminho do risco de DRC para o desenvolvimento e complicagdes da DRC e DRC terminal,
ou seja, populacdes socioeconomicamente desfavorecidas em todo o mundo apresentam uma
carga desproporcional de DRC, muitas vezes complicada pela incapacidade de receber
cuidados baseados em evidéncias, levando a resultados clinicos abaixo do ideal. Esses dados
sdo compativeis com a nossa pesquisa, ja que a prevaléncia da DRC foi constatada em 88,2%
dos pacientes que sdo classificados em classes DE (45,09%) e C2 (43,13%).

Em relacdo as fezes do publico de coleta, tivemos uma prevaléncia de tipo 4 (31,37%) da escala
de bristol, que é considerada o tipo ideal de fezes, logo atras, tivemos o tipo 3 (27, 45%), que
é um tipo de fezes em formato de salsicha, porém, com fissuras. Em controversia com o nosso
resultado, o estudo feito por Jiang, S., et al, (2022) tras que pacientes com DRC frequentemente
apresentam constipacdo e fezes endurecidas. O estudo associa essas caracteristicas com
alteracdes na microbiota intestinal e no metabolismo de substancias tdxicas, comuns em
pacientes com disbiose.

Analisados os resultados do interrogatorio sintomatolédgico, tivemos 10 (19,61%) pacientes que
marcaram <20 pontos, indicando que sdo pessoas saudaveis e com menor chance de ter
hipersensibilidade. Foi observado que 15 (29,41%) pacientes marcaram >30 pontos, 0 que
indica a existéncia de hipersensibilidade e 8 (15,69%) pacientes que marcaram >40 que indica
a absoluta certeza da existéncia de hipersensibilidade. Quando comparamos com o estudo de
Chang, H. Y., et al (2022) temos uma resposta positiva com o resultado, quando ele diz que a
insuficiéncia renal prejudica a metabolizacdo de drogas e aumenta o risco de reacdes alérgicas
em pacientes que possuem doenca renal crénica. Quando comparamos com estudos que
investigaram a presenca de hipersensibilidade em pacientes que estdo passando pela
hemodialise, o estudo feito por Ariyaratne, M., et al (2022), tras que que os individuos



em hemodialise tém uma prevaléncia maior de reacdes de hipersensibilidade, devido a
exposicao a anticoagulantes, membranas e solucées de dialise.

No presente estudo, nds encontramos uma relacdo negativa entre IMC e TFG, onde essa
correlacdo sugere que, a medida que o IMC aumenta, a TFG tende a diminuir. A TFG é um
importante marcador do funcionamento renal e seu declinio revela uma piora da capacidade de
filtrac&o dos rins. Logo, o sobrepeso e obesidade, que cursam com alto IMC, podem ter relacdo
com a piora da fungéo renal. Em concordancia com esse achado, o estudo feito por Hsu, C. et
al (2006), conclui que individuos com IMC mais alto tém maior probabilidade de apresentar
reducdo na TFG ao longo do tempo, 0 que indica que 0 sobrepeso e a obesidade sdo fatores de
risco para a diminuicdo da funcao renal.

Em seguida obtivemos uma correlagdo positiva entre Ureia pré-dialise e Ureia pos-didlise, ela
infere que pacientes que apresentam niveis elevados de uréia antes da diélise estdo inclinados
a manter niveis mais altos apdés o procedimento. Essa correlagdo pode ser indicativa de uma
limitacdo na eficiéncia da dialise em retirar 0 excesso de residuos, especialmente em pacientes
que ja comecam o procedimento com altos valores de ureia. Essa informacdo pode permitir
ajustar os protocolos de dialise ou identificar pacientes que precisam de maior atencdo durante
o tratamento. Em concordancia temos o estudo feito por Tattersall, J. E. et al, (2016), que fala
que pacientes com niveis elevados de uréia antes do tratamento podem continuar com niveis
mais altos apos a dialise, sugerindo que a eficiéncia da remocao pode ser limitada em alguns
casos.

Foi analisada uma correlacdo negativa entre IMC e ureia pré-dialise, ou seja, essa correlacéo
indica que pacientes com IMC mais alto tendem a ter niveis mais baixos de ureia antes da
dialise. Uma possivel explicacdo para isso € que 0 sobrepeso ou obesidade pode alterar o
metabolismo da ureia e outros residuos nitrogenados, mas isso também pode sugerir variagdes
na resposta ao tratamento dialitico em pacientes com diferentes composicdes corporais.
Alinhado a isso, o estudo feito por Kim, J. K., et al (2023), fala que pacientes obesos tendem a
ter menores niveis de ureia pré-dialise. 1sso pode estar relacionado a diferencas no metabolismo
de proteinas e na excrecdo de residuos nitrogenados.

Em contrapartida, obtivemos uma correlacao positiva entre Peso pré-dialise e Altura, isso que
dizer, conforme a altura do paciente aumenta, o peso antes da dialise também aumenta, o que €
esperado em termos de antropometria. Em concordancia com isso, Wang, J.,et al (2023) analisa
as correlacbes entre medidas antropométricas, como altura, peso e indice de massa corporal
(IMC), em pacientes em hemodialise. Ele demonstra que, como esperado, pacientes mais altos
tendem a ter pesos corporais maiores antes da dialise, o que estd em linha com a relacéo altura-
peso em populacdes gerais.



5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a populacdo estudada demonstra uma relagdo significativa entre
fatores de risco, como o estado nutricional e aspectos socioecondmicos, com a prevaléncia
DRC. Além disso, a associacao entre a hipersensibilidade e a SII nos pacientes renais destaca
a importancia de uma avaliacdo cuidadosa das condi¢fes gastrointestinais. Isso ressalta a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar que inclua intervengdes nutricionais,
psicoemocionais e sociais, visando ndo apenas a prevencdo e o manejo da DRC, mas também
a melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos sintomas relacionados a hipersensibilidade.
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA

Questionario de critérios para diagndéstico de sindrome do intestino irritavel

Nome:

Sexo: Idade: Datada Coleta:  / [

Hipoteses diagnosticas / Patologia de base:

Apresentou dor abdominal recorrente em média pelo menos 1 dia/semana nos
altimos 3 meses ?

Avalie a presenca de dor abdominal baseado em seu perfil de satde tipico no seguinte
periodo: pelo menos 1 dia/semana nos altimos 3 meses, associada a dois ou mais dos
seguintes critérios:




Relacionado a defecacéo e Sim e Nao
Associado a uma mudanca e Sim e Nao
na frequéncia das fezes

Associado a uma mudanca e Sim e Nao

na forma (aparéncia) das
fezes




Caracteristica de formato e consisténcia das fezes

[
Tipo 1 1 e o ®
: Tipo 1
lipo 2 1 ‘
T Tipo 2
Tipo 3 - -
f Tipo 3
. Tipo 4
P05 e Baten
Tipo 5
Tipo 6 ”
' Tipo 6
lipo 7 4
e
Tipo 7
QRM
Sexo: Idade: Data da
Coleta: _/ [
DCNTs:

Avalie cada sintoma baseado em seu perfil de sadde tipico no seguinte periodo: Ultimos 30

dias.




QRM

Sexo: Idade: Data da
Coleta: [/ [

Escala de Pontos:

0-Nunca ou quase nunca teve o sintoma
1-Ocasionalmente teve, efeito néo foi severo
2-Ocasionalmente teve, efeito foi severo
3-Frequentemente teve, efeito néo foi severo

4-Frequentemente teve, efeito foi severo

Cabeca Dor de Cabeca

Sensacgédo de Desmaio

Tonturas

Insbnia

Olhos Lacrimejantes ou Cogando

Inchados, Vermelhos ou com Cilios Colando

Bolsas e Olheiras Abaixo dos Olhos

Visdo Borrada ou em Tunel (N&o Inclui Miopia ou
Astigmatismo)

Ouvidos Coceira

Dores de Ouvido, Infec¢bes Auditivas

Retirada de Fluido Purulento do Ouvido




QRM

Sexo:

Idade:

Data
Coleta:

/.

da

I

Zunido, Perda da Audicéo

Nariz

Entupido

Problemas de Seios Nasais (Sinusite)

Corrimento Nasal, Espirros, Lacrimejamento e
Coceira dos Olhos (Juntos)

Ataque de Espirros

Excessiva Formacao de Muco

Boca/Garganta

Tosse Crbnica

Frequente Necessidade de Limpar a Garganta

Dor de Garganta, Rouquiddo ou Perda da Voz

Lingua, Gengivas ou Labios Inchado/Descoloridos

Aftas

Pele

Acnhe

Feridas que Cocam, Erupc¢des ou Pele Seca

Perda de Cabelo

Vermelhidao, Calordes




QRM

Sexo: Idade: Data da
Coleta:_ / [
Suor Excessivo
Coracéo Batidas Irregulares ou Falhando
Batidas Réapidas Demais
Dor no Peito
Pulmdes Congestéo no Peito

Asma, Bronquite

Pouco Folego

Dificuldade para Respirar

Trato Digestivo

Nauseas, Vomito

Diarréia

Constipacdo/Prisdo de Ventre

Sente-se Inchado/com Abdomen Distendido

Arrotos e/ou Gases Intestinais

Azia

Dor Estomacal/Intestinal




QRM

Sexo:

Idade:

Data
Coleta:

/.

da

I

Articulactes/

Musculos

Dores Articulares

Artrite/Artrose

Rigidez ou Limitagcdo dos Movimentos

Dores Musculares

Sensacdo de Fraqueza ou Cansaco

Energia/Atividade

Fadiga, Moleza

Apatia, Letargia

Hiperatividade

Dificuldade em Descansar, Relaxar

Mente

Memoria Ruim

Confusdo Mental, Compreensdo Ruim

Concentracdo Ruim

Fraca Coordenacdo Motora

Dificuldade em Tomar Decisdes

Fala com Repeticdes de Sons ou Palavras, com
Vérias Pausas Involuntérias




QRM

Sexo:

Idade:

Data
Coleta:

/.

da

I

Pronuncia Palavras de Forma Indistinta, Confusa

Problemas de Aprendizagem

Emocdes

Mudancas de Humor/Mal Humor Matinal

Ansiedade, Medo, Nervosismo

Raiva, Irritabilidade, Agressividade

Depressédo

Outros

Frequentemente Doente

Frequentemente Urgente Vontade de Urinar

Coceira Genital ou Corrimento

Edema/Inchaco — Pés/Pernas/Méaos

Total de Pontos

Variaveis




10

-

Empregados domésticos 0 3

Microcomputador 0 3

' I
w

Geladeira 0 2

I
ol
ol

Lava roupa 0 2

I
(op]
(op]

Micro-ondas 0 2

4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucao do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Grau de instrucdo do chefe da familia




Fundamental | completo / Fundamental Il 1
incompleto

Médio completo / Superior incompleto 4

Servicos publicos

‘ NET)

Rua pavimentada 0 2

ANEXO 1

Quadro 1 - Critérios para inclusdo de pontuacgdo em cada se¢do do QRM.



Escala de pontos

Frequéncia dos sintomas

0 Nunca ou quase nunca teve o sintoma

1 Ocasionalmente teve, o efeito ndo foi severo
2 Ocasionalmente teve, o efeito foi severo

3 Frequentemente teve, o efeito ndo foi severo
4 Frequentemente teve, o efeito foi severo

ANEXO 2
Quadro 2 - Interpretacdo do QRM
Pontos Interpretacao
< 20 pontos Pessoas saudaveis, com menor chance de
terem hipersensibilidade.
> 30 pontos Indicativo da existéncia de hipersensibilidade.
> 40 pontos Absoluta  certeza da  existéncia  de

hipersensibilidade.

> 100 pontos

Pessoas com saude muito ruim - alta
dificuldade para executar tarefas diarias, pode
estar associada a presenca de outras doencas
crbnicas degenerativas.

ANEXO 3




Quadro 3 - Interpretacéo do IMC

IMC

Classificagcao

<18,5

Magreza

18,5 - 24,9

Saudavel

25,0 -29,9

Sobrepeso

30,0 - 34,9

Obesidade Grau |

35,0 - 39,9

Obesidade Grau Il (severa)

? 40,0

Obesidade Grau lll (morbida)

Quadro 4 - Distribuicdo de Classes

ANEXO 4
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