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RESUMO

A incidéncia de doentes renais cronicos em hemodialise vem aumentando, e com ela
suas complicagles, entre as quais a desnutricdo proteico-energética se destaca,
contribuindo para um elevado risco de mortalidade. A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da UFRR e avaliou as caracteristicas nutricionais dos pacientes
renais cronicos brasileiros e estrangeiros em HD de manutencdo em uma clinica renal
de hemodialise em Roraima, sendo composto por 161 pacientes, com idade >18 anos,
sendo 73 (45,34%) mulheres, e 88 (54,65%) homens, no periodo de julho/2021 a
julho/2022. No estudo, o indice de massa corporal (IMC), foi utilizado determinar o
estado nutricional na classificacédo da obesidade, seguido do exame de Bioimpedancia
(BIA), para avaliagdo da massa gorda (MG), massa muscular esquelética (MME), e
percentual de gordura corporal (PGC). Foram aplicados também a Triagem Nutricional
(NRS-2002), para rastreamento do risco a desnutricdo, o GLIM, para diagnoéstico e
gravidade de desnutricdo, e a Frequéncia Alimentar (QFA-CHAMA), para a analise de
ingestdo diaria de macro e micronutrientes. Na classificacdo da obesidade
predominou-se em sobrepeso (53,4%). Na BIA, a MME apresentou média (21,37 +
10,75), abaixo do recomendado e as andlises de MG e PGC, obtiveram uma
correlacdo positiva em relacdo a idade em ambos os sexos com (r= 0,16; 0,18;
p<0,05). Na NRS-2002, obteve-se a classificacao leve, indicando baixo risco de
desnutricdo, porém, ndo excluindo de desenvolvé-la. Quanto aos critérios etioldgico e
fenotipico do GLIM, identificou-se desnutricdo em estagio 1 de gravidade em 83
pacientes (51,55%), sendo a maior prevaléncia em homens. Na QFA-CHAMA a
ingestao diaria de nutrientes foi adequada para carboidratos, vitaminas B3, B5 e
energia. Os nutrientes que apresentaram ingestdo elevada, foram o colesterol,
vitaminas B1, B2, B12, A e C, os minerais selénio, ferro, manganés, cobre, e 0s que
apresentaram ingestéo abaixo das recomendacdes foram as proteinas, vitaminas B6,
B9, E, D, os eletrdlitos calcio, magnésio e iodo. Assim, importa a aplicacdo de multiplos
instrumentos para o diagnostico e tratamento personalizado da desnutricdo, pois o
sucesso do tratamento da dialise depende de uma nutricdo adequada, proporcionado
ao paciente um melhor prognostico.

Palavras chave: Desnutricdo. Massa muscular. Proteina. Idoso. GLIM.



ABSTRACT

The incidence of chronic renal patients on hemodialysis has been increasing, and with
it, their complications, among which protein-energy malnutrition stands out,
contributing for a high risk of mortality. The present study was approved by the UFRR
Ethics Committee and evaluated the nutritional characteristics of Brazilian and foreign
kidney patients reported on maintenance HD at a renal hemodialysis clinic in Roraima,
comprising 161 patients, aged >18 years, 73 (45.34%) women, and 88 (54.65%) men,
from July/2021 to July/2022. In the study, the body mass index (BMI) was used to
determine the nutritional status in the classification of obesity, followed by the
Bioimpedance test (BIA) to assess fat mass (FM), skeletal muscle mass (MME), and
body fat percentage (BWF). The Nutritional Screening (NRS-2002) was also applied,
for tracking the risk of malnutrition, the GLIM, for diagnosis and severity of malnutrition,
and the Food Frequency (FFQ-CHAMA), for analysis of daily intake of macro and
micronutrients. About the classification of obesity, overweight prevailed (53.4%). In the
BIA, the MME presented an average (21.37 + 10.75), below the recommended and the
analyzes of MG and PGC, obtained a positive correlation in relation to age in both
sexes with (r= 0.16; 0, 18; p<0.05). In the NRS-2002, a mild classification was
obtained, indicating a low risk of malnutrition, however, not excluding of developing it.
As for the etiological and phenotypic criteria of the GLIM, malnutrition at severity level
1 was identified in 83 patients (51.55%), with the highest prevalence in men. In the
QFA-CHAMA, adequate daily intake of nutrients was found for carbohydrates, vitamins
B3, B5 and energy. The nutrients that were ingested above reference levels were
cholesterol, vitamins B1, B2, B12, A and C, the minerals selenium, iron, manganese,
copper, and those that ingested below the recommendations were proteins, vitamins
B6, B9, E, D, the electrolytes calcium, magnesium and iodine. Thus, the application of
multiple instruments for the diagnosis and personalized treatment of malnutrition is
important, as the success of dialysis treatment depends on adequate nutrition,
providing the patient with a better prognosis.

Keywords: Malnutrition. Muscle mass. Protein. Elderly. GLIM.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma doenca insidiosa e progressiva na qual
ocorre a perda de funcdes renais, tanto metabdlicas, excretérias e endocrinas (HENDRIKS
et al., 2019), sendo bastante vinculada em estudos de saude, mas atualmente por estar
apresentando altos impactos de prevaléncia de morbimortalidade na populacdo, vem
apresentando significancia na sociedade e no meio cientifico (BOUSQUET-SANTOS,;
COSTA; ANDRADE, 2019).

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é considerada um problema de saude publica
mundial com prevaléncia de aproximadamente 13% da populacdo (WANG et al., 2019), é
uma doenca que se da de forma gradual e lenta, minimiza a atividade renal até a sua total
faléncia (SALOIO et al., 2019).

Dentre os tipos de terapia renal substitutiva no Brasil, a hemodialise (HD)
representa a principal escolha, sendo utilizada em 91,4% dos casos (SESSO et al., 2016),
e se da em média de trés sessfes semanais, por um periodo de trés a cinco horas por
sessdo, dependendo das necessidades individuais. Os pacientes podem ser submetidos
a dialise durante o resto de suas vidas ou até receberem um transplante renal bem-
sucedido (GORDON, 2007).

A desnutricdo possui um impacto negativo na evolugdo dos pacientes em
hemodialise, pois esta associada a um maior nimero de complicacées, como maior risco
de infeccdes, além de maior frequéncia e duracdo das internacGes hospitalares (ZHA;
QIAN, 2017). Inumeras sdo as razOes para a desnutricdo em pacientes em didlise,
incluindo distarbios no metabolismo protéico e energético como uma das principais
causas, alteracdes hormonais e ingestdo alimentar deficiente, devido principalmente a
manifestacdes clinicas referentes de anorexia e vomitos e no estado de toxicidade
urémica (MARTINS; RIELLA, 2001).

Para o paciente em hemodialise, quanto mais precocemente for identificada e
tratada a desnutricdo, menor serd o risco de o mesmo desenvolver infec¢cdes oportunistas
e outras manifestacdes clinicas, com evolucdo até mesmo para a 0bito (BOUSQUET-
SANTOS; COSTA; ANDRADE, 2019), por isso, a monitoracdo periddica do estado
nutricional deve fazer parte do acompanhamento de pacientes em dialise, sendo

fundamental para prevenir, diagnosticar e tratar a desnutricdo (KRUIZENGA et al., 2005).
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Estudos atuais na area de hemodialise empregam as avaliacfes subjetivas para
diagnéstico de desnutricdo. O grande diferencial de parametros que avaliam o risco
nutricional é a garantia de ser um método pratico, rapido e que ndo depende de materiais
especificos ou onerosos. Estas avaliacdes sao realizadas por meio de questionarios
validados, como a triagem pelo NRS-2002 (Nutritional Risk Screening), um método de
triagem nutricional mundialmente reconhecida e aplicavel na rotina clinica (KONDRUP et
al., 2003) seguido pelo o GLIM (Criteria for the diagnosis of malnutrition) (CEDERHOLM
et al., 2018), nesse contexto, o registro de dados multicéntricos de pacientes cronicos
pode contribuir para o desenvolvimento de condutas clinicas e intervencdo nutricional
envolvidas no tratamento, resultando assim em uma melhor assisténcia (SESSO et al.,
2000).

O Comité de Nutricdo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realizou em
2010 o primeiro Censo Brasileiro de Nutricdo em Hemodialise, por adesdo espontanea
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010) e a Sociedade Internacional de
Nutricdo Renal e Metabolismo apoiou a posicdo de que a administracéo de refeicbes e
suplementos durante a hemodiélise deve ser considerada como uma pratica padréo de
atendimento para melhorar o estado nutricional e os resultados clinicos (KISTLER et al.,
2018), onde a avaliacdo da dieta se realizaria utilizando o recordatorio 24horas e a
frequéncia alimentar. No entanto, ainda ndo existe um padrdo ouro de avaliacéo
nutricional de pacientes em hemodialise e nem uma avaliacao rigorosa sobre a aderéncia
a dieta, sendo essa ades&o um fator imprescindivel para a manutencé@o de massa corporal
do individuo, evitando a desnutricdo proteico-calorica (CARRERO et al., 2014), e as
terapias existentes para o tratamento da DRC e IRC ainda permanecem limitadas
(TURNER et al., 2012), com isso, o tratamento alimentar vem sendo um desafio para
muitos pacientes em hemodidlise estando essa associada a desnutricdo e
consequentemente com o0 aumento as taxas de morbidade e mortalidade (MARKAKI et
al., 2019).



16

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as caracteristicas nutricionais dos pacientes com diagnéstico de DRC em

uma clinica de hemodidlise em Roraima.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os indicadores de estado nutricional;

- Identificar a frequéncia e padrdo de consumo alimentar;

- Correlacionar a ingestdo de macronutrientes e micronutrientes com a idade e

SexXo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA RENAL

Os rins atuam auxiliando na manutengdo da homeostase do nosso organismo
através do controle da volemia do corpo, da osmolaridade, da concentracao eletrolitica
entre os ions, do carater acido-base, regulacdo do nitrogénio, creatinina, uréia e outras
substancias. Além do mais, os rins produzem e secretam horménios e peptideos, auxiliam
na hemodinamica e controle da pressdo arterial pelo sistema renina-angiotensina e
desempenham importante funcdo na respiracdo celular e gliconeogénese, pois
catabolizam a insulina, hormonio que carrega a glicose para o interior da célula (RIELLA,
2010). Pode-se constatar a importancia desses 6rgaos para o equilibrio homeostatico do
corpo humano e as consequéncias que acontecem quando esses 0rgaos sao atingidos
por uma doenca, acarretando alteracdbes em suas funcbes, que se nao forem
diagnosticadas e tratadas levam ao 6bito (LANGSTON, 2008; TEIXEIRA et al., 2019).

Conforme se 1€ em Murabito e Hallmark (2018), compreender a fisiologia renal € o
ponto crucial para o estudo das doencas renais, sendo que as manifestacdes clinicas de
alteracbes do sistema renal dependem do tipo de lesdo renal, geralmente sendo
caracterizados e identificados por varios sintomas, achados fisicos anormais e alteragcées
laboratoriais que permitirdo a identificagdo de sindromes especificas, que podem surgir
através de doencas sistémicas (BRADLEY et al., 2005). Os mecanismos renais
desempenham um papel central ndo somente na Doenca Renal Cronica, mas no controle
da hipertenséo e insuficiéncia cardiaca (HALLOW; GEBREMICHAEL, 2017).

A DRC, é considerada um problema de saude publica mundial com impacto
econdmico e social significativo (BOUSQUET-SANTOS et al, 2019), sendo estimada uma
prevaléncia variando entre 8 e 16% (MENEZES et al., 2015). Em 2002, as diretrizes de
pratica clinica da Iniciativa de Qualidade de Resultados de Doencas, da Fundacédo
Nacional Americana de Rins (NKF/KDOQI) definiram dano renal ou glomerular as taxas
de filtracdo menor que 60 mL/min por 1,73 m3 durante 3 meses ou mais, e usando dessa
classificacdo como base na taxa de filtracdo glomerular (NKF /DOQI, 2002).

Um dos agravantes dessa enfermidade é a falta de um diagnostico precoce na
maioria dos casos no estagio inicial da doencga, ja que na maioria das vezes, a mesma so
€ diagnosticada nos seus estagios mais graves (KIRSZTAJN; BASTOS; ANDRIOLO,
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2011), e por ser uma sindrome clinica secundaria, leva a mudanca definitiva na funcéo e
/ ou estrutura dos rins, ocasionando muitas vezes sua evolucéo para a forma progressiva
e irreversivel, a IRC (AMMIRATI, 2020).

A IRC, é outra forma de doenca renal (WANG et al., 2019), que se da de forma
progressiva, silenciosa, e insidiosa na qual ocorre a perda de funcdes renais, onde o
principal tratamento utilizado no estagio terminal € a hemodialise (HENDRIKS et al., 2019),
sua alta taxa de morbimortalidade esta associada também a outras doencas cronicas
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica (WANG et al., 2019), além de
outros fatores de risco que levam ao quadro de IRC (JAMES; HEMMELGARN; TONELLI,
2010), (Figura 1). Seu diagnostico se da através de exames bioguimicos com avaliacao
de parametros laboratoriais, imagiologia, biépsia, testes especificos da funcéo renal e
ainda outros testes especificos para determinadas doencas (LANGSTON, 2010).

Figura 1 — Doengas cronicas e alguns fatores de riscos que levam a IRC
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Fonte: PNGWING (2021); SAUDEDICA (2022); ARTHURLAZARETTI (2022); DREAMSTIME (2022);
LEANDROCANCELLI (2017); VECTEEZY (2022), adaptada pelo autor.
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Quando a funcao renal esta comprometida, quer a nivel glomerular, tubular ou
endocrino, conduz a retencédo de metabolitos toxicos, alteracées da composicao e volume
dos fluidos corporais e excesso ou deficiéncia de inimeros hormonios. Este fendbmeno
denomina-se por sindrome urémica, cujos principais componentes sao apresentados na
(Figura 2), (POLZIN, 2010).

Figura 2 — Manifesta¢gfes da Sindrome Urémica
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Fonte: POLZIN (2010), adaptada pelo autor.

Apesar dos avangos no tratamento da IRC, a morbimortalidade continua elevada
no Brasil, a sobrevida gira em torno de 41% e 79%, respectivamente, no primeiro € no
guinto ano de dialise (SESSO, 2000).

3.2 TRATAMENTO HEMODIALITICO

As modalidades de tratamento para a doenca renal que incluem a substituicdo
parcial das funcdes renais sdo: dialise, que se subdivide em hemodidlise e dialise
peritoneal, e transplante renal. Estes tratamentos mantém a vida, diminuindo os sintomas
da doenca, porém ndo promovem a cura, conforme descrito por Riela (2003), Martins e
Cesarino (2005). livros

A hemodialise define-se como um procedimento terapéutico, que se baseia na
circulagdo sanguinea extra corporal do paciente, permitindo a filtragem do sangue atravées
de um “rim artificial” (HASS, 2008), com finalidade de remover toxinas urémicas
acumuladas, estabelecer um equilibrio acido-base, eletrolitico e hidrico adequados

(ELLIOT, 2000), bem como aumentar a esperanca média de vida dos pacientes que
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apresentam uma uremia grave, abrindo uma janela para a oportunidade de recuperacao
clinica (SEGEV et al., 2008; SEGEV, 2010). Representa, de igual forma, um suporte
necessario, por longos periodos de tempo, com a finalidade de permitir algum grau de
reparagao e recuperacéo renal (ELLIOT, 2000).

Uma das vantagens da hemodialise é a capacidade de administrar suporte
nutricional e entre as desvantagens esta a necessidade de anticoagulacéao prolongada e
monitoracdo continua (PORTH; MATFIN, 2010). Os principios basicos da hemodiélise
permaneceram inalterados ao longo dos anos, embora novas tecnologias tenham
melhorado a eficiéncia e a velocidade da dialise (SINGH, BRENNER, 2005; DAELEMANS,
D’'HAESE, BEBROE 2001).

3.3 MANEJO DIETETICO E ESTADO NUTRICIONAL DO PACIENTE EM HEMODIALISE

O manejo dietético representa um importante componente no tratamento da DRC
(K/DOQI, 2007), seu objetivo é fornecer uma nutricdo ideal, mantendo e tolerando niveis
de produtos metabodlicos (PORTH; MATFIN, 2010), apesar dos pacientes encontrem
dificuldades em se adaptar a doenca e novo estilo de vida, trazendo consigo muitas
incertezas do futuro (BARBOSA et al., 2007).

Nos ultimos anos, de acordo com Weiner, Kapoian e Johnson (2015), o papel da
nutricdo e suplementacédo nutricional em dialise tem sido revigorada, saindo de um topico
considerado apenas dentro da competéncia de nutricionistas para um fator chave de
competéncia multiprofissional, o que garante atencdo de toda a equipe, melhorando o
status da saude geral de todos os pacientes, sendo que a gestdo desses pacientes
mantidos em hemodialise é dificil, pois quando comec¢am a fazer a terapia hemodialitica
h&a uma grande mudanca no seu estilo de vida, partindo inicialmente de orientacdes dadas
por nefrologistas e nutricionistas com alteracdes abruptas na sua dieta cotidiana, afetando
toda sua rotina diaria de costumes, assim como os habitos alimentares (KAZE et al., 2012;
KAO et al., 2019; ALANTAR-ZADEH et al., 2011; BOLASCO, 2016).

O aconselhamento dietético precoce e regular individualizado pelo nutricionista é
necessaria para prevenir habitos alimentares erréneos, sendo o primeiro e mais barato
ato de intervencdo que visa prevenir e tratar perda de energia em pacientes renais
cronicos em hemodidlise (JO et al., 2017; CARRERO, 2013). Embora o tratamento da

hemodialise associada com a dieta adequada apresente evolugdo prolongando com
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sucesso a vida desses pacientes com DRC, ainda assim, 0s mesmos correm risco de
terem alta prevaléncia de desnutricdo (BOSSOLA et al., 2009; BIAVO et al., 2012).

O esgotamento das reservas juntamente com a perda de energia protéica (PWE)
(SABATINO, 2017) é a manifestagdo mais comum em pacientes submetidos ao
tratamento de dialise (KALANTAR-ZADEH et al., 2005; CARRERO et al., 2013), o que
leva a quadros de desnutricdo grave como uma das comorbidades mais observadas
(FOUQUE et al., 2008), aumentando o risco de morbidade e mortalidade (QURESHI et al.,
2002). Além disso, essa deplecdo do estado nutricional é frequentemente observada a
medida que a perda da funcao renal evolui. A etiologia da desnutricdo associada a DRC
€ multifatorial, sendo que quase sempre esta associada a ingestao alimentar insuficiente
elou, principalmente ao hipercatabolismo, além das perdas de nutrientes durante o
procedimento hemodialitico (OLIVEIRA et al., 2010).

Apesar dos avancos tecnoldgicos e terapéuticos na area da dialise estarem cada
vez mais contribuindo para o aumento da sobrevida dos pacientes renais cronicos, o nivel
de qualidade de vida desses pacientes ainda permanece baixo, principalmente quando
nao esta associado a um acompanhamento e educacgao nutricional para esses pacientes
(SOUZA et al., 2017).

3.3.1 Desnutricdo e perda de energia proteica

A desnutricdo € uma causa comum de deficiéncia imunolégica secundéria, tornado
o individuo acometido suscetivel a infec¢des (SCHAIBLE, KAUFMANN, 2007; CHANDRA,
2002). Levantamentos mostram que aproximadamente um terco de todos 0s pacientes
em dialise tem desnutricdo leve a moderada, enquanto 6 a 8% tém desnutricdo grave,
sendo essa associada pelo aumento das taxas de morbimortalidade e a vérios fatores
preexistentes (LACQUANITI et al., 2009).

A desnutricdo proteica energética esta associada a deficiéncias significativas da
imunidade mediada por células, funcéo de fagocitos, sistema complemento e producéo de
citocinas e de imunoglobulinas (SCHAIBLE, KAUFMANN, 2007; CHANDRA, 2002).

Conforme Sabatino e colaboradores (2018), a sua fisiopatologia € multifatorial,
sendo relacionada a doenca renal aguda e crbnica, outras comorbidades crbnica, até pela
prépria terapia renal substitutiva. Na perda de energia proteica (PWE), a anorexia é a

patogénese central devido a reducdo do apetite, e, consequentemente, reducdo da
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ingestdo, na dieta de proteinas e de energia, por isso, compreender a fisiopatologia
desses multiplos fatores € de grande importancia para sua prevencao e tratamento, que
pode incluir diferentes modalidades de suplementac¢é&o nutricional.

Em geral, PEW também pode ser vista como o resultado final de varios outros
fatores levando a perda da funcao renal residual e impactando negativamente no estado
nutricional dos pacientes renais cronicos jA em hemodialise (FOUQUE et al., 2008;
PIRAINO,1996; QURESHI et al., 2002) (Figura 3).

Figura 3 — Fatores associados a desnutricdo proteico calérica
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Fonte: PIRAINO (1996); CARREIRO (2013), adaptada pelo autor.

A avaliacao frequente assim como o aconselhamento dietético do estado nutricional
representa uma medida valiosa na prevencdo de PEW, porque ndo sé permite a
identificacdo, caracterizacdo e estratificacdo da sindrome, mas também verificar a

resposta a intervencgdo nutricional implementada (RIELLA, 2013; SABATINO et al., 2018).
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3.3.2 Inflamacéo em pacientes em hemodialise

A inflamacédo, conforme Kuhlmann e Levin (2008), jA é resposta amplamente
ativada no corpo em pacientes com DRC em hemodidlise. E caracterizada pelo aumento
de citocinas proé-inflamatérias em niveis plasmaticos, como as interleucinas IL1, IL6,
citocina de fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e pela diminuicdo das citocinas anti-
inflamatérias em niveis plasmaticos (IL-10) (PECOITS- FILHO; LINDHOLM,;
STENVINKEL, 2002).

A relagédo da inflamacdo x nutricdo € certamente bilateral, ou seja, ambas se
atingem e se influenciam entre si. A desnutricdo influéncia na cronicidade da inflamacéao,
e a inflamacéo afeta os fatores dietéticos e o estado nutricional levando a quadros de
desnutricdo, esse evento ocorre pela interferéncia nos ndcleos hipotalamicos nas citocinas
inflamatorias IL-6 e TNF-a devido a similaridade estrutural com o horménio da saciedade
leptina OB-Rb, podendo haver um “crosstalk” (interferéncia indesejada que um canal de
transmissao causa em outro), transmitindo sinal de ligacdo com receptores da leptina OB-
Rb para dentro da célula levando a ativacdo da mesma, que por sua vez induzira a perda
de apetite e atraso no esvaziamento géstrico, ocorrendo consequentemente o catabolismo
da proteina do musculo esquelético pela falta de reservas (KUHLMANN; LEVIN, 2008;
NEGRAO; LICINIO, 2000), (Figura 4).
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Figura 4 — Relacédo Inflamacao x Nutricdo

—

.-""'.-*"'_-:d—

f__.-""' > INFLUENCIA A e
/ : 116 TN
.-'"' L-"_ ) Nﬂclf:o_s + IL-10
wn Hipotalamicos

k" _-.'-’...-

ATIWRIDO  OF FATORES DIETETHOS E O ESTADD
HUTRICIOKAL LEVARTD A QUADANS DE DESHUTRICAD

o 0y A
v, (> g
TR ] I
s . LI\_:() ll,?:"-é: ‘“‘x,_ __.f"fl
Receptores de leptina = =775 T e
OB-Rb ativado ! — )
O @ i o apaina
B Wit CRORICILADIE D1
bl Esvaziamento gastrico s
A
o Calaboiema da prowng II'
{"ﬁ:ﬁ TE S e ;
B L .;'_ .-"".-:-."'-

e I Y

mmisanpmay

Fonte: DREAMSTIME (2022); VECTEEZY (2022); DIFERENGA (2017); WIKIPEDIA FIGURA DO ESTOMAGO (2020);
BRUNALICIO (2020), adaptado pelo autor.

As causas inflamatorias segundo Axelsson, Heimburger e Stenvinkel (2006),
podem estar relacionadas diretamente ao tratamento da didlise como também podem nao
estar relacionadas ao tratamento. O que torna a inflamacdo mais constante no paciente
em didlise seria a qualidade da agua abaixo do ideal, a retro-filtracdo do dialisado, e
colocacao de longo prazo de cateteres de acesso venoso central e uso de enxertos para
acesso vascular. J4 quando néo estéa relacionada ao tratamento de dialise, a inflamacéao
tem como causas a reducdo da depuracdo de citocinas renais, sindrome metabdlica,
resisténcia a insulina, insuficiéncia cardiaca crbénica, acumulo de produtos finais de
glicacdo avancada e aumento da massa gorda corporal.

Marcadores de desnutricdo e inflamacéo estdo correlacionados com taxas de
mortalidade e hospitalizagdo em pacientes em hemodidlise. O escore de desnutricdo-
inflamac&o MIS (Malnutrition Inflammation Score), € um sistema de pontuacao nutricional
especifico validado para doenca renal cronica, incorpora 10 pontos clinicos com variaveis
laboratoriais, sendo alguns deles alteracbes no peso seco ideal, vantagem de dialise e
albumina sérica (KALANTAR-ZADEH et al., 2004), por isso, 0 MIS € a ferramenta mais

atil para predicdo de morbidade e mortalidade e para estratificagdo de risco entre os
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pacientes em hemodialise (SAYARLIOGLU et al., 2006; AS’HABI et al., 2015). A
interrelacdo entre a inflamacdo e desnutricAo é ainda mais reforcada pelos dados
publicados entre os anos de 2004 e 2008, porém, mais estudos nutricionais prospectivos
em pacientes com DRC séo necessarios, por isso, nenhuma recomendac¢do geral pode
ser feita a partir desses estudos, mas pode-se aconselhar aos pacientes com DRC em
didlise a seguir uma dieta de estilo mediterraneo caracterizada por alta ingestdo de
vegetais, legumes, frutas e nozes, cereais, peixe e azeite e a ingestao relativamente baixa
de produtos lacteos e carne, de acordo com as recomendacfes nutricionais prescritas
(CHRYSOHOOWU et al., 2004; KUHLMANN; LEVIN, 2008).

3.3.3 Nutrientes essenciais e vitaminas no contexto da dialise

Em termos gerais, o estado nutricional denota mais do que proteinas e calorias,
mas se refere a nutrientes essenciais e vitaminas que sao consumidos na dieta ou como
suplementos (WEINER, KAPOIAN, JOHNSON, 2015), pois mesmo que o tratamento
remova as toxinas urémicas, por outro lado remove aminoéacidos, peptideos e vitaminas
solaveis em agua (WEINER; KAPOIAN; JOHNSON, 2015). Nesse sentido, conforme
Mahan e Escott-Stump (2005), a terapia nutricional entra com o objetivo de propiciar uma
dieta adequada ao estilo de vida do paciente DRC em dialise, mantendo um estado
nutricional apropriado de consumo de energia, proteina, vitaminas, minerais, controlando
a ingestao de sodio, potassio e liquidos para evitar o desequilibrio eletrolitico e o edema,
e ponderando a ingestdo da vitamina D, calcio e fésforo para evitar a osteodistrofia renal
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

3.3.3.1 Saodio e Potassio

Conforme Kwiatkowski e colaboradores (2021), o sodio € o principal ion
extracelular que define a osmolalidade e o tamanho do volume extracelular. Para o
paciente DRC em didlise, a patogénese da hipertensao arterial vem como consequéncia
pela retencdo de sédio assim como de agua, por isso, um dos objetivos mais importantes
€ remover a sobrecarga de massa de sodio acumulada no tratamento da dialise para
atingir um balanco de massa de sodio zero (ERTUGLU et al., 2021; KOOMAN et al., 2003),
gue sera possivel através da dieta pela ingestdo reduzida de sodio a fim de melhorar o
controle sanguineo em pacientes em dialise (KOOMAN et al., 2003).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kwiatkowski+MJ&cauthor_id=34464375
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Conforme Hannedouche, Fouque, Joly (2018) e Servan, Ruiz (2019), o potéassio
acumulado na corrente sanguinea ocorre devido a perda da capacidade funcional dos rins
de filtrar seu excedente, levando a uma complicagcdo potencialmente fatal para os
pacientes DRC em hemodidlise, conhecida por hipercalemia (PALMER, 2019). No
entanto, a hipercalemia também pode resultar de uma série de combinac¢ao de condigbes
clinicas (RAMOS et al., 2020), por isso, um dos objetivos fundamentais da prescricao de
hemodialise € manter os niveis de potassio sérico dentro de uma faixa normal estreita
durante os intervalos intradialiticos e interdiéliticos (PUN; MIDDLETON, 2017). A restricdo
do potassio dietético vem sendo uma estratégia para controlar a hipercalemia na DRC
(RAMOS et al., 2020) e gerenciar esse risco sem causar hipocalemia pode ser desafiador
no controle dietético (PALMER, 2019).

3.3.3.2 Fosforo, Calcio e Magnésio

A incapacidade de atividade dos rins do paciente DRC em didlise leva a
desregulacéo do fosforo e célcio levando a niveis anormais que podem causar doenca
6ssea renal (CUSTODIO et al., 2013).

Quanto ao fosforo, a hiperfosfatemia aparece regularmente a medida que a DRC
progride (TURNER et al., 2012), elevando as taxas de mortalidade por doenca renal,
principalmente causada pela calcificacéo de vasos sanguineos (CUSTODIO et al., 2013),
por isso, o controle pela restricao alimentar e aglutinantes de fosfato tém sido o pilar para
prevencdo de doencas 0sseas em pacientes DRC e evidéncias recentes sugerem que 0
fator de crescimento de fibroblastos é aumentado precocemente para manter o equilibrio
de fésforo na DRC (WOLF, 2021; ALFREDO, 2004).

O calcio tem sua absorcdo reduzida de acordo com o dano renal e a uremia
presente na doenca, ndo conseguindo com isso ligar-se completamente a albumina
plasmatica, e, consequentemente, apresentando efeitos no metabolismo pela resisténcia
a acao do paratorménio (PTH) nos ossos, causada pela hiperfosfatemia e reducédo de
vitamina D (PORTO et al., 2016; ALVARENGA et al., 2017). O controle do célcio pela
alimentacao dietética torna-se essencial, com niveis de consumo reduzidos deste mineral
(CUSTODIO et al., 2013).

Ja o magnésio sérico (Mg?*) é o quarto fon cation mais abundante no corpo
humano, e no espaco intracelular o segundo cation mais abundante (ALHOSAINI;

LEEHEY, 2015), pacientes fazendo dialise sdo mais vulneraveis a mudancas dietéticas e
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outros fatores de interferéncia incluindo medicamentos e prescri¢cao de dialise (NORMAN
et al.,1981), mesmo com esses possiveis eventos o equilibrio desse mineral é
negligenciado, e por mais que os rins tenham o papel vital de equilibra-lo e também de
elimina-lo, essa regulacdo em pacientes DRC ainda € pouco estudada (APETRII; COVIC;
MASSY; 2017). Graos secos, vegetais verdes, alguns peixes e especiarias ainda séo as
principais fontes de Mg?* para suplementar o paciente dialisado (WYSKIDA et al., 2012),
por outro lado, conforme Apetrii, Covic e Massy (2017), a recomendacéo para pacientes
com DRC ¢ a restricdo desses mesmos alimentos, devido a alta concentracao de potassio

e fésforo, diminuindo assim a ingestao de Magnésio.

3.3.3.3 Lipideos

Diretrizes sobre o manejo de lipidios em pacientes com doenca renal crénica (DRC)
sdo inconsistentes em parte devido a importantes deficiéncias nos dados disponiveis
(FERRO et al., 2018). De acordo com Hager, Narla, Tannock (2017) e Zheng-Lin, Ortiz
(2018), pacientes DRC apresentam padréo lipidico caracteristico em hipertrigliceridemia,
niveis baixos de colesterol HDL (High Density Lipoprotein), niveis variaveis de colesterol
LDL (Low Density Lipoprotein), e colesterol total (VISCONTI et al., 2016; FLORENS et al.,
2016; MESQUITA, VARELA, MEDINA, 2010; KAYSEN, 2011; REISS et al., 2015; VAZIRI,
2006). Contudo, os &acidos graxos poli-insaturados n-3 de cadeia longa (n3-PUFAS)
conhecido por 6mega-3, encontrado em peixes gordurosos e Oleo de peixe, podem
modificar o metabolismo lipidico anormal desses pacientes, conforme descreve Mori e
Beilin (2001).

O Omega 3 proporciona a diminuicdo da agregacdo plaquetaria, pressao
sanguinea, frequéncia cardiaca e o estresse oxidativo (LOK et al., 2012; KUTNER et al.,
2002), e também pode ser mediador no processo inflamatério e das respostas imunes
adquiridas podendo assim amplificar as respostas anti-inflamatérias (BHELIYA; PATHAK,
2020). Por isso, a suplementacado de (n-3-PUFA) ou modificacdo da dieta pode ser uma
estratégia promissora para melhorar a saude cardiovascular em pacientes tratados com
hemodialise (LOK et al., 2012; KUTNER et al.,, 2002). Estudos ja apontam que a
suplementacao de (n-3-PUFA) dmega-3 tem efeitos promissores na acidose e na fungéo
renal (DOAEI et al., 2021). Porém, as Diretrizes sobre o0 manejo de lipidios em pacientes
com DRC e especialmente naqueles com doenca renal terminal sdo ainda inconsistentes

em parte devido a importantes deficiéncias nos dados disponiveis (FERRO et al., 2018).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Apetrii+M&cauthor_id=29063671
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3.3.3.4 Vitaminas

Na didlise, a suplementacdo nutricional da vitamina D ergocalciferol (D2) e
colecalciferol (D3) recebeu pouca atencao, refletindo concepgdes existentes que 0s rins
nao as hidroxilava, sendo que mais da metade dos pacientes em hemodialise apresentam,
em niveis de vitamina D, um total de 25 hidroxilas em deficiéncia, indicando seu
insuficiente efeito sobre saude, e com isso, induzindo a vitamina ser pouco estudada e
resultando em nenhuma recomendacgé&o com relagdo ao uso nutricional em pacientes
tratados em dialise (KDIGO, 2009).

Recentemente estudos observaram que paciente com doenca renal crénica em
estagio avancado em dialise, recebendo suplementacdo com fontes precursoras de
vitamina D em 10 ng / ml, (sendo esse quantitativo jA superior as 25 hidroxilas em
deficiéncia), apresentaram uma sobrevida melhorada, havendo um risco relativo de 14%
menor de morte (PILZ, et al., 2011), demonstrando a necessidade da suplementacdo com
precussores de vitamina D para beneficios da saude dos pacientes em dialise (SINGER,
2013). Nesse contexto, a ingestdo com a suplementacdo vitamina D tornou-se um
crescente topico de pesquisa.

Em relacdo a vitamina K, evidéncias crescentes indicam que 0s pacientes em
hemodialise estdo em alto risco de ter sua deficiéncia (FUSARO et al., 2017), uma vez
gue na doenca renal crbnica, distlrbios vasculares, minerais e a calcificacdo 0ssea sao
muito comuns (RODRIGUEZ-GARCIA et al., 2009; ALEM et al., 2006).

Considerando que a vitamina K é altamente dependente de habitos alimentares, o
tipo de dieta é um aspecto na inclusdo desta vitamina para esses pacientes em dialise
(FUSARO et al., 2017), por isso, avaliar o nivel de vitamina K pode ser muito importante,
porque ela tem um papel fundamental na ativagédo das proteinas carboxiladas Gla (4cido
gama carboxiglutamico) envolvidas na calcificacdo 6ssea e tecidual, e sua caréncia pode
levar a uma falha na ativacao de proteina Gla de matriz (MGP) e proteina Gla 6éssea (BGP)
podendo contribuir para 0 agravamento os riscos cardiovasculares e de desordens 0sseo-
minerais ocasionado fratura éssea, piorando o estado clinico fragil deste grupo de
pacientes (FUSARO et al., 2011; 2017).
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3.3.4 Caracteristicas dos alimentos e consumo alimentar do dialisado

As recomendacdes dietéticas tradicionais para pacientes com doenca renal cronica
se concentram na quantidade de nutrientes consumidos (CARRERO et
al.,2020). Conforme Chazot (2004), quanto maior for a frequéncia da hemodialise, mais
sera necessario aumentar a ingestado de alimentos e, consequentemente, a avaliacdo do
estado nutricional através dos parametros biolégicos e antropométricos, e, com isso, 0S
registros de ingestdo alimentar tendem a se modificar também.

Historicamente, o conselho dietético € dado com base em nutrientes individuais ou
grupos de alimentos em vez de padrbes alimentares completos. Apesar de ser
considerado complexo e desafiador para alguns pacientes aderir (PALMER et al., 2015),
restricbes de liquidos e dieta permanecem frequentemente identificados como areas
prioritarias de pesquisa por pacientes com doenca renal e profissionais de satude (TONG
et al., 2015).

Conforme Carrero et al. (2020), a grande maioria dos alimentos voltados para
pacientes em hemodialise estéo direcionados para nutrientes vegetais e dietas baseadas
em vegetais, podendo as mesmas ter efeitos benéficos nesses pacientes com DRC,
(Figura 5).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chazot+C&cauthor_id=15631165

Figura 5 — Nutrientes de origem vegetal e seus efeitos benéficos em pacientes com
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Fonte: CARRERO et al. (2020), adaptada pelo autor.

Os pacientes sdo aconselhados a seguir as recomendacfes dietéticas que
restringem nutrientes individuais, como fosforo, sédio, potassio e proteina, para prevenir
complicacdes clinicas de curto e longo prazo (KDIGO, 2013).

Como a desnutricdo protéica ocorre em 41%-42% dos pacientes em didlise, a
maioria dos pacientes recebe uma dieta contendo 1,2 g / kg / dia de proteina ou mais,
embora a maioria dos pacientes tenha uma ingestdo menor do que isso (PIRAINO,1996).

Sobre o0 uso da adoc¢éo de dietas a base de plantas, Carrero et al. (2020) pontuam
gue evidéncias atuais sugerem promover a adocdo, pois as mesmas apresentam poucos
riscos, com beneficios potenciais para a prevencao primaria da DRC, podendo ajudar
também a controlar e prevenir alguns dos sintomas e complicacées metabdlicas, porém,

cada adocéo deve ser individualizada.
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6.3.5 Suplementacdo em pacientes em didlise
Além dos desafios referentes a nutricdo enfrentados por esses pacientes em
hemodidlise, incluindo anorexia, curso de doencas e inflamacdo, o procedimento de
hemodidlise em si induz a um estado catabdlico (GUTIERREZ, BERGSTROM,
ALVESTRAND, 1994; LIM et al.,, 2005), por isso, a inclusdo da administracdo de
suplementos nutricionais orais (SNO) na ingestao intradialitica (consumo durante uma
sessdo de didlise) ou interdialitica (consumo entre as sessfes de dialise) de alimentos
ricos em proteinas na forma de lanches ou formula¢fes orais especializadas disponiveis
comercialmente e bebidas parecem ser eficazes para atenuar o catabolismo agudo
promovido pelo tratamento de didlise e de tornar menos provavel que a energia
espontanea seja reduzida por interferir com as refei¢ées convencionais dos pacientes (JO
et al., 2017; SABATINO et al., 2018), e conforme Sabatino e colaboradores (2018), essa
conduta ainda representa a primeira etapa da intervencdo nutricional durante o
aconselhamento dietético visando aumentar a ingestao espontanea de falta de nutrientes.
O efeito positivo no metabolismo pela ingestdo de proteina através do SNO é
mantido mesmo nas horas seguintes ao fim da sessao de hemodialise. Além disso, SNO
intradialitico pode exercer efeitos positivos sobre a albumina sérica, inflamacéo,
funcionamento fisico, taxas de hospitalizacao e adequacéo da dialise (PUPIM et al., 2006;
BEDDHU et al., 2015).

3.3.6 Resultados da ingestéo dietética no dialisado e sua influéncia na desnutricao

E notdrio que sem aconselhamento dietético adequado, a falta de diversidade na
dieta e as baixas ingestdes de frutas e vegetais recomendados, induzird a ndo ter éxito
como resultados das restri¢cdes dietéticas, levando a quadros de desnutricgdo (CARRERO
et al.,2020).

A dieta do paciente DRC em hemodialise, obedece a um regime hipercaldrico e rico
em gordura, podendo levar a uma ingestdo alimentar inadequada, resultando em
desnutricdo proteica e ndo calérica como a principal anormalidade (YAMASHITA et al.,
2018). O que Lou et al. (2007) observaram em estudos € que as anormalidades
nutricionais sdo frequentemente encontradas mesmo em pacientes aparentemente
estaveis em hemodialise cronica, onde a alta ingestéo calorica pode levar a um balanco

de nitrogénio negativo, fazendo o organismo requerer proteina. Por outro lado, a ingestéao
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de proteinas em pacientes renais cronicos deve ser aumentada nos dias de dialise como
estratégia para compensar a extracdo de aminoacidos circulantes durante a hemodialise
e a resposta sintética de proteina muscular embotada a alimentacdo nesses pacientes
(HENDRIKS et al., 2019) (ABRAHAM et al., 2003). No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para abordar as lacunas de conhecimento (CARRERO et al., 2020), pois
mesmo havendo estas evidéncias, as mesmas sdo limitadas para se restringir ou
complementar nutrientes ou grupos de alimentos individuais na prevencao efetiva de
complicagBes clinicas, incluindo insuficiéncia renal ou morte (MCMAHON et al., 2015;
KOTWAL et al., 2012).

3.3.7 Biomarcadores bioquimicos nutricionais da leséo renal

Os Biomarcadores de ingestdo alimentar sdo Uteis para detectar habitos
alimentares, qualidade da dieta, deficiéncias e excessos de micronutrientes e
macronutrientes, dando a equipe clinica uma concep¢do adequada para a terapia
nutricional a seguir no paciente renal cronico em hemodialise (BROSS et al., 2010), e os
parametros laboratoriais de ingestdo de nutrientes tém esse papel, uma vez que podem
ser medidos objetivamente e avaliados como indicadores de processos biologicos
normais, respostas farmacoldgicas as intervencdes terapéuticas (CARRERO et al., 2014),
além de preditores de resultados ruins em processos patogénicos de pacientes em
tratamento de hemodialise (KALANTAR-ZADEH et al., 2005; 2004), por isso, para avaliar
os biomarcadores da PWE é necessario fazer o monitoramento clinico laboratorial, ja que
para estimar a ingestao de nutrientes ou estado nutricional, pode-se verificar constituintes
do sangue ou da urina, 0s quais se complementardo com outras baterias de avaliagoes,
como a analise da composicéo corporal (CARRERO et al., 2014).

Carrero e colaboradores (2014), ainda informam que na didlise € muito dificil
alcancar padrdes ouro para qualquer biomarcador nutricional, ja que os pacientes também
sofrem influéncia das manifestacdes clinicas na DRC como retencéo urémica, de fluidos,

inflamacéo e pela perda de nutrientes pela propria terapia de hemodialise.

3.3.7.1 Albumina
Um exemplo desses marcadores disponiveis em indices bioquimicos é a albumina

sérica, que apesar de suas limitacdes, também pode ser Util na avaliacdo nutricional do
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paciente renal crénico em hemodialise (YEUN, KAYSEN, 1988; MARTINS, RIELLA,
2001). Segundo estudos, ha trés processos que favorecem a atenuacdo da sintese de
albumina em pacientes em didlise: a propria inflamacéao, a acidose metabdlica e a ingestao
insuficiente de proteinas (DRAIBE et al., 2004), sendo que para a avaliagdo nutricional,
apesar de util, € um marcador tardio de desnutricdo, devido a sua meia vida longa (cerca
de 14-20 dias) e grande distribuicdo no organismo (SANTOS et al., 2004), sendo
necessario cautela quando for utilizada para o diagnéstico de desnutricdo, pois seus niveis
diminuem em situacBes de inflamacao e hipervolemia, o que é muito frequente em
pacientes em dialise e aumentam significativamente pdés-didlise (JONES et al., 2002;
WAPENSKY, ALEXANDER, SARWAL, 2004), mesmo assim a albumina tem mostrado ser
o parametro eficaz para estabelecer o estado nutricional dos pacientes em terapia de HD,
como um marcador nutricional extremamente Util na clinica para tal analise (DRAIBE et
al., 2004; NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2000).

3.3.8 Avaliacdo do diagnéstico nutricional em hemodialise e os métodos GLIM,
NRS-2002

A desnutricdo vem sendo altamente prevalente na manutengcdo de pacientes em
hemodialise (CARRERO et al., 2018), levando a PEW correlacionada a varios fatores de
forma direta e indireta no momento do tratamento, incluindo a acidose metabdlica,
inflamacéo crénica de baixo grau, aumento da degradacdo de proteinas e perda de
aminoacidos durante o procedimento de dialise, bem como diminuicdo do apetite e
ingestéo insuficiente de alimentos (CARRERO et al., 2013; SABATINO et al., 2017). Toda
essa coletividade de fatores leva a perda de massa muscular e gordura corporal (DAI et
al., 2017; RODRIGUES et al.,2019), tornando-se uma sindrome complexa atingindo cerca
de 5-77% dos pacientes em didlise, resultando maior morbidade e mortalidade, e piora da
gualidade de vida (KALANTAR-ZADEH, 2004; SABATINO, 2017; IKIZLER, 2013).

A fim de responder as comunidades médicas sobre as necessidades da nutricao
clinica, em janeiro de 2016 a Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM) foi
convocada a contratar varias sociedades de nutricdo de alcance global, e nela reunir os
principais especialistas em nutri¢do clinica para enfocar na padronizagdo da prética clinica
do diagnéstico da desnutricdo, sendo que o objetivo desta iniciativa especifica foi alcancar
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consenso global sobre a identificacdo e aprovacdo de critérios para o diagnostico de
desnutricdo em ambientes clinicos (JENSEN et al., 2018).

Avaliacdes subjetivas também séo utilizadas para diagndstico da desnutricdo, por
ser em metodos praticos, rapidos e que ndo dependem de materiais especificos, ja que
sdo realizadas por meio de questionarios validados, como a triagem pelo NRS-2002
(Nutritional Risk Screening) que € mundialmente reconhecida e aplicavel na rotina clinica
(KONDRUP et al., 2003), em seguida, a realizacao da triagem, aplica-se os critérios de
diagnostico em desnutricdo pelo GLIM (Criteria for the diagnosis of malnutrition)
(CEDERHOLM et al., 2018). O GLIM tem uma abordagem de 2 etapas fenotipicas:
primeiro usa uma ferramenta de triagem e, em seguida, uma combinacéo de parametros
como o indice de massa corpérea (IMC) ou perda de peso e massa muscular esquelética
(MME) pela Bioimpedéancia (BIA), que fundamenta-se no principio de que os componentes
corporais oferecem uma resisténcia diferenciada a passagem de corrente elétrica, e tem
uma vantagem na aplicacdo do método por requerer treinamento minimo do examinador,
por ser rapido, ndo invasivo, indolor, relativamente barato e reprodutivel para avaliar os
compartimentos corporais, além de um critério etiologico para confirmacao do diagndstico
de desnutricdo (AVESANI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2010).

Na clinica de hemodidlise é possivel, através desses métodos, fornecer ao
paciente um melhor progndstico, porém, um ponto importante sobre o GLIM é que € um
meétodo construido para um uso mais amplo em diferentes ambientes clinicos (AVESANI
et al.,, 2021), ndo s6 sendo para eventos clinicos de hemodialise, mas também para
doencas hepaticas (BOULHOSA et al..2020), cancer (DE GROOT et al., 2020), doenca
inflamatdria intestinal ( FIORINDI et al., 2020) e em idosos saudaveis, mostrando uma
concordancia razoavel para esses eventos clinicos em outros estudos (SANCHEZ-
RODRIGUEZ et al., 2020).

Pouco se sabe sobre a deterioracdo do estado nutricional ap6s a suplementacéo e
adesdo dietética em paciente fazendo hemodialise influenciando no resultado clinico, ja
gue € um problema ainda nao tao explorado (KWON et al., 2016), e a avaliacdo da rotina
do estado nutricional em pacientes em didlise continua sendo um desafio, j& que a grande
maioria dos métodos empregados requer um longo tempo de avaliacdo e nem sempre é
possivel implementar na pratica clinica (AVESANI et al., 2021), e mesmo apesar de todos
0s avancos, a literatura ainda tem a necessidade de implementar parametros com

variaveis mais atualizadas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa, foi um estudo descritivo prospectivo, analitico qualitativo e
quantitativo. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima em agosto de 2020 sob parecer de nimero 4.217.285 e esté vinculado a um
projeto guarda-chuva aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima em maio de 2017 sob parecer de numero 2.045.066.

Participaram do estudo 161 pacientes, de acordo com os critérios de inclusédo e

exclusdo abaixo, Figura 6.

Figura 6 — Fluxograma critérios de inclusédo e excluséo
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Trata-se de um estudo que foi realizado no periodo de julho de 2021 a julho de 2022 em
uma Clinica de hemodialise em Roraima, no qual n=161 pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise passaram por entrevistas através de questionarios estratificados
e validados no decorrer das trés horas e meia de sesséo de hemodialise de forma privativa
no seu leito, na entrevista foi realizada uma triagem sobre suas medidas corpéreas, que
posteriormente eram confirmados através do exame de Bioimpedancia, realizados pela
profissional nutricionista da clinica. Em seguida, deu-se a sequéncia a triagem pelas
demais entrevistas para subsidiar os critérios de diagnostico de desnutricdo, que foram
feitas pelos questionarios especificados abaixo:

a) Nutritional Risk Screening (NRS-2002) ANEXO B- é método de triagem
nutricional realizado antes de aplicar a avaliacdo pelo GLIM. Inclui perguntas simples e
objetivas como perda de peso recente, IMC, ingestdo alimentar reduzida ou paciente
gravemente doente. A soma de pontos dos critérios do NRS-2002 resulta na classificacao
em trés escores de risco nutricional: leve com pontuacéo 1, moderado com pontuacao 2
e grave com pontuacdo 3. De acordo com essa triagem, pode-se prosseguir com a
avaliacao nutricional pelos critérios GLIM para diagnostico de desnutricdo (GLIM, 2019),
(KARAVETIAN et al., 2019);

b) Critério para diagnostico de desnutricdo (GLIM) ANEXO C- (KARAVETIAN et
al., 2019); questionario com abordagem em duas etapas, que visa identificar a desnutricdo
classificando-a como fenotipica e etiolégica. Fenotipicamente, o paciente pode
apresentar: 1) perda de peso nao intencional (>5% nos ultimos 6 meses), 2) baixo IMC
(<20 kg/m? se <70 anos e <22kg/m? se 270 anos) e 3) massa muscular reduzida (indice
de massa livre de gordura <17kg/m2 para homens e <15kg/m2 para mulheres).
Etiologicamente, o paciente pode apresentar: 1) ingestdo reduzida de alimentos e 2)
gravidade da doenca/ inflamacdo. Sendo os dados fenotipicos coletados através do
exame de avaliacdo corporal bioimpedéancia, e os dados etiolégicos através da correlacao
com o formulario Nutritional Risk Screening. Considerando tais critérios, o paciente
apresenta desnutricdo quando preenche pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério
etiolégico;

¢) Questionério de frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA-CHAMA) ANEXO D-
guestionario que aborda o registro da quantidade (medidas caseiras) e a frequéncia

(diaria, semanal, mensal, rara ou quase nunca) da ingestdo dos diferentes grupos de
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alimentos. Para analise de macronutrientes e micronutrientes obtidos a partir do QFCA-
CHAMA, foi utilizada uma planilha de célculos elaborada para as variaveis citadas.

d) Produto técnico (CARTILHA) ANEXO E- Cartilha com imagens ilustrativas dos
produtos alimenticios do QFCA-CHAMA descrito em espanhol e com a quantidade em
medida (copo, colher litro), para facilitar o entendimento dos pacientes estrangeiros
venezuelanos que apresentem dificuldade no entendimento da pergunta.

Assim, esses procedimentos de levantamento de dados caracterizam-se como hao
intervencionista (sem intervengdes clinicas) e ndo acarretaram alteracdes/influéncias na
rotina/tratamento do participante da pesquisa e, consequentemente ndo causaram riscos
fisicos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos, de modo que houve apenas um risco
minimo devido a um possivel constrangimento relativo ao acesso aos dados do prontuario,
no entanto, os dados e respostas nao serao publicados individualmente ou com qualquer
tipo de informacdo que possibilite a identificacdo do participante, sendo garantida a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes.

Os dados qualitativos foram tabulados e expressos em porcentagem e submetidos
a uma analise de estatistica descritiva utilizando-se a planilha do software Microsoft Office
Excel versdo 2019. Os resultados das variaveis quantitativas foram expressos como
média + desvio padrdo da média e submetidos a analises estatisticas descritivas e
inferenciais onde os dados foram submetidos a testes para avaliar a distribuicdo normal
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Levene e Brown e Forsythe- Teste de
Correlacdo de Pearson) adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05), utilizando-
se o software Statistica 12.0 (TiBCO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Dos 161 pacientes com diagnostico de DRC ativos na clinica realizando o
tratamento de hemodidlise, n=73 (45,34%) sdo do sexo feminino e n=88 (54,65%) sao
do sexo masculino. Desses, n=140 (87,5%) sao de nacionalidade brasileira e n=21
(12,5%) de nacionalidade estrangeira venezuelana.

Em relacéo a idade, a maior parte dos pacientes estava concentrada na faixa
etaria de 41-60 anos (49,06%), seguida de 21-40 anos (26,08%), mais de 60 anos
(22,98%) e 18-20 anos (2,48%), sendo que a média de idade para o sexo feminino foi de

49,7 +13,7 anos e para o sexo masculino foi de 50,5 + 14,7 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos pacientes em hemodialise, (n=161).

Variaveis n (%)
Sexo
F 73 (45,34)
M 88 (54,65)
Nacionalidade
BR 140 (87,5)
VE 21 (12,5)
Idade (anos)
adultos
18-20 3 (2,48)
21-40 42 (26,08)
41-60 79 (49,06)
Idosos
>60 37 (22,98)

F:Feminino; M: Masculino; BR: Brasileiros; VE: Venezuelanos.

Fonte: Elaborado pela autora.

No estudo avaliou-se a influéncia do padrdo dietético no estado nutricional em
pacientes adultos e idosos com insuficiéncia renal em hemodialise em uma clinica de
referéncia conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS), incluindo brasileiros e
venezuelanos, semelhante ao estudo de Bousquet-Santos, Costa, Andrade (2019), que
avaliou o estado nutricional de pacientes com DRC em HD em unidades publicas ou

privadas vinculadas ao SUS no Distrito Federal, com média de idade na 52 década de vida
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para homens e mulheres, semelhante do estudo de Melo (2018) no estado do Maranhao
e ao estudo de Vegine et al.(2011) no Estado do Rio de Janeiro.

A andlise dos dados obtidos propiciou a observacéo de pacientes com diagndstico
de DRC em HD sao do sexo masculino, que apresentou maior predominancia 54,65%. A
idade adulta também obteve maior quantidade de pacientes, dados esses que se
assemelham aos estudos de Pereira e Candido (2022) e Oliveira et al. (2022). Observa-
se através dos resultados que os homens estdo mais propensos a desenvolver doencas
cronicas e morrer por consequéncia de suas comorbidades, o que pode ser um reflexo de
fatores biologicos, ambientais, sociais e de baixa procura pelos servigcos de saude em
relacdo as mulheres (BRANCO et al., 2011). No entanto, a populacdo idosa com
diagnéstico de DRC a partir de 60 em HD, também obteve numeros expressivos,
assemelhando-se aos estudos de Pinheiro et al. (2021), Zhang et al. (2019) e Alvarenga
et al. (2017), que apresentaram um alto quantitativo do publico idoso. De acordo com o
estudo de Oliveira et al. (2017), o numero de idosos DRC em tratamento de hemodialise
vem aumentando consideravelmente, e essa alta prevaléncia pode chegar até 90%. Além
disso, 0 seu estudo aponta que idosos com diagnostico de DRC em HD estao associados
a um maior risco de mortalidade e morbidade pela fragilidade da idade.

Os pacientes de nacionalidade venezuelana representaram n=21 (12,5%) da
populacao do estudo, o que reflete uma demanda consideravel de assisténcia de saude
no que tange a doenca renal para os paises vizinhos como a Venezuela. Tal fato deve-
se a crise politica-econémica e humanitaria em curso que provocou um movimento
migratério de enormes propor¢des e que pode gerar, como uma das consequéncias, uma
sobrecarga do sistema de saude regional (BARBOSA, SALES, SOUZA, 2020).

5.2 ESTADO E RISCO NUTRICIONAL

No gue se refere a avaliacdo antropométrica para a determinacdo do estado
nutricional pelo indice de Massa Corporal (IMC), observou-se que mais da metade da
populacdo do estudo n=86 (53,4%), enquadrou-se nos padroes de Sobrepeso (SP),
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), indicando estar fora do
limite da normalidade, seguidos por participantes eutréficos n=67 (41,61%) e com baixo
peso n=8 (4,96%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificacdo da obesidade, para o sexo feminino e masculino, (n=161).

Feminino Masculino Todos
Classificagéo IMC Risco de n (%) n (%) n (%)
Comorbidades
(Risco t_ie outras
Baixo Peso < 18,5 kg/m2 complicagdes 05 (3,10) 03 (1,86) 8 (4,96)
(BP) clinicas)
Problemas
aumentados)
Estroéfico 18,5 - 24,99 kg/m? Média padré&o 26 (16,14) 41 (2546) 67  (41,61)
(EUT)
(Risco de outras
Sobrepeso > 25 kg/m2 complicagdes 35  (21,73) 32 (19,87) 67  (41,61)
(SP) < 29,9 kg/m? clinicas)
- Problemas
aumentados)
Obeso (OB)
classe | 30,00-34,99 kg/m? Moderado 05 (3,10) 06 (3,72) 11 (6,8)
classe ll 35,00-39,99 kg/m?2 Grave 02 (1,24) 04 (2,48) 6 (3,7)
classe lll >40 kg/m? Muito grave 00 00 02 (1,24) 2 (1,2)

Legenda: BP: baixo peso; EUT: eutréfico; SP: Sobrepeso; OB: obeso.

Fonte: Elaborado pela autora.

No estudo de Oliveira et al. (2022), os resultados de IMC relativos a adultos
DRC em HD, foram em sobrepeso e eutréfico, assemelhando-se ao presente estudo. No
estudo de Pereira e Candido (2022), em Juiz de Fora, Minas Gerais, cuja a populacéo alvo
do estudo era a idosa > 60 de idade com DRC em HD, o sobrepeso foi maior no sexo
feminino, divergindo do nosso estudo cuja os idosos do sexo masculino foi mais
proeminente.

Sobre a obesidade, observou-se em um recente e interessante estudo de Lin,
Liu e Hung (2018), que a reducdo de peso e o modo pelo qual ela é alcancada pode
fornecer beneficios renais e de sobrevida entre pacientes obesos com DRC moderada a
avancada em HD, ja que a obesidade pode levar uma hipertrofia glomerular e outras
comorbidades. Além disso, o tecido adiposo € uma importante fonte de citocinas proé
inflamatodrias (ZHU, SCHERER, 2018).

Por outro lado, no estudo de Bousquet-Santos, Costa e Andrade (2019), no
Distrito Federal, em estabelecimentos de salude de gestdo publica e privada de
hemodialise, usando como critérios de avaliagdo de desnutricdo a albumina sérica, IMC,

circunferéncia muscular do braco 14,6% dos pacientes apresentaram desnutricao e 33,3%
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apresentaram estado nutricional adequado, reforcando a importancia da avaliacdo
nutricional no contexto do tratamento da DRC.

O estudo de Barbosa, Vicentine e Langa (2019), revela que pacientes idosos com
baixo peso apresentam 4,49 mais chances de estar risco nutricional do que pacientes
idosos com eutrofia, e que 0s pacientes idosos com eutrofia possuem 2,28 mais chances
de apresentar risco nutricional do que pacientes idosos com sobrepeso e obesidade,
resultados semelhantes encontrado por Pineda et al. (2016) e Bicudo et al. (2006).

No estudo de Valenzuela et al. (2003), no Amazonas/Brasil, apesar da ocorréncia
de baixo peso em apenas 4,0% dos pacientes com DRC em HD, ja se evidenciou
desnutricdo. Essa relacdo pode ser explicada pela série de alteracfes fisioldgicas e
bioguimicas que a desnutricdo causa no organismo (DUARTE et al., 2016).

Na sequéncia do estudo, procedeu-se a avaliacdo da composicao corporal através
do exame de Bioimpedancia (BIA), onde um dos parametros avaliados foi o indice de
Massa Corporal (IMC), medida antropométrica simples expressa em kg/m? e classificada
conforme proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000). A média de IMC do
sexo feminino foi de 25,04 + 4,41 Kg/m? e do sexo masculino foi de 25,65 + 5,13 Kg/m?,
evidenciando um predominio de individuos em sobrepeso (Tabela 3).

Na BIA também foram executadas as Analises de Musculo-Gordura, sendo que as
meédias da Massa de Gordura (MG), para o sexo feminino foram de 22,00 £ 9,06 Kg, e
para o sexo masculino de 20,86 + 12,00 Kg, ja Massa Muscular Esquelética (MME),
apresentou média para o sexo feminino de 21,07 + 3,08 Kg e para o sexo masculino 29,09
+ 5,24 Kg, (Tabela 3).

Além disso, o0 método permitiu a obtencdo do Percentual de Gordura Corporal
(PGC), que é a percentagem de gordura em relacéo ao peso corporal, as meédias obtidas
para o sexo feminino foram de 34,58 + 10,79 %, e para 0 sexo masculino de 27,00 + 10,40
% (Tabela 3).

No presente estudo, as analises de MG e PGC, obtiveram uma correlacéo positiva
em relacédo a idade em ambos os sexos com (r= 0,16; 0,18; p<0,05), logo, quanto maior é
a idade, mais se tem massa gorda e porcentagem de gordura corporal. A (MME) néo
apresentou correlacéo significativa com a idade.
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Tabela 3 — Parametros da Bioimpedancia, (n=161).

Feminino Masculino Todos
IMC (Kg/m?) 25,04 £ 4,41 25,65 £ 5,13 25,37 £ 4,81
MG(Kg) * 22,00 £ 9,06 20,86 £ 12,00 25,46 £ 5,94
MME(Kg) ¢ (30-40%)
3 (40-50%) 21,07 £ 3,08 29,09 £5,24 21,37 £ 10,75
PGC (%)* Q (25-30%)
3 (20-25%) 34,58 £ 10,79 27,00 £ 10,40* 30,44 + 11,20

Dados apresentados em média + DP. IMC: indice de massa corporal; MME: massa magra esquelética; MG: massa de gordura corporal;
PGC: porcentagem de gordura corporal. Dados analisados pelo teste de correlacdo de Pearson, * p<0,05 relagfes estatisticamente
significantes ao nivel de significancia de 5%.

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a avaliacdo antropométrica, observou-se que entre 0s
participantes adultos, a maior parte enquadrou-se nos padroes de sobrepeso
estabelecidos pela OMS (2000), resultados que se assemelham aos do estudo de
Bousquet-Santos, Costa, Andrade (2019), onde a maior parte dos participantes adultos
com DRC em HD enquadrou-se nos mesmos padrdes.

Outros estudos em pacientes com DRC em HD, que se detectaram IMC acima do
recomendado, foram o de Pereira e Candido (2022); Fontes et al. (2018) e Oliveira et al.
(2022). Ja no estudo de Carvalho et al. (2012) a maioria dos pacientes apresentaram 0s
parametros ndo somente na faixa de EP, mas também em OB, e no estudo de Lipschitz
(1994), o EP apresentou foi maior prevaléncia em pacientes idosos.

O estudo constatou deplecdo de massa muscular esquelética (MME) em um valor
abaixo do recomendado em ambos o0s sexos, porém a perda foi mais acentuada no sexo
masculino, frisando que ha evidencias cientificas que apoiam a ideia de que a quantidade
de massa muscular esquelética tende a diminuir naturalmente com o envelhecimento,
como no estudo de Leite et al. (2012), Picoli, Figueirdo e Patrizzi (2011) e de Silva et al.
(2006).

O que tange o percentual de gordura corporal (PGC) apresentar nesse estudo
uma média de 30,44 +11,20, sendo superior as faixas recomendas em ambos 0s sexos,
chama atencéo, uma vez que o excesso de gordura corporal € um preditor independente
para a progressao da DRC (HSU et al., 2006).

No estudo de Pereira e Candido (2022), onde a populacéo alvo era a idosa > a 60
anos com DRC em HD, o PGC foi elevado em 90,7% nas mulheres e 91,7% nos homens,
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ao contrario da meédia do nosso estudo que apresentou PGC inferior ao ideal nos homens
enguanto as mulheres obtiveram percentual de gordura elevado.

No estudo de Melo (2018), a mensuracao do PGC, foi estimado por BIA, pregas
cutdneas e o DXA (Raio-x de dupla energia), outro método considerado padrdo ouro,
sendo que seus resultados apresentaram concordancia, porém, com coeficientes menores
ao comparado com o padrdo ouro BIA utilizado do nosso estudo.

Diferentemente dos achados anteriores de Oliveira et al. (2010), o PGC apresentou-
se adequado em seu mais recente estudo, onde foi utilizada outra ferramenta de avaliagéo
gue ndo era a BIA (pletismografia por deslocamento de ar) (OLIVEIRA et al., 2022),
obtendo resultados divergentes do nosso que apresentou PGC inadequado.

Assim, pela reprodutibilidade, facilidade e baixo custo, a BIA é a técnica que vem
sendo empregada como ferramenta vélida para avaliagdo da PGC.

Para melhorar a acuracia e a precisao do diagnéstico nutricional, € necessario
empregar uma combinacdo de indicadores, tais como antropométricos, de consumo
alimentar, bioquimicos e clinicos e compara-los sempre que possivel com valores de
referéncia adequados a idade, sexo, raca e doenca (CARRERO et al., 2016; IKIZLER et
al., 2020), principalmente para o publico de idosos, em que se salienta a escassez de
estudos. E relevante destacar que a avaliagdo nutricional desses pacientes apresenta
desafios, pois ndo ha um protocolo ideal e, por isso, 0s possiveis erros ndo devem ser
ignorados, uma vez que esses podem ter relevancia clinica (PEREIRA; CANDIDO, 2022).

O NRS-2002 é um método recomendado pela European Society for Clinical
Nutrition (ESPEN) como ferramenta padréo para rastreamento do risco nutricional em
hospitais (ARAUJO et al., 2010).

O NRS-2002 jA4 vem sendo validado no diagnéstico em ensaios de suporte
nutricional com pacientes hospitalizados e ambulatoriais, considerando os dados de perda
de peso e ingestéo alimentar na avaliacdo do risco nutricional do paciente (BOZZETTI et
al., 2012). O recente estudo de Martinez et al. (2018), mostra evidéncias do beneficio da
avaliacdo, por ser uma ferramenta comum e considerado padrdo ouro na triagem de
pacientes para diagnostico de desnutri¢ao.

Das pontuacdes obtidas no estudo, foram tiradas as médias para o sexo feminino
1,60 £ 0,68 e masculino 1,52 + 069, o que constitui um indicativo de que para ambos 0s
sexos 0 escore de risco nutricional é leve, com baixo risco de desenvolver desnutricdo

(Tabela 4). Além disso, a pontuacéo do escore do NRS-2002, teve uma correlacao positiva
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com a idade (r=0,29, p<0,05), ou seja, quanto mais velho € o paciente, maior sua
pontuacdo no escore, e, consequentemente, maior o risco de desnutricio ou de
desenvolvé-la. Assim, h& de se considerar que a idade que o paciente com DRC em HD
apresenta é um fator determinante em seu estado nutricional.

Na comparacdo dos escores levando-se em consideragdo o sexo dos pacientes,
dos que obtiveram escore 1 - leve, 22,36% eram do sexo feminino e 32,91% do sexo
masculino, entre os que obtiveram escore 2 - moderado, 18,01% eram do sexo feminino
e 15,52% do sexo masculino e 3 - grave, 4,96% eram do sexo feminino e 6,21% do sexo

masculino (Tabela 4).

Tabela 4 — Escore de pontos total da triagem nutricional (NRS-2002), (n=161).

Variaveis Feminino Masculino Todos
n (%) n (%) n (%)
ESCORE:1 36 (22,36) 53 (32,91) 89 (55,27)
Leve
ESCORE:2 29 (18,01) 25 (15,52) 54 (33,53)
Moderado
ESCORE:>3 08 (4,96) 10 (6,21) 18 (11,17)
Grave

Legenda: Dados analisados pelo teste de correlagdo de Pearson, * p<0,05 relagdes estatisticamente significantes ao nivel de
significancia de 5%.

Fonte: Elaborado pela autora.

No NRS-2002, conforme Barbosa, Vicentine e Langa (2019), afirmam em seu
estudo quando o paciente em alguma comorbidade critica e hospitalizados apresentam
IMC < 20,5kg/m?, ha uma probabilidade 31 vezes maior de se ter desnutricdo do que
pacientes com IMC > 20,5kg/m? Os valores de IMC encontrados no nosso estudo em
pacientes com DRC em HD apresentaram média de > 25 kg/m2 (Tabela 3), expressando
em pontuacgao leve para ambos 0s sexos e um baixo risco de desnutricdo, embora néo
deva ser excluido o risco de desenvolvé-la.

Semelhante a esse estudo, nos estudos realizados por Burgos et al. (2012),
Gabbardo e Boscaini (2014) e Rabito et al. (2017), foram observados riscos nutricionais
de desnutricdo em apenas, 28,9%, 14,8% e 29,3% dos pacientes, respectivamente.

Por outro lado, Giryes et al. (2012), Saka et al. (2011), Badia-Tahull et al. (2014),
Alvarez-Altamirano et al. (2014) e Lima (2014), verificaram que o IMC foi
significativamente menor entre os individuos com DRC em HD, com isso, ja sendo

identificado o risco de desnutricdo pela NRS-2002.
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No que se refere a idade e sexo, estudos no Brasil como de Barbosa, Vicentini e
Langa (2019), 46,4% dos pacientes internados com comorbidades cronicas como a DRC
apresentaram risco nutricional, com maiores chances em homens e idosos, e outro estudo
semelhante em Porto Alegre, de Marchetti et al. (2019), também evidenciou alto risco
nutricional para 0 mesmo publico.

Ja em outro estudo realizado por Silva et al. (2012), tais variaveis de idade e
sexo nao foram associadas ao risco nutricional. Olivares et al. (2014), e Giryes et al. (2012)
também ndo observaram diferenca significativa entre os sexos, mas individuos com alta
desnutricdo foram significativamente os mais velhos. Camelo (2010) no Acre, avaliando
somente idosos, ndo observou diferenca significativa entre os sexos.

Diferentemente dos dados encontrados em estudos brasileiros, ha evidéncias
em estudos internacionais, como o estudo multicéntrico randomizado controlado na Suica
(EFFORT) de Hersberger et al. (2019), que obtiveram escore de 4 e = 5 pontos em
pacientes adultos hospitalizados com comorbidades crénica como a DRC do sexo
masculino e feminino, considerado estado de desnutricdo grave, sendo observado
também que para cada aumento de ponto havia uma associacdo a um aumento gradual
no risco de mortalidade em 30 dias.

Um outro estudo anterior realizado na Italia por Sanson et al. (2019), com idosos
doentes cronicos do sexo feminino e masculino com média de idade de 80 anos, mostrou
pontuacdo NRS-2002 =3, considerando um alto risco de desnutric&o.

Ha relatos de que fatores como dificuldades na mastigacdo e degluticdo, e
dificuldades na preparacdo das refeicbes podem estar relacionados a diminuicdo da
ingestdo alimentar oral em idosos (AMEIRA, 2010; GABBARDO, BOSCAINI, 2014;
ALVAREZ-ALTAMIRANO et al., 2014). Além disso, segundo Bezerra et al. (2012), o
protocolo NRS-2002 d& atencdo especial aos idosos devido ao fato de haver ajuste da
pontuagéo final se a idade do paciente fosse superior a 70 anos.

No NRS-2002, a perda de peso nao intencional esta diretamente associada com
a reducao da ingestdo alimentar em pacientes com comorbidades crbnicas, demonstrado
relacdo com a morbimortalidade. Estudos apontam que 25,0% dos pacientes que
apresentam perda de peso morrem em um ano (SOARES, BURGOS, 2014; PINHEIRO et

al., 2011), influenciados por fatores psicoldgicos, culturais e sociais.
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A grande variacdo em percentual do risco nutricional avaliado pelo NRS-2002 na
literatura, talvez se justifique pela diversidade de situacGes clinicas dos pacientes
avaliados (BARBOSA; VICENTINI; LANGA, 2019).

No presente estudo, ressalta-se que, mesmo com a predominancia de um escore
leve, cada alteragcdo na condicdo nutricional impacta negativamente na fisiologia do
paciente (VETRANO et al.,, 2018), de modo que necessita ser avaliada e tratada
adequadamente.

Para o diagnostico de desnutricdo, uma linguagem comum € uma necessidade
primordial para apoiar o desenvolvimento de padrdes globais de atendimento que irdo
promover melhores resultados (JENSEN et al., 2018). Recentemente, a Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) reuniu as principais sociedades de nutricdo clinica para
chegar a esse consenso global sobre a identificacdo de critérios de diagnostico de
desnutricdo em ambientes clinicos, nela se recomenda a combinacdo de pelo menos 1
critério fenotipico e 1 critério etiologico.

Assim, o método Global de Iniciativa de Lideranca sobre Desnutricdo (GLIM), &
um novo critério para o diagnostico de desnutricdo em ambientes clinicos (CEDERHOLM
et al., 2019)

Na avaliacdo dos critérios etiologicos, 17,39% das mulheres tiveram reducao
da ingestao alimentar, comparado com 14,9% nos homens. Do total dos 161 participantes
renais em HD, todos apresentam gravidade da doenca por possuirem diagnostico de
DRC, ja somando automaticamente 1 critério na avaliacdo (Tabela 5).

Na avaliacdo dos critérios fenotipicos 18,01% das mulheres apresentaram
perda de peso ndo intencional, 1,24% daquelas com mais de 70 anos apresentaram baixo
IMC <22 kg/m?, e 9,93% de reducdo de massa muscular, 16,14% dos homens
apresentaram perda de peso néo intencional, 2,48% daqueles com mais de 70 anos
apresentaram baixo IMC <22 kg/m?, e 12,42% reducdo de massa muscular mais

acentuada (Tabela 5).



Tabela 5 - Critérios GLIM
(n=161).
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etiologicos e fenotipicos para o diagndstico da desnutricéo,

Variaveis
Reducéo da ingestdo e/ou
absorcao alimentar
Gravidade da

doenca/inflamacéo

Variaveis
Perda de peso néo intencional
Baixo IMC
<20 kg/m2 <70 anos
Baixo IMC
<22 kg/m2 >70 anos

Reducédo de Massa Muscular

CRITERIO GLIM ETIOLOGICOS

Feminino Masculino
n (%) N (%)
28 (17,39) 24 (14,90)
73 (45,34) 88 (54,65)

CRITERIO GLIM FENOTIPICOS

Feminino Masculino
n (%) N (%)
29 (18,01) 26 (16,14)
8 (4,96) 6 (3,72)
2 (1,24) 4 (2,48)
16 (9,93) 20 (12,42)

Todos
n (%)
52  (32,30)
161 (1200)
Todos
n (%)
55  (34,16)
14 (8,70)
6 (3,72)
36 (22,36)

Legenda: GLIM: Criteria for the diagnosis of malnutrition.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os pacientes foram estratificados em dois grupos com e sem desnutricao de

acordo com o critério GLIM, que identificou desnutricdo em 51,55% com estagio 1 de

gravidade em maior prevaléncia, dos quais 43,4% atenderam ao critério fenotipico de

massa muscular reduzida pela BIA (Tabela 6).
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Tabela 6 - Critério GLIM para diagnostico de desnutricao, (n=161).

DIAGNOSTICO
Feminino Masculino Todos
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Nao Desnutrido 34 (21,112) 44 (27,32) 78 (48,44)
Desnutrido 39 (24,22) 44 (27,32) 83 (51,55)
GRAVIDADE
Feminino Masculino Todos
Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Desnutricao 34 (21,11) 43 (26,70) 77 (47,82)
Moderada -Estagio 1
Desnutricao 05 (03,10) 01 (0,62) 6 (3,72)

Grave -Estagio 2

Fonte: Elaborado pela autora.

No estudo de Brito et al. (2021), o critério GLIM forneceu acuracia satisfatoria
no diagnostico de desnutricdo, com sensibilidade e especificidade superiores a 80%,
devendo ser aplicado na prética clinica. Apesar de ainda ndo validado no cenario de
cuidados renais, ao comparar nossos dados com 0s poucos estudos disponiveis na
literatura, constatou-se que uma porcentagem maior de pacientes com DRC desnutridos
é detectada quando se aplicam os critérios GLIM.

A literatura aponta até o momento, o primeiro estudo identificando a prevaléncia
de desnutricdo entre um grupo selecionado de pacientes em HD foi nos Emirados Arabes
Unidos de Karavetian et al. (2019), que identificou de forma alarmante que quase metade
dos pacientes em HD estavam gravemente desnutridos.

No estudo comparativo entre Brasil e Itdlia, de Avesani et al. (2021),
caracterizou-se desnutricdo em 47,9% dos pacientes em HD no Brasil e 38,8% na lItalia,
sendo que em ambos os estudos a maioria era composto por homens com um IMC médio
tendendo ao sobrepeso, dado esse semelhante ao nosso, cuja prevaléncia para
diagnostico de desnutricdo ultrapassou 50% da populagéo total.

No estudo de Cesla et al. (2021), onde os escores nutricionais, ingestao
alimentar e parametros de composicao corporal foram medidos, 5,9% dos pacientes em
hemodialise foram diagnosticados com desnutricdo, sendo a maioria mais velhos e do

sexo masculino.
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No presente estudo, os critérios fenotipicos mais frequentes observados em
pacientes renais desnutridos foram perda de peso nédo intencional e a baixa massa
muscular. Isso também foi demonstrado no estudo de Einarsson et al. (2020) em pacientes
oncoldgicos, e de Sanz-Paris et al. (2020) em pacientes geriatricos com diabetes tipo 2,
gue apresentaram a perda de peso como o critério fenotipico mais comum,
respectivamente.

Em um outro estudo na Itdlia de Fiorindi et al. (2020) em um Hospital
Universitario Careggi, 42% dos pacientes apresentaram desnutricdo, demostrando que a
desnutricdo pode estar presente na doenga cronica complexa sugerindo que o GLIM pode
apresentar melhor desempenho para diagnosticar desnutricdo em um grupo diverso no
contexto clinico.

O GLIM, como tal, ndo considera as particularidades clinicas como exemplo a
doenca renal e a realizagédo da terapia renal substitutiva (HD), por isso, pesquisadores
vem investigando esses outros contextos clinicos, incluindo doenca hepatica (BOULHOSA
et al., 2020), cancer (GROOT et al., 2020), doenca inflamatoria intestinal (FIORINDI et al.,
2020) e em idosos saudaveis (SANCHEZ et al., 2020), e constatando que em pacientes
hospitalizados com vérias doencas, o GLIM mostrou ter alta precisdo para rastrear
desnutricéo.

A taxa de desnutricdo segundo o GLIM foi constantemente superior a prevaléncia
de alto risco nutricional comparada a outros testes de triagem, a razéo para isso pode
estar relacionada a auséncia de parametros etiolégicos ou fenotipicos nos diferentes
instrumentos de triagem (FIORINDI et al., 2020).

5.3 INGESTAO ALIMENTAR DE MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES

Neste estudo, as médias diarias das ingestbes dietéticas dos pacientes em
comparacao com as Diretrizes de Pratica Clinica para Nutricdo em DRC (KDOQI, 2020),
de Terapia Nutricional em paciente com DRC (BRASPEN, 2021), sdo mostradas nas
tabelas 7 e 8.

Em relacdo aos valores de referéncia de ingestdo diaria estabelecidos pelas
diretrizes para doentes renais crénicos em Hemodidlise, os macronutrientes que
apresentaram ingestdo em niveis acima do preconizado, foram o colesterol, e somente

nos homens a gordura saturada. Os que apresentaram niveis de ingestao abaixo dos
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preconizados foram as proteinas, e somente nas mulheres as fibras, e os que
apresentaram niveis de ingestao considerado normais foram a energia kcal/kg de peso,

os carboidratos, as fibras nos homens e a gordura saturada nas mulheres (Tabela 7).

Tabela 7 — Macronutrientes consumidos na dieta do questionario QFCA-CHAMA,
(n=161).

Macronutrientes Valores de Referéncia Feminino Masculino
adulto dialisado

Energia (kcal/kg de peso) 25-35 Kcal/Kg/dia 315+17,4 33,4+ 27,3
Proteina (g) ** 81,35 + 50,73 94,34 + 45,53
Proteina (g)/kg peso Em TRR 1,7 - 2,5g/kg/dia. 1,38+ 0,93 1,37+ 0,97
Carboidrato (%) 45-65% 62 + 09 58 + 10,9
Fibra (g) 20-30g 19,22 +10,87 23,82 + 15,56
Gordura total (%) 30% 21+6 25,00 + 10,6
Colesterol (mg) 200mg 454,64 + 441,37 533,45 + 428,47
Gordura saturada (g) <13g 11,63 + 8,28 18,42 + 20, 47
Gordura poli-insaturada(g) 5-10% do valor calérico/dia 7,63 + 4,89 10,05 + 10,07
Gordura monoinsaturada (g) 5-10% 12,37 + 9,09 20,95 + 25,33

TRRC: terapia reposi¢cdo renal continua; mg: miligrama; g:grama; Kg: quilograma; %: porcentagem; **: Valores diarios sem

recomendacédo especifica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de nao ter muitos estudos sobre gasto energético de pacientes com DRC,
segundo a Braspen (2021), a recomendacdo de energia € de 25-35 kcal/kg/dia para
pacientes em DRC metabolicamente estaveis, baseado na idade, sexo, estado nutricional,
atividade fisica, estagio da DRC e comorbidades associadas.

Nesse estudo constatou-se uma ingestado diaria de energia dentro dos limites
estabelecidos pelas diretrizes, sendo considerado normal no total dos pacientes com DRC
em HD.

O mau estado nutricional de perda de energia proteica é considerado comum
entre os pacientes em didlise de manutencdo e estd associados a desfechos
desfavoraveis (KISTLER et al., 2018), como no estudo de Pinto et al. (2009), em que a
média da ingestdo energética foi de 28 + 10 kcal/kg/dia, indicando estar abaixo das
recomendagdes. Outro estudo retrospectivo de Kang, Chang e Park (2017), revelou que a

ingestao baixa de energia foi associada com pior sobrevida em periodo de dez anos.
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Mesmo que o cenéario clinico renal tenha implicado no risco aumentado de
desnutricdo energético-protéica e a dificuldade de controle do mineral fosforo presente
nas proteinas, a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI, 2006), reforca a
recomendacgao nutricional de ofertar uma dieta hiperproteica, adequada em energia e
fosforo.

Quando a ingestdo de proteinas e energia é reduzida, a suplementacéo
nutricional por meio de formulacdes orais especificas administradas durante a HD pode
ser a primeira etapa da intervencédo e representa uma abordagem nutricional valida para
prevencdo e tratamento da desnutricdo proteica-energética, pois € facil, eficaz e segura
(SABATINO et al., 2018). Além disso, a administracdo de soro glicosado e emulsées
lipidicas em medicamentos requer monitoramento, pois devem ser considerados no aporte
total de energia para esses pacientes, com objetivo de evitar a hiperalimentagcao
(BRASPEN, 2021).

Nosso estudo demonstra que existe uma ingestao dietética adequada de energia
pelas diretrizes, porém, inadequada de proteinas em ambos 0s sexos nos pacientes em
HD, assemelhando-se aos outros estudos no Brasil, como o de Vegine et al. (2011), cujo
valor de ingestdo de proteina encontrava-se abaixo do recomendado 1,0 + 0,6 g/ kg de
peso atual/dia.

No estudo de Alvarenga et al. (2017), a ingestao alimentar proteica esteve abaixo
das recomendacdes nutricionais e resultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado em Porto Alegre (RS), de Pinto et al. (2009), no qual a ingestao proteica diaria
estava abaixo do recomendado, em ambos 0s sexos de pacientes com DRC em HD.

No estudo de Lou et al. (2007), foi registrada uma ingestao proteica correta em
DRC em HD, no entanto, o consumo energético foi superior aos recomendados,
divergindo do estudo de Vegine et al. (2011), onde a média diaria da ingestdo de energia
se encontrava abaixo do recomendado em DRC em HD.

Em estudos anteriores internacionais, como o de AS'HABI et al. (2011), as
ingestdes dietéticas de proteina e energia foram inferiores as ingestdes recomendadas,
esses achados estdo de acordo com estudos de Bossola et al. (2005), na Italia, que
mostrou que o0s pacientes em HD apresentavam ingestdo proteica inadequada e
energeética inferior a recomendada, assim como achados de um estudo realizado nos
Estados Unidos por Kalantar-Zadeh et al. (2002).
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A ingestdo deficiente de proteina e energia tem sido citada como uma das
principais causas de desnutricdo no tratamento dialitico (MARTINS; RIELLA, 2011) e
conforme a Braspen (2021), além da perda de aminoacidos e peptideos que ocorre
principalmente durante o procedimento dialitico (cerca de 10 a 12 gramas/sessédo), a
diminuicdo das concentragfes plasmaticas desses nutrientes induz a perda muscular que
soma-se ao consumo médio abaixo do ideal, levando a necessidade proteica
de pacientes em hemodidlise ser maior que da populagéo geral.

Os resultados de Cabral, Diniz e Arruda (2005), obtidos em estudo no Servico
de Nefrologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
mostraram ser 0s unicos diferentes de todos os outros citados, revelando um adequado
consumo energeético de proteina.

Em relagcéo aos idosos, o estudo de Yamashita et al. (2018) no Japao, detectou
uma baixa ingestdo de proteina e energia e sugeriu 0 aumento da ingestao alimentar
proteico-energético para minimizar o indice de risco nutricional geriatrico, resultando em
aumento dos indices para faixas recomendadas.

Conforme os estudos do ensaio clinico randomizado de Barreto et al. (2013), um
intenso programa de educagdo nutricional se torna eficaz em aumentar a adesdo do
paciente as recomendacdes de ingestao de proteinas.

Quanto as fibras, um estudo prospectivo de Mirmiran et al. (2018), mostrou que
0 alto consumo esteve relacionado a menor incidéncia de DRC ap0s seis anos de
acompanhamento. No nosso estudo, a ingestdo de fibra apresentou-se abaixo dos niveis
preconizados nas mulheres, enquanto homens obtiveram valores normais (Tabela 8). Isso
pode ser justificado pelas varias restricbes alimentares, que podem limitar a escolha de
alimentos ricos em fibras e indica uma necessidade de reajuste para inclusdo de ingestéao
desse carboidrato na dieta para as mulheres. Também no estudo de As'habi et al. (2011),
as ingestdes dietéticas de fibra foram inferiores as ingestées recomendadas.

Os niveis de ingestéo de colesterol total no estudo, mostraram estar superiores
em ambos 0s sexos, alertando para o risco de desenvolver complicacdes cardiovasculares
e indicando a necessidade de realizacdo de exames bioquimicos de rotina para monitorar
os indices de HDL e LDL.

Quanto aos micronutrientes, 0s que apresentaram ingestao em niveis acima dos
preconizados foram as vitaminas Bi, Bz, B12 A e C, 0s minerais selénio, ferro, manganés,

cobre, somente nas mulheres o zinco, e somente nos homens o eletrélito sédio e o mineral
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fésforo. Os que apresentaram ingestdo em niveis abaixo dos preconizados foram as
vitaminas Bs, Bo, E e D, o eletrélito calcio, magnésio e o mineral iodo, e somente nos
homens o zinco. J4 os que apresentaram niveis normais de ingestdo foram as vitaminas
Bs e Bs, 0 eletrolito potassio e somente nas mulheres o eletrdlito sédio e o mineral fésforo
(Tabela 8).
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Tabela 8 — Micronutrientes consumidos na dieta do questionario QFCA-CHAMA,
(n=161).
Micronutrientes Valores de Referéncia Feminino Masculino
adulto dialisado
VITAMINAS
Vitamina A (RE) (mg) 0,15-0,75mg 1040,24 + 678,91 1236,70 £1223,03
Vitamina B1 Tiamina (mg) 1,1-1,2 mg 1,68 + 0,94 2,07 1,11
Vitamina B2 Riboflavina (mg) 1,1-1,3mg 1,98+ 2,16 2,14+ 152
Vitamina B3 Niacina (mg) 20-40 mg 29,23 + 19,90 33,38 + 15,59
Vitamina B5 Acido Pantendico (mg) * 10-20 mg 11,80 + 13,00 15,24 + 21,76
Vitamina B6 Piridoxina (mg) 25-50 mg 2,03+1,25 2,29+1,20
Vitamina B9 Acido Félico (mcg) 1000 mcg 244,76 + 192,50 284,88 + 177,54
Vitamina B12 Cobalamina (mcg) 2,5-5 mcg 16,29 + 41,34 12,56 * 30,98
Vitamina E (mg) * 15-30 mg 10,28 +7,73 11,79 £ 9,39
Vitamina C (mg) 100-200 mg 202,93 + 151,50 246,18 + 189,94
Vitamina D (mcg) * 50-75mcg 2,29+ 2,30 2,67 +2,80
ELETROLITOS
Sédio (mg) <2.000mg ads 1835,33 + 1097,98 2231,39 + 1073,68
Calcio (mg) 1.000-1.200 mg 437,99 * 286,42 524,82 + 276,57
Potassio (mg) 2.000-4.700mg ads 2389,22 + 1131,53 2803,97 £ 1528,35
Magnésio (mg) 310-420 mg 221,91 + 98,56 258,41 + 129,73
NUTRIENTE MINERAL
Selénio (mcg) * 55 mcg 127,63 £ 75,13 153,59 £ 84,22
Ferro (mg) * ?18mg 60,98 + 85,50 83,43 + 143,61
d8mg
Zinco (mg) * ©8,11mg 8,70 £ 5,20 9,95+5,11
311,15mg
Fosforo (mg) 800-1000mg 995,34 * 533,29 1168,96 * 555,47
lodo (mg) 150mcg 52,21 57,79 63,42 * 62,32
Manganés (mg) 21,6-1,8mg 2,84+1,70 3,21+1,83
41,8-2,3mg
Cobre (mg) 0,9-1,3mg 1,87 £ 2,04 1,96 + 1,53

Legenda: mcg: micrograma; mg: miligrama; Q:sexo feminino; J: sexo masculino. *: Dados analisados pelo teste de correlagdo de
Person (p<0,05) suas relacdes estatisticamente significantes ao nivel de significancia de 5%.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Conforme as diretrizes para doentes renais crébnicos em HD, recomenda-se
suplementar vitamina B12 e/ou complexo B para corrigir deficiéncia/insuficiéncia, com
base em sinais e sintomas e também é recomendado a suplementacdo de acido folico
(vitamina B9) para pacientes em dialise, sendo necessaria uma analise minuciosa da
ingestao do paciente (IKIZLER et al., 2020). O corrente estudo detectou ingestdo em niveis
acima do adequado de vitamina Bi2. De fato, as vitaminas do complexo B do corrente
estudo que foram ingeridas em niveis adequados foram somente nas vitaminas Bs, Bs,
evidenciando a necessidade de ajuste nas demais vitaminas na dieta, principalmente para

aquelas que os valores se afastaram em um grau demasiado para mais e para menos.

Constatou-se ainda que a ingestdo de vitamina C apresentou um moderado
aumento, divergindo do estudo de Ostermann et al. (2020), que encontrou a vitamina C
em niveis abaixo do desejavel. Conforme a diretriz da Braspen (2021), a vitamina C pode
ser protetora de dano renal oxidativo e na funcao vascular, porém, seu excesso pode
elevar o risco de oxalose secundéria. Da mesma forma, a vitamina A também foi
observada niveis de ingestdo acima do recomendado, apresentando risco de acumulo e
de toxicidade. Sua suplementacéo nédo é recomendada normalmente, e se suplementada,
deve haver monitoramento cuidadoso dos niveis séricos. Ja4 a vitamina E, ndo tém
indicacdo de suplementagéo rotineira devido ao risco de toxicidade, e apresentou no

estudo a ingestdo em niveis abaixo do desejavel.

Com relagdo a vitamina D, um estudo detectou niveis de ingestdo diéria abaixo
do recomendado, assim como no estudo prospectivo de Mercado et al. (2019), que obteve
niveis baixos e outro estudo de Ostermann et al. (2020), que também se assemelhou. No
estudo de Rosina et al. (2017), no Rio de Janeiro, que avaliou o status de vitamina D e
sua associacdo com adiposidade corporal, constatou-se em uma significancia na PGC
associada a deficiéncia de vitamina D independentemente da idade, principalmente nas
mulheres. Com o declinio da funcdo renal, ocorrem alteracbes progressivasl,25-
hidroxivitamina D. Evidéncias recentes sugerem que a deficiéncia de vitamina D tem
vérios efeitos deletérios como a insuficiéncia renal e proteinaria (DAMASIEWICZ, 2013).
Em deficiéncia/ insuficiéncia de 25 (OH) vitamina D, a suplementacédo é recomendada na
forma de colecalciferol ou ergocalciferol (IKIZLER et al., 2020).

Com o declinio da funcdo renal, também ocorrem alteragdes progressivas no
metabolismo de eletrdlitos e mineral dos pacientes com DRC (BRASPEN, 2021). O
excesso de ingestdo de sodio esta correlacionado com o ganho de peso interdialitico,
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edema, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca congestiva. Estudos de Meuleman et al.
(2017), Saran et al. (2017), e Liang, Wang e Li (2013), mostraram melhores resultados no
controle da presséo arterial e na excrecao de sédio em pacientes com DRC com dietas
com restricdo do mineral. Nosso estudo apresentou niveis de ingestdo diaria acima da
normalidade para o sexo masculino, podendo indicar que os homens estdo consumindo

mais sodio em virtude de habitos alimentares erréneos.

No estudo de Cabral, Diniz e Arruda (2005), a ingestao de ferro foi adequada. Ja
no estudo de Fishbane e Maesaka (1997), o ferro apresentou-se acima do limite
estabelecido como no presente estudo, no entanto, os pesquisadores afirmam que a
deficiéncia do mineral ferro é frequente em pacientes com DRC em hemodialise.

Quanto ao fésforo, observar sua a ingestdo é primordial devido a necessidade
proteica aumentada no dialisado, todavia muitos alimentos também sé&o fontes de fésforo
e ricos em calcio, sendo necesséario manter o controle da ingestéo diéria, para nao resultar
em uma hiperfosfatemia (CUSTODIO et al., 2013). No estudo de Alvarenga (2017), houve
aumento do consumo fésforo, assemelhando-se ao nosso, onde a ingestdo apresentou-
se acima do recomendado no sexo masculino. J4 no estudo de Machado et al. (2014), e
de Pinheiro et al. (2021), os niveis de ingestdao de fésforo foram inferiores as
recomendacgdes estabelecidas.

O selénio tem baixo indice terapéutico, podendo ocorrer toxicidade com sua
suplementacéo em altas doses. No estudo os valores foram acima do esperado. Os efeitos
adversos da toxicidade do selénio incluem perda de cabelos e unhas quebradicos,
dermatite, edema pulmonar, neurotoxicidade, nduseas e vémitos (RUCKER, THADHANI,
TONELLI, 2010; HONDA et al., 2006). O estudo de Araci, Aslan, Yildiz (2014), discute que
entre as possiveis fontes de exposi¢do ao selénio em paciente em hemodidlise, podem
estar a administracdo de suplementos, ingestdo excessiva de alimentos ricos em selénio
ou a contaminacdo da agua de dialise, que a monitorizacdo regular dos niveis de selénio
€ essencial para evitar a toxicidade em pacientes em hemodidlise e que a dose de
suplemento de selénio deve ser individualizada para cada paciente.

Ja a ingestéo de célcio esta abaixo dos parametros recomendados, sendo esse
um eletrolito de grande importancia na prevencdo da hipocalcemia. Por outro lado,
conforme Custodio et al. (2013), os niveis de calcio uma vez elevados em decorréncia dos
fatores fisiopatologicos de disturbio mineral e 6sseo da DRC, podem resultar em uma

hipercalcemia e diminuicdo da producao do calcitriol pelo rim. Em um pequeno estudo
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com pacientes hemodialisados (KYRIAZIS et al., 2004), os niveis de magnésio
apresentaram-se baixos juntamente com o de célcio, assemelhando-se ao presente
estudo. A ingestao diaria de potassio encontrada no estudo esta dentro dos parametros

recomendados.

Os niveis de ingestao diaria de zinco no estudo apresentaram abaixo do que se
recomenda nos homens, essa caréncia pode justificar-se pelo fato de doentes renais
cronicos terem diminuicdo da oferta alimentar ou aumento das perdas fecais e/ou
urinarias, pois a IRC constitui uma das principais condi¢cdes clinicas associadas a
deficiéncia de zinco (CABRAL, DINIZ, 2003).

Dos 82 produtos alimenticios do formulario QFA-CHAMA, foram analisados o
total de 31 nutrientes consumidos pelos pacientes em DRC em HD. Dos micronutrientes
as vitaminas Bs, D, E, e 0os minerais selénio, ferro e zinco obtiveram relacao diretamente
proporcional com a idade dos pacientes (p<0,05), significando que esses micronutrientes
foram mais consumidos por pacientes com idade avancada. Os macronutrientes
proteinas, carboidratos e os micronutrientes vitaminas Bi, B2, Bz, e o eletrélito sddio
obtiveram relacdo inversamente proporcional com a idade dos pacientes (p<0,05),
significando que esses nutrientes foram menos consumidos por pacientes com idade
avancada (Tabelas 7 e 8).

Conforme a Braspen (2021), a recomendagdo da suplementacdo de
micronutrientes deve ser de forma individualizada principalmente quando a avaliacédo ou
monitoramento em nutricdo indicarem risco ou presenca de deficiéncia. A recomendacéao
de micronutrientes ainda ndo esta clara, pela de auséncia de estudos controlados que
definam as necessidades especificas e/ou mostrem desfechos ap6s suplementacgéo, por
isso a influéncia do padrao dietético € unanime no estado nutricional do dialisado, levando
a um alerta e intervencao das possiveis causas que podem levar o declinio ou acréscimo

de ingestdo de alimentos em sua dieta.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo identificou que o padrdo dietético em pacientes DRC em HD
requer monitoramento continuo e que alteracdes em nivel de medidas corporais e ingestao
diaria podem ocorrer rapidamente devido a propria condi¢ao clinica do doente renal.

A pesquisa demostrou que o uso de ferramentas rapidas e simples para avaliar
o estado nutricional como Bioimpedancia para analise da composicao corporal através do
IMC, MG, MME e PGC, é de suma importancia, e que quanto mais ferramentas unidas,
melhor o rastreio da desnutricdo, como no caso da triagem do risco nutricional a NRS-
2002, gue detectou no estudo um baixo risco de desnutricdo, e o GLIM, cuja sensibilidade
de critérios fenotipicos e etioldgicos apontou quadro de desnutricdo em estagio 1 de
gravidade de forma segura e fidedigna.

Da mesma forma, a andlise de ingestao diaria de nutrientes na dieta pelo QFA-
CHAMA, da uma visao geral dos 82 produtos alimenticios presente no formulario, sendo
0S que apresentaram valores de ingestdo diaria acima dos limites estabelecidos em
macros e micronutrientes foram o colesterol, as vitaminas Bi, Bz, Bi2, A e C, 0s minerais
selénio, ferro, manganés, cobre, e somente nas mulheres o zinco, e nos homens o sédio
e fosforo e gordura saturada. Os nutrientes que se apresentaram em niveis de ingestao
abaixo do recomendado foram as proteinas, as vitaminas Bs, Bo, E € D, 0s eletrdlitos calcio,
magnésio, e o mineral iodo, e somente nas mulheres as fibras, e nos homens o zinco. A
energia em kcal/kg de peso apresentou-se em niveis de ingestdo considerado normais,
junto dos macros e micronutrientes carboidratos, vitaminas Bz e Bs, e do eletrélito potassio,
e somente nas mulheres o eletrélito sédio e o mineral fésforo e gordura saturada, e nos
homens as fibras.

Além disso, nessa pesquisa, as analises estatisticas, indicaram que o avango
da idade implica diretamente na perda de massa magra e ganho de gordura corporal,
tornando os idosos mais suscetiveis a complicacdes nutricionais, como a desnutricdo, que
pode contribuir para uma maior mortalidade, assim, é importante monitorar regularmente
0s niveis de ingestdo de macro e micronutrientes para garantir que o paciente com DRC
em hemodidlise receba nutricdo adequada, evitando complica¢cdes em longo prazo, como
a desnutricdo, enfraguecimento muscular e reducdo da imunidade. Além do mais, esse
estudo vem reforcar a importancia da avaliacdo nutricional e da ingestdo alimentar no

contexto do tratamento dos pacientes em hemodialise, evidenciando que o padréo
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dietético € de suma relevancia, pois a desnutricdo proteico-energética € um fator
determinante na evolucdo desses pacientes, 0 que torna seu diagnéstico precoce uma

ferramenta essencial na reducéo das taxas de morbi-mortalidade.
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APENDICE A— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM
PORTUGUES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa sobre “INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA E DIALISE NO ESTADO DE RORAIMA: FATORES DE RISCO,
PROGNOSTICO E COMORBIDADES” sob a responsabilidade da pesquisadora Profa.
Dra. Bruna Kempfer Bassoli. Sua participacdo nao é obrigatéria e a qualquer momento
vocé pode desistir de participar e podera sair da pesquisa sem nenhum prejuizo para vocé

Ou para 0s pesquisadores.

1. O objetivo desse estudo é compreender as causas da doenca renal, a evolugdo da
insuficiéncia renal e as complicacbes que podem ocorrer com 0S pacientes em
hemodiélise.

2. Inicialmente, sua participacdo nesta pesquisa sera por meio das informacdes do seu
prontuario médico e resultados de exames viabilizando a inclusdo no estudo dos dados
sexo, idade, renda familiar, escolaridade, peso, altura, pressao arterial, tempo em
hemodidlise, ganho de peso intradialitico e exames laboratoriais de rotina. Na segunda
etapa do estudo, a pesquisa avaliara o estado nutricional dos pacientes, sendo que
durante a sessdo de hemodialise seréo aplicados questionarios de avaliacao nutricional e
logo apds, sera realizada a avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e a
bioimpedancia. Na terceira e Ultima etapa, na oportunidade da realizagdo dos exames de
sangue de rotina da Clinica Renal de Roraima, seréo realizados exames adicionais para
avaliar a inflamacdo. Esses procedimentos ndo acarretardo alteracfes/influéncias na
rotina/tratamento do participante de pesquisa e consequentemente ndo acarretam em
riscos fisicos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

3. O principal beneficio relacionado com a sua participacdo sera uma maior compreensao
das alteracdes que a insuficiéncia renal crénica promove no organismo dos pacientes e
dos principais exames que reflem isso, viabilizando uma melhor triagem dos pacientes
que se beneficiardo com um tratamento clinico e nutricional adequado, com consequente
reducédo do custo e das complicacdes da patologia, além de aumentar a qualidade de vida

e até mesmo a sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal crénica.
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4. Os principais riscos relacionados com a sua participacdo seriam minimos devido a um
possivel constrangimento relativo ao acesso aos dados do prontuario e de exames,
respostas de questionarios, medidas corporais, além da possivel realizacdo de analises
complementares. No entanto, ressalta- se que nenhum dos dados serd publicado
individualmente ou com qualquer tipo de informacg&o que possibilite a identificacdo do
paciente, sendo garantida a confidencialidade dos seus dados e sua a privacidade. Além
disso, a equipe de pesquisadores se compromete a realizar estritamente as analises
especificadas e apds proceder ao descarte da amostra.

5. Serdo incluidos nesta pesquisa pacientes brasileiros e venezuelanos cadastrados
regularmente na Clinica Renal de Roraima, situada na capital do estado de Roraima, Boa
Vista, em insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico durante o periodo de duragéo
do estudo (2021 a 2024). Serdo excluidos do estudo menores de idade, vulneraveis
(pacientes com restricdo da liberdade, doenca metal ou em situacdo de substancial
diminuicdo em sua capacidade de deciséo, pacientes com doencgas infectocontagiosas e
indigenas) e os pacientes que atenderem os critérios de inclusdo, mas nao apresentarem

todos os dados necessarios para a conducéo da pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e garantimos que somente o0

pesquisador sabera sobre sua participacao.

Vocé receberd uma via deste termo com o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do CEP e podera tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Vocé podera entrar em contato conosco,
sempre que achar necessario, através do telefone do pesquisador responsavel, Profa.
Dra. Bruna Kempfer Bassoli, nimero (95) 3621- 3145 / 3621-3146, caso tenha alguma

davida.

Pesquisadora Profa. Dra. Bruna Kempfer Bassoli

Pesquisadora discente Naiana Luzia Silva de Souza
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Eu, (nome por extenso do participante da pesquisa), declaro que entendi os objetivos,

riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Endereco do pesquisador: Universidade Federal de Roraima (Centro de Ciéncias da
Saude-Curso de Medicina) localizado na Av. Cap. Ene Garcez, n°® 2413, Bairro Aeroporto
(Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atrds da Reitoria
e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene
Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-
mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO EM
ESPANHOL

CONSENTIMIENTO LIBRE Y CLARIFICADO

Usted esta siendo invitado a participar de la investigacién sobre "INSUFICIENCIA
Y DIALISIS CRONICOS DEL RINON EN EL ESTADO DE RORAIMA: FACTORES DE
RIESGO, PROGNOSIS Y COMORBILIDAD" bajo la responsabilidad del investigador
Profa. Dra. Bruna Kempfer Bassoli. Su participacion no es obligatoria y en cualquier
momento puede dejar de participar y puede abandonar la investigacion sin ningun dafio

para usted o para los investigadores.

1. El objetivo de este estudio es comprender las causas de la enfermedad renal, la
evolucion de la insuficiencia renal y las complicaciones que pueden ocurrir con los
pacientes en hemodialisis.

2. Inicialmente, su participacidén en esta investigacion sera a través de la informacion de
su registro médico y resultados de las pruebas, lo que permitira la inclusion de sexo, edad,
ingresos familiares, educacion, peso, altura, presion arterial, tiempo de hemodidlisis, peso
intradialitico y pruebas de laboratorio de rutina. En la segunda etapa del estudio, la
investigacion evaluara el estado nutricional de los pacientes, y durante la sesién de
hemodialisis, se aplicaran cuestionarios de evaluacién nutricional y poco después, se
realizara una evaluacion antropométrica (mediciones corporales) y bioimpedancia. En la
tercera y ultima etapa, en la oportunidad de realizar analisis de sangre de rutina en la
Clinica Renal de Roraima, se realizaran pruebas adicionales para evaluar la inflamacion.
Estos procedimientos no generaran cambios / influencias en la rutina / tratamiento del
participante de la investigacion y, en consecuencia, no daran lugar a riesgos fisicos o
dafos a su bienestar.

3. El principal beneficio relacionado con su participacién sera una mayor comprension de
los cambios que la insuficiencia renal cronica promueve en los organismos de los
pacientes y los exdmenes principales que reflejan esto, permitiendo una mejor deteccién
de pacientes que se beneficiaran de un tratamiento clinico y nutricional adecuado. , con la

consiguiente reduccion en el costo y en las complicaciones de la patologia, ademas de
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aumentar la calidad de vida e incluso la supervivencia de los pacientes con insuficiencia
renal cronica.

4. Los principales riesgos relacionados con su participacion serian minimos debido a una
posible incbmodo con respecto al acceso a los datos de los registros y exdmenes médicos,
respuestas al cuestionario, mediciones corporales, ademas de la posibilidad de realizar
analisis complementarios. Sin embargo, es digno de mencion que ninguno de los datos se
publicara individualmente o con ningun tipo de informacion que permita identificar al
paciente, asegurando la confidencialidad de sus datos y su privacidad. Ademas, el equipo
de investigacion se compromete a ejecutar estrictamente los analisis especificados y luego
proceder a la eliminacion de la muestra.

5. Este estudio incluird pacientes brasilefios y venezolanos registrados regularmente en
la Clinica Renal de Roraima, ubicada en la capital del estado de Roraima, Boa Vista, en
insuficiencia renal cronica sometidos a dialisis durante el periodo de estudio (2021 a 2024).
Sera excluido del estudio menores, vulnerables (pacientes con libertad restringida,
enfermedades mentales o0 en una situacion de disminucion sustancial en su capacidad de
toma de decisiones, pacientes con enfermedades infecciosas e indigenas) y pacientes
que cumplen con los criterios de inclusién, pero no presentan todos los datos necesarios

para realizar la investigacion.

La informacién en esta encuesta sera confidencial y garantizamos que solo el investigador

sabréa sobre su participacion.

Recibira una copia de este término con el numero de teléfono y la direccion institucional
del investigador principal y el CEP, pudiendo responder sus preguntas sobre el proyecto
y su participacion, ahora o en cualquier momento. Podr4a contactarnos, cuando lo
considere necesario, a través del numero de teléfono del investigador responsable, Profa.
Dra. Bruna Kempfer Bassoli, nimero (95) 3621-3145 / 3621-3146, si tiene alguna

pregunta.

Investigador Profa. Dra. Bruna Kempfer Bassoli
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Investigador estudiante Naiana Luzia Silva de Souza

Yo, (nombre completo del participante en la investigacion), declaro que entiendo
los objetivos, riesgos y beneficios de mi participacion en la investigacion y acepto

participar.

Firma del participante de investigacion

Endereco do pesquisador: Universidade Federal de Roraima (Centro de Ciéncias da
Saude-Curso de Medicina) localizado na Av. Cap. Ene Garcez, n° 2413, Bairro Aeroporto
(Campus do Paricarana), CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Bloco da PRPPG-UFRR, Ultima sala do
corredor em forma de T a esquerda (o prédio da PRPPG fica localizado atras da Reitoria
e ao lado da Diretoria de Administracdo e Recursos Humanos - DARH) Av. Cap. Ene
Garcez, 2413 — Aeroporto (Campus do Paricarana) CEP: 69.310-000 - Boa Vista — RR E-
mail: coep@ufrr.br (95) 3621-3112 Ramal 26.
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ANEXO A — Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Roraima em agosto de 2020 sob parecer de numero 4.217.285

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RORAMA-UFRR  GRrad

DADDS DA EMENDA

Tiulo da Pesguisa: INSUFICIEMNCIA RENAL CROMICA E NALISE WO ESTADOD DE RORAILA
FATORES DE RISCO, PROGNOSTICO E COMODRBIDADES

Pesquisador: Bruna Hempler Bas=sch

drea Tematica:

Wearsao. 4

CAAE: GREBOZIT. 1.0000.5302

Inetituicdo Proponente: Liniversidade Federal de Rorama - UFR
Patrecinadar Princigal. Univerzidods Federa’ g Ronakma - LIFR

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4 217 285

Apresantagac do Projato;

Eslucky tarm como objatio compeaandar o5 Taborss $a sch. prognostece o comibidadas dis pacianias
prtadores G induficisnda ranal cromica sm processa de didess no municipo de Boa Visla, Roraana, Para
tanbo, sargd anaisactas dados de X5d pecsanies com naaficiénces renal crindca sm hemodizise na Clinkca
Renal ¢& Rorsma no pericdo de dwagho do ssiodo (2021 8 2024 & primeira glapa do ssiodo
cafaclarZarse-4 como em sstoda ransversal cosarvasinnal analiteg, deseritivo & procpschivg com pesiisa
Pocumanial, com oblencio de Jados Secunddncs por meed da andlise de resullados de examnes aborabonsis
£ todas clinicos coelados excheivamenls dos pronisenes medcos slsfdnicos, ssndo gqus ssfo mmeksadas
ns vanivels soondemogrificas, socinombantnis @ sholkbgicas & marcadores fisiopalobooos. hamatalogicos,
Moquimicns & hormorens, Na sequnca stapn, 8 pasquesa tera caratar longdudimal {0 & G meses 58 eealugia
i pacients) & avaliand o aslade nulnicional dos packntas airavas da de gueshonrdrios pars diagreasico da
dasnuin;ed, escore de daapulnicho 8 mllemagio, frequinda oo consurmo dimentar & habitos de vida e Binda
o raahzagas de anlropomabng & bempsdancin, qua seran sxacuiados por pespsadones devidameanta
Irginedes & acompanhados: por profiszionais da drea de Natnigdo, Mo wtima atses 4o asiudd, seria
aprowaiiadas armosinas colaladas pares searmes de roting pare avaliagso do estedo inflamabinie dos pacientas
altravas da delerminagfe da velosidade de nemossedimeniacio, protéina L realiva, Cilcines

proinflamatorias = oxido nitnoo. Apos a obtengho 2 anglse dos dados, &3 conclusbes

ErSarege;  Aw Cop Ena Garcez, mr 241], UFRE Campun Poncamm, Bioce PFRPPGIFRR, Do CEPLUFRR

Walrre;  Sengepin CEF;  B4.310-000
WF = Mipcipeg,  [GOA VTR
Telefors: [GSPEET1-2112 Fam: (SE3881-3112 Esmiall: coepddafr by
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ceentificas dawdamente validadas poder8e mstrumentalizar o= gestores de sadde quanto & suas decisdes

apdes, abvidades de prévanpiao & procedimentos dé melhoria do sstema de sadde pablica municipal &

eatadual prncipalimenia no que 5& refere 5 El.E'I'H;ﬁIJ & saide dos pecianies com insulicines renal cronica .

- Berdo inciuidos o5 pacienies brasileroes & venazuslanos cadasirados requlamiente na Clinica Renal da
Rorarma, situada na capital do sstado de Roraima, Boa Vista, em msuficiénoia renal crénca em tratamento
dialilico.

- Serdo excluidos do estudo menores de idade, vulneraveis (pacientes com restngan da liberdads. doenga
menial ou em situagdo de substancial diminuigéo em sua capacidade de decisho, pecenles com doengas
infectocontagionas & indiganas) & os pacisntes que atenderem o3 critérios de incfuzfo maz ndo
apresenfaram todos o5 dados necassanoes para a condugdo da pesquisa:

Objetive da Pesquisa:

Primario: Compreender os fatores de risco, prognéstico & comorbidades dos pacentes portadores ds
insuficidncia ranal cranica em proceszo de dighse no estada de Roraima.

Secunddno: Avalhiar e caraclenzar em pecentes com msuficdnoa renal crfnica em tratamento kemodialitico
quante: ao perfdl seciedemogréfics, socicambsental & eboldgics da doenga; a evolugBa dos marcadores
f=iopataltgices, hematolbgicos, bioquimicos, hormonss @ inflametdnes so ongo Jo Fatamento; aos falores
que influenciam nd fseo 06 deengas cariovasculares, a0 astado nubrcional & sue relagdo com o
pragrdsiico.

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscoes:

A prmuaira elapa do estudo caracterizar-se-a como um estudo transvers al obsarvaconal anallbco, desontiva
& prospectivo com pesgquisa decumantal, com sbtengéo de dedos secundanos por mes da analise de
rasuliados de exames laboratonais 8 dados clinicos colatados exclusvamenls dos pronfudrnios madicos
glerdnicas & néAo com o sueils. Assim, esse procedimendos de levantamento de dedos caractanza-se coma
néo intervencionsia [5em intervengdes clineas) e ndo acamela alterapdes/influéncas na rotinatratamenta
dn parigipanta de pesduisa consaquenismants nibd SCarmrela m Esens fiseos ou prejuizos a0 bam-asi
dos mesmos, de moda que hoveria apenes um risce minimo devidoe a um possivel constrangimento ralativo
an acasse sos dados do pronfudno, os quais, no entante, nko serfio publicadaos individualmente ou com
qualguar fipe de infemagio que pessibilite a identificagio do suwito, sende garantda a confidencialidada
dos dados e a privecidade dos sujedos. Ma stapa de aplicagéo dos guastionanics haveria apanas um nsoo
minimo deyddo a um possivel conslrangimanto relavo aos questionamentos que sario

Enderege  Av Cap Ere Gargeg, i 2413, UFRR, Camges Pantamna, Bioie PRPPIGUFRA. Sals CEPUFRR,

Baira. ASOpono CEP. 50 310-000
UF: RA Mumigipio:  BOA WVISTA
Telebone. |25pEa21-5112 Pags (23621-3112 Bl CoepgiuiT i
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faitns, parem rassalia-se que o guesticnano sara aplicedo no Bito de didlize privativo de cada pacients, por
entrevistadores devidamsante tremados por um nutricionisia & gque as dados 2 respostas nao serda
publicados indwidualments ow com qualguer bipo de mformagéo que possibilite a identificagéo do sujedo
sendo garantida & confidencislidade dos dados & & privacidade dos sujeitos. Os procedimentos de
antrepomeatnia e binimpsdianca serao realizados na sala de atendimente multiprofizsional da Clinica Renal,
no sebor privative de apoio Mutriconal e em parcana com profissionnis do drea de Nutrigdo, visando starar o
minmo possivel a roting dos pacientes. Alem disso, visando mMiNimIZar o5 possivels MNscos, 05
pesguisadares irds maonter uma absoluta posiura abica durants os procedimantos & com os dados oblidos,
que nda serdo publicados mdwvidualmente ou com quakiuer bpo de mlomagdo gue possibilite a wdentificagsa
do sujeito, sendo garsntida a confidencaldede dos dados & 8 pnvacdade dos supsitos. Messa fercers etaps
hiaveria spenas um rsco minmme de realizacho de analises compiamentarss, po antanto, 8 equipe de
pesquisadorss 56 compromela a realizar estritamenis a5 andlises das especilicadas no presands projato 8
apos proceder ao descarte mediasio da amostra am saco de liko hospitalar (lixo branco) o propriado, niga
harvarde ratencde de amostra, nam constituigdo de nenqum tipo de tkobanso ou bierreposikono. Alem disso,
o5 resultados dessa etapa também nao serfo publicades individualmente ou com gualgusr tpo da
informagas gque possibilite a wendificagao do sueiio, sendo garanbda a confidenciahidade dos dados e a
privecidade dos supedos

Beneficins:

Esse sstudo visa comprasnder oz fatores de risco, progndstice & comorbidadas dos pacientas potadores da
inzuficiéncin renal crinica em processo de dialiss no estado de Roraima de mods gue, apos a oblengio @
anélise dos dades. as cencluestes cientificas devidaments vaedadas podsrdo instrumentalizar o5 gestores oo
=aunde quanto a suas decistias, agdas, alividades de prevengbo e procadimanios de mathoria do sistema da
sauds publica municipal & e@stadual principalments no que se refere a atengéo a salude dos pacentes com
msuficiénca rensl cromea.

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesquisa;

Emssnda vorsio 4 gque ralorma para sanar peandbncias soliciladas,

Emandy solicata madilicagias no profecalo dg Pasgesa argingd do Curso da Medicing UFRR: Promodadiso
por maas guatre ancs; Inclusas de paficipantss venezuslancs; Adigio de 04 quaestsonanos; Adigan da
bipimpedincia, Inches o de varidgveis no andlise de prontuano

Consideragies sobre of Termos de apresentacao obrigatoria;
T 05 tarmos do apresaniagio oongaona faram anaxkades,

Enderepoc Oy, Cap. Ene Garez, m* 2413 UFRAL Camgurs Pancamna, Bicee PRPPGUFRR, Sala CEPUFRRL

BaETo: Asroporio CEF: 68 310-000
UF: RR Municipio:  BO0A VISTA
Talefone: (egaszi-3142 Fam: (5526213112 E-mall:  ospfIrdm br
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Recomendagoes:

Qe

Recomenda-se adaplal & eapressho m portisgues "endereio” na lingus do participents de pesquisa nd

TCLE am sspanhol

Considerandd a Fandemia g COVID-D, aconsenamos aos PESEIsaoes o reahzarem colela de dados o
ferma virtual, entretanto caso ndo seja possieel, solicilamos gue durante & coleta de dados oo

pesguisadores adotem lodas as normas de biossegurangs preconizedas pefa OMS & pelo Minisléno da

Saade, de forma a garantir & misgndade do paicipants e do proprio pesquisador

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Az pandéncias foram sanadas pele Pesquisaccr (n). Assim, recomenda-se o aprovacia da Emendda varsbo

4 poes nao foram observados obces shoos

Considerastes Finals s critério do CEP:

Esle parecer foi slaborado baseada nos documenios abaixo relacionadog.
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170040  [Bassol
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ANEXO B — NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-2002)

NRS-2002

Pergunias de inagam simples:

(1) 0 IMC & < 2057

(2) & npestdo o reduzida gurante 2 uima semana’?
(3) houve uma perda do peso reconte? o

(8) 0 pacente & gravemente dosnie?

Se a rasposta for sim a alguma destas quatro
pergunias, a trsgem Sormal @ reakizada:

Estedo nutrdcional debilitado Gravidade da doenga (- metabolismo da doenca)
Ausente Eslaao nuinconal normal Auserte Requenmenlos nuiicionas nonmais
Escore 0 Escore 0
Leve Peeda de peso » % em 3 Leve Fratura de quadri
Escoro 1 meses Escore 1 Pacientes conicos, am pasicular com
au compicagbes agudas: crrose (11), DPOC
abmentar abaixo de 50 a2
- 75% do raquerimanto nomal Hamodidfae crdnks, dabates, clincer
SE— % KL DU
Moderado  Pevda de peso » S%em 2 Moderado  Crurga abdomina granda (13-15), AVC (16)
Escore 2 meses Escore 2 Prnaumonia grave, céncer hemaidgico
ou
MC 185205 + condgdo gers
debiiada
ou

Ingestdo abkmertar entre 25-500
do requarmento normal ra

ror
Grave Perds de peso »5%em 1 més  Grave Teraummsmo craniano (18.18)
Escore 3 (= > 15% om I meses {17)) Escore 3 Transplanio de medula dssea (20)
ou Pacientes do ferapia ntensivaa (APACHE 100
IMC « 185 4 condicdo geral
deblbsada (17)
o
NgesIao almertar ertre 0-25%
do requarm ento normal ra
semana anteror
Escore: *
_Escore Total:
Calcude ¢ sscore folat

1. Encontre um ascore (0 - 3) para Estado nutrciora! dabikado (somante um: escolha & vandval com o esconme
mgmc:a;o&wma doenga (- metabolsmo do esiresse, 510 & aumento nos requerimentos
clionNs
2. Soma 05 A0S escors | =escore (o1a)
3.Se idade 2 70 anox adcione 1 @ escore fotal para cormigir a fragilidode das pessoas idosas
4. Se o total com a idade cormigda 2 3 noie ¢ suporie nutricional
Fonte KONDRUP et o), {2003).




ANEXO C — GLIM (criteria for the diagnosis of malnutrition 2019)

Criterio GLIM Para Diagnostica de Desnurtricdo - Adapteds de T Caderholm et al, | Clinical Mutrition oo {2008

Realioache de Tragens Muricioadl
RS- 2002, WNA-GF LT, ESPEN 2115, ASPEP AN, S5, Esars 208, PEW 20RE, Fearen 021

‘ Avliatan de Cmenos de Disgnostion

Friciogica Fensting
| 1ingestioon sbsorgaedlimentar || | Graidade de doercafmfamagdo | | | VPesdadepeso || | | BaboINC | | Bedugio de Mas
néo itencios:| Miscelar
C30F% canneremtade: por s e S crinos exfzbe ooz nm Xen<Hanos o
S (U femamenias & razemeTica| % s i b en> W [EXA B, Liremam,
nezm ke Tomeerefa Competataroads,
Qdquer ko alnertarpor vt | | eicacores de emagio e gy | | e bmess [ e Mt
R rimgeredo nagEtve, B enegEio 42 <l35em <Tlanst || indipontes -crosfménga da
TEponst vedn, aterzEoam PR, il zn W anes amtumiba £ raerng:
Tandigis gitrnstiod e atEE3 daomina ¢ pré-ahumina sl do bragn
BETEzcn horEn de Wyl
{Ceerges: S doinbesian cartr, draler: Doeng crdnica o 2t (essiicarda - Tabe |
rsrOaRENENG 2
Pis drari baritrcs Ditrtis: Fora e red pener e
esteroses mofEn mmhmparem e s s rome medida de
pado-obensaoivecteel Srivea:: i
fisfigia, paumER, VoD dRre,
Corstpagio e dor sbdomim|
l Ciamistio
1 o0 mis crmverios Erioligions = | ow ma aribénias Fengtipos | |SM-Dessumide | JMAD-MioDesnido

! e atade

| ) Estagio 1 Desmetrigéo Moderads

(| Estagin 2/ Desutrigin Gae

1 oumais crierics:
| | Pesiade pesn 3-10% 95 ukmos b meses ou 10-10%em mat de breses
[ 1IN <Xhan <% anosou<]2 amo M angs
|| Defickt o massa megre e @ moderat

1 0 mikscritiog:
|| Perda de pesa +10% nas chimos & meses on $10% & mas d2 £ meses
|V MC<IR Sem <Tlanes s <20 em 270 anas

| | Cefict cemamemagz gae
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Avalizgdo da RedusSo da Massa Muscular - Adaptado de T. Cedarholm et al. | Clinical Nutrition oo [2018]

Paramatra Pontadacorts=Homers | Ponto de corte - Mulhers:
indice de Massa muscular sperdicular (Kg/m) <1.26 <525
Cruz-Jemtoft AJ et al, 2010
indice de Massa muscular sperdicular (Kg/m?) <7 <
Alfonso Cruz-Jentoft, Personal communication for
EWGS0PE {a ser publicada)
Indice d Massa musewar apendieular = DEXA [Kg/m?] <7 5.4
Chen LK t al, 216
Indice de Massa muscular spandicular - BIA (Kg/m?) 7 <5.7
Chen LK et al, 016
Indlice de Massa Livre de Gardura {Kg,/m] 7 <15
Cederholm T et al, 2015
Masez Museular Apandicular (Kg) <214 <141
Baumgartrer AN e al, 1998
Mgz Muscular Apendicular (MMA) 2justada pele <0.725 <501
IAC (MRS IMC)
Chiles Shaffar M et al, 2017
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ANEXO D — FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
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ANEXO E — PRODUTO TECNICO EM FORMA DE CARTILHA

CARTILHA IMAGENS - CHAMA

(ESPANHOL)



GALLETA DULCE




HARINA DE MAIZ COCIDA
ANGU

MAIZ VERDE :

PAPA FRITA
PAPA COCITA

www. MaxGastronomy.com

PALOMITAS

GUISANTE SECO

GARBANZO
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LECHUGA

REPOLLO

NARANJA MANDARINA PLATANO
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SANDIA PINA

MELON ; p"’" ;

— PALTA
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GUAYABA

PIMIENTA DE CAMPANA CHUCHUO

CALABACIN
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VAINA
FRIJOL DE CUERDA

OKRA //

P

ZANAHORIA

RAIZ DE REMOLACHA
HUEVOS

COLIFLOR




l MANTEIGA

MARGARINA
QUESO CREMA \

ESTOMAGO
HIGADO
CORAZON

BISTEC DE BUEY
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EMBUTIDO POLLO CARNE DE PUERCO

SARDINA ENLATADA

CARNE MOLIDA
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MAYONESA

CEBOLLA

PAPAS FRITAS
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AZUCAR

CHOCOLATE EN POLVO PUDIN
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TE YERBA MATE

VINO CERVEZA
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