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RESUMO

INTRODUCAO: A gordura corporal € um indicador nutricional que reflete impactos
clinicos importantes para o paciente em hemodialise (HD). Dessa forma, métodos
simples e seguros sdo requeridos para uma avaliagdo criteriosa desse
compartimento corporal. OBJETIVO: Comparar os métodos pregas cutanea (PC) e
bioimpedancia (BIA) na avaliagao do percentual de gordura corporal (%GC) total de
pacientes com doencga renal cronica (DRC) submetidos a (HD). METODOS: Estudo
transversal com 317 pacientes submetidos a HD na capital maranhense. O estado
nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), diametro sagital abdominal (DAS), percentual de gordura androide (%GA) e
gindide (%GG). O %GC total foi estimado por meio dos métodos BIA, PC e DXA.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. A
comparacao entre os trés métodos foi avaliada pelo Wilcoxon Signed Ranks Test. A
concordancia foi identificada por meio do Coeficiente de Correlagdo de Concordéancia
de Lin (CCC-L) segundo sexo e divisdo por tercis, ao nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: A amostra total foi composta por pacientes com média de idade de
50,4£14,9 anos, predominantemente masculino (62,5%) e eutréficos quanto ao IMC
(56,1%). O %GC total médio estimado pelo DXA foi de 29,3%19,3, havendo diferencga
significativas entre os trés métodos avaliados (p<0,05). O método PC apresentou
maiores CCC-L (Total=0,765; Homens=0,630; Mulheres=0,684), comparado ao BIA
(Total=0,705; Homens=0,607; Mulheres=0,678). Mediante analise por tercis, 0
método PC melhor concordou com o DXA considerando tanto %GC mais baixos,
quanto %GC mais altos. Contrario a isso, a concordancia do método BIA com o DXA
por vezes nédo foi estatisticamente significante em diversos tercis (p>0,05).
CONCLUSAO: O presente estudo identificou que o tradicional método PC, apesar
de simples, destacou-se quanto a concordancia com o método de referéncia DXA.
Disturbios hidroeletroliticos e equagdes inespecificas para o paciente em HD sao
uma ampla fonte de erro, podendo ter afetando a acuracia do método BIA neste
estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacao nutricional, Hemodialise, Bioimpedéancia, Pregas
Cutaneas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Body fat is a nutritional indicator that reflects important clinical
impacts for the hemodialysis (HD) patient. Thus, simple and safe methods are
required for a careful evaluation of this body compartment. OBJECTIVE: To
compare skinfold (SFT) and bioimpedance (BIA) methods in the evaluation of the
percentage of total body fat (%BF) of patients with chronic renal disease (CKD)
submitted to HD. METHODS: A cross-sectional study with 317 patients submitted
to HD in the capital of Maranh&o. The nutritional status was evaluated by the body
mass index (BMI), waist circumference (WC), sagittal abdominal diameter (SAD),
percentage of android fat (%AF) and gynoid (%GF). The total %BF was estimated
using the BIA, SFT and DXA methods. To verify the normality of the data the
Shapiro-Wilk test was used. The comparison between the three methods was
evaluated by the Wilcoxon Signed Ranks Test. The concordance was identified
using the Lin Concordance Correlation Coefficient (CCC-L) according to gender and
division by tertiles, at a significance level of 5%. RESULTS: The total sample
consisted of patients with mean age of 50,4+14.9 years, predominantly male
(62,5%) and eutrophic for BMI (56,1%). The mean total %BF estimated by the DXA
was 29,3%19,3, with a significant difference between the three evaluated methods
(p<0,05). The PC method presented higher CCC-L (Total=0,765, Men=0,630,
Women=0,684), compared to BIA (Total=0,705, Men=0,607, Women=0,678). By
tertiary analysis, the PC method best agreed with the DXA considering both %BF
lower and %BF higher. Contrary to this, the agreement of the BIA method with DXA
was sometimes not statistically significant in several tertiles (p>0,05).
CONCLUSION: The present study identified that the traditional PC method,
although simple, stood out in agreement with the DXA reference method.
Hydroelectrolytic disturbances and non-specific equations for the patient in HD are
a broad source of error, which may have affected the accuracy of the BIA method
in this study.

KEYWORDS: Nutritional assessment, Hemodialysis, Bioimpedance, Skinfolds.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma enfermidade caracterizada pela
disfungdo decorrente de uma lesdo renal (definida mediante marcadores
sanguineos, urinarios ou de imagem renal) ou taxa de filtracdo glomerular (TFQG)
menor que 60 mL/min/1,73m?2 por mais de 3 meses (NKF-KDOQI, 2000).

A Kidney Disease: Improving Global Outcomes- KDIGO (2012) associa a
definicdo da DRC as implicac6es negativas a saude e suas diversas causas,
classificando a doenca em seis estagios segundo a TFG e albumindria Os
pacientes nos quais a TFG esteja reduzida a ponto de impedir a manutencao
adequada da homeostase sao indicados para a Terapia Renal Substutiva, que inclui
a hemodialise (HD) como o tipo de tratamento (KDIGO, 2012; KIRSZTAJN et al.,
2013).

De acordo com o ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 92% dos
pacientes prevalentes com DRC encontravam-se em HD, sendo este percentual
superior ao encontrado em censos anteriores (SESSO, 2017).

Um estado nutricional adequado é inerente a um 6timo nivel de saude. Em
estados de doenca persistentes, como a DRC, ha uma interdependéncia
significativa entre ambos (BYHAM; BURROWES; CHERTOW, 2014). Dessa forma,
o percentual de gordura corporal (%GC) € um importante indicador para avaliacdo
e diagnéstico nutricional dos pacientes em HD, sendo util para o planejamento da
terapia (NIHI et al., 2010).

De acordo com a Sociedade Internacional de Nutricdo Renal e Metabolismo
(ISRNM), a diminuigéo da gordura corporal (GC) esta associada a um aumento do
risco de morte em pacientes em dialise (FOUQUE, 2008). Entretanto, recentemente
outros autores tém-se questionado até que ponto o excesso de GC é benéfico no
ambito da DRC, tendo em vista as associa¢des entre a obesidade e o aumento das
taxas inflamatodrias e risco de doengas cardiovasculares (DCV’s) encontrados nesta
populagdo (DELGADO, 2017; HALL et al, 2014; ALVES, 2017).

Entre os métodos disponiveis para a estimativa da gordura corporal (GC) a
absortormetria radiolégica de dupla energia (DXA) se destaca por ser uma
ferramenta de elevada precisao, recomendada pela sociedade europeia de nutricdo
para avaliacdo da composicdo corporal de pacientes em hemodialise (HD)
(LOCATELLI, 2002). Mas o seu alto custo e necessidade de mao de obra
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especializada limitam o uso desses métodos na pratica clinica (CUPPARI;
AVESANI, KAMIMURA, 2012).

Além dessa ferramenta, a bioimpedancia elétrica (BIA) e as pregas cuténeas
(PC) séao utilizados mais frequentemente, devido a sua praticidade, rapidez e baixo
custo em relagao a outras técnicas (SILVA, 2016).

A prega cutanea (PC) é uma técnica usada para avaliar as reservas de GC,
medindo a gordura em locais especificos do corpo. No entanto, sua precisao
depende das habilidades e treinamento do avaliador, podendo variar de observador
para observador, além do tipo de adipémetro utilizado, compressibilidade do tecido
adiposo e o nivel de hidratacdo do paciente (SOUZA et al.,, 2014; BYHAM;
BURROWES; CHERTOW, 2014).

A BIA é um método que se baseia na passagem de uma corrente elétrica pelo
corpo, permitindo mensurar a resisténcia e a reatancia dos compartimentos
corporais. Entretanto, a precisdo da BIA pode ser afetada pelo equipamento
utilizado, alimentacdo, o exercicio fisico, ingestao de liquidos em periodos que
antecedem a avaliacao, estados de desidratacao ou retencao hidrica, utilizacao de
diuréticos e ciclo menstrual (KAMIMURA et al., 2004; SOUZA et al., 2014).

Portanto, a andlise da acuracia dos métodos que avaliam a proporcao da
gordura corporal no paciente em HD é fundamental distinguir corretamente esse

compartimento corporal.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenca renal crénica

Richard Bright descreveu, no século XIX, uma enfermidade que reunia sinais
e sintomas variados e letais, caracterizando a DRC de forma mais clara (CUPPARI;
AVESANI; KAMIMURA, 2012).

O sistema renal é composto pelos rins, que sdo 6rgaos situados no espacgo
retroperitoneal e tém como principal funcdo manter o equilibrio hidroeletrolitico e de
solutos organicos. Mas nao se trata apenas disso, os rins também realizam outras
multiplas fungdes, entre as quais encontram-se a secrec¢ao de horménios e enzimas
que atuam na regulagdo hemodinamica sistémica e renal (renina, angiotensina I,
prostaglandinas e bradicinina), maturagdo de hemacias na medula dssea
(eritropoetina), regulacéao do balanco de caélcio e fésforo, bem como do metabolismo
6sseo (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012; RIELLA e MARTINS, 2013).

Em cada rim existem aproximadamente 600.000 a 1,4 milh&o de néfrons, que
correspondem a sua unidade funcional (RIELLA e MARTINS, 2013.) Segundo
Brasil (2014) “todas as fungdes renais costumam declinar de forma paralela com a
sua fungéo excretora, podendo esta ser medida através da TFG”.

Conforme descrito por Mira et al. (2017), com a diminuicdo da filtragéo
glomerular, acumulam-se eletrélitos e substancias téxicas no sangue que podem
ser detectadas laboratorialmente através da elevacao da creatinina e uréia séricas.

Dessa forma, a NKF-KDOQI (2002) define como portador de DRC;

Qualquer individuo que, por um periodo maior ou igual a 3 meses, apresente
filtragcdo glomerular menor que 60 ml/min/1,73m?2, assim como aqueles com
filtragdo glomerular maior que 60 ml/min/1,73m? com alguma evidéncia de
leséo na estrutura renal (anormalidade urindria, hematuria glomerular e/ou
microalbumindria/proteindria ou alteragdo no exame de imagem renal, como
célculo, cisto, etc.)” (CUPPARI; AVESANI, KAMIMURA, 2012).

A atual definicdo da KDIGO (2012) associa a definicio da DRC além
anormalidades na estrutura ou fungao do rim por um periodo superior a trés meses,
as implicagbes negativas a saude, uma vez que uma variedade de anormalidades
na estrutura e na fungcdo do rim podem existir, mas nem todas tém implicacdes

clinicas indesejaveis para a saude do individuo (KIRSZTAJN et al., 2013).
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No que concerne aos fatores de risco para a DRC encontram-se a hipertensao,
diabetes, DCV’s, idosos, familiares portadores de DRC e uso de medicagdes
nefrotéxicas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010)

A obesidade, por sua vez, também pode estar associada a DRC por se tratar
de um importante fator de risco para hipertensdo, diabetes e outras condi¢bes que
contribuem para o desenvolvimento da doenca (HALL et al., 2014; RESENDE
2015).

A DRC é uma enfermidade que pode evoluir assintomaticamente durante
anos, até o seu estagio final, este necessitando de TRS (CUPPARI; AVESANI,
KAMIMURA, 2012).

2.2 Classificacao da doenca renal cronica

Para classificar a DRC, que pode ser dividida em cinco estagios funcionais,
necessita-se da presenca de anormalidades no sedimento urinario, alteragdo em
exame de imagem renal e determinacao da filtracdo glomerular (NKF, 2002 apud
MOTENEGRO et al., 2015).

Segundo as diretrizes sobre DRC da KDIGO (2012), € recomendado
classificar a doenca na taxa de filtracdo glomerular (TFG) e na albuminuria. E
destacada, também, a importancia de se estabelecer a causa da DRC para se
decidir qual sera o tratamento especifico (KIRSZTAJN et al., 2013).

O quadro 1 apresenta os estagios da DRC baseados na TFG e suas principais
caracteristicas quanto ao risco, além das categorias de albuminuria.

No estagio 5, faz-se necessario a implementagcdo de uma TRS, que
correspondem os tratamentos utilizados em pacientes nos quais a fungéo renal
esteja reduzida a ponto de impedir a manutencdo adequada da homeostase
(CUPPARI; AVESANI, KAMIMURA, 2012).

Os métodos de terapia de substituicdo da funcéo renal disponiveis, incluem
tratamentos dialiticos como a HD e Dialise peritoneal (DP), sendo a HD a TRS de
primeira escolha mundial, com o Brasil acompanhando essa realidade (PEREIRA
et al., 2016).
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Quadro 1: Prognoéstico da DRC pela TFG e categorias de albumindria.

A1 A2 A3
Prognéstico da DRC por TFG e | Aumento Aumento Aument
categorias de albuminuria: leve moderado °
severo
<30mg/m 30-300mg/g >30mg/
<3mg 3-30mg/ m
/mmol mmol >3mg
/mmol
G1 Normal ou alto 290ml/min/1,73m?
G2 Leve declinio 60-
98ml/min/1,73m?2

G3 Leve a moderado 45-

a declinio 59ml/min/1,73m?

G3 Moderado a 30-

b severo declinio 44ml/min/1,73m?2

G4 Declinio severo 15-
29ml/min/1,73m?2

G5 Faléncia renal <15ml/min/1,73m?2

(Verde: baixo risco; Amarelo: moderado incremento no risco; Laranja: alto risco; Vermelho:
muito alto risco. Fonte: KDIGO, 2012)

2.3 Hemodialise
Segundo Cuppari, Avesani e Kamimura (2012), “a HD é um processo de
transferéncia de massa entre o sangue e o liquido de dialise, modulado por uma

membrana semipermeavel artificial”.

Figura 1: Esquema de hemodidlise

Hemodialise
0 sangue é bombeado da fistula arteriovenosa paraa dialisador O dialhisador remove 08
produtos residuals
do sangue

Fistula

arteriovenosa
Arténa

Membrana
artificial

Diatisado

O sangue purificado é bombeado do dialisador para a fistula artenovenosa

(Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN)
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Na HD a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso vascular e
depois é impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No
dialisador o sangue é exposto a solucao de didlise (dialisato) através de uma
membrana semipermeavel que retira o liquido e as toxinas em excesso e
devolve o sangue limpo para o paciente pelo acesso vascular (SBN).

De acordo com Riella e Martins (2013), “antes de iniciar o programa de HD, é
necessario o acesso a circulacdo sanguinea do paciente. Uma fistula arteriovenosa

(FAV) é uma ligacdo interna de uma artéria com uma veia comumente utilizada

neste processo”.

Figura 2: Fistula Arteriovenosa

Fluxo da fistula
(sangue arterial e
venoso)

Veia dilatada devido
ao aumento do fluxo
sanguineo

Artéria

(Fonte: RIELLA E MARTINS, 2013)

Apesar dos beneficios da HD permitirem prolongar a vida dos pacientes com
DRC, as condicbes impostas pela doenca e pelo préprio tratamento dialitico
resultam em uma série de alteracdes organicas com complicagcdes nutricionais
(ARAUJO, 2006 apud OLIVEIRA et al., 2012).

2.4 Estado nutricional

A falha renal pode ter um impacto negativo no estado nutricional, criando um
ciclo vicioso. Assim, o monitoramento do estado nutricional e da composicao
corporal é essencial para o gerenciamento adequado da DRC (BYHAM;
BURROWES; CHERTOW, 2014), pois pacientes em HD com melhor estado
nutricional sdo mais capazes de suportar estresse cumulativo, inflamacéo, acidose
crénica, infecgdes, falhas no acesso vascular e hospitalizagdes (CAETANO et al.,
2015).
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Mesmo tendo conhecimento que a DEP €& um dos fortes preditores de
morbidade e mortalidade na HD, estudos ja demonstraram evidéncias de
sobrepeso e obesidade nessa populacdo. Curiosamente, o excesso de peso,
considerado um fator de risco para mortalidade em individuos saudaveis, tem
apresentado influéncia positiva na sobrevida dos pacientes em HD (RIELLA e
MARTINS, 2013, PONTES et al, 2014; FERNNANDES e MUTTONI, 2016).

Outros estudos, por sua vez, associam o excesso de GC ao aumento da taxa
inflamatéria nesses pacientes, baixos escores de qualidade de vida (QV), aumento
do risco de diabetes, hipertensdao e DCV’s (DELGADO, 2015; HALL et al, 2014;
ALVES, 2017). Ha indicacao para intervengdes nutricionais que melhorem o estado
nutricional (e, consequentemente, a QV), sem aumentar a GC (FEROZE, 2011 et
al. apud BARROS, 2015). Além disso, os comprometimentos gerados pelo excesso
de GC ao organismo incluem disfuncdo endotelial, dislipidemias, entre outros
agravantes (ITO, et al. 2004 apud IWAMOTO, 2018).

De acordo com Akchurin e Kaskel (2005), a inflamagédo pode nao sé levar a
desnutricdo, mas aumentar o gasto de energia em repouso, pois as citocinas
inflamatérias na DRC s&o produzidas nao sé por linfécitos, mas também por varios
tecidos, como o tecido adiposo.

2.5 Gordura corporal

Segundo Santos e Torrent (2010), o tecido adiposo é um érgao
metabolicamente ativo e essencial para o organismo, desempenhando importantes
funcgdes fisioldgicas que contribuem para a homeostasia corporal.

Kamimura et al. (2004), por sua vez, cita que uma reserva adequada de GC é
vantajosa para o paciente em HD, pois em situacbes de maior necessidade
energética, esta pode ser utilizada para suprir o déficit e poupar a utilizacao das
reservas proteicas.

Apesar da diminuigdo da GC em estudos epidemiologicos tem sido associada
a um aumento do risco de morte em pacientes em dialise, ndo ha consenso sobre
este ponto. Mas um valor sugerindo para presenca de desnutricao seria GC abaixo
10% do peso (FOUQUE, 2008).

Por outro lado, GC é hoje encarada levando em consideracao ndo somente
sua fungado de reserva energética, mas como um 6rgao endécrino (RESENDE,
2015).
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Dessa forma, conhecer a quantidade compartimento corporal € essencial no
ambito da HD, pois em excesso a GC pode refletir em impactos agravantes, assim
COMO em sua escassez.

2.6 Métodos para avaliacao da gordura corporal total

Atualmente, o valor do peso corporal como um todo ndo € mais usado como
referencial para a verificagao do excesso de GC, pois pessoas com a mesma area
corporal, podem apresentar grandes diferencas de composicdo (RODRIGUES,
2011).

Dentre os métodos de estimativa da composi¢cao corporal, destacam-se os
diretos (dissecagcdo de cadaveres), os indiretos (pesagem hidrostética,
absortometria radiologia de dupla energia e outros) e os duplamente indiretos
(antropometria e bioimpedancia elétrica) (RECH et al, 2007).

De acordo com Rech et al. (2007), DXA é uma ferramenta que tem sua medida
definida como a quantidade de radiacdo absorvida pelo corpo ou segmento
desejado, calculando a diferencga entre a energia emitida pela fonte de radiacéo e
a sensibilizada pelo detector de energia. A partir da diferenciacao de atenuacao dos
tecidos dsseos e moles, € formada uma imagem dos contornos do corpo e dos
tecidos. Através do software os diferentes componentes corporais saos
quantificados.

O uso do DXA em pacientes em HD ja teve sua auracia questionada, dado
que os algoritmos de tecidos moles assumem que 73,2% da massa magra é agua,
o que é fonte potencial de erro para pacientes com disturbios hidroeletroliticos, além
da variabilidade dos softwares dos diferentes modelos dessa ferramenta
(KAMIMURA et al., 2004; RECH et al., 2007).

Entretanto, por conta da sua elevada precisao e por sofrer menor interferéncia
de variagdes hidricas, tem sido recomendada pelo guia de condutas em nutricdo
na DRC — NKF/KDOQI (CUPPARI; AVESANI, KAMIMURA, 2012).

Apesar de todas as vantagens inerentes aos métodos considerados padrao
ouro, como o DXA, seu uso é limitado, pois trata-se de um equipamento caro,
demanda gasto consideravel de tempo e necessita de profissionais altamente
qualificados para ser aplicado (MONTENEGRO et al, 2015).

Por essa razdo, métodos simples, de baixo custo e praticos como
antropometria e BIA s&o geralmente os mais utilizados para a avaliacdo da
composicao corporal na pratica clinica (SILVA, 2016).
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2.6.1 Pregas cutaneas

A avaliagdo da composigao corpérea pela antropometria pode ser feita a partir
do modelo bicompartimental, em que a massa corpérea € dividida em GC e massa
magra (MM). As PC’s sado indicadores eleitos para estimativa da GC, pois o tecido
adiposo subcuténeo apresenta uma boa correlacdo com a GC total (CUPPARI,
2009)

A partir das medidas antropométricas, € possivel avaliar de forma simples e
objetiva as reservas de tecido adiposo e massa muscular. No paciente em HD, as
afericbes devem ser realizadas logo apos a sesséo de didlise, no lado oposto ao
do acesso (CUPPARI; AVESANI, KAMIMURA, 2012).

Quando o objetivo é estimar somente a %GC total, as medidas utilizadas sao
as PC’s. (GONCALVEZ e MOURAO, 2008).

A medicdo das PC’s para analisar a composicao corporal segue o trabalho
de Durnin e Rahaman no final da década de 1960, que teve como objetivo
avaliar rapidamente e facilmente a densidade corporal (DC) e, portanto, o
%GC, também chamado de adiposidade. Durnin e Womersley (1974)
demonstraram uma relacao linear entre a densidade corporal e o logaritmo
da soma das quatro PC’s — bicipital (PCB), tricipital (PCT), subescapular
(PCSE) e suprailiaca (PCSI) (DURNIN e RAHAMAN, 1960; DURNIN e
WOMERSLEY, 1974 apud ESSIG e VRTOVSNIK, 2007).

Dessa forma, a estimativa da GC se inicia pelo calculo da DC em diferentes
faixas etérias, a partir do logaritimo das quatro PC’s (PCB, PCT, PCSE, PCSI),
através da equacao de Durnin e Wormeresley (1974). O valor da DC aplicado na
formula de Siri (1961), fornece um resultado em percentual que corresponde ao
%GC total (CUPPARI, 2009).

GC (%) = (4,95/DC-4,50) x 100

(Férmula de Siri, 1961)

Quadro 2: Equagbes para estimativa da DC (kg/m?) de acordo com a faixa etéria, por meio

da soma (}) das PC’s.

Homens Idade Mulheres
Idade om
em anos DC An0S DC

17-19 | 1,1620-0,0630x(log > pregas) | 17-19 | 1,1549-0,0678x(log > pregas)
20-29 | 1,1631-0,0632x(log > pregas) | 20-29 | 1,1599-0,0717x(log > pregas)
30-39 | 1,1422-0,0544x(log > pregas) | 30-39 | 1,1423-0,0632x(log > pregas)
40-49 | 1,1620-0,0700x(log ) pregas) | 40-49 | 1,1333-0,0612x(log >’ pregas)

50+ 1,1715-0,0779x(log > pregas) | 50+ 1,1339-0,0645x(log >’ pregas)
(Fonte: Siri, 1961)
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A vantagem do método PC é que é possivel mensurar a gordura em locais
especificos do corpo, sendo o biceps (PCB), triceps (PCT), subescapulares (PCSE)
e supra-iliacas (PCSI) os sitios de afericdo mais comuns. No entanto, a precisao
da medida depende das habilidades e treinamento do avaliador e pode variar de
observador para observador, este necessitando ser muito bem treinado (BYHAM;
BURROWES; CHERTOW, 2014).

A medida da massa gorda pelas PC’s tem boa correlagcdo com a obtida por
pesagem hidrostatica ou pelo DXA. Entretanto, alguns autores divergem quanto a
sua acuracia, pois em estados de hiper-hidratacdo e edema, comumente
encontrados em pacientes em HD, a precisdo da medida pode ser afetada
(KAMIMURA et al, 2004; CUPPARI, 2009; SOUZA, 2014).

2.6.2 Bioimpedancia elétrica

A propriedade elétrica dos tecidos tem sido estudada desde 1871, mas
somente em 1970 os fundamentos da bioimpedancia elétrica (BIA) foram descritos.
Validada por Kushner e Schoeller em 1986, trata-se um método nao-invasivo,
rapido, pratico e indolor (HEYWARD e STOLARCZYK, 2000 apud OLIVEIRA et al.,
2014).

A BIA tem sido amplamente aceita pela comunidade nefroldgica,
principalmente pela possibilidade de avaliar o estado de hidratacdo, além de
fornecer uma estimativa de massa magra e de GC (CUPPARI e KAMIMURA, 2009).

Fundamentada no principio que tecidos corporais oferecem diferentes
oposicdes a passagem da corrente elétrica, essa oposicdo, chamada
impedancia (Z), tem dois vetores denominados Resisténcia (R) e Reatancia
(Xc). A R reflete a oposigao ao fluxo da corrente elétrica através do corpo.
Em tecidos magros a corrente elétrica atravessa com maior facilidade, ou
seja, apresentam baixo R. Ja os tecidos com menor quantidade de fluidos,
como o tecido adiposo, a pele e os 0ssos, apresentam maior dificuldade, e,
portanto, elevado R (KYLE, 2004 apud SILVA, 2016).

A reatancia (Xc) determina a capacidade das células em armazenar energia,
onde as membranas celulares atuam como condutores e o conteudo celular atua
como uma dialética, que é onde a carga é armazenada (LOPEZ-GOMEZ, 2011).

A partir disso, sdo implementadas equagdes para estimar agua corporal total,
massa magra, massa gorda e massa celular (SOARES, 2013).

Existe consideravel vantagem atribuida ao método BIA por conta da sua
capacidade de mensurar a agua corporal total e por apresentar menor erro inter e
intra observador (RODRIGUES, 2011). Entretanto, a precisdo deste método pode
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ser afetada pelo equipamento utilizado, alimentagéo, o exercicio fisico, ingestao de
liqguidos em periodos que antecedem a avaliagdo, estados de desidratagdo ou
retencado hidrica, utilizacdo de diuréticos e ciclo menstrual. (KAMIMURA et al.,
2004; SOUZA et al, 2014).

Além disso, existem algumas controvérsias quanto ao uso da BIA para
avaliacdo da composicao corporal.

As formulas contidas nos softwares do aparelho de bioimpedancia elétrica
estimam primariamente a agua corporal total por meio dos vetores derivados
e, assumindo uma constante de hidratagdo de 73% da massa livre de
gordura, obtém a GC. Assim, estas equagdes de predigao resultam em uma
maior margem de erro na mensuragao da GC em virtude da dependéncia
de duas medidas anteriores. E o erro pode encontrar-se mais acentuado em
situacOes de alteracbes no estado hidrico que ocorre nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica (KAMIMURA et al, 2004).
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

e Comparar o percentual de gordura corporal (%GC) estimado pelas pregas
cutdneas (PC), bioimpedancia (BIA) e absortometria radiolégica de dupla

energia (DXA) em pacientes com doenca renal crénica submetidos a hemodialise.

3.2 Especificos

e Determinar o estado nutricional dos pacientes em estudo;

e Estimar 0 %GC pela mensuracao das PC, BIA e DXA;

e Avaliar a concordancia entre o %GC estimado pelos métodos BIA e PC com
o mensurado pelo DXA.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, tendo como participantes os pacientes portadores de
doenca renal crénica em hemodidlise do municipio de Sao Luis - MA. Este estudo
faz parte do projeto de pesquisa “Influéncia da massa muscular na sobrevida de
pacientes renais crénicos submetidos a hemodialise” no municipio de Séo Luis -
MA, desenvolvido na Universidade Federal do Maranhdo com financiamento da
Fundagédo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
do Maranhao (FAPEMA).

4.2 Populacao e amostra do estudo

A populagdo em estudo foi composta por 1.080 pacientes em HD nos cinco
centros de hemodialise existentes na capital maranhense: Servigo de Nefrologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), Centro de
Nefrologia do Maranhdo (CENEFRON), Clinica de Rim, Centro de Tratamento das
Doencas Renais do Hospital Carlos Macieira e Instituto Maranhense do Rim.

O tamanho da amostra foi calculado considerando poder do teste de 80% para
detectar uma diferenga minima entre os métodos de 1,5% e concordancia esperada
de pelo menos 0,4, totalizando em 226 pacientes. Considerando possiveis perdas,
o tamanho amostral foi acrescido de 20%, devendo ser de, no minimo, 272
individuos.

A selecao dos individuos foi realizada a partir do livro de registro do servico de
hemodialise dos centros em estudo. Foram incluidos individuos de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente cadastrados no programa de
hemodialise, em terapia renal substitutiva ha, no minimo, trés meses e que
realizavam pelo menos trés horas de sessdo dialitica. Nao foram incluidos
pacientes gestantes, amputados, portadores de doencas neuroldgicas ou sequelas
de acidente vascular encefalico, doencas autoimunes e infecciosas, cancer e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

4.3 Coleta de dados

Os dados do presente estudo foram coletados no periodo de fevereiro a
dezembro de 2016. Para que a fase de coleta fosse realizada com sucesso, a
pesquisa foi dividida em trés etapas fundamentais. Além disso, dados como sexo,
idade, cor e renda foram coletados no prontuario clinico e por entrevista individual
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com o paciente. A renda foi categorizada em <1 salario minimo, 1= salario minimo
<4 e 24 salarios minimos.
4.3.1 Treinamento da equipe

Uma equipe composta por nutricionistas e académicos do curso de nutricdo
foi previamente treinada, sendo abordado questbes acerca dos procedimentos
inerentes ao projeto, como a sele¢céo de pacientes, o preenchimento de formularios,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), afericdo das medidas
antropométricas e de composicao corporal, conducédo das entrevistas e sigilo de
informacdes.
4.3.2 Avaliagéo nutricional nos centros de dialise

Nesta etapa, a equipe devidamente treinada foi aos centros de dialise avaliar
os pacientes. A avaliagdo foi realizada apdés a sessao de HD intermediaria da
semana (quarta ou quinta-feira), de modo que a mensuragdo das medidas nos
participantes envolvidos na pesquisa tenha sido realizada sob a mesma condicao
hidrica, conforme orientacao do National Kidney Foundantion (NKF, 2000).

Apbs a sessao de hemodiadlise (HD) os pacientes tiveram suas medidas
aferidas, tais como; peso, altura, circunferéncia da cintura (CC), diametro sagital
abdominal (DAS) e pregas cutaneas (PC’s) bicipital (PCB), triciptal (PCT),
subescapular (PCSE) e suprailiaca (PCSI), para posterior estimativa do percentual
de gordura corporal (%GC) total. Além disso, foi estimado o %GC total por meio do
método bioimpedancia elétrica (BIA).

A afericdo do peso corporal foi realizada com o auxilio de uma balanga
calibrada (Filizola®, Brasil) e a estatura obtida com o através de um estadiémetro
portatil (Alturexata®, Brasil). As circunferéncias foram aferidas com uma fita
inextensivel, flexivel e milimetrada e, para a mensuracao do DAS, foi utilizado um
caliper abdominal (Holtain Kahn Abdominal Caliper®) de haste movel e subdivisdo
de 0,1 cm.

A avaliacao nutricional do estudo utilizou como parametro o IMC. Para tal,
foram utilizados o peso corporal seco (kg) e o quadrado da estatura (m). A
classificacao utilizada foi a proposta pela Organizacdo Mundial de Saude para
adultos (1998). No caso dos idosos, a classificacdo utilizada foi a proposta por
Lipschitz (1994).

No que tange a avaliacdo da gordura abdominal, foram utilizadas a
circunferéncias da cintura (CC) e o didmetro sagital abdominal (DAS). A CC foi
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obtida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo os pontos de
corte adotados o de risco segundo o padrao da WHO (1998) conforme o quadro 3.

Quadro 3: Valores de risco segundo WHO (1998)

Sexo WHO
Masculino > 102 cm
Feminino > 88 cm

Para a avaliacdo do DAS, o voluntario mantinha-se deitado em uma mesa
examinadora de superficie firme, na posicdo supina e com os joelhos flexionados.
A medida foi tomada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. As
leituras foram realizadas no milimetro mais préximo, quando a haste mével do
calipertocou o abdémen ligeiramente, sem compresséo, apds a expiragao normal.
As medidas foram aferidas em duplicatas e calculadas as respectivas médias. Para
classificacdo do DAS foram adotados os valores de 20,5 cm para homens e 19,3
cm para mulheres segundo Sampaio et al. (2007).

A aferigdo das PC'’s foi realizada utilizando-se um adipémetro (Lange Skinfold
Caliper®, USA) seguindo as técnicas propostas por Heyward & Stolarczyk (2000);
com o paciente em pé e avaliando o lado contrario ao da fistula. De acordo com o
protocolo, a afericdo de cada sitio foi realizada trés vezes, utilizando-se a média
das trés medidas.

O %GC total por meio do método PC foi estimado segundo o que Durnin e
Womersley (1974) propdem, aplicando o valor obtido na equacéo de densidade
corporal (DC), em que A e B séo coeficientes gerados a partir da idade e do sexo
(ver quadro 2). O valor calculado da DC foi aplicado na formula de Siri (1961), em
que o resultado encontrado em percentual corresponde ao %GC total.

A avaliagéao do %GC total por meio do método BIA foi realizado utilizando
aparelho tetrapolar (Biodynamics® BIA 450 Bioimpedance Analyzer, Seattle, WA,
USA). No momento da avaliagdo, o paciente era orientado a permanecer em
posicdo supina, com os bragos estendidos ao longo do corpo e separados do
tronco, com as pernas também separadas de modo que as coxas, joelhos e
tornozelos néo se tocassem. Dois eletrodos eram colocados na méo e no pulso e
outros dois no tornozelo e pé, no lado oposto a fistula artério-venosa (FAV). Uma
corrente elétrica de 800pA e 50kHz era introduzida no paciente por meio do qual
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foram mensuradas a resisténcia (R) e reactancia (Xc). Dados como peso, altura e
atividade fisica foram previamente inseridos no aparelho e, a partir de equacgdes de
regressao do software do proprio dispositivo, foi estimado a massa gorda.

4.3.3 Absortometria radioldgica de dupla energia

Nesta etapa, os pacientes eram orientados a comparecer ao Edificio Lilian
Flores (prédio anexo do Hospital Universitario Presidente Dutra - HUPD) em um dia
que o mesmo nao realizava HD. A data e horario eram pré-agendados de modo
que o periodo médio decorrido entre as duas etapas 2 e 3 fosse no maximo trinta
dias.

A avaliacdo do %GC total e sua distribuicdo — androide e ginoide - por meio
do DXA foi realizado baseado em enCORE (modelo Lunar Prodigi — marca GE
Healthcare®). O aparelho foi calibrado diariamente, antes do inicio das medidas, a
fim de verificar a garantia de qualidade das varreduras seguindo as recomendacoes
do fabricante.

No momento da avaliacao pelo método DXA, todos os individuos utilizaram
roupas leves, permaneceram descalcos e estavam isentos de qualquer acessorio
ou objeto de metal. Eles permaneceram em decubito dorsal durante todo o exame,
se mantendo imdveis durante um tempo aproximado de 15 minutos. O
posicionamento no equipamento foi feito de modo que a linha sagital demarcada
nessa area, de modo que passasse sob o centro do cranio, da coluna vertebral, da
pélvis e das pernas (ISCD, 2013).

Para determinar a obesidade através do %GC total foram utilizados os
valores sugeridos por Lohman (1992), associados com o risco de problemas a
saude.

Quadro 4: %GC para homens e mulheres e a relagdo com o risco de problemas a saude
segundo Lohman, 1992

%GC
Risco nutricional Homens | Mulheres
Risco de doencas e disturbios associados a desnutricao <5 <8
Abaixo da média 6ail4 | 9a22
Média 15 23
Acima da média 16a24 | 24 a 31
Risco de doencas associadas a obesidade > 25 > 32
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4.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Excel.

As variaveis numéricas foram apresentadas por média e desvio padrao, e as
categdricas por frequéncias e porcentagens. A normalidade das variaveis foi
avaliada pelo teste Shapiro-Wilk e o Wilcoxon Signed Ranks Test foi utilizado para
verificar a diferenga entre as médias das medidas do DEXA, BIA e PC.

O coeficiente de correlagdo de concordancia de Lin (CCC-L), método
estatistico de grande valor para avaliar a reprodutibilidade e acuracia (FILHO et al.,
2005), foi utilizado para avaliar a concordancia entre os métodos BIA e PC com o
método de referéncia DXA, sendo estes estratificados por sexo e por tercis.

O programa estatistico utilizado foi o Stata 14.0, assumindo um nivel de
significancia de 5%.

4.5 Consideracoes éticas

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo em cumprimento aos requisitos exigidos pela
Resolugéo do Conselho Nacional de Saude n® 466/12 e suas complementares para
pesquisas envolvendo seres humanos, obtendo sua aprovagao por meio do parecer
consubstanciado n® 275.351.
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5. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 317 pacientes portadores de doenca
renal crénica em hemodidlise, concentrando-se a maioria entre os 40 e 60 anos de
idade. Houve predominio do sexo masculino (62,5%), a maior parte dos pacientes
(74,4%) autoreferiu cor da pele parda e 31,1% deles s&o residentes no interior do
estado. Quanto ao estado civil, 49,9% eram solteiros ou conviviam em unido
consensual. Com relacdo a renda familiar média, 56,7% recebiam entre 1 e 4
salarios minimos e apenas 8,4% recebiam valor acima de 4 salarios minimos

mensalmente (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de pacientes em hemodidlise. Sao Luis,
2016.

. TOTAL HOMENS MULHERES
VARIAVEIS
N % n % n %
Sexo 317 100 198 62,5 119 37,5
Idade
<40 anos 78 24,6 42 21,2 36 30,2
>40 e <60 anos 145 45,7 74 42,4 61 51,3
>60 anos 94 29,7 82 36,4 22 18,5
Cor
Branca 26 8,2 20 10,1 6 5,0
Preta/Negra 43 14,5 25 12,6 21 17,6
Parda/Mulata/Morena/Cabocla 236 74,4 145 73,3 91 76,5
Amarelo/Oriental 3 1,0 3 1,5 - -
Indigena - - - - - -
Nao sabe 6 1,9 5 2,5 1 0,9
Residéncia
Sao Luis 217 68,9 135 68,9 82 68,9
Interior 98 31,1 61 31,1 37 31,1
Renda
<1 SM 109 34,9 66 34 43 36,4
>1 SM <4 SM 177 56,7 108 55,7 69 58,5
>4 SM 26 8,4 20 10,3 6 5,1
Situacao conjugal
Solteiro/Unido consensual 157 49,9 94 48,0 63 53,0
Casado 117 37,4 84 43,0 33 27,0
Vilvo/Separado 40 12,7 17 9,0 23 20,0

SM — Salario minimo. *Dados apresentados em frequéncias e porcentagens.

Na tabela 2, sdo apresentadas as medidas antropométricas e de composi¢ao
corporal da amostra estudada. A maioria dos pacientes (56,2%) foram classificados
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como eutréficos, seguidos de 14,5% desnutridos, 19,9% sobrepesados e 9,5%

obesos.

Quanto a circunferéncia da cintura, 18% dos pacientes apresentaram risco

para doencas cardiovasculares. Observou-se ainda que as mulheres apresentaram

maiores percentuais de risco (37%) em relagdo aos homens (6,6%). Segundo o

didmetro abdominal sagital (DAS), 16% da amostra total apresentou excesso de

gordura abdominal viceral, com predominio maior entre as mulheres (35%) quando

comparado aos homens (5,0%), conforme tabela 2. Na analise da distribuicdo da

gordura corporal, as mulheres também apresentaram valores médios maiores no

que diz respeito tanto ao %GA quando %GG (Tabela 3).

Considerando %GC estimado pelo DXA, observou-se ainda que mais da

metade da amostra foi classificada com obesidade (60,2%), sendo este aspecto

predominante no sexo feminino (74%), quando comparado ao sexo masculino 52%

(tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e de composigao corporal de pacientes em hemodialise.

Séao Luis, 2016.

. Total Homens Mulheres
Variaveis
N % n Y% N %
IMC (kg/m?)
Magreza 46 14,5 32 16,2 14 11,8
Eutrofia 178 56,1 115 58,1 63 52,9
Sobrepeso 63 19,9 37 18,7 26 21,8
Obesidade 30 9,5 14 7,0 16 13,5
CC (cm)
Normal 260 82,0 185 93,4 75 63,0
Risco 57 18,0 13 6,6 44 37,0
DAS (cm)
Normal 266 84,0 188 95,0 78 65,0
Elevado 51 16,0 10 5,0 41 35,0
GC DXA (%)
Desnutricao - - - - - -
Abaixo da média 30 9,5 24 12,1 6 5,0
Média 5 1,6 5 2,6 - -
Acima da média 91 28,7 66 33,3 25 21,0
Obesidade 191 60,2 103 52,0 88 74,0

IMC — indice de massa corporal; CC — circunferéncia da cintura; DAS — didmetro abdominal sagital;
GA — gordura androide; GG — gordura ginoide. *Dados apresentados em média + DP.

Os valores médios da GC mensurada pelos métodos DXA, PC e BIA estéao

dispostos na tabela 3. Na amostra total, 0 %GC médio estimado pela DXA foi de

29,3%19,3. Quando comparadas as medidas obtidas pelos trés métodos,
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observou-se diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos
percentuais de gordura avaliados pelo DXA e PC (p<0,001) e entre os avaliados
pela BIA e PC (p<0,001). Em ambos os sexos, foi observada diferenga significativa

entre os trés métodos.

Tabela 3. Gordura corporal total de pacientes em hemodialise estimada pelos métodos PC, BIA e
DXA. Séao Luis, 2016.

Total Masculino Feminino
Métodos n=317 n= 198 n=119
Média + DP Média + DP Média + DP
PC (%) 26,1+8,3 21,916,4 33,115,9
BIA (%) 30,1+95 27,2+ 9,8 35,0+ 6,7
DXA (%) 29,3+ 9.3 25,4 + 8,1 35,7+7,2
GA (%) 31,9+134 28,4+ 13,3 37,8+ 11,3
GG (%) 31,3+10,4 26,0+ 8,2 40,2+ 7.2

PC — Pregas cutaneas; BIA — bioimpedancia elétrica; DXA — Absortometria radiologica de dupla
energia; GA — Gordura androide; GG — Gordura ginéide *Dados apresentados em média e + DP.

A tabela 4 apresenta o coeficiente de correlagdo de concordancia de Lin
(CCC-L) entre os trés métodos utilizados, considerando estratificagdo por sexo.
Apesar de similares quanto a significancia estatistica (p<0,0001), o método PC se
destaca por apresentar maiores coeficientes de concordéancia, independente do
sexo. Quando avaliada a concordancia entre os métodos PC e BIA, observou-se
coeficientes baixos, embora estatisticamente significantes (p<0,0001).

Tabela 4. Coeficiente de Correlagdo de Concordancia de Lin entre os métodos PC, BIA e DXA por
sexo, na estimativa da gordura corporal total (%) de pacientes em hemodialise. Sdo Luis, 2016.

Total Homens Mulheres
Métodos n=317 n=198 n=119
CCC-L p-valor CCC-L p-valor CCC-L p-valor
DXA vs BIA 0,705 <0,001 0,607 <0,001 0,678 <0,001
DXA vs PC 0,765 <0,001 0,63 <0,001 0,684 <0,001
BIA vs PC 0,496 <0,001 0,307 <0,001 0,463 <0,001

PC — Pregas cuténeas; BIA — bioimpedancia elétrica; DXA — Absortometria radiolégica de dupla
energia; CCC-L: Coeficiente de Correlacao de Concordancia de Lin.

Quando a amostra foi dividida em tercis segundo valores de %GC estimado

pelo DXA, observou-se uma diminuicdo do CCC-L entre os métodos avaliados.

Entretanto, as PC apresentaram maior CCC-L com DXA (p<0,001) no primeiro tercil
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(8,2% a 26,0%) e no segundo tercil (26,1% a 34,4%). O método BIA, por sua vez,

apresentou maior concordancia com DXA no terceiro tercil (tabela 4).

Tabela 5. Coeficiente de Correlagdo de Concordancia de Lin entre os métodos PC, BIA e DXA por
tercis, na estimativa da gordura corporal total (%) de pacientes em hemodialise. Sao Luis, 2016.

8,2% a 26,0% 26,1% a 34,4% acima de 34,4%
Amostral n=107 n=108 n=102
CCC-L p-valor CCC-L p-valor CCC-L p-valor
DXA vs BIA 0,322 <0,001 0,108 0,097 0,373 <0,001
DXAvs PC 0,498 <0,001 0,254 <0,001 0,247 <0,001
BIA vs PC 0,111 0,127 0,013 0,845 0,205 0,015
8,2% a 26,0% 26,1% a 34,4% acima de 34,4%
Homens n=97 n=73 n=28
CCC-L p-valor CCC-L p-valor CCC-L p-valor
DXA vs BIA 0,321 <0,001 0,098 0,175 0,25 0,103
DXA vs PC 0,509 <0,001 0,131 0,009 0,118 0,042
BIA vs PC 0,103 0,143 0,097 0,172 0,203 0,055
8,2% a 26,0% 26,1% a 34,4% acima de 34,4%
Mulheres n=10 n=35 n=74
CCC-L p-valor CCC-L p-valor CCC-L p-valor
DXA vs BIA 0,304 0,276 0,057 0,657 0,402 <0,001
DXA vs PC 0,204 0,421 0,449 <0,001 0,288 <0,001
BIA vs PC 0,113 0,737 0,175 0,207 0,040 0,710

PC — Pregas cutaneas; BIA — bioimpedancia elétrica; DXA — Absortometria radiol6gica de dupla
energia; CCC-L: Coeficiente de Correlagao de Concordancia de Lin.

Ao avaliarmos a concordancia dos dois métodos por sexo, para as mulheres
nao foi observada concordancia significante dos métodos com DXA no primeiro
tercil (p>0,05). No sexo masculino, o método PC foi 0 que obteve maiores

coeficientes estatisticamente significantes independente do tercil analisado.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que na estimativa do %GC total em pacientes
renais crénicos submetidos a hemodialise, o método que apresentou maior
concordancia com o meétodo padrdo ouro DXA foram as PC'’s, principalmente para
o sexo feminino segundo estratificagcao por sexo. Quando analisada a concordancia
dos métodos por tercis do %GC, o método PC também apresentou concordancia
significativa, tanto nos tercis com %GC mais baixos, quanto tercis com %GC mais
altos, mostrando-se, assim, superior ao método BIA. A BIA também apresentou
concordancia com o DXA, embora com coeficientes de concordancia menores.

O método da PC, bastante utilizado na pratica clinica por se tratar de uma
técnica ndo invasiva, de baixo custo, facil e rapida na coleta de dados, apesar das
divergéncias quanto a sua acuracia em estados de hiper-hidratacdo, edema e
possiveis erros entre os avaliadores, tem mostrado bons resultados quando
comparados ao DXA na avaliagcdo da GC de pacientes em HD (FERRAZ et al.,
2014).

Apesar da facilidade técnica e alta reprodutibilidade da BIA, esse método pode
resultar em estimativas menos precisas nas situagdes em que o balanco
hidroeletrolitico esta alterado (REZENDE et al, 2007). Dessa forma, para evitar
interferéncias hidroeletroliticas na analise pacientes em estudo, as avaliacées eram
realizadas logo apds a sessdo de hemodialise. Entretanto, ainda assim, o método
BIA variou bastante na analise para diferentes tercis de %GC. Ja o método PC, por
sua vez, manteve-se mais estavel quanto a concordancia e significancia estatistica.

Segundo Eickemberg et al (2011), a BIA tem habilidade em determinar os
componentes corporais, entretanto, devem ser priorizadas pesquisas que
desenvolvam equacgdes especificas para a populagdo brasileira, inclusive para
diferentes grupos etarios.

Existem trés sistemas diferentes para andlise da BIA; aquelas baseadas em
formulas, impedancia vetorial e espectroscopia de impedancia (BIS) (LOPEZ-
GOMEZ, 2011). A abordagem convencional da BIA envolve o uso de equacgdes
preditivas para a estimativa dos compartimentos corporais validadas para a
populacédo saudavel. Essas equacdes podem produzir estimativas inadequadas em
pacientes com doenca renal (SILVA, 2016). Conforme descrito por Cuppari e
Kamimura (2009), estudos mostram que os valores dos compartimentos corporais
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gerados pelos softwares da BIA comercialmente disponiveis diferem daqueles
obtidos pelo método de referéncia ao DXA nos pacientes com DRC.

Elucidamos que uma provavel explicacdo para o melhor desempenho do
método PC seja o fato do mesmo néao levar em consideracao a dgua na estimativa
do %GC total, diferente do método BIA que estima a partir disso. O Consenso
Europeu de Nefrologia, corroborando com nossos achados, enfatiza que para uma
avaliagdo detalhada do estado nutricional, métodos antropométricos como o as
PC’s também s&o uteis, sendo baratas e faceis de aplicar, embora menos precisas
que o DXA (LOCATELLI et al., 2002).

Outros autores ao compararem o método PC e BIA com o padrdo ouro DXA
na estimativa do %GC total de pacientes submetidos a hemodialise também
identificaram que o método PC estima melhor a GC nesses pacientes.

O estudo de Rodrigues et al. (2011) ao avaliar a GC e massa magra (MM)
através do método BIA, semelhante ao utilizado no presente estudo, verificou que
a GC foi subestimada e a MM superestimada tanto antes, quanto apés a HD de
modo mais significativo entre as mulheres do que nos homens. Todavia, resultados
mais precisos foram apresentados pelo método PC, que se mostrou similar ao
padrdo ouro DXA, antes e apos a HD.

O estudo de Avesani et al. (2003) comparando o método PC e BIA com o DXA
na avaliacdo da GC em pacientes em HD, identificou que a BIA funcionou de
maneira diferente do DXA quando analisada por género, subestimando a GC nos
homens e superestimando nas mulheres (P <0,01). Por outro lado, o método PC foi
preferivel.

Lim (2016) em um estudo de validagdo da avaliacdo da GC segundo a
espectroscopia de impedancia (BIS), técnica diferente da utilizada em nosso
estudo, concluiu que a ferramenta é valida para a avaliagdo da GC total em
pacientes em HD, tendo como referéncia o DXA. Mais recentemente, Rymarz,
Szamotulska e Niemczyk (2017), ao comparar as técnicas BIS e PC’'s com o DXA,
concluiu que o método PC parece ser mais confiavel do que a BIS ao analisar
pacientes com DRC em estagio 4 e 5. Embora métodos baseados em técnicas de
bioimpedancia podem potencialmente oferecer mais dados, como a hiperidratacao.

Curiosamente, apesar dos coeficientes de concordancia serem maiores para
o sexo feminino segundo estratificagdo por sexo, em nosso estudo ndo houve

concordancia estatisticamente significante para nenhum método no primeiro tercil
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para o sexo feminino. Em outras palavras, para %GC entre 8,2% a 26%, nenhum
método apresentou concordancia estatistica com o método DXA.

Considerando a populacao saudavel, Sun et al. (2005) demonstrou que o
tamanho e a direcao da diferenca da BIA com o DXA em adultos sdo dependentes
do %GC, pois a BIA tende a superestimar 0 %GC quando este é <25% em mulheres
e subestimar a GC quando 0 %GC é >33%.

Destacamos que o método BIA é influenciado por uma gama de fatores que
incluem a alimentacao, o exercicio fisico, ingestdao de liquidos em periodos que
antecedem a avaliagcdo (KAMIMURA et al., 2004; SOUZA et al, 2014). Apesar de
todo o cuidado da equipe em avaliar os pacientes imediatamente apds a HD, nos
centros sao oferecidos alimentos durante a sessao de HD. Além disso, ndo foi
questionado as pacientes do sexo feminino quanto ao ciclo menstrual.

Quanto ao método PC, o enfatizado é que a compressibilidade do tecido
adiposo é bastante variavel, sofrendo influéncias de acordo com o local medido, a
idade, o sexo, o nivel de hidratacdo, o tamanho das células e o estado de saude
(PERINI, 2005).

A literatura carece de estudos envolvendo a comparagao dos métodos BIA e
PC na estimativa da GC total, especificamente na populagdo em HD, que expliquem
o achado referente ao primeiro tercil no sexo feminino. Além disso, a estratificacéo
por tercis, importante para avaliar o desempenho de cada método nos diferentes
niveis de %GC nao foi observada em nenhum estudo no ambito da HD.

Os pontos fortes deste estudo incluem o uso de medidas pouco utilizadas na
avaliacdo da composicao corporal de pacientes em HD, como o0 DAS e o DXA. Além
disso, a amostra analisada contou com um numero elevado de pacientes dos cinco
centros de HD na capital maranhense.

Estes achados trazem importantes contribuicbes para a avaliacao da GC total
no paciente em HD, no sentido de identificar que um método simples como o PC
apresentou melhor concordancia para avaliacao do %GC total com o padrao ouro
DXA, comparado a técnicas mais refinadas, como a BIA.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que o tradicional método PC, apesar de simples,
destacou-se quanto a concordancia com o método de referéncia DXA,
possibilitando seu uso na pratica clinica para estimar a GC em pacientes
hemodialiticos.

Apesar da BIA apresentar concordancia estatistica com o DXA, disturbios
hidroeletroliticos e equacdes inespecificas para o paciente em HD sdo uma ampla
fonte de erro, podendo ter afetando de modo mais significativo do método neste
estudo, devido ao fato desta estimar o %GC total a partir de variaveis como agua,
que se encontra constantemente alterada em pacientes submetidos a HD.

Destacamos a necessidade de estudos com este tema, considerando
estratificacdo segundo género e tercis, no intuito elucidar questées frequentemente
associadas ao desafio que é a avaliacdo da composi¢do corporal do paciente em
HD.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

| HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

$ M UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"ﬁ““"‘

MARANHAQHUUFMA

PARECER CONSUBSTANCLADD DO CEP
DALCE 3D PROJETS DE PESQUEA

Thilo da Pedguisa: Provalinds o BIones a0l & Saroofsanld s Dok = o M s
Pesgquisadoer: Elame Viana Honegal

Asan Tamdlica:

Varsdo: 3

CAAE: 34034514 5,0000 08

el i i Pooponan o Hosplal Uniersihne da Unkersicdads Federal oo MamanhsaHUUF

Palrocinados Principal: FUND DE AMPARD & PESOUIEA AD DESEN CIEENTIFIGD E TECHOLOGICO
DO MARANHAD - FAFEMA

DAL 0 PARECER

Ko do Pardce 1232730

Agrusantacio do Projto:

&, sarropinia Si refene oo decliing gradial et na Quanidade Quants na qualkiate no

il sculn Rgconhitila como uira sindrome ssocada o vinas oondichs médicas, causadat polo pRocEE0
inflamaténo ¢ catabblion comuns nas doengas crdnica. Na presena da desnurigdo, ha diminuigio ca
Massa Muscular, bem como aleraglo na furgso do masculo & diminukSo 4a forca muscular, gue podem
SUIMNGF anles Mesms das aRerapdaes nos Farnmemos antropomd rcos ¢ BbomioriaE. A proleing do mdsculo
R oD, repretenindd paa massa oorporal magna, estd relconada 3 morbidace, monakdase & peor
EPOgNAEHID &M patiEnies &M homodidise Trata-se OF WM &6 Tansenal gue serd realizeds no Saior
de Mafrologia do Hospital Universicdnio da UFMA. Fardo parie desie esiudo 100 individucs de ambos o
SOE0E, BT dads s de 20 ancs, U POSSUSM JoGN{E Nenal rinea & SisEm &M Poirama regllar do
didlise NS0 serdo induldas gostanios & pEESGS OLT aMpulaglo do membios, poradons de Joengad
newrobigicas ou sequelas de acidente vascular encefdlico que presisponham i dminuigso da forga
deprading b 43 MS0 U COMDIOMEdMents CaJncive, akdm daguelas cOm OiWas GulMmines @
IMfeCoiEaE, CAnhe & Sindrome da imunodeficlnda aduirda. A oolela o dados Sen realizads nd paredo
o julho a setemieo de 2014 Com pacientes cadasTados am pIOgaMa regular de didlise do Servigo do
Mafrologia oo HUUFMEA. Moshe esiudn

Cndgregee  Fus Dacdio oe Espmry ot 27

Oaira: CERTRO [EP: pES-00n

LIF: BL Menkciplee  SA0 LU

Telulona: (R0 %3010 Fax  [EIR1E-EE2 Cqrall  capnarime b

g 01 i B
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Ty HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

* 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO w

- MARANHACHUMUFMA

P - SRR S R R SR ]

Sl colmiaios daded demograficns, Sockaomdmines & cinkoo-laboratonals, @ partic G0 prsniu b medico
indivicual ou DO SNTEVSES COM O BRo packente. Serd realizada andlise descniiva para caractenizacio des
pacHLEs. AL vandvwis catgincas serdo apreseniadas por meo do frequincias o porteniagins & o
quaaniiaivas por meo de média & desvin padebo (média + DP). Berd tesiada a normaldade das varives
pio feshe Ehapino-Wilk Para avaliar @ cormelapdo enire a FPM & IMM serd uilizacs o coeficlene oo
conTelagdo de Prarson ou Spaanman, onforme adequadn. Pam svaliagdo da aseotado oning a5 varndvweds
o imieresss, serd realizedo o Behe guigsadrads. Posieromanie, serdo realzadas andles unfaniaoa e
msdtivarizda. O nivel de significiincia ado@do serd de 5% O software & ser ulilizado serd o Siaia
120 Finantdadoe pela FAPERMA.

Objetien da Pesquisa.
Ol
Daermina & provaldngs @ oo M0 aasotlados & Sartopenia o poceemies &m hemodidlise

Especifion
Do 38 caracierisias demogralcas., sotioanomdimicas @ clinioe- labormoniat & popdlaido do

L= {ITL LY
~Riealizar avalafsn b0 eiain nutscional, laboraiorial @ de funcionalidaoe do masouls esqueliton;
~Awpliar o sindrome da Sarcopenia no poNador e Soenea renal crinica em hemodikse.

Aruliagio dos Risoed o Banaficiog:

R 06 ristns para o desenwobdmenio de complicagfes slo rars, ok @ maioia des dadas serdo
coleiados da roling o exames fisicos @ laboraborisisdes padenies, |§ esmbeledda pelo servigo de
refrodogia airawvds de regulameniagies do Mnkskbne da Saise. Desta forma, duande @ colela o S angu
R OO periodCamaie, O PRCkHTHE pOSE apresaniar akjum pogusnd Remaloma, derido @ s &
angalhia. Caso 1S 0oniTa, SofE prontaments resclvids pela equips madica & o anfermagem do serdgo,
LUV DONSE NES QIOCeEMEniD 0P acionas padronizados do senigo. AKm disso, agumas cuesibes que
CONESLENTH N0 GLES BONars pOIem SO Niepreiadat 0omd inapropniad ot ou produzie Senthimsn o inde b
s diesconfonn, causando @venmual dand psiguico, moral ol ceboral. Mesie faso, o DRckemie Ser aendioo
pabn Pelodiogn oo SEndgs para minimizar o

dand Cansa

O preeenie @St prefsmcs conmitulr para o conhecmenio da Saroh e & peckentes com DRC,

Endereroc  Fan Dackn o Expery 0 27

Oadra: CERTREO EP: = iniLon

LiF: RiA Mericiple:  SA0 LU

Telwlone: (G SH-120 Fax (MR- Comalt csplearime br

Pigrw X e B
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£ UM UNIVERSIDADE FEDERAL DO W

- - MARANHAO/HUMUFMA

e B S 11

Dista fOMa, PEMMitng 4 desemvohaments ot esirakgis que visem mehomr a assisenta nulrnconal, com
CofGequenie mehora 00 es5tado nuinicional, estad goral 00 PEcENiE, 03 A0ESS0 a0 TaEMEna & redugdo
da momimonaidade. Conribuird ainda na oienagso df packnes & Tamilares SOEne a terapia nutticional,
por Main de alividades o eduCagsn Nucional & Na formagdo 0& graduandos @ pés-graduandos de
residénda na drea de nuiricdo em nefrologia, MESTade & GoulDrado

Commntirios @ Conseder e tas sobia a Pedgulsa:

O projein & de grande relevanda por pemili o desevwokdmenio de esiralégias que visem mehorar a
assisibnoa rutriconal, pom corseausnie mehona 4o esaoo nuiicional, da adesdo @ iralaments & reducdo
da mrbimaoniakodae.

Consatarag dus $obee o5 Tormed g JFesantac ks obigalinia:

O projocols cumpre COM s exigéncias em rdapsos aos TTermos de Apreseniagdo Obrigandnia™: Fobha
densio, Declamagso O& COMPrOMBS0 &M andsar o6 resulados na platalorma Brasil garanindo o
sigilo, Omamenin inanceirn detalhado, Cronogiama com etapas detalhada, Termo de Consentiment Live @
Esclarecidn (TCLE) Aulorizado do Gesior para a realzagdo da colela de dados @ Projo de Pesquisa
Original na integra. Asende, pofania &s exigéndas da Morma Operadonal no 0012013 ilem 3 3.3).

R o T g B

Apde 0 bimEng da pesguisa o CEPHULIFMA, solicila gue o2 risullndos Jo0 £Siudo Sejaim ancaminhados o
participantes, M Cakd d& Manifesiacds do intenesse, ou & instiuicsn Que auldriaou & coleia de dados de
e andnimizads.

Coory i O oo Petpdleciang @ Lista de Insdeguacties:
O FROUETD alende 208 requisioos fundamentzis da Resckecdo CHE n® 486M 2 & suas complmenians.

Con it fil G Findis & critdrio do CEP:

0 Comitt de Efica em Pesquisa—CEPHUUFMA, de acondo oom as arbuiptes denidas na Resolerdo CHE
MFAEAMAZ ¢ Moma Operacional n®. 001 de 2013 do CHE, manilesta-se pela APROVACED do projedn di
[ECUGD BIODOEIn.

Eveniuai modificafiies ou amandas a0 proloiolo devem el insendas 3 plaaforma entaminhada

Cnderegre  Fan ODecko o Expsry o 2T
Oabra: CERTRO [EF: p=nLon

UF: iR Menicipic 540 LU
Telwlore: i ¥H-1220 Fac [HEIEIZY Comait csp@resnats

g 1 i B
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Qo

a0 CEP-HUUFMA de forma clara @ sudinia, identficando a pane do prowocols @ ser modificada @ suas
justificativas. O pesquiador deve: desenvolver 0 projo conforme delineado; daborar & apresentar
relandvios pardiats ¢ final; apresentar dados soicikados pelo CEP quando solicitadoc @ encaminhar o
resullades para publicagdo Sejam el fwordvels oo b0 & jEifcar a0 CEF caso haja intermupgdo do

propen.

Esle parecer 1oi elaborads baseads nad documismos abaing reletionados:

Tipo Dotumenia Argdvn Fosmagem Busior ETTEE)

wm LODMEZ Cans. fo 150704 Acdiin

2 11:34:48

m Titya ce rosio gl TR e BLain
153753

Cuiros FE_XML_INTERFACE_RESEC.xmi w Elane Viana Honegal|  Acdio

Cuircs FE_XML_INTERFACE_RESEC.xml 072005 |Elane Viana Honegal| Acsin

Lo e T e Wi T
153307

Cuiros DECLARAZRD DE ANUENCIA cep doc %5 Acdiin

Progeio Delahaco | | Fropio.doc TRORIZ0NS |Elane viana Honegal| Acein

Brochura 164250

Mﬂ- MSInAD]pg TR G |Clane viana monegal] Ao

st s ¢ 164401

Mﬂ- M . e g TEGHAE |Elane viana Ronegal] Acdio

Insiiuigso 168470

Tl Tl )

ARCurss Aadn | ermopal TRORIZ0NS |Elane viana Honegal| Acein
1-

m ohesarc odl mﬁﬁ!‘!mmw BoGin

Assentiments ! 16:45-12

Jusihcaiva de

Austncia

Cuircs Gevlarca o TROAIZ0NS |Elane viana Honegal| Acein

Frop Deae T [ CEF T 0 eI E Ty ) g

Brochura 122515

Cronorama Cronograma.toc D1AZ0N5 |Elane viana ACtin

Wi 3w B
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Lo 5 P 110
L Cronograma.doc 53554 |Fonegal prrees
[T o] 0L e O s Elﬂ'ﬂmw Ao I
(T T e [ g e o o WL —
soPmgio  |ROJETO 35103gce 152641
St i0 0o Parsca
ApToeads
Miscossita Spracisido da CONEP:
e

EAD LUNE, 17 da Salembiro o 2015

AsRinads por:
Rila da Orefa Carvalhal Frazde Comia
|Coordana dof |
Endersgre  Fas Backo o Espery 0 2T
Oaira: CEMTRO EP: B0

LIF: RIS, Msricipicc SA0 LUK
Telslone:  (ERid 531220 Fac  [ElRIE1333 Y S———
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
NOME

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ERCLARECIDG

Tiwlo: PREEVALEMCIA £ FATORECS ASSOCIADOS A SARCOPEMIA EM PACIENTES EM
HEMODIALISE

A A FROPOSTA

A nuiticionists Flene Vimma Horegal gosiariz de comvidd-ko 2 paricipar de om exindc pars smalisar
quanins pacieniss em bemodidliss apmrseniam penda de mess musculsr, denomizads saroopenis @ guais
[alomes estln asociados 2 e problema.

B} Procadime nan

% vodl concorder em participar, @5 seguinies caisis aoonieerba | Yool mxpomderd 8 um geestiondric
gue imvestigard s dados sociodemognifions ¢ econdmiccs (quesifes mierenies 2 idade. renda e tipo de
maradia, por exempial; 2 Yood serd sebenetido @ um exame fsioo. O exame fisioo, que @ o mesma gue
o jil mraliva na motin deste servigo @ feilo pare avaliar a sz saide geral @ descobrin cetros fatomnes gque
pademn aieler o plans de tralamento. |sio bevard cerca de 10 minoias. Sus participaclo nesie extudo deverd
serde | a X dias, dependendo da coleta dos dados solicilados para imestiger sua fungSo moal

O Biscos e Desconforio

(s rimons para o deseanvolvimento de complicagiies sio rams, pois 2 maina dos dados serlo codetados da
molina de exames fsicos @ |aborioriais, ji estshe lecida pelo =ervign, enie clex a oolefs de sangue pare
scampanhamenio de s esindo geml, podemdo comcr alpum hemsloma que, ceo oooma, sl
prontament: eschvido pela egquipe médica ¢ de enfermagem do senvigo, comi consia nas proe-dimentos
aperacionas padronizados do senvipo., (s riscos para o desemvohvimento de complicagies médicas s3o
marcs. Algumas dex quesifes que oonsiam do quesSoniric podemn ser immproprindss e prodisr
senlimenios indese jdveis, mas caso vood ache necessirio, poderd intermomper o enlmvisia & quebguer
mamenboe tambs*m oontar com o apoio dos profissiomnis Psotloges do Servign

¥} Bemeficios

i festes de roliza irko smilisr na imvestigagio do seu e ado de soide . [sio poderd treeer benedicio dirto
par2 vodd a0 participar deste estude, como tambdm umiliar cutros padenies oom sintomas similines Do
haomm

E) Custo

Vo nio merd cobrado por quakjuer dos predimenios ralrados no esteda

Fi Beembaolso

Voo ndo serd membolsade por participar deste estado

(3 Confizhilidade dos dades

A participacio em projelcs de pesgeisa pode resuliar em perds de privacidade, sniméanio, proe-dimenics
serio tomados peios msponsiveis por esie esindo, Do intuile de proleger & oofidencislidade dax
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infomagfes gue vood ird fomecer. As infomagies srdo oodilfoadas ¢ mantidas num local mservado o
lempo todo. Apls o Brmine destie esiudo, = informagfes serdo manscrilas dos quesliondrios pam
erquivas em oompatador @ esles serdo mantidos anquivados em local reservado. s dados deste estudo
poderdn sor dsculidos com pesgeisadores de ootras indilighes, mas nenbama identificaglo serd
lomecida.

Hi Compe nsagks por injdria

S vodd sofrer qualgeer injiria oomo resulisdo da sus panicipacie mesie esinda, ouw s acmeditar que nlo
lenia sido tratadn menaveimeste, poderd entrar em conbaic com o pesquisador msponstvel par esie
estndo, a nuiricionista Flane Viana Horegal cu com o Comitd de Flica em Pesguisa do Hospital
Universititio do HUUFMA. Fatretanio, oomié o ndo pred nenhema foma de oompensagSo finanoeira
por possiweis injirizs. Fara gqualquer oura informag o deverd contatar o médioo esponsived.

I} Duesifes

Viood em plema bberdsde de panicipar da pesquisa, de reomar-s a panicipar ocu mtitar o
oonsEntimento, em quakjuer fase da pesgaic, sem penaliragio alpema. Ese emo d consentimento serd
elaborado em duss vies, ubricadas em iodas as sues piginas ¢ sxinadax, a0 e Brmino, por vood que fol
ooy idado a parlicipar da pesquisa o por seu e peseniante legal o ambém pelo pesquisador e spomsdvel
S5 wood thwr alpuma pergunia a respeiio dos sees dissilos como participante deste esisdo de preguisa,
vood deverd enimer em contaie com o Comitd de Frica em Pesguisa do Hospital Universitiio do
HUUFA ocalivado na Buz Berdo de liapary n® 227, Cenimo. 580 Lmis-MA, local pam o qual esie
projein de pesgaisa foi submeSdo para andiise & aprov agSo.

Jy Consentimento

Lembramos gee 2 ss PARTICIPACA O NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocd em o dirio de
nin comoondar @m pariicipar ou mesmo & retir-se do essdo em gqualgreT momenio que quein, sm
Tiscos para o =ru irpamentc médico. Se vood desejar ¢ concomdar em perlicipar, deve assinar na linha
shaixn.

Wome do paciente:
CPRIE iz ) )
Assinaurs do paciente ow responsdvek

Pesquisador resposivel Hlane Yiina Horegal Enderepa Bma Hamno de Dapary o 227, Centm Sao Luais-BA
Telefone (RE) 2100 1206 oo (98) #T1A-T362 Assinaima do pesguisador respmsdvel
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ANEXO C - Formulario de Pesquisa
PREVALENCLE E FATORES ASSOCIAD0S A SARCOPENIA EM PACIENTES EM HEMODIALISE

BLOCO A: DADOS DE IDENTIFICACAD

1. Centro de Diskse {1} HUPD Z1 CENEFRON  [3) TLINICA D=0 RIM i MACIEIRA (E] FRO-REMAL

2. Home oo Pacenbe 3D
4 Jala (A A1 (3B E@ (5)CRY EiCRAE | 5 Tume 1] 22 43 m g3 Iy W smp kB
& Twmec (1] Manhi 21 Tande 2] Nol= 7. Bem 1) Mool 2} Ferminino
H. Telefomes:

5. Data de Nascmenio i ) 0. ke anos

11. Smuaphs Conjugas 12 Onde reskde

1) Boliziro 3) Unifio Consersual imon junts . .

{2 Casado 4] Vit (5] Separada 380 Lulz (2] Imt=riar

13. Dixia da Enlrevisty J ) 14, Entreylstmscior:

BLOCO B: DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS

15, Total de mordores no domiclis 16. Zwal 3 rencty mddia famikar® otal em neais?

RE

*FBanda femiller commeonds § =oma Sos seedimeanios doa componenies da fTemille, incivinds peticipacio am poics do gowsmo [Ex
Bodsm Fornilla)

7. Gual & cor da sua peleT
i) Branca Z] Prets / negra [3) Fanda ! mulats J monena § cabsscla
4) Amarein J Criental S} Indigena 51 Mio sabe [7] Cusiroes.

15. Quamios Rens abaivs & Sl possul; Mo Tem

— 1 2 3 dou+

| Banhein | | | |

Empregads domisiica (mansalksia]

B oroooriptador

) I I I I

Gelzdsira

— I I I I

L roupa

[ovm I I I I
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CONTINUACAD DOS DADOS DEMOGRAFICOS, ECONOMICOS E SOCIAIS

19 Ah® gue sfrie o chefe de familla® eshadou™

0. Aht gue sirie o peclenie eshidou?

"Q Chafe de Famillla s<id repreceniado palo membno (Romam'mulbsr) gue debdm & makor renda.

21. Agua =ncamasdas (1) Sim iZ] Mo 72 Rua padimentsda: (1) S 21 Hio
BLOCO C: DADOS ANTROPOMETRICOS |Data: I I
I3, Feso Alerido Ka 24, MAhurx m
25 Peso do Prosmiudnia 25. Peso seco definido: pelo mesdlion 111
i J 7=]]
7. Crounfertmcls da Cinburx [cm) 28, Crounferdncla Abdomina [em
25 Circunfenincls do Bragn: o) 30. Crounleréncla do Cuadril fcm)
31. Cireunferdncty da Cowa; om 32, Ciroumferéncia o0 Pesoogn: ]|
I3 PCT: ] [mm) 3, Crounfertrmcla da Famborriha: [T
35 PCEE ] [t il 35. PCE ] [mm
7. DAS: om 38, P2 ! i [mm
T2, MARTHA I &0, MAF: ¥ f (Fim)
L1.FPM1 I =] 2. FPM 2 ] kg
JRectn sacculle da MR [Mo dim S D LA
43 Anguio de faze: "l &4 Capacitancia: (155
=3 Relzifncia ohmsl | 45, Reactincia ahms]
&T. Mixssy celular conpora =g %) 48, Mxssa exiraceiular [1%=1] %)
45, Massy Magra: Kl %) | 50. Massa Gondy (1.7=1] (%)
51. MEMCT 52. TMB: Cals
53 Agua Intracsiular 4] % 54, Apuy eviracsiiae 4] %]
oz Agua Corporal Tols [E} 556. ACT/ Mazsa Magra: %]
S7. ACT! Peso Toks %

5H. Brapo onm fishua:
1) Direito.

(2] Esguerds {3} Direlio & esquends
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BLOCO D: HABITOS DE VIDA

53, WVock & fumarnie ED. Z& "SIM" ou FAROLU" Fd guanto lempo?
1} sim 21 nka 3} parca
51. Be "2, quanics dgamros por da? 2. Consome hebidas alcoobcys?
ud | (11 5m 25 nlli [3) parou
B3. 3e "2, quanio bermpo consomes bebida alcodca™ | B4, Qual a fregeln b gus consoms bebida alootbca™
(1] odos os dixs [2) d-Everestsem
anos | (3] 23 veEnesinem (4] <2verssisem

Zual Bpo de bebida alosSllcs wool MAIS consomeT | BE. Qual a guanbidasde de bebida akcodicy gue consome?
1) cEneela 2] cachags 3] Uiy

A winke (5] outras
Ex 1 lala de cerveja, 1 copinho de cachaps, 1 dose de
ulsque, 1 ixga de vinho

BLOCO E: EXAME CLINICO E CO-MORBIDADES

ET.

HAS: (1) PFresenbe 2] Ausemi= EB8. Dk 1} Presesm= 2] Ausenbe

CeC 1) Presemie (2] MLrsenbe TO. CUTHRAS: 1) Presenbe 2 AuseEnte

T

DCoerca de Ease:

-

Medicamenios (gensrion]:

HOME DOEE
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BLOCO F: MEDIDAS BIOQUIMICAS

57

T3, ALBLIFINA == T4, CREATMINA [mgedl]
TE. URELA IMICIAL mgidl] T UREL FEAL mg#dil
7. COLESTERGOL TOTAL imgidly  TE TRIGLICERIDED gl
T, HOL COLESTEROL mead B0 LDL COLEETERCL [rmgedi]
1. WL COLEETERCL [mgidll =2, POTAZSI0 el
53 CALCEMIA (mgtd] | 24 FOSFORO [mgidi]
BS. FERROC SERICD mgidl]l | S5 FPTH pgimil)
gr.pH 5L FERRITIMNA [=piL
B2 BICARBONATO S0 LACTATD

91.BE 92 p3D2

53 FOR a4 pHA

55 IRITEA =ENVILD

BLOCO G: QUALIDADE DE DIALISE

§7. Duragho HD (Forms) | =& Khv'sp

52, KbWeq 100. % DE REDUGAD DE UREIA =)
101 Diata de Inicio da Terapia Ciaifica (HD = OF) J

102Z. Tempo de HO: 102 Temps d= DF:

104, Tpo de OF

“coiccar iforragies sobre Hpo de boisa & volume

BLOCO H: ECOCARDIOGRAMA

105, Fol reakzdo Ecocardograma [1) B4m 20 o

10 Hiperrofia Venbricular Esquenio il Blm 21 Ko




BLOCO I: AVALIACAD SUBJETIVA GLOBAL DE 7 PONTOS (AGS - Tp)

1. Pes0 6 Messs airas; Peso alual] seco)

Mulanga de pesa; kg 5

i

23] 4

[
e
.

Sem redugan de ganho de peso

% redugan do pesos 5%

= d6%

T af%

Ba i

=10%, qUe 52 esabilZou U COM MINIMa NecUperaca0

=10% com redugan de peso perslshents

POMTUACAD:

2 Ingestio detética

Adequada, 5em MUSEnca

Pequena redwCad, mudanca recente

Howve reduco, porem alnda s encontia adequada

Houwve "El:ll..-l;ﬂlll. wana enoe adequata e Inadequada

Redurda, nomamenie inadequada

Redurida, Ingestan multo Dala

PONTUAGLD:
2. Sintomas Gasiroiniesiinals
FREGUEMNCLA EI.JF'.-'-.I;‘J-.I:I

[ 1 Menhum

[ | Hauseas [ 1 Diariament= { 12 - 3efsem (11 a Zosem [ 7SS de 2 sem | ) Mencs oe 2 sem
[ %dmRos Diardarmente | 12 - 3xsem | )1 & Doisem i 1 Maksde 2 sem ) MeEnos de 2 sem
[ 1 Dlarmala | ) Ciarlaments | )2 - 3xsem | )] & Zxfsem i | Mals de 2 = | ) Menos de 2 sem
[ ) Anorexia { ] Diartamente [ 12 - 3xfsem [ 1 & 2esem Mials ge 7 sem [ ) Meros de 2 sem

1

213|445 |67

ALSENCE DU [rEsenCa espOradica de Aguns Sintomas

Prasenga oe 1 ou mas sinfomas, porém ndo & dlano

Mais de 1 sintoma Juase danameme

Malorla dos Eniomas presenies guase dianamente

Todos 06 sintoimas presenies quase dariamenie

Todos 06 Elntomas presentes diariamente

PoNTUAGLD:
4. Capacidate Funcional [relacionada a0 esi300 nuincional)
[ )5em afeTagao
[ )com alteragan
Tp:
[ )dMeudade de deambuiar [ )Duragao
[ )dfculdade em manter athvidade fislca nomal { ) Duragao
[ ) avidade leve =]
[ ) Gentado/acamadn COm NERNUME OU poUca atividade [ ) Duragdo
{ )mehora na athidade { | Duracan
|

1 oificuldade de deambular

[ )Duragao
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CONTINUACAD AVALIACAOD SUBJETIVA GLOBAL DE 7 PONTOS (AGS - Tp)

59

1 [ 213214 & &7

Wantém athvidades u=uaks ou nta disfunglies ndo
relackinadas a0 esado n.nr-::gial

DI:Il'IU%ﬁg’Ed&E alividades nonmals & consaquencia do

Mo parte 0o tampo FENtal0 DU AC3Mack, 8m RS0 da piora do

Aramada, InEapaz de realzar athvidades.

PONTUAGRD:
Enfarmidades que compromatem s nacessidades numconals
Diagnisiico:
Comaridades:
Macessidades nunconals: { )momal { }aumentada [} diminuida
Estresse me@balicos | ) nenbum L) e | ) moderagda [ ] orave
PO TSGR
5. Evidéndcia des
Diminuig3n do fecido subcutinen (abatm dos olhos, triceps, biceps, pehol
[ ) nenhuma ar=a [ )a3lgumas areas { ) bodas 3 areas

Reducio de massa muscular fonte, davicula, ombro, escapula, costelas, quadriceps, pantumihas,
joslho, o polegar & o dedo indicador da mao):

[ }nenhumaarea | ) algumas area | ) 136 3 Aeas
Edema [relacionado & nuingdol

[ 15m | }MN3o

Asclie (apenas para pacientes em hemodialss, relacionado & desnuinicdo]

[ 18m | jN3o

Classifcagan geral;




BLOCO J: ESCORE DE DESNUTRIGAD-INFLAMAGAD [Malnutrition-Inflammation Score - MIS)

1&.1 HIETORIA RELATADS PELD PACENTE:

1 — MUDANCA KO PESD SECT [MUDANCA TOTAL NOD ULTIMOS 3 - & MESES)

[:] ] 2 E]
Menhiima Mg no peedSecn | Paida pbolusha di pals (< | Peda e peasd = 1D i < Para d¢ paio = 5%
i ek el < 105 B 0,5 kg i < 1 Kl e
2 - INGESTAD ALIMENTAR
[:] i 2 3
Broerrn BN i a1 ChislinThod aaCodn Ingaatds sob-Ama die deta Doirrd rai bl Precaderaclan dia Lhyuiida hipeasabirion & fejum
o padrlis die ingeatlio alimenia ki dista lguda wolal
3 — BINTOMAS GASTHINTE STIKAIS [iEI]
1] 1 2 E]
e SO, oo Do apelin Edrioervars. erves | apelin nuim ‘Wil o ocananal ou Dol o wilbvliy ey i
o0 LGRS Dl ota s miricmas O modenios ol sl e
4 - CAPACIDADE FUNCIORNAL [ALTERACED FURCIONAL RELACIOMADA & MUTRIZAD)
] i 2 3
Capachiacs fansanal normal para | Dffculdade ocaional ooma | DiSculdacs oo alivieie ComrBnadds i halik=dira
Tiee i i, e filie-fiat Pal bl adhi, O S e aneriomets U Pt PNt Mo Pl
FrisdiiedlTeeTibe Sl I paide e [ax i Attt Midca
Enair ot
5 - COLNORBIDADE, INCLLUINGD O NOMERD DE ANOS EM DLALISE
i ] 2 E]
Ern clililise b rrosess o 1 @, & Ern iidline T-2 aras, ol oo Ermn iililiss b = 4 e, ou [ TR S ol R L S
S ddveel o reslanie ot b | iasliliings etttk v ol riliipha, graees |2 ol
PO Imeduinda PCICY) g |

(E] EXAME FIZICO (DE ACCADD COM 08 CRITERICE DA $0A)

8 — RESEANAS DAMINUIDAS DE GOADURA OU PEADA SUBCUTAKES [SUBOCULAR, TRECEPS, BICEPS E CINTURA)

g 1 2 3
RVl (i PR L e Mesdencs Crave

T - SINAIE DE PERDAS MUSCULARES (TENPORAS, CLAVICULA OMBROS, ESCAPULA, COSTELAS, ADUTOR,
QADRICEPS, JOELHO, PANTURAILHA)

g i 2 3
RVl (i PR Lirwi Mesdeiucs Crave

() INDICE DE MAZ2 A CORPORAL:

8 — [NDICE DE MASSA CORPORAL: IMC = PESO (HOWALTLIRS 2 (M)

i 1 2 3
IWAC = 30 Hgdved MC 18 =10, 09 Fghm2 MIC1E - 17, 09 Hgfmd INC < 16 Kgim2

(D) PARAMETROS LABDRATORIAIS:

0 — AL LKA SERICA

F.'I:r.n'll'l.iul-l:lg.'d. ARELETI i ;E—J‘i.'p'l:l-. AR i EEI:—.H-.;H:IL | ﬂ.Lu'-uNﬁm'E:lﬂ.iL
10 - TIBC SERICO {CAPACIIADE TOTAL DE LIGACAD D0 FERRO)
i ] 1 2 | 3
TIBC & 250 mghdl. TEC 300 340 mgedl TBC 150 1940 mgidl THEEC < 150 mghdl
11 - TRAKSFERAINA
1] 1 2 3

w00 170 @ 200 140 @ 170 <140




BLOCO L CRITERIOS DE DIAGHOSTICO DA DESNUTRICED ENERGETICD — PROTEICA HA DRC
(Critérios da International Society of Renal Nutrition and Metabodismi)

PARAMETROS LABORATORIAIE SERICDE

{ JAlbarming < 3,Bgidl {someniz pacienies em didlse)
{ [ Prt— albumirs <30mpd (somemes paclenies em didlise)

i ) Colestern] < 100mgid

"Rilo daee B coSEsSerEcE TN presncE da grances perdss proleiom, Somnce Repllod oo em o de Sipolperaante onas

BAEEA CORPORAL

{ JIMC =23 kgim®
i ) Perda de peso ndo intencional: = 5% em 3 meses ou > 10% &M S mMESES
{ [ Percemual & gondua oomponal < 10%

" Livre de e (pues, peso seon s dldse)

HAEEA MUECULAR

i ) Deplegio musoular: reduglio = 5% da massa masoular em 3 meses ow > 10% em & meses
i ) Circurentncia muscular do braco: reduclo >10% em nrelacho ac peroent] 50

IHEEEZTAD ALIMENTAR

Redugiio ndo Intencional da Ingestio PROTEICA por pelo menos 2 meses:
{ I+ 05gikgMdis pars pachemiess em esiddos g 2 & S da DRC

{ I+ 05gkpidis pars pachemes em didilse

Feduglio nfo Intencional da Ingestio ENERGETICA por pe0 MEnos I mieses
i b= ZSkcalivg'da para packents diallioos oundo
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