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RESUMO

Introducgdo: A doenga renal cronica vem recebendo atencdo devido a sua alta prevaléncia
e alta morbidade. Ha uma forte associacdo entre o estado nutricional e o desfecho clinico nos
pacientes em hemodialise. A desnutricdo nesta populacdo esta relacionada a inflamacao e
aterosclerose, caracterizando a "Sindrome MIA" (do inglés: Malnutrition, Inflammation
Aterosclerosis Complex Syndrome). A inflamacdo tem sido identificada como fator de risco
para a doenca arterial coronariana. Niveis elevados de proteina C reativa (PCR) sdo
encontrados nos pacientes em diferentes fases da doenca e seu aumento € associado ao risco
cardiovascular aumentado. A avaliagdo subjetiva global modificada (ASGm) foi proposta em
1999 para aplicacdo em pacientes em tratamento hemodialitico, conseguindo determinar o
estado nutricional destes pacientes, tornando-se necessario o uso de instrumentos de féacil
aplicabilidade e capazes de detectar possiveis fatores de risco, favorecendo medidas de
intervencdo nutricional, minimizando complica¢Ges nestes pacientes. Objetivo: Investigar a
associacao da ASGm com o risco inflamatorio e cardiovascular em pacientes submetidos a
programa de Hemodialise, em hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil. Metodologia:
Estudo do tipo descritivo retrospectivo, com dados obtidos a partir de banco de dados de
individuos acima de 19 anos pertencentes ao programa de Hemodialise do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (Recife-PE), entre marco e outubro de 2015.
Indicadores antropométricos e a ASGm foram utilizados para avaliar o estado nutricional e 0s
parametros bioquimicos analisados foram a PCR e a albumina sérica. As analises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS versdo 13.0. Resultados: Foram avaliados 74 pacientes
com idade média de 48,8 anos. Observou-se que 89,5% dos pacientes inflamados
encontravam-se em risco nutricional pela ASGm. Foi visto que 0s pacientes que se
encontravam em risco nutricional, estavam dentro dos parametros adequados para risco
cardiovascular, porém com valores de albumina abaixo do recomendado. Concluséo:
Observou-se associacdo entre inflamacdo e risco nutricional nos pacientes submetidos ao
tratamento hemodialitico, podendo ser utilizadas na préatica clinica para a triagem de pacientes

candidatos a uma possivel intervencdo nutricional.

Palavras-chave: Dialise Renal; Estado Nutricional; Inflamacao.
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INTRODUCAO

Dentre as diferentes patologias que acometem os rins, a doenca renal cronica (DRC) é
caracterizada por comprometer a funcdo renal de forma lenta, progressiva e irreversivel.
Apesar de diferencas em sua progressao, o resultado final sdo multiplos sinais e sintomas

resultantes da incapacidade do rim de manter a homeostasia interna’.

A DRC tem recebido cada vez mais atencdo da comunidade cientifica internacional, ja que
sua elevada prevaléncia vem sendo demonstrada em estudos recentes?. Um estudo de
abrangéncia nacional realizado em julho de 2016 revelou que o nimero total estimado de
pacientes em dialise foi de 122.835 mil em 2016, com estimativa de 22.337 @bitos, a taxa de
mortalidade tem se mantido estavel entre 18 e 19% nos ultimos censos. A prevaléncia para o
estado de Pernambuco ficou em 548/pmp (por milhdo da populagéo), sendo o Acre o estado
com a menor prevaléncia de 83/pmp e Roraima sendo o estado com a maior prevaléncia

estimada 793/pmp?.

A literatura sugere uma associagdo entre o estado nutricional e o desfecho clinico negativo
nos pacientes em hemodialise (HD) sendo afetado por inimeras condi¢cBes como a anorexia,
ingestdo alimentar diminuida, distirbios hormonais e gastrintestinais, restricdes severas na dieta,
medicamentos dificultando a absor¢do dos nutrientes, enfermidades intercorrentes, presenca de
toxinas urémicas, distrbios gastrintestinais, alteragdes metabolicas, entre outros®. Nesta
populacdo a desnutri¢do energético-proteica pode estar ligada a inflamacéo e aterosclerose que
é conhecida como "Sindrome MIA" (do inglés: Malnutrition, Inflammation Aterosclerosis
Complex Syndrome), o que pode explicar a elevada taxa de morbimortalidade nestes

pacientes®.

A inflamag&o é um problema frequente em pacientes com DRC e tem sido reconhecida
como um novo fator de risco para a doenca arterial coronariana (DAC). As evidéncias
mostram que a inflamacdo crénica é determinante para o desenvolvimento e progressao de
aterosclerose nesses pacientes. Niveis elevados de proteina C reativa (PCR) séo encontrados

nesses pacientes em diferentes fases da progressdo da doenca, sendo ela um marcador



inflamatorio. O aumento da PCR esta associado a um maior risco cardiovascular, servindo

como um poderoso fator preditivo de problemas cardiovascularess:

O elevado risco cardiovascular na DRC pode, em parte, ser explicado por uma juncao entre
os fatores de risco tradicionais, idade avancada, doenca cardiovascular, e diabetes mellitus e os
fatores de risco advindos do estado urémico, predispondo a aterosclerose acelerada e
mortalidade precoce. As complicagdes cardiovasculares sdo as principais causas de ébito dos
pacientes portadores de DRC em terapia renal substitutiva (TRS), a taxa de mortalidade nesses
individuos ¢é 10 a 20 vezes mais frequente que na populacdo geral. Entretanto mais de 50% dos
individuos que iniciam o programa de HD apresentam alguma forma de doenca cardiovascular
(DCV) pré-existente, os fatores de risco para DCV nédo explicam esses valores, que parecem
ser influenciados por fatores de risco ndo tradicionais, os peculiares a DRC® ’.

O estado nutricional dos pacientes com DRC, em tratamento dialitico, normalmente
encontra-se depletado, causado principalmente pela desnutricdo energético-proteica, uma
complicacdo bastante comum e forte preditora de morbimortalidade nesta populagdo. A sua
causa é multifatorial, relacionada diretamente com as restricdes dietéticas que esses pacientes

s&o submetidos por conta do tratamento pré-dialitico®.

As medidas antropométricas, como 0 peso, estatura e circunferéncias, sdo de baixo custo e
baixa complexidade e podem ser amplamente utilizadas para estimar as reservas corporais. O
indice de massa corporal (IMC) apesar de ja ter sido validado como um bom marcador
nutricional pode ter seus valores mascarados pela retencdo hidrica presente nesses pacientes,
por levar em consideragdo apenas a altura e peso do paciente o IMC ndo é especifico na
deteccdo de aumento de gordura visceral ou deplecdo proteica e por esse motivo ndo é o
parametro mais indicado para o uso no paciente renal cronico®. A circunferéncia da cintura
(CC) avalia a distribuicéo central da gordura corporal e tem sido importante para a avaliacdo
do risco cardiovascular por ser preditora da quantidade de gordura visceral. Evidéncias
demonstram que 0 excesso de gordura no abdome encontra-se associado a uma maior
quantidade de complicacdes metabdlicas e DCV10. Entre os indicadores correlacionados com
os fatores de risco cardiovasculares, o indice da razédo cintura/estatura (RCE) esta associado a

diversos fatores de risco e identificam pontos de corte mais proximos do indicador de
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obesidade para mostrar o risco coronariano em diferentes populagdes®®.

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) ¢ dividida em exame fisico e avaliacdo do estado
nutricional a partir de perguntas, como perda de peso, diminuigdo na ingestdo alimentar,
sintomas gastrintestinais e alteragcbes funcionais. A importancia da deteccdo de pequenas
alteracdes possibilita a intervencdo nutricional precoce, antes que a desnutricao se torne grave
e assim melhorando o prognostico e a qualidade de vida destes pacientes. Sua validacao
prognostica comprova sua utilidade como instrumento de triagem nutricional®2. A avaliagéo
subjetiva global modificada (ASGm) foi proposta em 1999 a partir da ASG, sendo utilizada
para pacientes em tratamento hemodialitico, utilizando os componentes convencionais do
questionario original com algumas modificacdes de interpretacdo em cada item. A histéria do
paciente consiste em cinco componentes: perda de peso nos ultimos seis meses, sintomas
gastrintestinais presentes por mais de duas semanas, modificagdo da ingestdo alimentar,
incapacidade funcional relacionada ao estado nutricional e tempo de dialise. O exame fisico
avalia os seguintes pontos: perda de gordura subcutanea, sinais de deplecdo de massa muscular
e sinais de edema. Determina o estado nutricional de pacientes renais em hemodialise cronica,
prediz complicacbes clinicas nesta populacdo, € indicador progndstico e se correlaciona
negativamente com parametros objetivos de avaliacdo nutricional como a albumina sérica,
IMC e circunferéncias. A ASGm apresenta bom poder progndstico, simplicidade, baixo custo

e facil aplicabilidade®®.

Embora a hemodialise venha sendo utilizada como TRS por quase 40 anos, a taxa de
morbimortalidade se mantém inaceitavelmente alta, tornando-se necessario 0 uso de
instrumentos de facil aplicabilidade e que sejam capazes de detectar possiveis fatores de risco,
favorecendo assim melhores e mais eficientes medidas de intervengdo nutricional, a fim de
obter 0 sucesso da terapia nutricional e minimizar o risco de complicacdes decorrentes da

terapia renal substitutiva 415,

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo avaliar a associacdo da ASGm
como preditor de risco inflamatorio e cardiovascular em pacientes submetidos a programa de

hemodialise, em hospital de referéncia em Pernambuco, Brasil.



11

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo retrospectivo, realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP (Recife-PE), entre margo e setembro de 2015. Foram
selecionados pacientes com idade superior a 19 anos, submetidos ao programa de hemodialise
regular ha mais de 3 meses. Foram excluidos do estudo, pacientes portadores de comorbidades
graves, doenca inflamatoria crbnica, gestantes ou nutrizes, com infeccdo ativa e/ou que
sofreram internamento hospitalar nos trés meses anteriores a pesquisa ou que nao possuiam

capacidade de entendimento.

Foram coletadas a partir do banco de dados preexistente da pesquisa intitulada de
“Associacdo do estado nutricional e inflamatorio no risco cardiovascular em pacientes
submetidos a programa de hemodialise”, apresentado como requisito para monografia de
conclusdo de programa de residéncia em Nutricdo Clinica no IMIP-PE. Do banco de dados
foram obtidas as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, nutricionais e bioguimicas. As
medidas antropométricas utilizadas foram: a estatura em metros, o peso em Kg, o IMC, a
circunferéncia da cintura (CC), a relagdo cintura estatura (RCE); todas realizadas ap0s a sessao

de hemodialise.

Para avaliacdo nutricional, foi utilizada a Avaliacdo Subjetiva Global modificada
(ASGm), um formulario proposto em 1999 especificamente para os pacientes renais, composto
de duas partes; historia e exame fisico®. Na historia, sdo coletados: perda de peso nos ultimos
06 meses, mudanca na ingestdo alimentar, sintomas gastrintestinais presentes por mais de 02
semanas, incapacidade funcional relacionada ao estado nutricional e comorbidade. No exame
fisico os séo observados: reserva diminuida de gordura ou perda de gordura subcutanea, sinais
de perda muscular, sinais de edema/ascite. Cada topico € subdivido em 05 subtdpicos nos
quais pontuam de 01 a 05 pontos dependendo do grau de sintomas presentes, pontuando 01
caso ndo haja comprometimento ou sintomas até 05 para 0s casos mais sintomaticos e graves.
A classificacdo vai de estado nutricional adequado a desnutri¢cdo gravissima e vai depender de
guantos pontos 0s pacientes vdo pontuar no formulario. Até 08 pontos o paciente €

considerado com estado nutricional adequado, de 09 a 23 pontos é considerado como em risco
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nutricional/desnutricdo leve, de 24 a 31 pontos como desnutricdo moderada, de 32 a 39 pontos

é considerado como desnutricdo grave e 40 pontos desnutrigdo gravissima.

Os parametros bioquimicos analisados foram: Proteina C Reativa (PCR) (inflamados:
> 5mg/L) e albumina (risco <3,8g/dL). Todos os parametros bioquimicos foram avaliados na
fase pré-dialise. As andlises foram processadas pelo Cerpe Diagnosticos, que presta servigos

de forma terceirizada a instituic&o.

As anélises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 13.0. Para a
comparacao entre as médias foi realizado o teste “t” de Student. O teste de Qui-quadrado e o
teste Exato de Fisher foram os testes de significancia utilizados na analise com variaveis
categoricas. As variaveis com um valor de p <0,05 foram consideradas estatisticamente

significantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob o nimero
4614-14, de acordo com a Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os pacientes
foram previamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, bem como
dos parametros a serem adotados. Mediante aprovagdo, foi assinado um termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 74 pacientes, com idade média de 48,8 +17 anos,
havendo um predominio do sexo masculino com 55,4%. O tempo medio de terapia
hemodialitica foi de 48,7 £29,9 meses, correspondendo a 04 anos de tratamento. O peso seco
médio da populacéo foi de 62,8 +12,2kg e IMC médio de 24,14 + 3,9 kg/m?.

A Tabela 1 traz a comparacdo dos pardmetros clinicos, nutricionais e bioquimicos
segundo o sexo, onde observou-se que, em ambos 0s sexos, grande parte da amostra, 52% e
48%, masculino e feminino, respectivamente; tinha idade abaixo de 60 anos. Com relacdo ao
tempo de tratamento hemodialitico, os homens possuiam um maior tempo de HD, 59,5%, ndo

sendo significativo.

De acordo com os parametros antropomeétricos, quando analisadas as medidas de risco
cardiovascular (CC e RCE), foi observado que em ambas, 0 sexo masculino apresentou
valores dentro dos parametros de normalidade, sendo 82,8% e 61,1% respectivamente, apesar
da RCE néo ser significativa. Por outro lado, um maior percentual de risco cardiovascular foi
encontrado no sexo feminino, com valores elevados de CC e RCE, 62,2% e 60%,
respectivamente, sendo a RCE também no sexo feminino ndo significativo. Quando analisada
a ASGm, apenas 18 pacientes encontravam-se em eutrofia, sendo destes 55,6% do sexo
masculino enquanto que 56 individuos apresentavam risco nutricional, dos quais 44,6% do

sexo feminino.

Em relacdo aos niveis séricos de albumina, com média de 3,7 0,38 mg/dL, 47,8% do
sexo feminino apresentou valores adequados (>3,8 mg/dL), enquanto 60,7% dos homens
possuiam niveis baixos de albumina. O valor médio de PCR foi de 8,14 8,2 mg/dL e a
guantidade de pacientes considerados inflamados e ndo inflamados de ambos os sexos foi bem
parecida, 57,9% do sexo masculino encontravam-se inflamados enquanto que 47,2% do sexo

feminino encontravam-se ndo inflamados.

Ao relacionarmos os valores apresentados de PCR, albumina e tempo de dialise,
podemos observar que aqueles pacientes com maior tempo de HD, sd0 0S mesmos que se

encontravam inflamados e com maior risco de mortalidade.
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas, estado nutricional e marcadores
bioguimicos segundo o sexo em pacientes no programa de hemodialise
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife,

Néo inflamado

19 (52,8%)

17 (47,2%)

2015.
Sexo
Variaveis Masculino Feminino P
Idade
< 60 anos 26 (52,0%) 24 (48,0%) 0,55
> 60 anos 15 (62,5) 9 (7,5%)
Tempo de dialise
(meses)
<48 meses (2 anos) 22 (59,5%) 15 (40,5%) 0,64
> 48 meses (2 anos) 19 (51,4%) 18 (48,6%)
CcC
Elevado 17 (37,8%) 28 (62,2%) <0,001
Normal 24 (82,8%) 5 (17,2%)
RCE
Elevado 8 (40%) 12 (60%) 0,17
Normal 33 (61,1%) 21 (38,9%)
Albumina
Adequada 24 (52,2%) 22 (47,8%) 0,63
Abaixo 17 (60,7%) 11 (39,3%)
ASGm
Adequado 10 (55,6%) 8 (44,4%) 1,00
Risco nutricional 31 (55,4%) 25 (44,6%)
PCR
Inflamado 22 (57,9%) 16 (42,1%) 0,84

CC: Circunferéncia da cintura; RCE: Relagdo cintura/estatura; ASGm: Avaliacdo
subjetiva global modificada; PCR: ProteinaC reativa; Teste Q-Quadrado.

A associacdo entre a ASGm e parametros do estado inflamatorio e de risco
cardiovascular em pacientes no programa de hemodidlise estdo expostos na Tabela 2.
Observou-se que 34 pacientes inflamados, o que corresponde a 89,5% encontravam-se em
risco nutricional pela ASGm. A relagcdo entre parametro de risco cardiovascular foi
inversamente proporcional, onde foi visto que de acordo com medidas da CC, 75,9% dos
pacientes que se encontravam dentro dos padrdes considerados de normalidade apresentavam
risco nutricional, entretanto ao analisar quantitativamente o nimero de pacientes com médias
de CC elevadas, 34 pacientes, 0 que corresponde a 75,6% apresentaram risco nutricional por
meio da ASGm. O mesmo foi encontrado ao analisar as medidas de RCE, nos quais foram
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encontrados maiores percentuais de inadequacdo nutricional nos individuos que se
encontravam fora da faixa de risco cardiovascular. Dos 20 pacientes que apresentaram valores
de RCE elevados 14 encontravam-se em risco nutricional pela ASGm, perfazendo 70% da
amostra que apresentou valores elevaods. Ao analisar valores de albumina, encontramos 24
pacientes com risco nutricional e valores baixos de albumina, correspondendo a 85,7% dos
pacientes com albumina mais baixa que o recomendado para esta populacéo que é de 3,8 mg/
dL), sugerindo que pacientes com estado nutricional depletado possuem um maior risco de
complicacOes cardiovasculares segundo a ASGm, apesar de ndo termos encontrado valores
com significancia para a albumina.
Tabela 2 — Associacdo ASGm e parametros do estado inflamatério e

de risco cardiovascular em pacientes no programa de hemodiélise do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, 2015.

ASGm
Adequado Risco
Variaveis N° n° (%) nutricional n° P
(%)
PCR
Inflamado 38 4 (10,5) 34 (89,5) 0,006*
Né&o inflamado 36 14 (38,9) 22 (61,1)
CC
Elevado 45 11 (24,4) 34 (75,6) <0,001
Adequado 29 7(24,1) 22 (75,9)
RCE
Elevado 20 6 (30) 14 (70) 0,550*
Adequado 54 12 (22,2) 42 (77,8)
Albumina
Abaixo 28 4 (14,3) 24 (85,7) 0,200
Adequada 34 14 (30,4) 32 (69,6)

ASGm: Avaliagdo subjetiva global modificada; PCR: Proteina C reativa; CC: Circunferéncia
da cintura; RCE: Razao cintura-estatura. Teste Q-Quadrado; **Teste exato de Fisher.
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DISCUSSAO

No presente estudo, mostrou-se um maior predominio do sexo masculino, se
equiparando ao também descrito por estudos anteriormente!® 1. Coimbra et al.*® observaram
que a progressdo da doenga renal em estagio terminal se mostrou mais rapida em homens do
que em mulheres. A média de idade foi a mesma encontrada no estudo de Almeida et al.8,

que foi de 48,8 anos.

Ao analisarmos os parametros de composicdo corporal encontramos que 82,8% dos
pacientes do sexo masculino foram classificados sem risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares pela circunferéncia da cintura que tem como valores aumentados
de 80cm para mulheres e 94cm para homens, corroborando com o que foi encontrado no
estudo de Sampaio et al.’®, onde os pacientes também se encontraram dentro dos padrdes da
normalidade. Pelos valores de RCE encontramos 61,1% da populacdo masculina sem
apresentar valores considerados aumentados para risco cardiovascular o que correspondeu a
>0,5 para ambos 0s sexos, entretanto dentre os que apresentavam medidas de RCE elevadas, o

predominio foi do sexo feminino.

A ASGm ¢ utilizada como um método de triagem para a avaliacdo do estado
nutricional de pacientes em tratamento dialitico, pelo fato do mesmo poder detectar pequenas
alteracdes, possibilitando uma intervengdo nutricional precoce. Segundo a ASGm, a maior
parte dos pacientes encontrava-se em risco nutricional. Barros et al.?°, mostraram em seu
estudo que, quanto maior o tempo em HD, pior o estado nutricional do paciente com DRC,
podendo se associar a inflamacéo subclinica e diminuicdo da sintese proteica. O tempo, em
anos, que o paciente é submetido a dialise parece ser um dos grandes fatores implicados na
fisiopatologia da desnutrigdo em portador de DRC?'. Em nossa amostra o tempo médio de HD
foi de 4 anos. Porém 55,6% da populagdo masculina foi classificada como eutrdfica,

apresentando um melhor estado nutricional quando comparado ao sexo oposto.

Estudos recentes mostraram que marcadores inflamatérios, como a PCR estdo
associados ao catabolismo muscular e a sintese proteica??, 57,9% dos pacientes foram
classificados como inflamados, o que pode levar a um catabolismo e um quadro de
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desnutricdo. Semelhante ao descrito no estudo, Sampaio et al.'°, onde observaram uma maior

prevaléncia de inflamacdo naqueles pacientes com maior tempo de HD.

A inflamacéo pode estar associada & hemodialise, por conta das restricdes alimentares,
interacdo medicamento X nutriente, anorexia, disturbios gastrintestinais e uremia, encontrados
nessa populacdo, desencadeando um quadro de hipoalbuminemia. Mostrando-se um fator
preditivo que independe da inflamag&o ou diagndstico nutricional neles®. No presente estudo

60,7% dos pacientes foram classificados com a albumina abaixo dos padrdes de normalidade.

No estudo realizado observou-se a associacdo de inflamacdo no qual 89,5% dos
pacientes inflamados segundo a PCR, encontravam-se também em risco nutricional pela
triagem da ASGm. A PCR tem sido o marcador associado ao estado inflamatério mais referido
em pacientes submetidos ao tratamento dialitico. O consenso estabelece que valores de PCR
acima de 0,5 mg/dL (5mg/L) indicariam a presenca de um processo inflamatério agudo ou
cronico, entretanto alguns estudos vem considerando valores de PCR acima de 0,3mg/dL para
risco de doenca cardiovascular e inflamacdo®*. Diversos estudos tém mostrado que a
inflamacdo pode levar o paciente a um quadro de desnutricdo, como no realizado por Avesani
et al.>® em 2004, que sugeriu que a inflamagdo leva ao catabolismo proteico, sendo ainda
associado a resisténcia a insulina, aumento do consumo energeético e consequente anorexia. A
inflamac#o sistémica encontrada por Pontes et al.?* em 2014 foi elevada e associada & presenca
de desnutricdo. As informacdes encontradas na literatura corroboram os nossos resultados, no

qual, a grande maioria dos pacientes inflamados encontrava-se em risco nutricional.

Apesar do ponto de corte da albumina sérica para a desnutricdo frequentemente utilizar
o valor de 3,5 g/dL4, a International Society of Renal Nutrition and Metabolism recomenda o
ponto de corte de 3,8 g/dL para pacientes com DRC submetidos a HD. Na avaliacdo de 19.746
pacientes, Lowrie & Lew?® verificaram 66% de desnutricdo, com o uso deste indicador. Se
adotassemos esse ponto de corte, a desnutricdo encontrada nos pacientes do estudo seria de

80%, levando em consideragdo esse parametro bioquimico.

A concentracdo de albumina sérica em pacientes em HD esta relacionada com a

inflamacdo e o estado nutricional, por meio de efeitos no catabolismo da albumina e da sua
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sintese. Em diversos estudos foi evidenciado que quando a albumina estava abaixo de 2,5g/dl
na época de inicio da HD a sobrevida dos pacientes foi menor, ja que a mesma reflete um
estado inflamatdrio cronico. Além disso, tem sido postulado que, para uma adequada avalia¢do
do estado nutricional, é importante a utilizacdo de indicadores compostos, que incluam
medidas objetivas e subjetivas, como a utilizacdo de diversos parametros antropométricos,

bioquimicos e a propria ASGm 2:28:2° o que foi viavel no estudo.

Segundo Pecoits—Filho et al.*® em 2015 a associagdo entre a inflamagio e a DCV ¢
indireta, por meio de associagdes com a disfuncdo endotelial, resisténcia insulinica e estresse
oxidativo. No presente estudo, aqueles pacientes que foram classificados como mal nutridos
pela ASGm, também se encontravam inflamados pela PCR e com valores de albumina baixos.
No nosso estudo devido a heterogeneidade e nimero reduzido da amostra ndo pudemos

associar o risco cardiovascular com a ASGm.
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CONCLUSOES

No presente estudo, observou-se associacdo entre inflamacao e risco nutricional pela
ASGm nos pacientes submetidos ao tratamento hemodialitico, apresentando-se como uma
ferramenta que pode ser utilizada na prética clinica para a triagem de pacientes candidatos a
uma possivel intervencdo nutricional, com o objetivo de corrigir e melhorar a resposta

inflamatdria e as possiveis implicacdes da inflamacéao sobre o estado nutricional e morbidade.

Embora a ASGm né&o tenha apresentado relagdo direta com a albumina, identificamos
uma elevada prevaléncia de pacientes com niveis séricos fora dos padrGes de normalidade.

Também ndo encontramos associacao entre risco cardiovascular e ASGm.

S&0 necessarios novos desdobramentos de carater longitudinal para que se possam
encontrar resultados mais significativos que comprovem a associagdo da ASGm como preditor

de risco cardiovascular.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de apresentacdo para submissdo na revista Nutricion
y Clinica Dietética e Hospitalaria.

Carta de Apresentacao

Artigo Original

ASSOCIACAO DA AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL MODIFICADA (ASGm)
COMO MARCADOR DE RISCO INFLAMATORIO E CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES HEMODIALITCOS EM HOSPITAL DE REFERENCIA.

Declaramos para os devidos fins que o texto escrito no artigo supracitado é um texto
original e ndo se encontra em processo de avaliagcdo por outra revista. Declaramos ndo Havre
conflitos de interesses ou implicacGes econémicas relacionadas ao estudo por parte de nenhum
dos autores.

Concedemos direito exclusivo a revista para editar, publicar, reproduzir, distribuir cépias,
preparar trabalhos em papel, por meios eletrdnicos e de multimidia e a incluir o artigo em
indices nacionais e internacionais de base de dados.

Todos os autores declaram ter lido e aprovado o artigo em sua versao final para submissao
a revista, todas as tabelas foram confeccionadas para o artigo e sdo de nossa autoria.

Os dados de contato do autor principal sdo: Leda Marques Barreto. Rua dos Coelhos, 300
Boa Vista — Recife-PE, Brasil. CEP:50.070-550. Telefone +55 (81) 2122-4120. E-mail:
ledinha@gmail.com.

O estudo realizado foi aprovado pelo Comité de ética da instituicdo no qual foi realizado e
esta de acordo com todas as normas vigentes com relacdo a estudos realizados em humanos.



ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

[nstituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira
Faovls de Plogrmlundo om Saide Macomo el 1 /

Indthnsg o vl Filmrdpeis

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesguisa n® 4614-14 intitulada ‘Associagédo do
estado nutricional e inflamatério no risco cardiovascular em pacientes
submetidos a propaganda de hemodialise’ apresentada pelo (2]
pesquisador (a) Halanna Celina Magathdes Melo foi APROVADO peic Comité
de £lica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina |ntearal
Prof. Fernando Figusira — IMIP, em reunido ordingria de janewro de 2015

Recife. 29 de janairc de 2015

il

o Cabral Filho
Coordenadar 9o Comie de Elica
am Pasquisa am Seras Humancs do
Institin Matena infantl Frof Femanda Figusira

23



24

ANEXO B — Normas da Revista na qual o Artigo original sera submetido.

Normas de publicacion, revista Nutricion y Clinica Dietética e Hospitalaria.
- Caracteristicas.

Es la publicacion cientifica oficial de la Sociedad Espafola de Dietética y Ciencias de la
Alimentacion (SEDCA). La Revista publica trabajos en esparfiol, portugués e inglés sobre
temas del ambito de la alimentacion, la nutricion y la dietética. Exclusivamente se aceptan
originales que no hayan sido publicados, ni estén siendo evaluados para su publicacion, en
cualquier otra revista sin importar el idioma de la misma.

- Modalidades de publicacion.
Se admitiran originales que puedan adscribirse a las siguientes modalidades y tipos:

Articulos originales. Descripcién completa de una investigacion béasica o clinica que
proporcione informacién suficiente para permitir una valoracion critica y rigurosa. La
extension maxima seré de 12 paginas conteniendo un maximo de 6 tablas y 6 figuras.

Colaboraciones cortas. Se tratara de articulos originales de menor entidad cuya extension no
supere las 6 paginas, 3 tablas y 3 figuras.

Revisiones. Seran revisiones de publicaciones anteriores relacionadas con un tema de interés
que contengan un analisis critico que permita obtener conclusiones. Las revisiones
normalmente seran solicitadas directamente por los Editores a sus autores y el texto tendra que
tener una extension méaxima de 12 paginas, 6 tablas y 10 figuras.

Cartas a la revista: relacionadas con articulos aparecidos en la publicacion. Su extension
maxima sera de 2 paginas.

Otros: Adicionalmente, se admitiran para su publicacion noticias, informes, conferencias,
cursos, convocatorias de reuniones y congresos asi como de premios y becas. La extension y
forma de presentacion de los textos recibidos para este apartado estardn sujetos sin
notificacion previa a las modificaciones que el Comité Editorial estime convenientes.

- Elaboracion de originales.

La preparacion del manuscrito original deberé de hacerse de acuerdo las Normas y Requisitos
de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (version oficial
en inglés accesible en la direccion electronica: http://www.icmje.org. Para la traduccion en
espafiol puede revisarse el enlace URL: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).
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En la web de la revista (http://www.nutricion.org) estan disponibles las presentes Normas de
publicacion. Para la correcta recepcion de los originales debera incluirse siempre:

1. Carta de presentacion.

Debera hacer constar en la misma:

e Tipo de articulo que se remite

e Declaracién de que es un texto original y no se encuentra en proceso de evaluacion por
otra revista.

e Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existencia de implicaciones econémicas.

e La cesion a la Revista de los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir,
distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electronicos o multimedia e
incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o bases de datos.

e Los trabajos con mas de un autor deben ser leidos y aprobados por todos los firmantes.

e Los autores deben declarar como propias las figuras, dibujos, graficos, ilustraciones o
fotografias incorporadas en le texto. En caso contrario, deberdn obtener y aportar
autorizacion previa para su publicacion y, en todo caso, siempre que se pueda
identificar a personas.

e Datos de contacto del autor principal: nombre completo, direccion postal y electronica,
teléfono e institucion.

e Si se tratase de estudios realizados en seres humanos, debe enunciarse el cumplimiento
de las normas éticas del Comité de Investigacion o de Ensayos Clinicos
correspondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente, disponible en espafiol en la
URL.: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

2. Titulo.
Se indicaran, en pagina independiente y en este orden, los siguientes datos:

e Titulo del articulo en espafiol o portugués y en inglés.

e Apellidos y nombre de todos los autores, separados entre si por una coma. Se aconseja
que figure un méaximo de ocho autores. Mediante nimeros arabigos, en superindice, se
relacionard a cada autor, si procede, con el nombre de la institucion a la que
pertenecen.

e Direccion de correo-e que desean hacer constar como contacto en la publicacion.

3. Resumen.
Deberd ser comprensible por si mismo sin contener citas bibliograficas. Serd redactado

obligatoriamente en los siguientes idiomas: a) espafiol 6 portugués y b) inglés, respetando en
todo caso la estructura del trabajo remitido:



26

Introduccion
Objetivos
Métodos
Resultados
Discusion

e Conclusiones

4. Palabras clave.

Debe incluirse al final de resumen un maximo de 5 palabras clave que coincidirdn con los
Descriptores del Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL siguiente:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh
5. Abreviaturas.

Se incluird un listado de las abreviaturas presentes en el trabajo con su correspondiente
explicacion.

6. Texto.
De acuerdo a la estructura siguiente:

Introduccién
Obijetivos
Métodos
Resultados
Discusion
Conclusiones
Bibliografia

Es necesario especificar, en la metodologia, el disefio, la poblacion estudiada, los sistemas
estadisticos y cualesquiera otros datos necesarios para la comprension perfecta del trabajo.

7. Agradecimientos.

En esta seccion se deben citar las ayudas materiales y economicas, de todo tipo, recibidas
sefialando la entidad o empresa que las facilitd. Estas menciones deben de ser conocidas y
aceptadas para su inclusion en estos “agradecimientos”.

8. Bibliografia.

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas, como se ha indicado anteriormente.
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Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran por orden de aparicion en el texto,
identificindose mediante nimeros arabigos en superindice. Para citar las revistas médicas se
utilizaran las abreviaturas incluidas en el Journals Database, disponible en la URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

9. Figuras y fotografias.

Deben elaborarse teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

Se realizardn utilizando programas informaticos adecuados que garanticen una buena
reproduccion (300 pixeles de resolucién por pulgada) en formato BMP, TIF 6 JPG. No se

admiten ficheros de Power-point ni similares. Los graficos y las figuras seran enviados en
blanco y negro o en tonos de grises.

- Envio de originales.

Los trabajos se remitirdn por via electronica a través de la direccion de correo:
revista@nutricion.org o utilizando la pagina web de la revista: www.nutricion.org

- Evaluacion de originales.
Los trabajos remitidos para publicacién seran evaluados mediante el método de la doble

revision por pares. El autor principal podra proponer revisores que no estén vinculados
al original remitido.
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Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global Modificada - ASGM (para pacientes em dialise;

Nome:

adaptado de Kalantar-Zadeh, 1999)

Data:

/ /

A) HISTORIA:

1) Perda de peso (Ultimos 6 meses):

Kg; Peso usual:

Kg; Peso atual:

Kag.

| Nenhuma (1) | <5% (2)

| 5a10% (3)

) 10 a 15% (4)

| > 15% (5)

2) Mudanca na ingestao alimentar:

Nenhuma (1) | Dieta sélida Dieta liquida ou | Dieta liquida Jejum ou recusa
levemente reduzida | sélida severamente total de
(2) moderadamente | reduzida (4) alimentos (5)
reduzida (3)

3) Sintomas gastrointestinais (presente por mais de 2 semanas):

Nenhum (1)

Néauseas (2)

\VVomitos ou qualquer
sintoma com intensidade
moderada (3)

Diarreia (4)

Anorexia grave

(5)

4) Incapacidade funcional (relacionada ao estado nutricional):

Nenhuma
dificuldade ou
melhora da
capacidade
funcional (1)

Levea
moderada
dificuldade de
deambulagéo (2)

Dificuldade de
deambulacgéo
com atividades
normais (3)

Dificuldade para
fazer atividades
leves (4)

Acamado ou em
cadeira de rodas

()

5) Comorbidade:

Tempo de
dialise<lanoe
sem
comorbidade (1)

Tempo de
didlisede 1 a2
anos ou com
comorbidade
leve (2)

Tempo de diélise
de 2 a 4 anos ou
com comorbidade
moderada ou se
idade > 75 anos (3)

Tempo de
dialise > 4 anos
ou com
comorbidade
severa (4)

Com
comorbidades
maultiplas e
severas (5)
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B) EXAME FiSICO:

1) Reservas diminuidas de gordura ou perda de gordura subcutanea:

| Nenhuma (1) | Leve (2) | Moderada (3) | Grave (4) | Gravissima (5)

2) Sinais de perda muscular:

| Nenhum (1) | Leve (2) | Moderado (3) | Grave (4) | Gravissima (5)

3) Sinais de edema/ascite:

| Nenhum (1) | Leve (2) | Moderado (3) | Grave (4) | Gravissima (5) |
RESULTADO TOTAL.:
08 Adequado
Interpretacdio 09a23 Risco nutricional / Desnutricdo Leve
24a3l1 Desnutricdo moderada
32a39 Desnutricdo grave
40 Desnutricdo gravissima




