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RESUMO

Introducao: A anemia na Doenga Renal Cronica (DRC) decorre da producao insuficiente de
eritropoietina pelo rim e das alteragdes metabdlicas urémicas caracteristicas. O quadro
anémico cronico gera diminui¢ao da nutri¢do e oxigenagdo do tecido muscular, alterando sua
funcionalidade e contribuindo para a sarcopenia, que pode piorar a qualidade de vida e
aumentar a morbimortalidade, tornando a deteccdo precoce fundamental para o inicio das
intervencdes. Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e verificar a associa¢do entre os
niveis de hemoglobina e o risco de sarcopenia em pacientes portadores de doenga renal
cronica em tratamento hemodialitico no agreste de Alagoas. Métodos: Estudo analitico do
tipo transversal com individuos com idade superior a 18 anos portadores de DRC em
hemodialise no Servigo de hemodialise do Hospital Regional Santa Rita (HRSR) na cidade de
Palmeira dos Indios e no Nucleo de Hemodialise e Hipertensdo Arterial Antonieta Barreto do
Centro Hospitalar Manoel André (CHAMA) na cidade de Arapiraca. O estudo foi realizado
por meio da coleta de dados em prontudrios, seguido da aplicagdo de questionarios
(socioecondmico, demografico, SARC-F e SARC-FP), avaliagdo antropométrica e
bioquimica. Os dados foram tabulados no pacote Excel® 2010 e processados Software IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 26. Os testes Kolmogorov-Smirnov
e Qui-quadrado de Pearson foram utilizados. Em seguida, foi realizada analise univariada e as
varidveis com p<0,20 foram submetidas a regressdo logistica. Resultados: Foram incluidos
300 pacientes, idosos (55,6%), adultos (50,6%), com predominancia do sexo feminino
(50,6%), maioria analfabetos ou com ensino fundamental incompleto, pretos/pardos (52%),
seguidos de brancos (42%) e indigenas/amarelos (6,0%). A renda familiar predominante foi
de menos de um salario minimo e 1 a 2 SM. Maioria diabéticos, com diagnostico de anemia.
Recebendo suplementagdo de ferro (60,6%) e ndo se encontravam em uso de Eritropoetina
(EPO). O Indice de Massa Corporal, de eutrofia, prevaleceu, seguido por desnutricio e
sobrepeso/obesidade. Porém, a circunferéncia do brago indicou desnutri¢do, juntamente com a
circunferéncia da panturrilha. Os exames bioquimicos evidenciaram a anemia presente em
58,7%, os niveis de fosforo, 63% de adequagdo e os de potassio com 49%. A adequacdo
dialitica, pelo KTV obteve adequacdo em 79,3%. Na andlise univariada, idade, cor,
internamento, suplementacao de ferro, IMC, CB e Hb, foram submetidas a regressao logistica
binomial. Destacando-se as significativas: cor (p=0,035), suplementagdo de ferro (p=0,006) e
CB (p=0,008). Conclusao: As associacdes indicaram maiores chances de pacientes em
tratamento hemodialitico autodeclarados indigenas, com niveis de hemoglobina indicativos de
anemia e com estado nutricional de desnutricdo pelo IMC e pela CB possuem maiores
chances de risco de sarcopenia, evidenciado pelo questiondrio SARC FP. Além de prevaléncia
de agravos como DM e HAS, destacando-se o DM. O fator socioecondmico ¢ de grande
relevancia ao analisar os dados do presente estudo, indicando a necessidade de estratégias e
politicas publicas adequadas antes do avanco das comorbidades, levando a menor nimero de
pacientes necessitando de terapias de substitui¢do renal. Levando em considera¢do que esse
foi o primeiro estudo realizado com o publico portador de DRC em HD no agreste alagoano,
identifica-se a necessidade de mais estudos locais.

Palavras-chave: hemodialise, sarcopenia, niveis de hemoglobina.



ABSTRACT

Introduction: Introduction: Anemia in Chronic Kidney Disease (CKD) results from
insufficient production of erythropoietin by the kidney and characteristic uremic metabolic
changes. The chronic anemic condition generates a decrease in nutrition and oxygenation of
muscle tissue, altering its functionality and contributing to sarcopenia, which can worsen
quality of life and increase morbidity and mortality, making early detection essential for
initiating interventions. Objectives: To evaluate the clinical characteristics and verify the
association between hemoglobin levels and the risk of sarcopenia in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis in the countryside of Alagoas. Methods:
Cross-sectional analytical study with individuals over 18 years of age with CKD undergoing
hemodialysis at the Hemodialysis Service of the Santa Rita Regional Hospital (HRSR) in the
city of Palmeira dos Indios and at the Hemodialysis and Arterial Hypertension Center
Antonieta Barreto do Centro Manoel André Hospital (CHAMA) in the city of Arapiraca. The
study was carried out by collecting data from medical records, followed by the application of
questionnaires (socioeconomic, demographic, SARC-F and SARC-FP), anthropometric and
biochemical evaluation. The data were tabulated in the Excel® 2010 package and processed
by IBM SPSS Software (Statistical Package for the Social Sciences) version 26. The
Kolmogorov-Smirnov and Pearson Chi-square tests were used. Then, univariate analysis was
performed and variables with p<0.20 were subjected to logistic regression. Results: 300
patients were included, elderly (55.6%), adults (50.6%), predominantly female (50.6%), most
illiterate or with incomplete primary education, black/brown (52%), followed by whites and
indigenous/yellows. The predominant family income was less than one minimum wage and 1
to 2 MW. Most diabetics, diagnosed with anemia. Receiving iron supplementation (60.6%)
and were not using Erythropoietin (EPO). The Body Mass Index of eutrophy prevailed,
followed by malnutrition and overweight/obesity. However, arm circumference indicates
malnutrition, along with calf circumference. Biochemical tests showed that anemia was
present in 58.7%, phosphorus levels were 63% adequate and potassium levels were adequate
in 49%. Dialysis adequacy, according to KTV, was 79.3% adequate. In the univariate analysis,
age, color, hospitalization, iron supplementation, BMI, WC and Hb were submitted to
binomial logistic regression. The significant ones stand out: color (p=0.035), iron
supplementation (p=0.006) and CB (p=0.008). Conclusion: The associations indicated a
greater chance of self-declared indigenous patients on hemodialysis treatment, with
hemoglobin levels indicative of anemia and with a nutritional status of malnutrition based on
BMI and WC, having a greater chance of being at risk of sarcopenia, evidenced by the SARC
FP questionnaire. In addition to the prevalence of conditions such as DM and hypertension,
DM stands out. The socioeconomic factor is of great relevance when analyzing the data from
the present study, indicating the need for appropriate strategies and public policies before the
advancement of comorbidities, leading to a smaller number of patients requiring renal
replacement therapies. Taking into account that this was the first study carried out with people
with CKD in HD in rural Alagoas, the need for more local studies is identified.

Keywords: hemodialysis, sarcopenia, hemoglobin levels.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma sindrome complexa secundaria a alteracao
definitiva da funcdo e/ou estrutura renal e caracteriza-se por sua evolucido progressiva e
muitas vezes irreversivel (AMMIRATI, A.L. 2020; CABRAL, et al., 2005). Outro aspecto
importante ¢ que a DRC representa alto risco de complicagdes, mortalidade e altos custos para
a saude publica, visto que a doenga pode progredir de maneira silenciosa para estagios
avancados (GAITONDE, et al. 2017). Diante disso, a detec¢do precoce ¢ fundamental para

iniciar intervengoes.

No Brasil, as estimativas de prevaléncia da doenca ainda sdo incertas (AMMIRATI, A.
L. 2020). Por critérios populacionais, estima-se que cerca de 3 a 6 milhdes de individuos
sejam portadores de DRC e o censo de 2022 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
informou que o numero estimado de pacientes em didlise por ano foi aproximadamente
153.831 e as estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e incidéncia de pacientes em
tratamento dialitico por milhdo de populagdo (pmp) foi de 716 (SBN, 2022). Além disso, de
acordo com o censo de 2022 da SBN existe um total de 872 unidades renais de didlise
cadastradas e ativas e a regido nordeste conta com 9.289 pacientes ativos. Sendo em sua
maioria privadas, seguidas da filantrdpicas e por ultimo, as instituigoes publicas (SBN, 2022).
Dados do mesmo censo apontam que anualmente ocorrem cerca de 26.292 o6bitos em

decorréncia da DRC.

O paciente portador de DRC apresenta diversas alteragdes clinicas e nutricionais
caracterizadas pela perda de massa muscular e gordura corporal, decorrente da ingestdao
alimentar insuficiente, inflamacdo, dentre outras causas (BERNARDO, et al., 2019). Neste
cenario, diversas sdo as classificagdes nutricionais possiveis, sendo a mais comum dada pelo
fndice de Massa Corporal (IMC), no entanto, devido a inflamagéo que potencializa a perda de
massa magra, pacientes classificados como em sobrepeso ou obesos pelo IMC frequentemente
apresentam quadros de desnutricdo. Somado a essa desnutricdo, hd intensa protedlise
muscular, podendo resultar em processos sarcopénicos (BOUSQUET-SANTOS et al., 2017).
Juntamente ao processo de intensa protedlise, intensifica-se a uremia com o passar do tempo e

o avangar da doenga, levando a alteragdes no metabolismo de micro e macronutrientes,
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causando surgimento de sinais e sintomas clinicos, alteragdes hormonais e bioquimicas

(WEBSTER, et al., 2017).

Dentre as alteracdes bioquimicas, a anemia da DRC ¢ um achado frequente e ¢
caracterizada pelos valores reduzidos de hemoglobina (HB) devido a producao insuficiente de
eritropoetina pelo rim, reducdo da sobrevivéncia dos globulos vermelhos e deficiéncia de
ferro, além do desenvolvimento de doenga mineral Ossea, causada por distirbios no
metabolismo da Vitamina D, calcio e fosfato (JOHN, et al., 2008; WEBSTER, et al, 2017). O
quadro anémico cronico da doenca resulta em diminuicdo da nutricdo e oxigenac¢do do tecido
muscular, fazendo com que haja alteracdes musculares. Somado a isso, disfungdes
metabolicas, desnutricdo e inatividade fisica prolongada, caracteristicas dos pacientes
portadores de DRC, podem originar um quadro denominado de miopatia urémica, altamente
relacionado ao surgimento da sarcopenia. Condi¢do em que hé intensa reducdo da capacidade
fisica e funcional do individuo, devido a redu¢do da massa e for¢a muscular (PEREIRA, et al.

2015; SABATINO et al. 2021).

Achados frequentes de estudo em pacientes com DRC evidenciaram que a sarcopenia ¢
uma condi¢do prevalente, principalmente entre aqueles dialiticos, devido aos desarranjos
metabolicos inerentes a doenga. Na DRC, a sarcopenia ndo estd necessariamente relacionada a
idade, como acontece em outras condi¢des. Inumeras sdo as razdes para o declinio do estado
clinico geral destes pacientes, sendo os principais relacionados a distirbios no metabolismo
proteico e energético, alteragdes bioquimicas, hormonais e ingestdo alimentar deficiente,
devido, principalmente, a anorexia, nduseas e vomitos, manifestacdes clinicas frequentes no

estado de toxicidade urémica (MARTINS, et. al., 2001).

Estudos, demonstram que os quadros sarcopénicos sao significativamente associados a
mortalidade, independente do status da DRC. Contribuindo assim para o amplo risco de morbi

mortalidade associado em nivel populacional (Ziolkowski et. al 2019 e Pereira et. al 2015).

Dada a importancia de identificar o risco e presenga de sarcopenia neste publico,
0 SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) surge como uma ferramenta
util ao passo que avalia componentes como for¢a, marcha, capacidade de subir e descer
escadas, bem como sentar e levantar-se de cadeiras (MALMSTROM, et al., 2016). Os itens
do SARC-F foram criteriosamente selecionados para refletir mudangas no estado de saude

associadas justamente as consequéncias da sarcopenia.
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A sarcopenia, por ser uma condi¢do prevalente, resulta em complicacdes clinicas e
maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade. A importancia da avaliagdo do risco de
sarcopenia nesse publico se da ao passo que a presenga de sarcopenia em pacientes com DRC
sdo frequentemente associadas a impactos negativos em adultos e idosos, incluindo perfil
inflamatorio e biomarcadores de anemia em diversos trabalhos com pacientes em HD
(SOLIMAN, et al., 2017; BOUSQUET-SANTOS et al., 2017). No entanto, apesar da anemia
e sarcopenia serem achados frequentes nos pacientes em HD, possuindo mecanismos de
desenvolvimento associados e juntas podem piorar a qualidade de vida dos individuos, as
associagdes entre anemia e o risco de sarcopenia ainda ndo foram contempladas pela literatura
cientifica para pacientes portadores de DRC em HD no agreste de Alagoas. Desta forma esse
trabalho pretende trazer estes dados para sociedade, bem como descrever o perfil desta
populagdo. A fim de avaliar a relacdao entre as duas condigdes ¢ os desfechos nutricionais

encontrados.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas clinicas e verificar a associacdo entre os niveis de hemoglobina e
o risco de sarcopenia em pacientes portadores de doenga renal cronica em tratamento

hemodialitico no agreste de Alagoas.
2.2 Objetivos especificos

» (aracterizar o perfil socioecondmico, demografico e clinico da populacao estudada;
» Avaliar controle glicémico, perfil lipidico, e microelementos na populagdo estudada;
» C(lassificar os individuos em portadores de anemia e nao portadores;

» Avaliar a adequacidade de dialise na populagdo estudada;

» Avaliar o perfil antropométrico e o risco de sarcopenia na populacao estudada;

» Associar a adequagdo da dialise com o risco de sarcopenia e anemia.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 DOENCA RENAL CRONICA E TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS

A DRC ¢ caracterizada por sua alta prevaléncia e natureza silenciosa, visto que os
pacientes com essa patologia permanecem assintomaticos na maioria das vezes, apresentando
as complicagdes tipicas da disfuncao renal apenas em estdgios mais avangados (STEVENS et
al. 2013). Individuos acometidos pela DRC podem ser classificada em cinco estagios: estagio
1: TFG 90 mL/min/1,73m?; estagio 2: TFG 60 a 89 mL/min./1,73m?, estagio 3a: TFG 45 a 59
mL/min./1,73m?; estagio 3b: TFG 30 a 44 mL/min./1,73m?; estagio 4: TFG 15 a 29
mL/min./1,73m?; estdgio 5 — Nao Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?; estdgio 5 - Dialitico:
TFG < 15 mL/min./1,73m?. Os individuos sdo classificados como em tratamento conservador,
quando nos estagios de 1 a 3, pré-didlise quando 4 e 5 - ND (ndo dialitico) e Terapia Renal
Substitutiva (TRS) quando 5-D (dialitico) (VAIOS, et al. 2019; KALANTAR-ZADEH K, et
al. 2021).

No tratamento conservador o foco do individuo ¢ o controle clinico e metabolico para
que nao haja evolug¢do da doenca e necessidade de TRS. Dentre os tipos de TRS disponiveis, a
hemodidlise (HD), a dialise peritoneal (DP) e o transplante renal (TR) sdo as mais utilizadas
atualmente. A DP consiste em uma TRS basecada na infusdo de uma solucao estéril na
cavidade peritoneal por meio de um cateter e prevé a remog¢ao de solutos e agua utilizando a
membrana peritoneal como superficie de troca (ANDREOLI, et al. 2020). A natureza
continua desta modalidade dialitica e a auséncia de mudangas agudas nos parametros de
pressao e volume ¢ uma diferenciacao importante entre a DP ¢ a HD convencional (VAIOS, et

al. 2019).

O TR ¢ associado a melhora da qualidade de vida e reducdo da mortalidade em
compara¢gdo com a permanéncia em didlise. Porém, had muitos desafios entremeados aos
critérios de elegibilidade dos individuos ao TR e as condigdes praticas para que o transplante
acontega. Dentre as principais causas da baixa realizacdo de TR, estd o suprimento de 6rgaos
inadequados, questdes de lista de espera, avaliacdo pré-transplante adequada e manejo de
infeccoes (VOORA, et al. 2019). A HD representa a principal escolha de TRS, utilizada em
91% dos casos, sendo considerada a terapia mais utilizada na atualidade em pacientes com

DRC (BOUSQUET-SANTOS et al., 2017).

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) juntamente com a Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) e a obesidade, seguem como as principais causas de DRC e necessidade de TRS, o que
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acarreta enorme Onus ao sistema de saude. Sendo o DM2 sozinho responsavel por quase

50% dos novos casos de IRC e a obesidade fator de risco independente (VAIOS, et al. 2019).

Os fatores de risco para DRC podem ser conceitualmente classificados como fatores
de suscetibilidade, que sdo eles: idade, sexo, raca/etnia e histérico familiar; fatores de
iniciacdo: hiperglicemia; e fatores de progressdo: hipertensao, fatores dietéticos e obesidade.
Porém, as causas mais comuns seguem sendo o DM2, a HAS e a obesidade
(KALANTAR-ZADEH K, et al. 2021). Alteracdes metabolicas criticas provocadas pelo
DM2, pela HAS e obesidade altera a hemodinamica renal promovendo inflamacéo e fibrose,
causando hiperaminoacidemia, um promotor de hiperfiltragdo glomerular e hiperfusdo, que
resultam em glomeruloesclerose, inflamagao tubulo intersticial e fibrose renal (ALICIC, et al,

2017).

Tratando especificamente do DM2 uma complicagdo comum ¢ causa de alta
mortalidade dos pacientes portadores de DRC ¢ a Nefropatia Diabética (ND). A ND ¢ uma
doenca que possui fisiopatologia complexa envolvendo glicosilagio de proteinas
glomerulares, podendo ser responsavel pela proliferacdo de células mesangiais e consequente
expansao da matriz e lesdao vascular endotelial, fazendo com que a membrana basal
glomerular se torne espessa (LETELIER, et al. 2017). O envolvimento do sistema
renina-angiotensina-aldosterona a inflamacdo e fatores genéticos sdo as principais vias na

progressao da ND (LIN, et al.2018).

Diversos estudos tém mostrado a associacdo entre o aumento do IMC, excesso de
adiposidade corporal e o declinio da fungdo renal. E bem relatado que a obesidade leva
diretamente a DRC por atuar como um fator de risco independente e indiretamente através do
aumento dos riscos de diabetes, hipertensdo e aterosclerose, um grupo de fatores de risco

independentes bem estabelecidos para DRC (CHEN, et al. 2021).

A progressdo e o desenvolvimento da DRC estdo associados a alteragdes na estrutura
de multiplos compartimentos renais. A primeira alteragcdo consistente relatada na literatura € o
espessamento da membrana basal glomerular, acompanhado pelo espessamento capilar e
tubular da membrana basal (KOVESDY, C.P et al. 2022). Outras alteracoes glomerulares
incluem perda de fenestragcdes endoteliais, expansdo da matriz mesangial e perda de poddcitos
com apagamento dos processos podais. Nos estagios mais avangados da doenga, as alteragdes

intersticiais e a glomerulopatia resultam em esclerose segmentar e global (FASELIS, et al.
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2020). Em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), por exemplo, observa-se que a taxa
de filtragdo glomerular, a albumintria e a hipertensdo caracteristica estdo fortemente
correlacionados com a expansdao mesangial € um pouco menos associados com a largura da

membrana basal glomerular (WATHANAVASIN, et al. 2022).

O individuo que apresenta DRC possui diversas alteragcdes metabodlicas, clinicas e
nutricionais devido a caracteristica incapacitante da doenca e a presenca da uremia. Porém, é
em estados mais avancados, em que o paciente ¢ submetido a terapias de substituicao renal
que essas alteracdes sdo acentuadas e contribuem de maneira mais significativa para o
aumento da morbimortalidade (KALANTAR-ZADEH et al. 2017). O declinio progressivo da
TFG ¢é um fator de risco para o desenvolvimento de complicacdes, tais como acidose
metabolica, desnutricdo energético-proteica, hipercalemia e hiperfosfatemia (IKIZLER, et al.

2020).

Em termos nutricionais, o maior desafio relacionado ao manejo do paciente portador
de DRC ¢ o controle de proteinas, sodio, potassio, fosforo e célcio. As proteinas sao o ponto
chave para o controle da DRC e de suas complicagdes e vem gerando controvérsias na
literatura cientifica. Os efeitos de dietas ricas em proteinas na saude renal tém sido
investigados desde a década de 1920, quando ratos que receberam uma HPD apresentaram
aumento do peso renal (NABER, T; PUROHIT, S. et al. 2021). Dados sugerem que a ingestao
cronica de proteina leva ao aumento da pressdo e alteragdes morfoldgicas glomerulares,
resultando em disfungdo renal. A dietas elevadas em proteina contribuem para o dano
glomerular progressivo, que, combinado com a deterioragdo renal de rins doentes, pode

contribuir para a progressao da DRC (KOVESDY, et al. 2013).

Porém, estudos e recomendagdes atuais pedem cautela na definigdo proteica para esse
publico, visto que problemas como a desnutricdo energético-proteica acarretam também em
complicagdes e danos que pioram a qualidade de vida do paciente e o quadro clinico geral
(IKIZLER, et al. 2020). Assim, ¢ necessario para conduta nutricional mais assertiva levar em
consideracdo o aspecto geral do paciente, a ingestdo alimentar prévia, as recomendagdes
nutricionais atuais que variam de acordo com o grau de lesdo renal e estagio da doenga, bem

como a qualidade da proteina (ADAIR, et al. 2020).

A sobrecarga de sddio, que quando avangada induz volume extracelular, o que pode

levar a hipertensdo e insuficiéncia cardiaca (GUTIERREZ, et al. 2013). A hipercalemia,
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caracterizada pelos niveis elevados de potassio, ¢ uma condicdo metabdlica grave que se
acentua com o avancar da doenca, visto que a capacidade dos rins de excretar potassio estd
inversamente relacionada a fungdo da TFG (RAFAEL, et al. 2019). A hipercalemia altera a
funcdo do sistema nervoso, causando disfungdes eletrofisioldgicas, apresentando
manifestagdes clinicas como fraqueza muscular, parestesia, paralisia, nauseas, hipotensao,

arritmias cardiacas e parada cardiaca (MATTSON, et al. 2019; BORRELLI, et al. 2021).

A medida que a DRC progride, os niveis de potassio sdo monitorados de perto; os
pacientes sdo aconselhados a limitar sua ingestdo dietética para manter os niveis séricos de
potassio dentro da faixa normal (WATANABE, et al. 2020). Muitos alimentos sdo ricos em
potassio, como vegetais, folhas verdes escuras, batatas, tomates, frutas, café e cha e frutas
citricas. A terapia nutricional para DRC recomenda vegetais e frutas com baixo teor de
potassio e alto teor de fibras, juntamente com outros nutrientes, e ferver vegetais para
diminuir a concentragdo de potassio (RAPHAEL, et al. 2019). Porém, o desafio é determinar
devido a fatores que influenciam os niveis séricos desses nutrientes, pois medicamentos, nivel
de hidratacdao, estado acido-base, controle glicémico, funcdo adrenal e complicagdes

gastrointestinais podem estar relacionados a suas concentragdes (HANSRIVIIT, et al. 2020).

O fosforo desempenha um papel critico na formagao 6ssea, equilibrio &cido-base e
produgdo de energia. A capacidade do corpo de manter o equilibrio de fosfato ¢ alcangada
pela excrecio do excesso de fosfato na urina (DINU et al. 2018). A medida que a DRC
progride, o declinio da fung¢do renal impede que os rins excretam o fésforo necessario para a
homeostase do fosforo (NABER, T; PUROHIT, S. et al. 2021). A hiperfosfatemia pode levar
a consequéncias patogénicas criticas, incluindo osteodistrofia renal, calcificagdo
cardiovascular e de tecidos moles, hipertireoidismo secundario, doenga cardiaca e mortalidade
em pacientes com insuficiéncia renal terminal (GAROFALO, et al. 2020). As necessidades de
fosforo dependem do estagio da insuficiéncia renal combinado com a considera¢do de ndo
restringir a ingestdo de fosforo ao ponto de desnutricdo, o que € relevante principalmente para

pacientes em HD (CAMPBELL, et al. 2014; SHERMAN et al. 2009).

O caélcio ¢ outro nutriente que demanda manejo dietético diferenciado na DRC,
pois o equilibrio do célcio ¢ regulado pela absorcao intestinal de cdlcio, reabsor¢do renal e
hormdnios calciotropicos que ativam a troca de calcio do osso quando os niveis séricos de
calcio estdo baixos (MASSART et al. 2014). A absorg¢ao insuficiente de calcio e a deficiéncia

cronica de célcio resultam em risco aumentado de hipertireoidismo e osteite. No entanto, o
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excesso de calcio representa um risco aumentado de calcificagdo, resultando em
comorbidades e maior mortalidade. As alteracdes no metabolismo do calcio sao multifatoriais
e incluem o uso de analogos ativos da vitamina D (NABER, T; PUROHIT, S. et al. 2021). A
manutencdo do equilibrio de calcio ¢ mais complicada para pacientes com DRC em didlise, e
a hipercalcemia ¢ relativamente normal. A vitamina D ¢ um fator importante na manutengdo
do equilibrio do calcio (MASSART et al. 2014). A terapia de suplementagdo de vitamina D ¢
prescrita para pacientes com DRC com niveis ativos ineficientes de vitamina D para aumentar
a reabsor¢do de célcio e prevenir niveis elevados de paratormdnio sérico (PTH) e

remodelagdo 6ssea (LABIOS, et al. 2017).

Juntamente com metabolismo do célcio, a Vitamina D ganha papel de destaque,
visto que seu papel primario da vitamina D ¢ ativar a reabsor¢do intestinal de calcio, mas a
medida que a DRC progride, ocorrem alteragdes no mecanismo biologico (LABIOS, et al.
2017). Resultando em um cenario de aumento da reabsor¢do dssea e reducao da densidade
mineral 6ssea devido aos baixos niveis de Vitamina D (HOU, Y.C; LU, C. L; LU, K.C et al.
2018). O metabolismo da vitamina D ¢ interrompido pela incapacidade de ocorrer a segunda
etapa de hidroxilagdo da 25-hidroxivitamina D, que a converte na forma ativa 1,25
dihidroxivitamina D, que ocorre nos rins. A inibi¢cdo de 1,25 dihidroxivitamina D induz
hipocalcemia, que estimula a glandula paratiredide a liberar hormonio paratireoidiano em
niveis circulantes persistentes (NABER, T; PUROHIT, S. et al. 2021). Com o tempo, isso
pode resultar em osteodistrofia renal, incluindo paratireoidismo secundario, osteite fibrosa,

osteomalacia e doenca 6ssea adinamica (GAROFALO, et al. 2020).

3.2 ANEMIA DA DRC: UM PROCESSO DE DEFICIT HORMONAL, OXIDATIVO E
INFLAMATORIO

A anemia da DRC ¢ relacionada com a producao diminuida de eritropoetina pelo rim
na DRC, com o processo inflamatorio e o estresse oxidativo elevado caracteristico deste
publico de pacientes, visto que os eritrocitos representam o principal componente antioxidante
do sangue. Os rins produzem eritropoietina, € o hormonio, por sua vez, estimula a produgao
de globulos vermelhos na medula dssea. A medula dssea, entdo, libera os globulos vermelhos

para a corrente sanguinea, suprindo as necessidades (KEANE, et al., 2003).

A velocidade da produgdo dessas células sanguineas ¢ controlada em funcao das

necessidades do corpo que variam de acordo com a condi¢do fisiologica do individuo. As
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células sanguineas normais duram um tempo limitado, que pode ser de até¢ 120 dias para os
globulos vermelhos, visto que esses devem ser constantemente substituidos (KEANE, et al.,
2003; KALTSATOU, et al. 2015). Certos quadros clinicos podem desencadear uma produgao
adicional de células sanguineas. Por exemplo, quando o teor de oxigénio dos tecidos corporais
ou o numero de glébulos vermelhos diminui. E ¢ nessa situagdo que os rins ganham papel
fundamental no processo de eritropoiese, visto que sdo demandados a produzir e liberar em

maior quantidade a eritropoietina (ANGELOUSI, et al. 2015).

O individuo portador de DRC, especialmente em estados mais avangados da doenga,
possui estado inflamatério e oxidativo cronico, fazendo com que fisiologicamente suas
necessidades e suprimentos sanguineos estejam aumentadas. A DRC estd associada a um
aumento nos niveis circulantes de citocinas inflamatorias. Especificamente, os niveis
circulantes de Interleucina 6 (IL-6), Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)), amildide A sérica
e proteina C-reativa estdo aumentados em pacientes com DRC (CHEUNG et al., 2010). O
estresse oxidativo promove o estado catabolico, acelera a atrofia muscular, podendo afetar a
contratilidade do musculo disponivel e a expressdo das proteinas sarcoméricas. Estudos
apontam que o estresse oxidativo pode causar efeitos de longo prazo e efeitos agudos na
contratilidade muscular (KALTSATOU, et al. 2015). Os efeitos a longo prazo incluem
expressao alterada de genes e proteinas ou danos em lipidios e proteinas que sdo irreversiveis,
enquanto os efeitos agudos sdo reversiveis. A diminuicao da sensibilidade ao célcio contribui
para a fadiga muscular e ¢ considerada um efeito agudo do estresse oxidativo (SOLIMAN et

al. 2017).

Um mecanismo proposto para explicar a contribuicdo do estresse oxidativo na fadiga
muscular e contratilidade é a sensibilidade reduzida do calcio miofibrilar e a liberacao de
calcio do reticulo sarcoplasmatico (JACKSON, et al. 2009). Um aumento de 6xido nitrico
durante a fadiga em fibras musculares de contragdo rapida contribui para a diminui¢do da
sensibilidade miofibrilar ao célcio (KAYSEN et al. 2004). A geragdo de espécies reativas de
oxigénio pode afetar agudamente a fungdo contratil e perturbar a transi¢ao estrutural dentro do

complexo de actomiosina, que € crucial para a geragdo de forca (PEREIRA, et al. 2015).

Essa alta demanda se justifica também devido aos processos metabdlicos inerentes
ao paciente, perdas sanguineas frequentes e distirbios nutricionais (CASTRO, M.C.M. 2001).
Especialmente os pacientes submetidos a tratamento hemodialitico, como alternativa de TSR

sofrem constantemente com complicacdes agudas como hemorragias e perdas sanguineas,
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causadas pela passagem ou tentativas de passagem de cateteres para HD, complicacdes
decorrentes da desconexdo das linhas de dialise e disfun¢ao plaquetéaria induzida por uremia
(SAHA et al. 2017). Apesar de, atualmente, as maquinas apresentarem sensores de pressao
para evitar a perda sanguinea excessiva, ela ainda ¢ frequente (CASTRO, M. C. M. 2001;
PSCHOWSKI, et al. 2015; CHEN, et al. 2021).

Embora a deficiéncia relativa da produgao de eritropoetina pelo rim seja o principal
fator de anemia na DRC, a deficiéncia de ferro de origem nutricional se destaca (SABATINO
et al. 2017). Isso pode ser devido a uma verdadeira escassez de estoques de ferro, oriunda de
deficiéncia de ferro alimentar ou a uma deficiéncia relativa que impede a utilizacdo dos
estoques de ferro disponiveis. Esta ultima se da devido a inflamagao subjacente que prejudica
a capacidade do corpo de utilizar adequadamente o ferro sequestrado nos tecidos (BABITT, et
al. 2012). E de extrema importancia que haja diferenciagdo entre a deficiéncia relativa, que ¢ a
funcional e a deficiéncia absoluta, ou de armazenamento do ferro. Na deficiéncia absoluta, os
estoques totais de ferro do corpo sdo esgotados, limitando a produgdo de hemacias e os fatores
que contribuem para a deficiéncia absoluta de ferro incluem diminuicdo da absor¢ao
gastrointestinal em pacientes com DRC e aumento da perda de sangue. J4 a funcional, se da

por meio da utilizagdo ineficiente dos estoques de ferro (GAFTER-GVILI et al. 2019).

Nesse cendrio, a anemia da doenga cronica ou anemia da inflamagdo cronica ganha
papel de destaque, visto que nessa condigdo ha bloqueio das células reticuloendoteliais e
aprisionamento de ferro (HARA, et al. 2018). Isso pode ocorrer na auséncia de suplementagao
de eritropoetina (EPO) e pode ocorrer em outras doengas inflamatdrias além da DRC. Esse
bloqueio de ferro das células reticuloendoteliais pode ser desencadeado por infecgdo ativa ou
inflamacao, hipoxia ou deficiéncias genéticas (SABATINO, et al. 2017; BATCHELOR, et al.
2020)

Somado a isso, complica¢cdes da DRC como a nefropatia diabética (ND) prejudicam
ainda mais a produg¢do renal de eritropoietina, contribuindo positivamente para a deterioracao
da anemia. Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos sdo afetados por
doengas renais (ANGELOUSI, et al. 2015). A diminui¢do da funcdo renal e as citocinas
pro-inflamatdrias sdo os fatores mais importantes na determinacdo da redugdo dos niveis de
hemoglobina nestes pacientes. Além disso, a situag@o inflamatoria criada pela doenga renal

também interfere na absor¢ao e mobilizacao intestinal de ferro (SOLIMAN, et al., 2017).
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3.3 SARCOPENIA UREMICA E SUAS RELACOES METABOLICAS

Dentre as inumeras relagdes entre anemia na DRC e diminui¢ao da for¢ca muscular, a
miopatia urémica juntamente com a sarcopenia seguem sendo as doencas/complicacdes mais
relatadas na literatura cientifica. A miopatia urémica compreende alteragdes na estrutura e
fun¢do muscular e frequentemente apresenta-se entremeada a quadros sarcopénicos. Porém, a
miopatia representa além de alteragdes funcionais de for¢ga muscular, um conjunto de sinais e
sintomas, entre eles a atrofia muscular, intolerancia ao exercicio fisico, fadiga exacerbada,

caibras e contraturas (NOCE et al. 2021).

A miopatia urémica ou sarcopenia urémica ¢ causada por alteragdes metabolicas
frequentes em pacientes portadores de DRC, como hiperparatireoidismo secundario,
desnutri¢do e inatividade fisica prolongada, resultando em acimulo de toxinas urémicas
dentro dos musculos (CHEEMA et. al. 2007). Embora a patogénese da miopatia urémica ndo
seja clara, acredita-se que uma interagdo entre a toxicidade urémica e a hipocinesia presente
em pacientes com DRC especialmente submetidos a HD, sejam a génese da doenca
(KALTSATOU, et al. 2015). Somado a isso, relatos da literatura apontam que o desequilibrio
metabolico caracteristico desses pacientes por si s6 pode resultar em um estado de

hipercatabolismo e consequente miopatia (ANDROGA, et al. 2017).

A sarcopenia, por sua vez, trata-se de um declinio progressivo tanto na massa quanto
na funcdo muscular, associando-se a fragilidade, incapacidade, aumento do risco de
mortalidade e encontra-se altamente relacionada a miopatia urémica (PEREIRA et al. 2015).
O termo sarcopenia foi relatado pela primeira vez por Irwin Rosenberg significando 'escassez
de carne' (em grego 'sarx' ou carne + 'penia’ ou perda) e referia-se a uma reducdo da forca
muscular causada pelo envelhecimento (MOORTHI et al. 2017). Posteriormente, a definigao
foi adaptada para incluir qualquer perda de tecido muscular, incluindo a fungdo e ampliando
para condi¢des além do envelhecimento, incluindo a sarcopenia associada a doencgas cronicas

como a DRC, em que ¢ observada intensa uremia (MOON, et al. 2015).

A relevancia percebida da sarcopenia ¢ refletida pelo nimero crescente de publicagdes
relacionadas ao termo. Embora originalmente conhecida como uma condig¢do relacionada ao
envelhecimento, vérias sociedades internacionais atualmente reconhecem o importante papel
de doengas catabolicas, como a DRC na etiologia da sarcopenia independentemente da faixa

etaria (KALTSATOU, et al. 2015).
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A doenga pode ser classificada de duas formas, classificando-se como sarcopenia
primaria quando a etiologia esta relacionada ao envelhecimento e como sarcopenia secundaria
quando resulta de outras condicdes que podem ser concomitantes ou nao com o0
envelhecimento e que podem ocorrer precocemente na vida adulta (MOLFINO, et al. 2012).
A principal diferenca entre a sarcopenia primaria e secundaria é que na primeira, a perda de
massa muscular ocorre de forma continua e semelhante ap6s a quarta década de vida, mas na
ultima, a perda muscular esta ligada ndo apenas ao envelhecimento, mas também a condigdes
que aumenta a degradacgdo proteica e, portanto, ¢ mais intensa e ocorre com maior magnitude
do que no processo natural de envelhecimento (SABATINO, et al. 2021; GADELHA, et al.
2021). Na sarcopenia secundaria relacionada a doenga, geralmente estdo presentes emaciagao
e caquexia, como ¢ o caso dos pacientes dialiticos onde a desnutricdo energético proteica
diagnosticada pela avaliagdo global subjetiva ou pelo escore de desnutricao-inflamagao ocorre

em 11 a 54% dos pacientes (CARRERO, et al. 2018).

A sarcopenia tornou-se um importante foco de pesquisa e debate de politicas publicas
devido ao impacto na qualidade de vida relacionada a satde do paciente, gastos com saude,
morbidade e mortalidade. Como bem relatado, o desenvolvimento da sarcopenia em pacientes
com DRC ¢ multifatorial e pode ocorrer independentemente da perda de peso ou caquexia,
inclusive na sarcopenia obesa (ANDROGA, et al. 2017). Porém, desequilibrios hormonais
podem facilitar o desenvolvimento de sarcopenia na populacdo em geral e ¢ um achado
comum na DRC. Os hormoénios que podem influenciar o desenvolvimento da sarcopenia sao

testosterona, hormoénio do crescimento, insulina, hormonios tireoidianos ¢ vitamina D.
3.4 ANEMIA, DRC E REDUCAO DA FUNCIONALIDADE: UM CICLO VICIOSO

A DRC ¢ descrita como um modelo de “envelhecimento acelerado” devido as
manifestagdes na massa e funcdo muscular observadas, que refletem em alteragdes
bioquimicas que impactam de maneira direta e/ou indireta na funcionalidade do individuo,
como por exemplo a uremia elevada e presenca de anemia. (WILKINSON, et al. 2021).

A anemia cronica caracteristica dos pacientes portadores de DRC contribui, em partes,
para a disfuncao muscular esquelética e redug¢ao da funcionalidade. Visto que, ¢ responsavel
por um suprimento de oxigénio diminuido e um fluxo sanguineo alterado (MOREIRA E
BARROS, 2000). A reducdao da capacidade fisica e funcional caracteristica do paciente
urémico portador de anemia ocorre devido a alteragcdes metabdlicas causadas pela inflamacao,

oxidagdo, reducao dos niveis de eritropoetina e desnutricio (SARNAK et. al. 2015).
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Provocando consequéncias como vasoconstri¢do exacerbada e reducdo do fluxo sanguineo
muscular, com retencdo de solutos e outras toxinas urémicas dentro do musculo. A perda de
for¢a muscular esquelética em pacientes renais contribui para aumento da fadiga e pode estar
ligada a perda de fibras musculares e atrofia das fibras remanescentes (KALTSATOU et al.
2015).

As fibras musculares normais sao classificadas como sendo de contragdo lenta do tipo
oxidativas ou tipo I, e fibras de contragdo rapida do tipo II. As do tipo I apresentam
concentragdes elevadas de enzimas oxidativas, baixas concentragdes de enzimas glicoliticas e
baixas concentragdes das enzimas dos compostos ricos em fosfatos. O paciente urémico
apresenta atrofia de ambas as fibras musculares (MOREIRA E BARROS, 2000).

A atrofia muscular, nestes pacientes, ¢ uma consequéncia também da neuropatia por
degeneracdo axonal primaria e desmielinizacdo segmentar e, também, secundaria a alteragdes
morfologicas e fisiologicas das fibras musculares (WATSON et al. 2015). Com a progressao
da doenga, ha aumento da concentragdo de catabolitos, causando um déficit circulatorio
periférico e alteracdo de sensibilidade e problemas musculares como espasmos, fraqueza
muscular e cdimbras (VAN CRAENENBROECK AH, et. al. 2015).

A fraqueza muscular, por sua vez, ¢ predominante nos grupos musculares proximais e,
em particular, na parte inferior das extremidades prejudicando a marcha e a autonomia (LIM
et al. 2002). A atrofia muscular, a neuropatia e a miopatia sdo causas potenciais da fraqueza
muscular. Todo esse quadro sistémico, acaba causando a atrofia e fadiga muscular,
comprometendo atividades basicas da vida diaria e contribuindo para inatividade fisica dos
pacientes (KLEIN et al. 2011).

Outra consequéncia importante ¢ a deficiéncia da lipase lipoprotéica na DRC, com
impacto negativo sobre a disponibilidade de lipidios para o musculo esquelético. Esta situagdo
pode ser agravada pela resisténcia a insulina, que ¢ simultaneamente uma causa e uma
consequéncia da DRC, em que ocorre deficiéncia da agdo da insulina em captar glicose no
musculo esquelético (IZUMI, et al. 2016). Estes déficits na disponibilidade de glicose e
lipidios podem contribuir para a redug@o ainda maior da capacidade de realizar exercicios em
pacientes com DRC. Além disso, o déficit na distribuicdo de glicose e lipidios favorece o
catabolismo muscular e atrofia, determinando a quebra de proteinas como fonte alternativa de
combustivel para produgdo de energia (VAN CRAENENBROECK AH, et. al. 2015).

A inatividade fisica também estd envolvida na patogénese da fraqueza muscular por

resultar em mudanca adaptativa em direcdo a diminuigdo do metabolismo oxidativo no
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musculo esquelético, assim como alteragdes na perfusdo muscular devido a transferéncia
deficitaria de oxigénio do capilar para a mitocondria, na entrega de insumos e estado
catabolico mediado por vérios fatores, tais como acidose metabolica, uso de corticosterdides e
presenca de citocinas pro-inflamatorias (CHEEMA, et al. 2014; BARCELLOS et al. 2015;
[ZUMI et al. 2016).

Esse perfil de pacientes além de serem mais inativos, enfrentam restricdes dietéticas
crescentes, contribuindo para ocorréncia de quadros de desnutrigdo frequentemente
associados a hipoalbuminemia, que estd inversamente correlacionada com a mortalidade em
pacientes urémicos, sendo usada também como um marcador de estoques proteicos
(CARRERO, et al 2008).

Como uma das estratégias e alternativa para atenuagao do quadro anémico e de suas
consequéncias, especialmente relacionadas a funcionalidade do individuo, destaca-se o uso de
eritropoetina como tratamento. A eritropoetina aumenta a capacidade de transporte de
oxigénio ¢ do fluxo sanguineo muscular e hepatico, o que determina um incremento
significativo da capacidade do consumo de oxigénio e da for¢a muscular (MOREIRA E

BARROS, 2000; WILKINSON, et al. 2021).

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal com individuos

adultos maiores de 18 anos com diagndstico de DRC em terapia renal substitutiva.
4.1 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado com base no numero total de pacientes que realizam
dialise nas clinicas selecionadas para o estudo, 572 individuos. Admitiu-se um erro amostral
de 5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo o numero final de 230 participantes na
pesquisa. Sendo assim, o grupo distribuiu o nimero de participantes de acordo com o

fluxograma 1.
4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

Servico de hemodialise do Hospital Regional Santa Rita (HRSR) na cidade de
Palmeira dos Indios e Nucleo de Hemodialise e Hipertensio Arterial Antonieta Barreto do
Centro Hospitalar Manoel André (CHAMA) na cidade de Arapiraca, ambas no agreste

alagoano.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Pacientes renais cronicos adultos maiores de 18 anos de ambos os sexos em terapia renal
substitutiva em tratamento hemodialitico com niveis mensais de hemoglobina disponiveis em

prontudrio.
4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior ou
igual a 18 anos, que possuam diagnostico de DRC em terapia renal substitutiva dialitica ha
pelo menos 6 meses atendidos nos servicos de hemodialise do HRSR na cidade de Palmeira

dos Indios e do CHAMA na cidade de Arapiraca, ambas no agreste alagoano.
4.4.2 Critérios de nao inclusao

Individuos com diagnéstico de neoplasias nos ultimos 5 anos, renais cronicos nao
dialiticos e gestantes. Bem como, pacientes com histdrico de internagdo hospitalar compativel
com quadro séptico, cirurgias de grande porte nos ultimos 6 meses ou com carga viral elevada

de HIV.
4.2 DESENHO DO ESTUDO

O pesquisador teve acesso ao servico de hemodidlise, onde realizou o convite e
recrutamento dos participantes elegiveis a pesquisa. Na oportunidade foi apresentado o
projeto ao paciente/participante, explicando como se daria cada etapa do trabalho.
Destacou-se que as avaliagdes nutricionais € demais avaliagdes seriam realizadas estritamente
por um profissional habilitado e o participante, visando assim a minimiza¢do de
constrangimento ao mesmo. Ademais, foi apresentado ao participante os protocolos bioéticos
de sua protecdo, culminando na adesdo através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apos assinatura do TCLE, dados iniciais foram coletados por

meio dos prontudrios (demograficos, socioecondmicos, clinicos).

Os participantes que aceitaram participar do estudo foram avaliados com
questionamentos presentes no Apéndice A (dados demograficos, socioecondmicos, €

antropométricos (peso, altura, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC),



29

circunferéncia da panturrilha (CP), clinicos e, adicionalmente, risco de sarcopenia
(Questionario SARC-F ¢ SARC-FP) no apéndice B. Os exames bioquimicos avaliados no
escopo da pesquisa foram aqueles presentes no prontuario dos participantes que ja fazem parte
da solicitacdo prevista em regulamentagdes dos servigos de dialise. Dessa forma os exames
realizados rotineiramente pelo participante e que foram tabulados sdo: hematdcrito,
hemoglobina, PCR, ferro, ferritina, indice de saturacdo transferrina, capacidade total de
ligacdo de ferro e Kt/V. Abaixo, encontram-se o Fluxograma 1 e descritas detalhadamente

todas as ferramentas e avaliacdes que foram realizadas:

Fluxograma 1 - Etapas metodoldgicas da pesquisa. Maceid, Brasil, 2023.

Recrutamento e selegéo

I
Aplicacéo de TCLE
|

socioecondmicos e clinicos

T T

Avaliagao Avaliacédo de risco || Avaliagéo bioguimica
antropométrica de sarcopenia (dados de prontuério)
1

[ Coleta de dados demograficos,

HT, HB, KTV, PRU, ureia,
creatinina, fésforo,
potassio, creatinina, calcio

l.l.l.ll.lll.l.l.l.l..

SARCFe [ HB baixa :
LUSles R E B [ SARC-FP ]: (>10mg/dL) I
T el L B B .

[ Tabulacao e analise dos dados ]

TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido; IMC: Indice de massa corporal; CB: Circunferéncia do
brago; CP: Circunferéncia da panturrilha; CC: Circunferéncia da cintura; SARC-F: Simple questionnaire to
rapidly diagnose sarcopenia; SARC-FP: Simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia; HT: Hematdcrito;
HB: Hemoglobina; KTV: indice de adequagio de dialise; PRU: Porcentagem de redugio da ureia.

Preenchimento de instrumentos de coleta
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Ap6s assinatura do TCLE, o pesquisador realizou a pesquisa de dados gerais a partir
do questiondrio de coleta padronizado nos prontudrios do paciente (Anexo A), os
questionamentos sem respostas por meio deste instrumento, foram coletados diretamente com

0 paciente.

Foi realizada entrevista durante a hemodialise, com utilizacdo de questionario de
coleta padronizado (dados sociodemograficos e clinicos) e aplicagdo dos questionarios de
risco de sarcopenia (Questionario SARC-F e SARC-FP) (Anexo B). Apos o paciente sair do
procedimento, em ambulatdrio reservado em cada servico, foram coletados os dados descritos

abaixo.

Avaliacdo Antropométrica

Para afericdo do peso atual foi utilizada uma balanca digital com capacidade maxima
para 180 kg e para a estatura, foi utilizado estadiometro portatil com capacidade para 200 cm,
ambos segundo metodologia indicada pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2004). Os
pacientes foram mantidos em posicao ereta, descalgos, com os calcanhares juntos, costas retas
e membros superiores pendentes ao longo do corpo. Apos a obten¢do do peso e da estatura foi
calculado o Indice de massa corporal (IMC) por meio da razdo entre o peso corporal ¢ a
estatura ao quadrado (kg/m?). Para o calculo do IMC foi considerado peso mensurado apos a
sessdo de hemodialise e os valores de referéncia foram distintos para adultos e idosos, no
primeiro caso seguindo os valores preconizados pela World Health Organization (1995) e no
segundo os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994). Foram aferidas também varidveis
como a circunferéncia do braco (CB), a fim de calcular a adequagdo da circunferéncia do
braco (%CB) e circunferéncia da Panturrilha (CP). A CB, também utilizada para diagnostico
nutricional, foi avaliada com o brago flexionado em dire¢do ao torax, formando um angulo de
90°, contornando o brago com a fita flexivel no ponto médio entre o acromio e o olécrano. O
resultado obtido comparado com o NHANES I (National Health and Nutrition Examination
Survey), foi avaliado em tabela de percentis por Frisancho, 1990 e NHANES III, 1988-1991,
para adultos e idosos (maiores de 60 anos), respectivamente. A classificacdo do estado
nutricional adotada no estudo, para a adequagao da CB foi a de Blackburn e Thornton (1979).
Para efeito de andlise, a adequacdo da CB foi reagrupada em desnutricdo (%CB < 90%),
eutrofia (%CB entre 90%-110%) e excesso de peso (%CB > 110%). A CP ¢é particularmente
recomendada pela OMS na avaliacdo nutricional especialmente de idosos. Esta medida indica

alteragdes na massa magra que ocorrem com a idade e com o decréscimo na atividade fisica.
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A medida foi realizada na perna esquerda, com uma fita métrica ineldstica, na sua parte mais
protuberante. Foi considerada adequada a circunferéncia igual ou superior a 34 cm para
homens e para mulheres e desnutricao/baixa massa muscular valores menores que 33 cm
(BARBOSA-SILVA et al., 2015; CRUZ-JENTOFT et al., 2010; MUSSOI, et al., 2014). Esses
valores categorizam os individuos como “massa muscular adequada” ou “perda de massa

muscular”.
SARC-F

O instrumento ¢ considerado uma triagem para identificar o risco de sarcopenia e
contém cinco itens que foram auto-relatados pelos pacientes, cujas as respostas sdo baseadas
na percepcao dos mesmos sobre suas limitagdes de forga, capacidade de caminhar, levantar de
uma cadeira, subir escadas e experiéncias com quedas. Participantes com resultado de zero
a trés pontos foram classificados como sem risco para sarcopenia, ja o resultado acima de
quatro pontos foi considerado para sugerir a presenga de sarcopenia (MALMSTROM et al.,

2016).

COMPONENTE + PERGUNTA PONTUACAO
FORCA O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
para levantar e carregar Skg? Alguma................oeee. 1
Muita......oooveeeiiiinnn. 2
Nao consegue................ 2
AJUDA PARA O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
CAMINHAR para atravessar um comodo? Alguma.........coooeviinn. 1
Muita/usa apoios.............2
Incapaz..............cooooeitl. 2
LEVANTAR DA O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
CADEIRA para levantar de uma cama ou Alguma.........cocoeviiinn. 1
cadeira? Muita.......oooiiiiinian 2

SUBIR ESCADAS | O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
para subir um lance de escadas de | Alguma........................ 1

10 degraus? Muita.........ccoovviieennn. 2

Nao consegue................ 2

QUEDAS Quantas vezes vocé caiu no Nenhuma..................... 0
ultimo ano? la3quedas................... 1

4 ou mais quedas............ 2

Somatério (0-10 pontos)
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0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periodica).
6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo diagnostica completa).

SARC-FP

O questionario que compde o SARC -F consiste em 5 perguntas que avaliam a forga (S
de Strength), assisténcia para andar (A de Assistance walking), necessidade de auxilio para
levantar-se da cadeira (R de Rising from a chair), subir escadas (C de Climbing Stairs) ¢
histérico de quedas (F de Fualls). O ponto de corte utilizado para a presenga de risco de
sarcopenia ¢ a pontuacdo final > 4 pontos, como preditor de maior risco de acordo com o
estudo de validacdo feito por MALMSTROM em 2016. A pontuagdo para cada pergunta vai
de 0 a 3 pontos, sendo 0 (auséncia de alteragdes) até 3 (incapacidade de realizar a agdo); o
somatorio total ¢ de 10 pontos e a pontuagdo final maior ou igual a 4 sugere risco de
sarcopenia (NISHIKAWA, 2021). Quando se acrescenta a medida da circunferéncia da
panturrilha, o escore calculado ¢ o SARC-FP, sendo feito um somatério de 10 pontos para o
SARC-F quando a medida da panturrilha ¢ menor que 34 cm em homens e menor que 33 cm

em mulheres. O somatoério final do SARC-FP varia de 0 a 20 pontos.

COMPONENTE + PERGUNTA PONTUACAO
FORCA O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
para levantar e carregar Skg? Alguma.................ee. 1
Muita. ...oovvvieiein 2
Nao consegue................ 2
AJUDA PARA O quanto de dificuldade voceé tem | Nenhuma..................... 0
CAMINHAR para atravessar um comodo? Alguma...............ool 1
Muita/usa apoios.............2
Incapaz........................ 2
LEVANTAR DA O quanto de dificuldade voceé tem | Nenhuma..................... 0
CADEIRA para levantar de uma cama ou Alguma.........coooeeinn.. 1
cadeira? Muita.......oooviiieeeia 2
Nao consegue sem ajuda...2
SUBIR ESCADAS | O quanto de dificuldade vocé tem | Nenhuma..................... 0
para subir um lance de escadas de | Alguma........................ 1
10 degraus? Muita.........ccoovviinann. 2
Nao consegue................ 2
QUEDAS Quantas vezes vocé caiu no Nenhuma..................... 0
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ultimo ano? la3quedas................... 1
4 ou mais quedas............ 2
PANTURRILHA Medir a circunferéncia da Mulheres:

panturrilha direita exposta do(a) >33cm..iiinnnn..... 0

paciente em pé, com as pernas <ouigual a33 cm....10

relaxadas e pés afastados a 20 cm | Homens:

um do outro. >34cm.e..iininni. 0
<ouigual a 34 cm...10

Somatoério (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periddica).
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigagdo diagnodstica completa).

Processamento e andalise dos dados

Apbs a coleta, os dados foram periodicamente tabulados em planilhas do Software
Excel® 2010 e processados no Software IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 26. O teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para verificar a normalidade
das variaveis dependentes. Apos verificacdo de normalidade dos dados, foram realizadas
analises paramétricas, com o teste Qui-quadrado de Pearson, a fim de verificar o nivel de
significancia estatistica das varidveis categoricas, os resultados foram considerados

significativos quando p<0,05.

As variaveis significativas e sem distribuicao considerada normal, foram utilizados os
os valores de mediana e intervalo. Em seguida, foi realizada andlise univariada e as variaveis
com p<0,20 foram submetidas a regressdo logistica. No entanto, no modelo final s6 foram

considerados os resultados considerados significativos.

5 PRODUTOS
1. Risco de sarcopenia, niveis de hemoglobina e associa¢des clinico-epidemiologicas
em pacientes hemodialiticos no agreste de Alagoas, segundo as normas da ACTA

MEDICA PORTUGUESA / MEDICINA I - Bl

5.1 PRODUTO 1 (Méximo 4000 palavras)
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Introducfo: A anemia na Doenga Renal Cronica (DRC) decorre da produgao insuficiente de
eritropoietina pelo rim e das alteracdes urémicas. Gerando diminuicdo da nutri¢do e
oxigena¢do muscular, alterando funcionalidade e contribuindo para a sarcopenia, podendo
piorar a qualidade de vida e a morbimortalidade. Objetivos: Tracar o perfil
clinico-epidemioldgico e identificar se niveis de hemoglobina associam-se a risco de
sarcopenia em pacientes portadores de doenga renal cronica em tratamento hemodialitico no
agreste de Alagoas. Métodos: Estudo transversal com individuos com idade superior a 18
anos em terapia renal substitutiva no Servigo de hemodialise do Hospital Regional Santa Rita
(HRSR) e no Nucleo de Hemodidlise e Hipertensdo Arterial Antonieta Barreto do Centro
Hospitalar Manoel André (CHAMA). Realizado por meio de coleta de dados em prontuérios,
aplicagdo de questionarios (socioecondomico, demografico, SARC-F e SARC-FP), avaliacao
antropomeétrica e bioquimica. Os dados foram tabulados no Excel® 2010, processados no
Software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26. Submetidos aos
testes Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado e andlise univariada. Resultados: Foram
incluidos 300 pacientes, idosos (55,6%), adultos (50,6%), com predomindncia do sexo
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feminino (50,6%), maioria analfabetos ou com ensino fundamental incompleto (59,3%),
pretos/pardos (52%), seguidos de brancos (42,0%) e indigenas/amarelos (6,0%). Com renda
familiar predominante de menos de um salario minimo e 1 a 2 SM. Os exames bioquimicos
evidenciaram a anemia presente em 58,7%. O Indice de Massa Corporal, de eutrofia,
prevaleceu (52,0%), seguido por desnutri¢ao (31,0%) e sobrepeso/obesidade (17,0%). Porém,
a circunferéncia do brago indicou desnutri¢do (65,0%), juntamente com a circunferéncia da
panturrilha (63,3%). Na andlise univariada, as varidveis idade, cor, internamento,
suplementagdo de ferro, IMC, CB e Hb, foram submetidas a regressdo logistica binomial.
Destacando-se as significativas: cor (p=0,035), suplementa¢do de ferro (p=0,006) e CB
(p=0,008). Conclusdo: Apesar de serem minoria na amostra estudada, pacientes em
tratamento hemodialitico autodeclarados indigenas, com niveis de hemoglobina indicativos de
anemia e estado nutricional de desnutri¢do pelo IMC e pela CB possuem maior risco de
sarcopenia. Destaca-se o fator socioecondmico como sendo de grande relevancia, indicando a
necessidade de politicas publicas.

VIII. SECCOES E COMPONENTES

- Introducao

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa alto risco de complicagdes, mortalidade e altos
custos para a saude publica, visto que a doenca pode progredir de maneira silenciosa para
estagios avancados (GAITONDE, et al. 2017). Diante disso, a deteccdo precoce ¢
fundamental para iniciar intervengdes. De acordo com o censo de 2022 da SBN existe um
total de 872 unidades renais de didlise cadastradas e ativas e a regido nordeste conta com
9.289 pacientes ativos. Sendo em sua maioria privadas, seguidas da filantropicas e por tltimo,
as instituigdes publicas (SBN, 2022). Dados do mesmo censo apontam que anualmente

ocorrem cerca de 26.292 obitos em decorréncia da DRC.

O paciente portador de DRC apresenta diversas alteracdes clinicas e nutricionais
caracterizadas pela perda de massa muscular e gordura corporal, decorrente da ingestao
alimentar insuficiente, inflamagao, dentre outras causas (BERNARDO, et al., 2019) Diversas
sdo as classificagdes nutricionais possiveis, sendo a mais comum dada pelo IMC, no entanto,
devido a inflamagdo que potencializa a perda de massa magra, pacientes classificados como
em sobrepeso ou obesos pelo IMC frequentemente apresentam quadros de desnutricdo.
Somado a essa desnutricdo, ha intensa protedlise muscular, podendo resultar em processos

sarcopénicos (BOUSQUET-SANTOS et al., 2017).

Juntamente ao processo de intensa protedlise, intensifica-se a uremia com o passar do

tempo e o avancar da doenca, levando a alteracdes no metabolismo de micro e
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macronutrientes, causando surgimento de sinais e sintomas clinicos, alteragdes hormonais e
bioquimicas (WEBSTER, et al., 2017). Dentre as alteracdes bioquimicas, a anemia da DRC ¢
um achado frequente e ¢ caracterizada pelos valores reduzidos de hemoglobina (HB) devido a
producdo insuficiente de eritropoetina pelo rim, redu¢do da sobrevivéncia dos globulos
vermelhos e deficiéncia de ferro, além do desenvolvimento de doenga mineral dssea, causada
por disturbios no metabolismo da Vitamina D, calcio e fosfato (JOHN, et al., 2008;

WEBSTER, et al, 2017).

O quadro anémico cronico da doenca resulta em diminuicao da nutricdo e oxigenagdo do
tecido muscular, fazendo com que haja alteracdes musculares. Somado a isso, disfunc¢des
metabolicas, desnutricdo e inatividade fisica prolongada, caracteristicas dos pacientes
portadores de DRC, podem originar um quadro denominado de miopatia urémica, altamente
relacionado ao surgimento da sarcopenia. Condi¢do em que hé intensa reducdo da capacidade
fisica e funcional do individuo, devido a redu¢do da massa e for¢a muscular (PEREIRA, et al.

2015; SABATINO et al. 2021).

Achados frequentes de estudo em pacientes com DRC evidenciaram que a sarcopenia ¢
uma condi¢do prevalente, principalmente entre aqueles com DRC terminal em dialise, devido
aos desarranjos metabdlicos inerentes a doenca. Na DRC, a sarcopenia ndo estd
necessariamente relacionada a idade, como acontece em outras condi¢des. Inumeras sdo as
razdes para o declinio do estado clinico geral destes pacientes, sendo o0s principais
relacionados a distarbios no metabolismo proteico e energético, alteragdes bioquimicas,
hormonais e ingestdo alimentar deficiente, devido, principalmente, a anorexia, nduseas e
vOmitos, manifestagdes clinicas frequentes no estado de toxicidade urémica (MARTINS, et.

al., 2001).

A sarcopenia, por ser uma condi¢ao prevalente, resulta em complicagdes clinicas e
maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Levando em considera¢do que a anemia e a
sarcopenia sdo achados frequentes nesse publico, possuem mecanismos de desenvolvimento
associados e juntas podem piorar a qualidade de vida dos individuos. Sdo necessarios estudos
que avaliem a relagdo entre as duas condigdes e os desfechos nutricionais encontrados na

populagdo referenciada, caracterizada por baixos indicadores sociais e de satde.

- Métodos
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Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo transversal. O estudo foi realizado
no servigo de hemodiélise do Hospital Regional Santa Rita (HRSR) na cidade de Palmeira dos
fndios e no Nucleo de Hemodialise e Hipertensdo Arterial Antonieta Barreto do Centro
Hospitalar Manoel André (CHAMA) na cidade de Arapiraca, no periodo de 21 de janeiro de
2023 a 18 de abril de 2023. Foi realizada coleta de dados clinicos e bioquimicos em
prontuarios, seguido da aplicacdo de questionarios socioecondmicos (padronizado pelo grupo
de pesquisa), avaliagdo antropométrica, aplicacdo dos instrumentos: SARC-F (simple

questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) e SARC-FP.

O calculo amostral foi realizado com base no niimero total de pacientes que realizam
dialise nas clinicas selecionadas para o estudo, 820 individuos. Admitiu-se um erro amostral
de 5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo o numero final de 300 participantes na
pesquisa. Foi realizado convite e recrutamento dos participantes que atendiam aos critérios de
elegibilidade. Na oportunidade foi apresentado o projeto ao paciente/participante, explicando
como se daria cada etapa da pesquisa. Destacou-se que as avaliagdes nutricionais ¢ demais
avaliagOes iriam ser realizadas estritamente por um profissional habilitado e o participante,
visando assim a minimiza¢do de constrangimento ao mesmo. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participantes da pesquisa.

Foram selecionados pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico com niveis
mensais de hemoglobina, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos ou mais, que
possuiam diagnostico de DRC em terapia renal substitutiva dialitica hé, pelo menos, 6 meses.
Foram excluidos individuos com diagndstico de neoplasias nos ultimos 5 anos, renais
cronicos nao dialiticos e gestantes. Pacientes com historico de internacdo hospitalar
compativel com quadro séptico, cirurgias de grande porte nos ultimos 6 meses ou carga viral
elevada de HIV. Os participantes foram avaliados com questionamentos sobre dados
demograficos, socioecondmicos, clinicos e antropométricos (peso, altura, circunferéncia do
braco (CB), circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia da panturrilha (CP) (para
avaliagcdo foram seguidas as recomendagdes da OMS (1995) bem como seus pontos de corte)
e, adicionalmente, risco de sarcopenia, por meios dos questionarios SARC-F ¢ SARC-FP
(MALMSTROM, et al., 2016). Os exames bioquimicos avaliados foram aqueles presentes no
prontuario dos participantes que ja fazem parte da solicitacdo prevista em regulamentagdes
dos servicos. Os exames realizados rotineiramente pelo participante e que foram tabulados

sdo: hematocrito, hemoglobina; PCR, ferro, ferritina, indice de saturacdo transferrina,
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capacidade total de ligacdo de ferro e KTV (foram utilizados os padrdes de referéncia dos

laboratdrios da unidades hospitalares).

ApOs a coleta, os dados foram periodicamente tabulados em planilhas do Software
Excel® 2010 e processados no Software IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 26. O teste Kolmogorov-Smirnov foi realizado para verificar a normalidade
das variaveis dependentes. Apds verificagdo de normalidade dos dados, foram realizadas
analises paramétricas, com o teste Qui-quadrado de Pearson, a fim de verificar o nivel de
significancia estatistica das varidveis categéricas, os resultados foram considerados
significativos quando p<0,05. As variaveis significativas e sem distribui¢do considerada
normal, foram utilizados os os valores de mediana ¢ intervalo. Em seguida, foi realizada
analise univariada e as varidveis com p<(0,20 foram submetidas a regressao logistica. No

entanto, no modelo final s6 foram considerados os resultados considerados significativos.

- Resultados

O perfil social da populagao foi composto por sua maioria de pessoas com baixo nivel
educacional, analfabetos ou possuindo ensino fundamental incompleto (98,0%). A maioria
dos participantes se autodeclaram pretos/pardos (52%), seguidos de brancos (42,0%), sendo
uma pequena porcentagem composta por indigenas/amarelos (6,0%). A renda familiar
predominante foi a de menos de um salario minimo e 1 a 2 SM (92,0%) (tabela 1).

O risco de sarcopenia foi apresentado por 58,3% da populagdo, destes 62,3% dentre os
idosos e 53,4% na populacao adulta. Um total de 300 participantes foram incluidos no estudo,
200 provenientes da cidade de Arapiraca, do setor de hemodialise do Centro Hospitalar
Manoel André (CHAMA) e 100 do centro de hemodiélise do Hospital Regional Santa Rita
(HRSR), da cidade de Palmeira dos Indios, ambas no agreste alagoano. O estudo foi
composto por idosos e adultos, havendo predominancia de idosos (55,6%) do sexo feminino
(50,6%). As andlises a seguir foram apresentadas na Tabela 1 e realizadas para todas as
variaveis em associagdo com o risco de sarcopenia.

Em relacdo as doengas de base, a maior parte da amostra foi composta por diabéticos
(68,6%), seguido dos hipertensos (64%). O tempo de insercdo no programa de didlise foi
classificado em trés categorias, sendo a maioria (40,6%) aqueles que foram inseridos entre 6
meses ¢ 12 meses e aqueles que estavam ha mais de 9 anos dialisando nos centros (34,3%). A

frequéncia de internamento nos trés Ultimos meses antecedentes as coletas foi considerada
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baixa (31,6%). A inatividade fisica regular se mostrou realidade para a maioria dos individuos
(73%) (tabela 1).

Os exames bioquimicos coletados foram os de rotina dos servigos, tendo a anemia
presente em 58,7% da amostra, de acordo com os niveis de hemoglobina analisados (tabela 1).
A maioria dos individuos receberam suplementagdo de ferro (60,6%) nos ultimos trés meses e
ndo se encontrava em uso de Eritropoetina (EPO) (63,6%). Os demais exames bioquimicos
analisados foram: creatinina, fosforo, potassio, calcio, ureia pré-didlise, ureia pos-didlise e
suas médias foram respectivamente. Destacando-se os niveis de fosforo, com 63% de
adequagdo e os de potassio com 49% de adequacdo. No que concerne a avaliacdo de
adequagdo dialitica, o KTV destacou-se com adequagdo equivalente a 79,3% da amostra
(tabela 1).

O Indice de Massa Corporal, de eutrofia, correspondeu a maioria dos participantes
(52,0%), seguido por desnutricdo (31,0%) e, em menor porcentagem, sobrepeso/obesidade
(17,0%) (sem diferenca significativa). Porém, ao avaliar o pardmetro de circunferéncia do
brago, a maior parte dos individuos apresentaram desnutri¢do (60,0%), seguido por eutrofia
(32,0%) e sobrepeso/obesidade (17,0%). Para esses individuos com risco de sarcopenia e
desnutridos pela circunferéncia do brago houve significancia estatistica (p=0,008) ao
comparar com os individuos sem risco de sarcopenia. Dado oposto ao encontrado para os
pacientes classificados com obesidade. A circunferéncia da panturrilha também indicou
desnutricdo na maior parte da amostra (63,3%) e a circunferéncia da cintura apresentou-se
adequada quase na totalidade da amostra (75,6%) (sem significancia estatistica) (tabela 1).

A tabela 2 apresenta os dados da anélise univariada que foi realizada a fim de verificar
suas associagoes ao SARC FP com todas as variaveis, visto que ndo possuiam distribuicao
normal. Porém, apenas as variaveis categoéricas: idade, cor, internamento, suplementacao de
ferro, IMC, CB e Hb, foram submetidas a regressao logistica binomial, apresentando p<0,20.
Destacaram-se as variaveis: cor (p=0,035), suplementagdo de ferro (p=0,006) ¢ CB
(p=0,008), consideradas significativas apos a regressao (p<0,05). A variavel de pressupostos
de colineraridade (VIF) positividade do modelo de regressao, pois todos os valores de VIF da

regressao foram abaixo de dois. Sendo considerados positivos aqueles abaixo de cinco

- Discussio
As associagoes realizadas no presente estudo comparando o risco de sarcopenia com
IMC, evidenciaram que os pacientes portadores de desnutricdo teriam maiores chances de

possuirem SARC FP positivo (1,83 razdo de chance). E ao associar a CB com o risco de
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sarcopenia, os desnutridos teriam maiores chances de ter SARC FP positivo do que os
considerados eutréficos (1,76 maior razao de chance). A eutrofia evidenciada, apresenta a
limitagdo como indicador nutricional pelos valores de CB e CP que revelaram a presenga de
desnutri¢cdo, ou seja, diversos interferentes no peso pos didlise do paciente puderam ser
revelados com os dados das outras mensuragdes antropométricas. Somado a isso, ¢ valido
destacar que os estudos estaduais e locais como o de Caetano (2022) e nacionais como o de
Marinho et al. (2018), que apresentaram prevaléncia de sobrepeso/obesidade foram realizados
com pacientes em tratamento conservador, que possui perfil clinico nutricional diferente do
paciente em hemodialise (NABER, T; PUROHIT, S. et al. 2021).

O tratamento hemodialitico acarreta alteragdes mais severas a nivel de deteriora¢do do
estado nutricional e repercussoes metabdlicas que resultam em diminui¢ao de massa magra e
declinio do estado nutricional nem sempre detectado pelo IMC de maneira isolada
(BERNARDO, et al., 2019). Ao estratificar para estudos a nivel estadual com pacientes
apenas em hemodialise, os resultados corroboram com o presente estudo, havendo prevaléncia
de estado nutricional de eutrofia, conforme estudos de Martins (2021) e Santos et al. (2022),
ambos realizados na cidade de Maceid que apesar de possuirem pequenas amostras, foram
realizados apenas com pacientes em hemodialise na cidade de Maceid, apresentando estado
nutricional de eutrofia em 47,05% da amostra e 48,0%, respectivamente.

Esses achados discrepantes podem ser justificados também pelo mais baixo perfil
socioecondmico do agreste alagoano, ja que o impacto social e econdmico influencia de
diversas maneiras no estilo de vida e no estado nutricional (associado significativamente com
o risco de sarcopenia no estudo). Pacientes em tratamento hemodialitico eutréficos possuem
maior risco nutricional e menor capacidade fisica do que pacientes com sobrepeso e
obesidade, fazendo com que obesidade nesse contexto seja considerada fator protetor para
sobrevida na populacdo cronica em hemodidlise, visto que os piores desfechos clinicos e
mortalidade sdo observados em pacientes com estado nutricional de eutrofia e desnutri¢ao
(BEBERASHVILI, I. et al. 2019; GULCICEK S, SEYAHI N. 2023; PECANHA, et al. 2023).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2022,
o estado de Alagoas ¢ o segundo menor estado brasileiro, sendo maior apenas que o Distrito
Federal e Sergipe. O agreste alagoano ocupa a segunda mesorregido em atividade economica,
com cerca de 13% dos empregados e dos estabelecimentos e tendo como principais
municipios dessa regido Palmeira dos Indios e Arapiraca, que foram as duas cidades
contempladas no presente estudo. Alagoas possui mais de 3,5 milhdes de pessoas e a 8 menor

economia do pais, com PIB de R$59 bilhdes, fator esse que contribui para o perfil
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socioeconomico observado nos resultados encontrados. Os dados de escolaridade e de
moradia corroboram com a condi¢cdo socioecondmica da regido, condizentes com estudos
como o de Gongalves et al. (2015) em que, apesar das condi¢des socioecondmica da regiao
analisada serem diferentes da encontrada no agreste alagoano, a maioria dos individuos
portadores de DRC em terapia renal substitutiva eram analfabetos ou tinham o ensino
fundamental incompleto ou completo. Estudo de Lopes et al. (2014) também encontraram que
a maioria dos seus pacientes recebia no maximo de 1 a 2 SM, o que pode ser justificado pela
baixa escolaridade da amostra do mesmo estudo, refor¢ados com os achados no presente
estudo.

A falta de politicas publicas voltadas para prevencdo de doengas cronicas ndo
transmissiveis como DM e HAS ¢ uma realidade observada especialmente no nordeste. Em
estudo realizado por Klafke et al., entre 2006 ¢ 2010, as maiores taxas de mortalidade por
complicacdes DM ocorreram em Alagoas (4,47 6bitos/100 mil hab.), Acre (4,53 6bitos/100
mil hab.) e Maranhdo (4,94 6bitos/100 mil hab.). A auséncia de politicas de suporte a
pacientes que se encontram com complicacdes do DM, como os em tratamento hemodialitico
também ¢ uma realidade. Esses fatores devem ser levados em consideragdo, visto que esse
publico apresenta alteragdes funcionais e metabodlicas que merecem atencdo especial.
Estratégias adequadas antes do avango das comorbidades que levam a DRC, como o DM
levariam a menores numeros de pacientes necessitando de tratamento hemodialitico € como
resultado haveria diminui¢ao de gastos publicos envolvendo o tratamento dos individuos,
visto que o estado apresenta precaria condi¢cao econdmica.

A anemia na DRC ¢ decorrente da producdo reduzida ou insuficiente de EPO pelo rim
e por desequilibrios inflamatorios, clinicos e metabdlicos comuns nesses pacientes (NOCE et
al. 2021), justificando a inadequagao dos niveis de hemoglobina em quase metade da nossa
amostra apesar do cuidado medicamentoso. As complicagdes inerentes a DRC impactam
inclusive de maneira significativa na ingestdo alimentar, fazendo com que os pacientes
apresentem inumeras caréncias e deficiéncias nutricionais, dentre elas a de ferro (ALICIC,
R.Z. et al. 2017). Isso faz com que a anemia na DRC seja uma jun¢do da anemia da doenga
cronica com a anemia ferropriva (NOCE et al. 2021). Somado a isso, complicagdes da DRC
como a nefropatia diabética (ND) prejudicam ainda mais a producdo renal de EPO,
contribuindo positivamente para a deterioracdo da anemia.

Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes diabéticos sdo afetados por
doengas renais (ANGELOUSI, et al. 2015). A diminui¢do da funcao renal e as citocinas

pré-inflamatorias sdo os fatores mais importantes na determinagdo da reducdo dos niveis de



42

hemoglobina nestes pacientes. Além disso, a situacdo inflamatdria ocasionada pela doenga
renal também interfere na absor¢do e mobilizagdao intestinal de ferro (SOLIMAN, et al.,
2017). No presente estudo, ao investigar a presenca de associagdes entre anemia e risco de
sarcopenia, por meio dos valores de HB e resultados do SARC FP, foi evidenciado que
individuos portadores de anemia, teriam maiores chances de apresentarem SARC FP positivo
(razdo de chances 1,375). Porém, ¢ valido destacar que questionarios como SARC FP
possuem limitagcdes no rastreamento do risco de sarcopenia, visto que sao considerados meios
indiretos e pouco sensiveis quando comparados a rastreamento direto de sarcopenia por meio
de for¢a e funcao muscular e avaliacdo de massa muscular de maneira isolada (CRISTALDO,
et al. 2021; GULCICEK S; SEYAHI N, 2023).

Outro fator relevante foi a raca autodeclarada, no presente estudo, a maioria se declarou
pardo/negro, corroborando com resultados de outras regides do estado e pais, incluindo o
litoral alagoano em que Macei6 comumente os individuos se declaram pardos, como
evidenciado no estudo de Caetano et al. (2022), em que 88,4% da amostra era composta por
pardos e estudo de Franca e Silva (2022) em que 88,46% da amostra se autodeclarou pardos.
Ao verificar associagdes entre cor autodeclarada e risco de sarcopenia, o presente estudo
identificou que os indigenas/amarelos teriam grandes chances de apresentarem valores de
SARC FP positivo (razdo de chances 5.336) (tabela 2).

Apesar do nimero de idosos ter sido percentualmente maior, uma observagdo importante
a ser realizada ¢ que a popula¢do de adultos e idosos "em niimero" foi muito semelhante. E
ainda, que o risco de sarcopenia foi elevado em ambos os grupos que ndo apresentaram
diferenca estatistica (p<0,05). Isso pode demonstrar que os desfechos negativos pontuados
anteriormente se sobrepuseram até mesmo aos efeitos do envelhecimento. A predominancia
de idosos na amostra, ¢ semelhante ao observado nas capitais brasileiras e a importancia da
avalia¢do do risco de sarcopenia nesse publico se da ao passo que a presenca de sarcopenia e
DRC tém sido associadas a desfechos negativos em idosos, incluindo perfil inflamatorio e
biomarcadores de anemia (BOUSQUET-SANTOS et al., 2017; IBGE, 2022).

Segundo dados do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, em Alagoas, observa-se
uma forte tendéncia de aumento da propor¢do de idosos ao longo dos anos. No quesito
internagdes, o PES evidencia que as taxas de internacdo pouco decresceram em Alagoas,
passando de 65,30/10.000 habitantes em 2007 para 52,02/10.000 habitantes em 2016, e com
moderada tendéncia decrescente. Ainda segundo o mesmo documento, observa-se uma forte
tendéncia de aumento dessa propor¢do ao longo dos anos, sendo importante destacar que as

taxas alagoanas estdo aquém as observadas para o Nordeste e para o Brasil (ALAGOAS,
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2022). De acordo com o censo de hemodidlise mais recente disponivel, o de 2022, o numero
total de pacientes em hemodialise no estado de Alagoas ¢ de 608 ppm. A sarcopenia por ser
uma condi¢do prevalente, principalmente entre pacientes com DRC em hemodialise, resulta
em piores desfechos clinicos, incluindo pior qualidade de vida e maiores taxas de
hospitalizagdo e mortalidade, especialmente em idosos que fisiologicamente possuem
fragilidade acentuada, acarretando custos elevados a satude publica (PEREIRA et al. 2015).

A doenca de base mais frequente no estudo, o DM que corrobora com resultados de
estudos nacionais, como o de Nerbas (2023), em que na regido nordeste prevaleceu o DM
como principal doenga de base de pacientes em HD e dados do Ministério da Saude (2022)
que aponta as maiores taxas de DM do Brasil encontradas nas Regides Norte ¢ Nordeste.
Tendo destaque Alagoas, com 41,8% de mortalidade pela doenca no ano de 2021, resultado
superior inclusive a média nacional (26,8%) e ficando atras apenas do Espirito Santo (68,5%).
Por outro lado, os resultados do presente estudo diferem do observado por estudos realizados
na capital Alagoana, Maceid, em que prevalece a HAS como principal fator etioldgico
Caetano (2022), Martins (2021), Santos et al. (2022), Lima et al (2022) e Lira et al (2022),
que apresentaram elevada prevaléncia de HAS em suas amostras. Diferindo também do perfil
nacional de pacientes em hemodidlise, em que ha prevaléncia da HAS, segundo dados do
Censo de Dialise mais recente, de 2022, a frequéncia de HAS, correspondendo a 33%, sendo a
maior entre as comorbidades. Em adultos e idosos, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a
diabetes mellitus (DM) sdo as principais responsaveis pela incidéncia da DRC (AKCHURIN,
2019).

Apesar de 0 DM e a HAS ter sua relagdo ja conhecida com o sobrepeso e a obesidade
e, este perfil antropométrico ter sido descrito em estudos brasileiros com este publico (pegar
refs na net de obesidade e hd, vc vai achar um monte) e na cidade de Maceid, como
demonstrado por estudos como de Barbosa (2014), Albuquerque (2014), Soares (2020) e
Caetano (2022), os dados apresentados nesse trabalho ndo acompanham esse perfil local. Por
outro lado, corroboram com resultados de estudos nacionais especificos de outras cidades do
nordeste, como os achados de Cavalcante (2013), em que a avaliagao do estado nutricional de
paciente submetidos a hemodialise revelou IMC de eutrofia em 62,9%.

Achados recentes da literatura cientifica apontam que fatores como idade avancada,
desnutri¢do e presenga de anemia sdo fatores de risco associados para sarcopenia em pacientes
com DRC, conforme evidenciado por estudo de Gulcicek e Seyahi (2023). Em pacientes com
funcdo renal moderadamente reduzida com DRC estigio 3B ou superior, como os em

tratamento hemodialiticos, niveis baixos de hemoglobina e didxido de carbono (CO2) total
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sdo comuns, mas o efeito da diminui¢ao da fun¢do renal na sarcopenia pode ser maior do que
a anemia e os niveis totais de CO2. Um estudo de coorte observacional conduzido por An et
al (2021) mostrou que a anemia e quantidade total de dioxido de carbono (CO2) foram
importantes fatores relacionados para a sarcopenia em pacientes portadores de DRC. Além
disso, existe uma associa¢do entre a albumina sérica, anemia, uremia clevada e niveis de
sarcopenia com base nos niveis da taxa de filtracdo glomerular. Em estudo conduzido por
Gulcicek e Seyahi (2023), o nivel médio de hemoglobina do grupo sarcopénico foi
significativamente menor do que os de pacientes sem sarcopenia. Achados como esses,
reforgam a importancia de monitoramento continuo nos centros de HD, uma vez que a anemia
e microalbuminuria podem estar correlacionados com a quantidade de massa muscular desses
pacientes.

A adequagdo da dialise também merece atencao especial no paciente portador de DRC
e deve ser constantemente verificada nos servicos, visto que estd associada a controle
metabolico, clinico, nutricional e melhora da qualidade de vida dos pacientes, como
demonstrado em estudo conduzido por Ifudu (2001), no qual foi constatada a importancia da
adequagdo de dialise na correcdo da anemia em pacientes portadores de DRC em estagio
terminal e estudo de Malyszko et al (2016), que investigou a adequagdo dialitica por meio da
mudanga de dialisadores e controle de anemia, evidenciando efeito benéfico na redugdo da
anemia, ao verificar o indicador KTV, que em nosso estudo apresentou-se adequado em
79,3% da amostra (as demais analises bioquimicas apresentadas no estudo sdo apresentadas
na tabela 1)

O PRU, outro indicador de qualidade e adequacidade dialitica, ndo apresentou
significancia estatistica em nosso estudo quando associado ao risco de sarcopenia e a
adequagdo deste marcador foi verificada em 56% da amostra. Estudos como o de Spolter et al
(2007) mostraram associacdo minima entre a adequacao de didlise, o nivel de hemoglobina e
forca muscular, ao analisar o PRU como marcador de adequacdo da eficiéncia em didlise de
maneira isolada. He Q et al. (2020) realizaram trabalho em pacientes diabéticos com idade
superior a cinquenta anos, estes apresentaram reducdo da qualidade muscular e massa
muscular, caracteristicas do processo sarcopénico, evidenciando a relagdo entre o DM ¢ a
sarcopenia. Adicionalmente, estudo de Hortegal et al (2020) apontam, ainda, a presenca de
DM, inadequacdo de CB e idade avangada, perfil caracteristico da amostra do presente estudo,
como fatores de risco para sarcopenia, explicitando ainda mais a importancia das
investigacoes realizadas.

- Conclusao
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As associagdes realizadas indicaram maiores chances de pacientes em tratamento
hemodialitico autodeclarados indigenas, com niveis de hemoglobina indicativos de anemia e
com estado nutricional de desnutricao pelo IMC e pela CB possuem maiores chances de risco
de sarcopenia, evidenciado pelo questionario SARC FP. Logo, o presente estudo indica a
necessidade de estratégias e politicas publicas adequadas antes do avanco das comorbidades,
levando a menor nimero de pacientes necessitando de terapias de substituicdo renal e
diminuindo gastos publicos envolvendo o tratamento dos individuos, visto que o estado de
Alagoas apresenta precdria condi¢do socioecondmica.

O fator socioecondmico ¢ de grande relevancia ao analisar os dados do presente estudo,
visto que o perfil clinico de pacientes portadores de DRC em tratamento hemodialitico no
agreste de Alagoas ¢ formado predominantemente por idosos, sedentarios, maioria diabéticos,
autodeclarados pardos/negros e com baixos niveis de escolaridade, além de renda inferior a
dois salarios-minimos. Perfil condizente com as limitagdes econdmicas ¢ baixos
investimentos em politicas publicas do agreste Alagoano, o que dificulta a prevengdo e
controle na progressao de comorbidades. O estado nutricional geral predominante foi de
eutrofia de acordo com o IMC, porém o IMC apresenta limitacdes importantes na
identificagdo do estado nutricional, sustentadas pelos valores de CB e CP que apontaram
presenga de desnutricdio que corrobora com risco de sarcopenia evidenciado pelos
instrumentos utilizados. Levando em consideragdo que esse foi o primeiro estudo realizado
com o publico portador de DRC em HD no agreste alagoano, identifica-se a necessidade de
mais estudos locais.
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TABELA 1. Caracterizagdo socioecondmica, demografica, clinica e associagdo com risco de

sarcopenia de pacientes com doenga renal cronica sob hemodiélise no Agreste de Alagoas,

2023.
Valor de
Caracteristica/variavel n (%) Com risco Sem risco p
IDADE
Adulto 133 (44,3%) 71 (53,4%) 62 (46,6%) 0.12
Idoso 167 (55,6%) 104 (62,3%) 63 (37,7%)
SEXO
Masculino 148 (49,3%) 82 (55,4%) 66 (44,6%) 0.34
Feminino 152 (50,6%) 93 (61,2%) 59 (38,8%)
RACA/COR
Branco 126 (42,0%) 72 (57,1%) 54 (42,9%) 0,25
Pardo/Preto 156 (52,0%) 87 (55,8%) 69 (44,2%) 0,13
Indigena/amarelo 18 (06,0%) 16 (88,9%) 02 (42,9%) 0,06
ESCOLARIDADE
Analfabeto ou EF
incompleto 178 (59,3%) 98 (55,1%) 80 (44,9%) 0,37
EF completo ou EM
incompleto 116 (38,6%) 73 (62,9%) 43 (37,1%) 0,37
EM completo ou ES 06 (02,0%) 04 (66,7%) 02 (33,3%) 0,16
RENDA FAMILIAR
Menos de 1 SM 128 (42,6%) 70 (54,7%) 58 (45,3%) 0,31



Dela2SM

Mais de 2 SM

DM
Sim
Nao
HAS
Sim
Nao
GLOMERULOPATIA
Sim
Nao
TEMPO DE DIALISE
Menos de 6 meses
6 meses a 9 anos

Mais de 9 anos

INTERNAMENTO NOS 3
ULTIMOS MESES

Sim
Nao
SUP. DE FERRO NOS 3

ULTIMOS MESES

Sim

Nao

USO DE

ERITROPOETINA

Sim

148 (49,3%)

24 (08,0%)

206 (68,6%)

94 (31,3%)

192 (64,0%)

108 (36,0%)

48 (16,0%)

252 (84,0%)

75 (25,0%)
122 (40,6%)

103 (34,3%)

95 (31,6%)

205 (68,3%)

182 (60,6%)
118 (39,3%)

109 (36,3%)

191 (63,6%)

88 (59,5%)

17 (70,8%)

120 (58,3%)

55 (58,5%)

117 (60,9%)

58 (53,7%)

27 (56,3%)

148 (58,7%)

47 (62,7%)
65 (53,3%)

63 (61,2%)

63 (66,3%)
112 (54,6%)

118 (64,8%)

57 (48,3%)

59 (54,1%)

116 (60,7%)

60 (40,5%)

7(29,2%)

86 (41,7%)

39 (41,5%)

75 (39,1%)

50 (46,3%)

21 (43,8%)

104 (41,3%)

28 (37,3%)
57 (46,7%)

40 (38,8%)

32 (33,7%)

93 (45,4%)

64 (35,2%)

61 (51,7%)

50 (45,9%)
75 (39,3%)

0,30

0,14

1,00

0,22

0,75

0,33
0,33

0,95

0,06

0,00

0,27
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ATIVIDADE FiSICA
Sim
Nao
PRU
Adequado

Inadequado

KTV

Adequado

Inadequado
HEMOGLOBINA

Sem anemia

Anemia
FOSFORO

Adequado

Inadequado
POTASSIO

Adequado

Inadequado

IMC
Desnutri¢ao
Eutrofia

Sobrepeso/obesidade

CB

81 (27,0%)

219 (73,0%)

168 (56,0%)

132 (44,0%)

238 (79,3%)

62 (20,6%)

124 (41,3%)

176 (58,6%)

189 (63,0%)

111 (37,0%)

147 (49,0%)

153 (51,0%)

93 (31,0%)

156 (52,0%)

51 (17,0%)

47 (58,0%)

128 (58,4%)

101 (60,1%)

74 (56,1%)

137 (57,6%)

38 (61,3%)

66 (53,2%)

109 (61,9%)

107 (56,6%)

68 (61,3%)

84 (57,1%)

91 (59,5%)

62 (66,7%)

84 (53,8%)

29 (56,9%)

34 (42,0%)

91 (41,6%)

67 (39,9%)

58 (43,9%)

101 (42,4%)

24 (38,7%)

58 (46,8%)

67 (38,1%)

82 (43,4%)

43 (38,7%)

63 (42,9%)

62 (40,5%)

31 (33,3%)

72 (46,2%)

22 (43,1%)

1,00

0,48

0,66

0,15

0,46

0,72

0,13
0,13

0,14
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Desnutri¢ao 180 (60,0%) 117 (65,0%) 63 (35,0%) 0,00
Eutrofia 96 (32,0%) 49 (51,0%) 47 (49,0%) 0,00
Sobrepeso/obesidade 24 (08,0%) 9 (37,5%) 15 (62,5%) 0,00
Cp
Desnutri¢ao 190 (63,3%) 114 (60,0%) 76 (40,0%)
Eutrofia 110 (36,6%) 61 (55,5%) 49 (44,5%) 0,46
CC
Adequada 227 (75,6%) 135 (59,5%) 92 (40,5%)
Elevada 73 (24,3%) 40 (54,8%) 33 (45,2%) 0,49

DM: Diabetes Mellitus; EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica; PRU: Porcentagem de Redug¢fo da Ureia; IMC: Indice de Massa Corporal, CB:
Circunferéncia do Brago; CP: Circunferéncia da Panturrilha; CC: Circunferéncia da Cintura.

TABELA 2. Regressiao logistica binomial de pacientes com doenc¢a renal cronica sob

hemodialise no Agreste de Alagoas, 2023.

Desvio Limite Limite Valor de
Variavel Estimativas padrao Z OR inferior superior P VIF
IDADE
Idoso - Adulto 0.352 0.253 1.394 1422 0.867 2.334 0.163 1.01
COR

Preto/pardo - Branco -0.154 0.261 -0.590 0.857 0.515 1.429 0.555 1.02

Indigena - Branco 1.674 0.795 2.107 5.336 1.124  25.337 0.035
INTERNAMENTO
Sim - Nao 0.255 0.280 00911 1.290 0.746 2.233 0.362 1.02
SUP. FERRO
Sim - Nao 0.618 0.257 2407 1.854 1.122 3.066 0.006 1.01

IMC
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Desnutri¢do - Eutrofia 0.608 0.294 2.068 1.836 1.032 3.266 0.039 1.05

Sobrepeso - Eutrofia 0.448 0.370 1.209 1.565 0.757 3.235 0.226

CB
Desnutricao - Eutrofia 0.507 0.278 2.051 1.767 1.026 1.026 0.008

Sobrepeso - Eutrofia -0.448 0.511 -0.877 0.639 0.234 1.740 0.381 1.05

HB

Anemia - Sem anemia 0.318 0.256 1243 1375 0.832 2.271 1.243 1.01

Z: Escore Padrio (Z-score); OR: Racio das Chances; CB: Circunferéncia do Brago; HB: Hemoglobina; IMC:
Indice de Massa Corporal; VIF: Variavel de Pressupostos de Colinearidade.

Nota: As estimativas representam o Log das Chances de "SARC.FP = 1" vs. “SARC.FP = 0.
- Figuras
VIII. ANEXO (NORMAS DO PERIODICO)
Texto - Artigos Originais
Manuscritos ndo publicados anteriormente que descrevem investigagdes clinicas, pré-clinicas,
epidemioldgicas, ensaios clinicos, observagdes clinicas e outras investigacdes relevantes que
sao baseadas em séries solidas de doentes, métodos analiticos validados e avaliagdo estatistica
apropriada.
Os artigos originais devem seguir a seguinte estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (se aplicavel), Referéncias, Tabelas ¢ Figuras. E
exigido resumo estruturado.

- Palavras: maximo 4000 palavras (excluindo resumo, figuras e tabelas).

- Resumo: maximo 350 palavras.

- Figuras/Tabelas: maximo 6 . As figuras ndo deverdo ser compostas por mais do que

seis imagens cada uma.

Referéncias: maximo 50.

7 CONCLUSOES

O perfil de pacientes portadores de DRC em tratamento hemodialitico no agreste de
Alagoas indica predominancia de idosos, sedentarios, autodeclarados pardos/negros e com

baixos niveis de escolaridade, além de renda inferior a dois salarios-minimos. As associa¢oes
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realizadas no presente estudo indicaram maiores chances de pacientes em tratamento
hemodialitico autodeclarados indigenas, com niveis de hemoglobina indicativos de anemia e
com estado nutricional de desnutricao pelo IMC e pela CB possuem maiores chances de risco
de sarcopenia, evidenciado pelo questionario SARC FP.

O fator socioecondmico ¢ de grande relevancia ao analisar os dados do presente estudo,
visto que o estado de Alagoas possui limitacdes econOmicas e baixos investimentos em
politicas publicas, especialmente no agreste, o que dificulta a prevencdo e controle na
progressdo de comorbidades. Os resultados evidenciaram prevaléncia de agravos como DM e
HAS, destacando-se o DM, diferentemente do perfil observado em estudos com DRC na
capital alagoana, Macei6. O estado nutricional geral predominante foi de eutrofia de acordo
com o IMC, porém o IMC apresenta limitagdes importantes na identificagdo do estado
nutricional, sustentadas pelos valores de CB e CP que apontaram presenca de desnutri¢do que
corrobora com risco de sarcopenia evidenciado pelos instrumentos utilizados.

Logo, o presente estudo indica a necessidade de estratégias e politicas publicas adequadas
antes do avanco das comorbidades, levando a menor numero de pacientes necessitando de
terapias de substituicdo renal e diminuindo gastos publicos envolvendo o tratamento dos
individuos, visto que o estado de Alagoas apresenta precdria condicdo socioecondmica.
Levando em consideragdo que esse foi o primeiro estudo realizado com o publico portador de

DRC em HD no agreste alagoano, identifica-se a necessidade de mais estudos locais.

8 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Devido a coleta de dados ser realizada com dados ja de rotina dos servigos de
hemodidlise, algumas limitagdes importantes merecem papel de destaque. Dentre elas, a
auséncia de alguns dados e marcadores bioquimicos que seriam importantes para enriquecer
as andlises, como marcadores inflamatorios e oxidativos. Além de auséncia de equipamentos
mais complexos para avaliagcdo nutricional nos servicos.

A avaliagdo do risco de sarcopenia e sua associagdo com os niveis de hemoglobina nos
pacientes em tratamento hemodialitico ¢ de suma importancia, visto que associam-se a

desfechos negativos nesse publico. Essa importancia se d4a ao passo que a presenga de
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sarcopenia ¢ DRC tém sido associadas a alteragdes importantes no perfil inflamatdrio e

clinico desses pacientes.
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APENDICES

APENDICE A

1.1 DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

NOME: DATA
MUNICIPIO: TELEFONE: SEXO: M( ) F( )
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: ( ) Adulto(a) ( ) Idoso(a)
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ESCOLARIDADE: Analfabeto(a) ou ensino fundamental incompleto ( ) Ensino
fundamental completo ou ensino médio incompleto () Ensino médio completo ou ensino
superior COR/ETNIA? () Preto/parda(a) ( ) Branco(a) ( ) Indigena/Amarelo(a)

ESTADO CIVIL: () Solteiro(a)/ Divorciado/ Viuvo (a) ( ) Casado/Unido Estavel

CRENCA RELIGIOSA: ( )Sim ( )Nao

MORADIA: ( ) Moradia prépria ( ) Alugada

TIPO DE MORADIA: () Propria () Cedida/Por quem? () Alugada ou ()

Financiada

RENDA MENSAL: () Menosde 1 SM () De 1 a2 SM () Mais de 2 SM

PROGRAMAS SOCIAIS: Sua familia participa de algum Programa do Governo
Federal, Estadual, Municipal, recebe algum beneficio social (ex. Bolsa familia, renda

para viver melhor etc.) ou possui 0 Cadastro Unico? ( ) Nio () Sim

FILHOS: () Sim () Nio

Em caso afirmativo. Quantos filhos vocé tem?
1.3 DADOS CLINICOS
PRESENCA DE COMORBIDADES: Diabetes ( ) HAS( )DCV ( ) Cancer ( )

Dislipidemias ()

TEMPO DE INSERCAO NO PROGRAMA DE DIALISE: Menos de 3 meses ( ) Mais
de 3 meses ( ) Mais de 6 meses ( ) Maisde 1 ano ( ) Mais de 10 anos ( )
INTERNAMENTO NOS ULTIMOS 3 MESES : Sim ( ) Néo ( )
DOENCA DE BASE: HAS ( ) DM () Glomerulopatia ( ) OUTRA
SUPLEMENTOS DE FERRO NOS ULTIMOS 3 MESES : Sim ( ) Nio ( )
QUEIXAS FREQUENTES: Dores de cabega () Fraqueza/cansago/indisposi¢ao ()

Constipagao () Insonia ( ) Cabelos caindo ( ) Unhas fracas

ATIVIDADE FiSICA - SEDENTARIO(A): Sim ( ) Néo ( )

HABITOS DE VIDA: Etilismo Sim ( ) Nao ( ) / Tabagismo Sim ( ) Nao ( )
1.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PESO

ALTURA CB CP CC %CB IMC Class.

IMC

Class.
%CB

CB: Circunferéncia do brago / CP: Circunferéncia da panturrilha / %CB: Adequagdo CB/
IMC: Indice de massa corporal

1.5 DADOS LABORATORIAIS

Class.
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HT

HB

Ferr
itina| T

Ferr

CTL | Kt/ | Urei | Ureia
F \4 a pos
pré

Fosf
oro

Sod
io

Creat
inina

Pota
ssio

Ca

HT: hematdcrito / HB: Hemoglobina / IST: Indice de saturagdo de transferrina / CTLF:

Capacidade total de ligagdo do ferro / Kt/v: adequagdo da dialise
EM USO DE ERITROPOETINA? Sim( ) Nio ( )

APENDICE B

NOME: DATA:
Quadro 1 — Questionario do SARC-F
COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO
Forca O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para levantar e () Alguma=1
carregar Skg? () Muita, ou nao consegue = 2
Ajuda para caminhar O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
voce€ tem para atravessar () Alguma=1
um cémodo? () Muita, ou ndo consegue = 2
Levantar da cadeira O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para levantar de ( )Alguma=1
uma cama ou cadeira? () Muita, ou ndo consegue = 2
Subir escadas O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para subir um () Alguma=1
lance de escadas de 10 () Muita, ou nao consegue = 2

degraus?

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no
ultimo ano?

( ) Nenhuma =0
() Alguma=1
() Muita, ou nao consegue = 2

Somatdrio (0-10 pontos)

0-5: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacao periodica).
6-10: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo diagnostica completa).

Quadro 2 — Questionario do SARC-F + CC (SARC-FP)
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COMPONENTE PERGUNTA PONTUACAO
Forca O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para levantar e () Alguma=1
carregar Skg? (' ) Muita, ou nao consegue = 2
Ajuda para caminhar O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
voce tem para atravessar () Alguma=1
um comodo? () Muita, ou ndo consegue =2
Levantar da cadeira O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para levantar de ()Alguma=1
uma cama ou cadeira? () Muita, ou ndo consegue = 2
Subir escadas O quanto de dificuldade ( ) Nenhuma =0
vocé tem para subir um () Alguma=1
lance de escadas de 10 () Muita, ou nao consegue = 2
degraus?
Quedas Quantas vezes vocé caiuno | ( ) Nenhuma =0
ultimo ano? () Alguma=1
(' ) Muita, ou nao consegue = 2
Panturrilha Mega a circunferéncia da Mulheres: > 33 cm..............0
panturrilha direita exposta <ouiguala33....10
do(a) paciente em pé, com | Homens: >34 cm............. 0
as pernas relaxadas e pés <34cm.............. 10

afastados a 20cm do outro

Somatorio (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periddica).
11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao diagnostica completa).

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa NIVEIS DE HEMOGLOBINA E
RISCO DE SARCOPENIA DE PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO NO
AGRESTE DE ALAGOAS, dos pesquisadores Samir Buainain Kassar, Andreza Ferreira da Silva e
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Juliana Célia de Farias Santos. A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua
participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a verificar a associacao entre o risco de sarcopenia e niveis de hemoglobina de
pacientes portadores de doenga renal cronica em tratamento hemodialitico.

2. A importancia da avaliagdo do risco de sarcopenia nesse publico se d4 ao passo que a presenca de
sarcopenia e DRC tém sido associadas a desfechos negativos em idosos, incluindo perfil inflamatdrio
e biomarcadores de anemia. Segundo dados do Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, em
Alagoas, observa-se uma forte tendéncia de aumento da propor¢do de idosos ao longo dos anos. No
quesito internagdes, o PES evidencia que as taxas de interna¢do pouco decresceram em Alagoas,
passando de 65,30/10.000 habitantes em 2007 para 52,02/10.000 habitantes em 2016, ¢ com
moderada tendéncia decrescente. Ainda segundo o mesmo documento, observa-se uma forte
tendéncia de aumento dessa propor¢ao ao longo dos anos, sendo importante destacar que as taxas
alagoanas estdo aquém as observadas para o Nordeste e para o Brasil. A sarcopenia por ser uma
condi¢do prevalente, principalmente entre pacientes com DRC em hemodiélise, resulta em piores
desfechos clinicos, incluindo pior qualidade de vida e maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade.
Por meio da avaliacdo dos niveis de HB ¢ possivel identificar, avaliar e sugerir que pacientes
portadores de DRC em dialise podem apresentar maior risco de desenvolver a sarcopenia. Visto que,
a HB ¢ uma proteina de transformacao metabodlica lenta e sua diminui¢do ocorre mais tardiamente na
deplecao protéica. Somado a isso, levando em consideracao que a deficiéncia de ferro e a anemia sao
achados frequentes nesse publico, sao necessarios estudos que avaliem a relagdo entre esses achados
e os desfechos nutricionais encontrados.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes:

- Caracterizar o perfil socioecondomico, demografico e clinico da populacao estudada;

- Avaliar biomarcadores de controle glicémico, perfil lipidico, funcdo renal,
microelementos na populacao estudada;

- Mensurar o hemograma na populacdo estudada;

- Avaliar a adequacidade de didlise na populagdo estudada;

- Avaliar o estado nutricional na populacao de estudada;

- Identificar o risco de sarcopenia, a partir da aplicacdo dos questionarios SARC-F e
SARC-FP

- Associar os niveis de hemoglobina com o risco de sarcopenia;

- Associar os niveis de hemoglobina com o estado nutricional;

- Associar a adequacidade da didlise com o risco de sarcopenia e com a anemia;

4. A coleta de dados comegard para més compativel com os prazos de tramitagdo deste CEP e
terminard em abril de 2023
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5. O estudo serd feito da seguinte maneira: sera realizado em duas etapas: a primeira consiste na
coleta de dados em prontudrios, seguido da aplicacdo de questionarios socioecondomicos; avaliagao
nutricional, aplicacdo dos instrumentos: SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia) e SARC-FP.

6. A sua participagdo sera nas seguintes etapas:

- Entrevista para aplicacdo de questionarios;
- Avaliagdo nutricional

7. Os incomodos e possiveis riscos a saude fisica e/ou mental dos participantes sdo minimos. O
participante podera se sentir constrangido no momento da aplicacdo dos formularios e na avaliagao
da composicao corporal, no entanto, ambas as etapas serdo realizadas em um ambiente calmo e
seguro para que o participante se sinta confortavel.

8. Os beneficios da pesquisa sdo diversos, visto que sera possivel avaliar varios aspectos clinicos e
suas relagdes, que podem influenciar diretamente na morbimortalidade de pacientes em didlise.
Sendo assim, ter conhecimento sobre essas circunstincias, de alguma maneira pode proporcionar
condi¢des importantes para melhoria da qualidade de vida desse grupo de pacientes.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: assisténcia dos hospitais em que os centros de
hemodidlise estdo inseridos, sendo responsavel(is) por ela : Hospital Regional Santa Rita e Nucleo de
Hemodialise Antonia Barreto.

10. O participante do estudo sera informado(a) do resultado final do projeto, bem como obtera
retorno dos resultados da pesquisa, assim que este chegar a sua fase final. Isso se dara por meio de
publicizagdo dos resultados sob forma de relatérios disponiveis nas instituicdes hospitalares
participantes da pesquisa, garantindo sigilo e privacidade dos participantes durante esta etapa.
Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, voc€ podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera
retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgacdo das mencionadas informagdes s6 sera

feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizacao.

13. Em havendo despesas, estas serdo de inteira responsabilidade do pesquisador no que pertine o
ressarcimento

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
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Bl et ettt een tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participa¢do no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Institui¢do: Faculdade Medicina da Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro do Martins, AL, 57072-900
Complemento: -

Cidade/CEP: Maceid/AL - 57072-900

Telefone:

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Andreza Ferreira da Silva
Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, 16 de agosto de 2022

Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) demais paginas)
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ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas




ANEXO

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALAGOAS

Continuagho do Parecer: 5.704_ 338

Ezte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

x_w

Shuacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Aprecliagio da CONEP:

Mao

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situacfio
Infarmagfes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1985035, pdf 16:52:27
Outros CARTARESPOSTA pdf 14/09/2022 | ANDREZA Aceito

16:52:10 [FERREIRA DA
Cronograma CRONOGRAMAZ. pdf 14/09/2022 | ANDREZA Aceito
16:50:42  [FERREIRA DA
Projeto Detalhado ! |PROJETO2. pdf 14/09/2022 | ANDREZA Aceito
Brochura 16:49:41 (FERREIRA DA
Lnvestigadaor _ SILYA,
TCLE / Termos de | TCLEPARAENVIAR docx 1400972022 | ANDREZA Aceito
Azsantimanto / 16:40:50 |FERREIRA DA
Justificativa da SiLvaA
LAusEncE
Falha de Rosto Folhaderostoassinadaalterada. pdf 14/09/2022 |ANDREZA Acelto
16:38:22 [FERREIRA DA
TCLE /! Termos de | TCLEPARAEMNVIAR pdf 16/08/2022 | ANDREZA At
Azsantimanto / 16:59:39 |FERREIRA DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Orgamento ORCAMEMTO. pdf 16/08/2022 | ANDREZA Aceito
16:48:49 [FERREIRA DA
Declaragio de DECLARACAOJULIANA, pdf 16/08/2022 | ANDREZA Aceito
Pezguisadores 16:46:23 |FERREIRA DA
Declaragio de DECLARACAOANDREZA, pdf 16/08/2022 | ANDREZA Aceito
Pasquisadores 16:45:38  |FERREIRA DA
Declaragio de DECLARACAOSAMIR. pdf 16/082022 |ANDREZA Aceito
Pezguisadores 16:44:54 |FERREIRA DA
Declaragio de DECLARACAOZ pdf 16/082022 |ANDREZA Aceito
Inetituicio e 16:33:43 (FERREIRA DA
SILYA
Declaragio de DECLARACAD pdf 16/08/2022 | ANDREZA Aceito
Instituigio e 16:33:27 (FERREIRA DA
Lnfrasstrutiica SILVA

69



	3b02adc82d4529c0dd57e6fee36e5099eafdb6f9c5c8765af8c23329a32f960f.pdf
	67_page-0001
	3b02adc82d4529c0dd57e6fee36e5099eafdb6f9c5c8765af8c23329a32f960f.pdf

