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RESUMO

MONTEIRO, J.R.S. Sarcopenia e estado nutricional no LUpus Eritematoso Sistémico. 2021. 67
f. Trabalho de Conclusao de Curso, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas,
Maceio, 2021.

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doencga inflamatdria autoimune e de carater cronico,
cuja etiopatogenia, ainda ndo muito bem esclarecida, envolve multiplos genes, fatores
hormonais e ambientais. Durante os periodos de exacerbagdo e remissao, o0 LES compromete,
direta e indiretamente, o estado nutricional e a composicao corporal. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a associacgdo entre sarcopenia e estado nutricional em mulheres portadoras de LES
assistidas por um hospital de ensino de Maceid, Alagoas. Foi feita uma analise transversal dos
dados socioecondémicos, demograficos, clinicos, antropométricos e de sarcopenia de 43
pacientes adultas, selecionadas por conveniéncia. A avaliacdo antropomeétrica incluiu dados de
circunferéncias, pregas cutaneas, percentual de gordura e indice de massa corporal (IMC). A
avaliacdo de sarcopenia seguiu o protocolo proposto pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People-EWGSOP (2019). Os dados foram analisados com auxilio do
pacote estatistico SPSS 20.0 adotando intervalo de confianca de 95%. Foi aplicado o teste de
qui-quadrado de Pearson adotando nivel de significancia de p>0,05. A sarcopenia ndo foi
detectada, apesar da baixa forca de preensdo manual (FPM) identificada em 21,4% das
pacientes, dentre as quais 66,6% com excesso de peso, e da reducdo de desempenho fisico, sem
diferencas estatisticas de acordo com os graus de IMC. Estes achados chamam a atencéo para
a necessidade de mais estudos que investiguem o papel do sobrepeso/obesidade sobre a
quantidade e/ou funcdo muscular esquelética de mulheres adultas com LES.

Palavras-chaves: Doenca autoimune. Sobrepeso. Obesidade. Massa muscular. Tecido adiposo.



ABSTRACT
MONTEIRO, J.R.S. Sarcopenia and nutritional status in Systemic Lupus Erythematosus. 2021.
67 f. Course Conclusion Paper, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio,
2021.

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease whose
etiopathogenesis, which is not yet well understood, involves multiple genes, hormonal and
environmental factors. During periods of exacerbation and remission, SLE directly and
indirectly compromises nutritional status and body composition. The objective of this study
was to evaluate the association between sarcopenia and nutritional status in women with SLE
who are assisted by a teaching hospital in Maceid, Alagoas. A cross-sectional analysis of the
socioeconomic, demographic, clinical, anthropometric and sarcopenia data of 43 adult patients,
selected for convenience, was performed. The anthropometric evaluation included data on
circumferences, skin folds, fat percentage and body mass index (BMI). The assessment of
sarcopenia followed the protocol proposed by the European Working Group on Sarcopenia in
the Elderly-EWGSOP (2019). The data were compensated with the aid of the statistical package
SPSS 20.0, adopting the 95% confidence interval. Pearson's chi-square test was applied,
adopting a significance level of p> 0.05. Sarcopenia was not detected, despite the low handgrip
strength (HGS) identified in 21.4% of the patients, among whom 66.6% were overweight, and
the reduction in physical performance, with no statistical differences according to degrees of
BMI. These findings call attention to the need for further studies to investigate the role of
overweight / obesity on the quantity and / or muscle skeletal function of adult women with SLE.

Keywords: Autoimmune disease. Overweight. Obesity. Muscle mass. Adipose tissue.
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1 INTRODUGCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

O lupus eritematoso sisttmico (LES) “¢ uma doencga inflamatéria crénica autoimune
cuja etiopatogenia envolve maltiplos genes, fatores hormonais e ambientais” e que cursa COm
periodos de atividade e remissdo, provocando complicagbes cardiovasculares, renais,
hematoldgicas, mucocutaneas, reumaticas, neuropsiquiatricas, entre outras. (DOS SANTOS et
al., 2010; KLUMB et al., 2015). A prevaléncia de LES varia de 7 a 160 para cada 100.000
individuos/ano no mundo, e 14 para cada 100.000 individuos/ano no Brasil, sendo mulheres em
sua grande maioria (ALMEIDA et al., 2017; BRASIL, 2013).

Dentre as consequéncias da doenca, anormalidades no estado nutricional e na
composicdo corporal tém sido documentadas, assim como em outras doengas autoimunes.
Atualmente, os dados acerca do estado nutricional antropométrico tém apontado uma alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade e uma proporc¢do, embora menor, de desnutricdo. Somado
a isto, outros dados na literatura apontam para baixa conservacdo de massa magra e elevado
indice de massa gorda (IMG) (BRAVO RAMIREZ et al., 2010; DOS SANTOS et al., 2010;
SANTOS et al., 2011; TEH et al., 2018).

Estas alteracdes sdo mais comuns durante periodos de exacerbacdo da doenca e estdo
associadas ao uso de terapia com corticoides, a alteracdes metabdlicas prépria da doenca e o
perfil alimentar. A terapia com corticoides reduz a sintese proteica na musculatura esquelética
comprometendo a conservacao de massa magra, além de provocar acumulo central de gorduras,
enquanto as alteragdes metabdlicas envolvem a elevacdo de citocinas pré-inflamatérias como
fator de necrose tumoral- o (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) que s&o responsaveis pela redugao
da sintese proteica muscular e de fatores anabdlicos, além de provocar efeitos anorexigenos. Ja
o perfil alimentar se caracteriza por uma maior prevaléncia de um consumo hipercalérico e,
entre pacientes com excesso de peso, naturalmente, pode-se apontar uma maior frequéncia de
consumo alimentar hiperglicidico, hiperproteico e hiperlipidico, além da insuficiéncia em
micronutrientes (ALMEIDA et al., 2017; CERPA-CRUZ et al., 2016; KLACK et al., 2012;
MAGRO; BORG, 2018; MOK et al., 2008; TEH et al., 2018). Nesse contexto, diferentes
modelos de estudo vém associando a obesidade com gravidade e atividade do LES ou o maior
risco de desenvolver a doenga. Entretanto, os mecanismos fisiopatologicos pelos quais a
obesidade leva a alteracGes autoimunes ainda néo séo bem esclarecidos, embora acredita-se que

as adipocinas desempenhem importante papel, com destaque para leptina, a qual tem sido
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associada a sobrevivéncia de linfécitos T autorreativos e redugdo de células T reguladoras
(BALSAMO et al., 2013; COZIER et al., 2018; MAGRO; BORG, 2018; TEDESCHI et al.,
2017; TEH et al., 2018; URREGO et al., 2016; VERSINI et al., 2017).

As consequéncias destas anormalidades do estado nutricional e da composic¢éo corporal
tém importante impacto na qualidade de vida uma vez que implicam na presenca de dor em
articulagdes e musculos, além de outras regibes do corpo, comprometendo a capacidade
funcional, contribuindo para o sofrimento psicoldgico, além do maior risco de complicacdes
cardiovasculares e sindrome metabolica, hipertensdo, diabetes e insuficiéncia ovariana
(ANDREWS et al., 2015; BALSAMO et al., 2013; BRAVO RAMIREZ et al., 2012; DOS
SANTOS et al., 2010).

Com repercussdes sobre a composicdo corporal podemos apontar a sarcopenia, uma
patologia definida como uma desordem progressiva e generalizada da musculatura esquelética,
caracterizada por uma baixa quantidade e/ou qualidade muscular, acompanhada de uma baixa
forca muscular e baixo desempenho fisico, sendo este Gltimo utilizado como medida da
gravidade da sindrome. Embora seja um conceito recente e constantemente revisado a fim de
melhor compreendé-la, sabe-se que esta desordem impacta na vida de pacientes acometidos,
podendo levar ao 6bito (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

1.2 PROBLEMA
Qual a prevaléncia e os fatores associados a sarcopenia e ao excesso de peso em

pacientes com lUpus eritematoso sistémico?

1.3 HIPOTESE

Acredita-se que a sarcopenia e 0 excesso de peso sdo prevalentes entre pacientes com
lUpus eritematoso sistémico, tendo em vista a terapia com corticoides, que pode afetar a
conservacao de massa muscular e contribuir para o acimulo de gordura, bem como ganho de
peso, em especial durante periodos de remissdo, além de todo quadro inflamatorio e
multissistémico proprio da doenca que pode influenciar a perda de peso e deterioracao de massa
muscular durante periodos de agudizacdo (CERPA-CRUZ et al., 2016; MOK et al., 2008).

1.4 JUSTIFICATIVA
Até o presente momento, ndo se tem conhecimento de uma investigacao de sarcopenia

e do estado nutricional em mulheres portadoras de LES no estado de Alagoas, o que justifica a



relevancia deste trabalho. Deste modo, com esta pesquisa pretende-se tracar o perfil da
populagéo estudada e assim compreender o impacto do LES sobre as alteragfes de estado
nutricional e composic¢do corporal, bem como os impactos destas mudancas sobre o curso
clinico da doenca incluindo as complicacdes. A compreensao de tais variacdes € de grande
importancia, tendo em vista que podem corroborar com a tomada de decisdes em medidas

terapéuticas nesta populacao.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
Avaliar a prevaléncia e fatores associados a sarcopenia e ao estado nutricional em

mulheres com lGpus eritematoso sistémico.

1.5.2 Objetivos Especificos
Caracterizar o perfil socioecondmico da populacédo
Caracterizar o estado nutricional em pacientes com LES
Identificar os fatores associados ao estado nutricional em pacientes com LES
Caracterizar a sarcopenia em pacientes com LES
Identificar os fatores associados a sarcopenia em pacientes com LES
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA, FATORES
ETIOPATOGENICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O Ildpus eritematoso sistémico (LES) é definido como uma doenca de carater
inflamatorio crénico, multissistémico e autoimune, de etiologia multifatorial, embora pouco
compreendida, e caracteriza-se pela deposicdo de imunocomplexos em diversos 6rgaos,
levando ao dano tecidual (ALMEIDA et al, 2017; BORBA et al, 2008; BRASIL, 2013;
KLUMB et al, 2015). Quanto ao curso clinico, a doenca evolui com periodos de remissao e
exacerbacdo, além de complicac6es outras que incluem manifestacGes cardiovasculares, renais,
hematoldgicas, mucocutaneas, reumaticas, neuropsiquiatricas, entre outras. (KLUMB et al.,
2015; DOS SANTOS et al, 2010).

No mundo, a incidéncia varia de 1 a 22 individuos para cada 100.000 individuos/ano,
enquanto a prevaléncia varia de 7 a 160 para cada 100.000 individuos/ano (BRASIL, 2013). No
Brasil, estima-se que a prevaléncia do LES seja de 65.000 individuos, sendo mulheres em sua
grande maioria. Entre mulheres brasileiras, estima-se que 1 a cada 1.700 seja portadora de LES
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2017). Dados de uma revisdo apontam
uma incidéncia que varia de 0,3 a 23,7 a cada 100.000 individuos/ano, no mundo, e 8,7 por
100.000 individuos/ano, no Brasil. J& os dados de prevaléncia, no mundo, variam de 6,5 a 178
a cada 100.000 individuos/ano e, na pais, 98 por 100.000 individuos/ano (PONS-ESTEL;
UGARTE-GIL; ALARCON 2017). Quanto as taxas de mortalidade, no Brasil esse nimero foi
de 4,76 mortes a cada 100.000 individuos entre 2002 e 2011 (COSTI et al., 2017).

Dos fatores etiopatogénicos envolvidos podem ser citados os fatores ambientais,
genéticos, hormonais e farmacologicos. Dos fatores ambientais a radiacdo ultravioleta é o mais
ligado ao LES por provocar apoptose de queratindcitos ao modificar o DNA e proteinas
intracelulares tornando-os imunogénicos. Contudo, alguns gatilhos ambientais podem ter
importante papel na patogénese do LES via modificagdo epigenética, como é o caso da
exposicdo ao tabagismo, ao virus Epstein-Barr, poluentes ambientais e baixos niveis de
vitamina D. Ja os fatores genéticos, embora importantes, ndo sao suficientes para desencadear
a doenca. Em modelos animais, os loci identificados no gene do complexo maior de
histocompatibilidade (CMH) promovem o desenvolvimento do LES, embora outras mutagdes
monogeénicas raras possam levar ao LES e seus fendtipos. Os autoanticorpos IgM ou IgG anti-

DNA de cadeia dupla sdo extensamente estudados no LES. Outro aspecto imunoldgico
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importante é que hd um aumento nas células apoptéticas, indicando que estas células se
comportam como apresentadoras de antigenos uma vez que corpos apoptoticos, ao sofrerem
modificacdes pos-traducionais, resultam na producdo de autoantigenos de importancia. Isto
acontece quando defeitos no processo de morte celular programada culminam na persisténcia
de clones autorreativos de linfocitos B e T. Um outro gene envolvido no controle da apoptose,
0 Scl-3, pode acelerar o LES e ativar células dendriticas de modo a aumentar a liberagdo de
citocinas pro-inflamatdrias que também encontram-se aumentadas no LES, a exemplo do TNF-
a. Recentemente, o ligante de morte programada 2 ligado a membrana (PD-L2) foi apontado
como biomarcador promissor associado a patogénese do LES e sua secrecdo foi significativa a
positivamente associada aos componenentes 3 e 4 do complemento (ENRIQUEZ-MEJIA,
2013).

Dentre os fatores hormonais, embora ndo tenha esclarecido a contribuicdo destes na
patogénese do LES, os femininos parecem aumentar as chances de desenvolver a doenca. Do
Lapus Farmacoldgico alguns medicamentos sdo capazes de induzir esta variante da doenca
caracterizada principalmente por manifestacdes dermatolégicas e articulares (DURCAN;
O'DWYER; PETRI, 2019; FAVA; PETRI, 2019; TONG et al., 2020).

O diagndstico de LES pode ser feito de acordo com a presenca de, pelo menos, 4
critérios dos 11 apresentados pelo Colégio Americano de Reumatologia (American College of
Rheumatology — ACR), os quais, a saber: 1) eritema malar, 2) lesdo discoide, 3)
fotossensibilidade, 4) ulcera orais/nasais, 5) artrite, 6) serosite, 7) comprometimento renal, 8)
alteracdes neuroldgicas, 9) alteracGes hematoldgicas, 10) alteracdes imunoldgicas e 11)
anticorpos antinucleares (FAN). Este Gltimo, embora ndo especifico para LES, tem especial
importancia na prética clinica em virtude da sua sensibilidade. Em casos de negatividade para
0 FAN, a pesquisa de outros anticorpos pode ser realizada como é o caso do anti-SSa/Ro. A
pesquisa de anticorpos como anti-DNA nativo, anti-Sm e antinucleossomo podem ajudar na
caracterizacéo laboratorial do quadro (BORBA et al., 2008).

O tratamento, por sua vez, varia de acordo com a forma de apresentacdo do LES a com
a gravidade dos danos. De modo geral, o tratamento medicamentoso inclui os antimalaricos,
em especial a hidroxicloroquina, e os glicocorticoides, cujas doses e o tempo de uso variam de
acordo com o quadro apresentado por cada paciente. Outras medidas terapéuticas incluem, por
exemplo, modulagdes dietéticas, fotoprotecdo, evitar tabagismo, apoio psicologico, sugerindo

a necessidade de um cuidado multiprofissional ao paciente (BORBA et al., 2008).
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2.2  SARCOPENIA: DEFINIQAO, MECANISMOS  FISIOPATOLOGICOS E
CONSEQUENCIAS PARA SAUDE

Sarcopenia é um termo relativamente recente no meio cientifico. Do grego, 'sarx' ou
carne + 'penia’ ou perda, a sarcopenia foi inicialmente proposta por Irwin Rosenberg, em 1989,
para descrever a perda de massa muscular relacionada a idade. Com os avangos cientificos, ao
longo de décadas, a sarcopenia vem passando por reformulagdes em sua definicdo a fim de
melhor compreende-la e facilitar seu diagndstico (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Atualmente, a definicdo mais recentemente publicada, aponta como um disturbio
generalizado e progressivo da musculatura esquelética acompanhada de baixa forga muscular.
Quando, além de baixa massa muscular e baixa forca, também é detectado um baixo
desempenho fisico, fala-se em sarcopenia grave. Quando o quadro sarcopénico surge de forma
secundaria ao processo de envelhecimento fala-se em uma sarcopenia primaria, porém ao
excluir o envelhecimento como causa para sarcopenia, e este processo sindromico desenvolve-
se secundariamente as enfermidades crbnicas tém-se uma sarcopenia secundaria (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019; COSTA et al., 2018; ADAMS et al., 2017).

No escopo do estudo sobre sarcopenia € importante falar em obesidade sarcopénica.
Embora ndo haja consenso em sua definicdo, inclui a coexisténcia de sarcopenia e excesso de
tecido adiposo e vem sendo alvo de estudos, tendo em vista suas particularidades. Sabendo da
atividade metabolica dos adipdcitos, cuja secrecdo de adipocinas como TNF-a, leptina,
resistina, além da reducéo de adiponectina, levam ao estado inflamatdrio crénico de baixo grau
gue quando associado a deposicdo intramuscular de gordura, corroboram para o
desenvolvimento da obesidade sarcopénica. A deposicdo de gordura entre as fibras musculares
leva a disfuncdo mitocondrial de modo a aumentar a peroxidacdo lipidica e, portanto, de
intermediarios metabolicos e espécies reativas de oxigénio (EROs), provocando resisténcia
insulinica (RI), aumento do estresse oxidativo e lipotoxicidade no miécito. Como consequéncia
tem-se disfuncdo celular ou ainda apoptose destas células (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
POLYZOS; MARGIORIS, 2018; BARAZZONI et al, 2018).

Dentre as consequéncias, a sarcopenia aumenta a probabilidade de resultados adversos
a saude como quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Quando acompanhada do
aumento da adiposidade ha também o risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), doenca hepatica gordurosa ndo-alcoolica (DHGNA), sindrome metabolica (SM),

osteoporose, pior qualidade de vida. No contexto da salde publica, a sarcopenia representa
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Custos onerosos aos servigos prestados no setor (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; POLYZQOS;
MARGIORIS, 2018; TOURNADRE et al., 2018; KIM; CHOI, 2013).

Dos fatores etiopatoldgicos envolvidos na génese da sarcopenia as evidéncias apontam
para o envelhecimento neuromuscular, alteragdes nas concentracfes séricas e na sensibilidade
a hormonios e aumento de fatores inflamatdrios. O envelhecimento muscular inclui reducéo no
namero de neurbnios motores, alteracbes na bainha de mielina e alteragfes na juncédo
neuromuscular. As alteracbes hormonais sdo marcadas pela reducdo do horménio do
crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1) que se relacionam
com o aumento da adiposidade visceral e reducdo de massa muscular e densidade mineral éssea.
Além destes horménios, ocorre também a reducdo de andrdgenos e aumento de corticoides
enddgenos 0 que provoca ma preservacao da massa muscular, seja pelo aumento do catabolismo
ou pela reducdo ou resisténcia a fatores anabolicos. No quesito resisténcia é possivel citar ainda
aquela relacionada a insulina, comum com o avanco da idade, e que tende a agravar com a
reducdo de massa muscular além de predispor a ocorréncia de DCV. Intermediarios metabdlicos
da vitamina D também se encontram reduzidos. A respeito do estado inflamatorio crénico, sdo
observados niveis circulantes elevados de TNF-a, IL-6, IL1, proteina C reativa (PCR) que
afetam a producdo miofibrilar e promovem a degradacdo proteica (TOURNADRE et al., 2019;
KIM; CHOI, 2013; WALRAND et al., 2011).

2.3 ALTERACOES NUTRICIONAIS E DE COMPOSICAO CORPORAL E SUARELACAO
COM O LES

Diversos estudos tém empreendido esforcos em tracar um perfil nutricional em
pacientes portadores de LES. Os dados disponiveis na literatura apontam uma associacao
significativa entre LES e estado nutricional. De modo geral, a desnutricdo tem sido apontada
com uma baixa prevaléncia nos estudos, ficando em torno de 1,1-1,2% da populacéo estudada
(MAGRO; BORG, 2018; DOS SANTOS et al, 2010). Contudo, vale lembrar que muitos desses
estudos ndo acompanham a evolucdo clinica dos pacientes, de modo que possam registrar a
desnutricdo em fases de exacerbacdo da doenca em especial no periodo que precede diagnostico
e imediatamente a ele, fase em que a deterioracdo do estado nutricional costuma ser mais
evidente.

Um estudo que se prop0s a investigar o estado nutricional e o nivel de atividade fisica
em pacientes portadoras de LES no estado de Minas Gerais, encontrou uma prevaléncia de

35,9% e 28,3% de sobrepeso e obesidade, respectivamente. Os autores encontraram associagao
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estatisticamente significativa entre obesidade e dano cumulativo irreversivel, medido pelo
SLICC-Systemic Lupus International Collaboration Clinics, quando comparado com pacientes
eutroficas (DOS SANTOS et al., 2010).

Em Malta, foram estudadas as caracteristicas de uma populacéo portadora de LES. O
grupo estudado era formado na sua maior parte por mulheres e o IMC pode ser avaliado em 92
pacientes. Os resultados apontaram uma prevaléncia de 31,5% e 29,3% de sobrepeso e
obesidade, respectivamente, que se correlacionaram positivamente com doses diarias de
prednisona. Em relacdo ao nivel de atividade da doenca, medido por meio do indice de atividade
da doenca do LES (SLE Diseased Activity Index, SLEDAI), uma pequena parcela da populagéo
estudada encontrava-se em remissao, enquanto pacientes que se encontravam em atividade leve,
moderada ou intensa somavam 76,2%. O score SLEDAI apresentou correlacdo
significativamente negativa com a duracdo da doenca, entretanto essa correlacdo foi
significativamente positiva quando analisado em conjunto com a incapacidade funcional
(MAGRO; BORG, 2018). Do modo semelhante, um outro estudo demonstrou que o alto IMC
(37% de pacientes obesas) associou-se significativamente ao SLEDAI e ao uso de esteroides, e
mesmo apds a aplicacdo de um modelo de regressdo logistica multivariada, a obesidade
manteve-se associada independentemente associada a atividade da doenga (TEH et al., 2018).

Com relacdo a incidéncia de LES em mulheres negras, a partir de dados coletados do
Estudo de Saude de Mulheres Negras, nos Estados Unidos em 2018, a obesidade na
adolescéncia associou-se com o aumento do risco de LES na fase adulta, porém quando a
obesidade era existente nos 4 anos anteriores ao desenvolvimento de novos casos ndo foi
observada esta associacdo. Diante disto, os autores do estudo chamam a atengdo para
necessidade de mais estudos que investiguem os mecanismos bioldgicos e janelas de exposi¢cdo
entre obesidade e fisiopatologia da doenca (COZIER et al, 2018). Outrossim, um outro estudo
gue acompanhou duas coortes do Nurses Health Studies (NHS e NHSII), a fim de avaliar a
associacdo entre obesidade e o risco aumentado de desenvolver LES, encontrou um aumento
de 85% do risco de LES em mulheres obesas que integravam a coorte NHSII, em comparacao
com mulheres de IMC normal. Ainda, na mesma coorte os autores observaram um aumento do
risco de LES a medida que o IMC médio cumulativo aumentou. (TEDESCHI et al, 2017).

Além das alteracbes de estado nutricional, a composi¢do corporal também sofre
importante impacto, sendo marcada pelo excesso de adiposidade corporal e deterioracdo da
massa magra. Dados de um estudo realizado em Portugal com mulheres caucasianas portadoras

de LES e outro grupo de mulheres caucasianas com Artrite Reumatoide (AR) em comparagao
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com um grupo de controles, observou, no grupo portador de LES, a existéncia de associagdes
significativas entre sarcopenia, obesidade sarcopénica e baixa propenséo a composicéao corporal
saudavel (SANTOS et al, 2011). Um estudo mexicano analisou a composi¢éo corporal de 24
mulheres adultas com diagnoéstico de LES e encontrou 50% de prevaléncia de excesso de peso
de acordo com o IMC, porém ao usar a bioimpedancia elétrica (BIA) uma consideravel parcela
da amostra (37,5%) apresentou deplecdo de massa magra de acordo com o indice de massa
magra sendo que um quarto destas pacientes também apresentavam caquexia. Os autores ainda
chamaram a atencédo para o excesso de adiposidade, uma vez que esta guarda associagcdo com o
maior risco de sindrome metabdlica e complicacGes cardiovasculares (BRAVO RAMIREZ et
al., 2012). Aqui, h4 de se apontar as limitacbes da BIA e seu valor diagndstico sobre a
sarcopenia e a composicdo corporal, em especial no contexto do LES. A presenca de edema e
retencdo hidrica, comum em muitos casos, resulta da terapia com corticoides e do uso de anti-
hipertensivos e pode afetar a mensuracéo e interpretacdo dos valores de resisténcia e reatancia
obtidos no exame. Isto sugere uma necessidade de adaptacdo da BIA ou ainda de formulas
preditivas de composi¢do corporal que considerem as particularidades da doenca, a fim de que
o0s dados obtidos sejam os mais fidedignos possiveis (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Em Hong Kong, foram analisadas a densidade mineral dssea (DMO) e a composicao
corporal, por meio do DEXA, em 29 pacientes em uso de altas doses orais de glicocorticoides.
Os dados obtidos apontaram um aumento evidente de massa gorda apos 2 meses de terapia com
reducdo do conteddo mineral 6sseo (CMO). Apds 6 meses de terapia, houve aumento
significativo de massa gorda, em especial, na regido do tronco e membros, mas ndo houve
reducdo significativa de massa magra na regido do tronco. As mudangas na massa gorda total
tiveram correlacdo significativa com as alteracbes do CMO total do corpo. Também foi
observado que o baixo CMO no inicio do estudo teve associacdo estatistica com a terapia
crénica com glicocorticoides e uma forte correlagdo com a DMO da regido lombar da coluna,
do quadril e de todo o corpo (MOK; TO; MA, et al, 2008).

As alteracdes nutricionais e de composicdo corporal sdo constantemente apontadas
como consequéncia da doenga, embora possam ter uma alguma contribuicdo na etiopatogénese.
Diferentes modelos de estudo tém proposto um papel das adipocinas na patogénese do LES,
além das citocinas envolvidas no quadro inflamatdrio multissistémico préprio da doenca e que
apresentam importancia durante os periodos de atividade e remissdo. As discussdes acerca da
inflamacdo em pacientes com LES tratam da ativacdo de células endoteliais o que resulta na

elevacdo de TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8, além de outros componentes da resposta imunolégica
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como leucocitos, monacitos e neutrofilos (NAVARRO et al, 2018). Outros dados apontam a
elevacdo de interferon-a (IFN-a) e IL-10. O TNF-0, por exemplo, ¢ uma citocina que
sabidamente possui um efeito anorexigeno e sobre o catabolismo proteico muscular e reducao
da sintese proteica, 0 que apoia as alteracdes de composicao corporal identificadas no LES e
em outras doengas autoimunes (CERPA-CRUZ, et al. 2016; ENRIQUEZ-MEIJIA, 2013;
TIMOTEO et al, 2016).

Dentre as adipocinas a leptina tem sido extensamente citada em muitos estudos. Ela tem
sido associada a um aumento na sobrevivéncia de linfocitos T autorreativos e reducéo de células
T reguladoras (TEH et al, 2018). Um trabalho revisou o papel das adipocinas presentes em
individuos obesos e 0s possiveis mecanismos envolvidos na patogénese do LES. A proteina
inibidora de apoptose secretada por macrofagos, presentes no tecido adiposo, forma complexos
autoimunes com IgM. Tais complexos sdo retidos em células foliculares dendriticas e
apresentadas aos linfécitos B, o que implica na producédo de autoanticorpos tipo IgG. A leptina,
por sua vez, promove a resposta Thl por parte dos linfocitos culminando com o aumento de
TNF-a e citocinas pro-inflamatdrias, além de aumentar a sobrevida dos linfécitos T por meio
da expressao do Bcl-2, responsavel por modular a apoptose, de modo que pode contribuir com
a proliferacdo de linfocitos autoreativos. Além disso, altos niveis de leptina tém sido associados
a maiores escores SLEDAI. Contudo, o papel da leptina ainda permanece inconclusivo em
pacientes com LES. Outra adipocina cujos niveis encontram-se elevados em doencas
autoimunes, em especial na AR, € a resistina. Seus altos niveis relacionam-se a maior
inflamacéo, maior IMC, além de apresentar correlacdo com marcadores de disfuncédo renal no
LES. Um outro campo de investigacgéo citado pelos autores trata da relacdo entre o consumo de
alguns nutrientes e a deficiéncia de outros e a relacdo entre a obesidade e enfermidades
autoimunes. Neste contexto, a dieta rica em gorduras e sal, a existéncia de disbiose, e a
deficiéncia de vitamina D tem sido associada ao desenvolvimento de tais doencas (URREGO
et al, 2016).

Diante disto, é incontestavel o comprometimento na composicao corporal resultante do
LES e do tratamento requerido para esta enfermidade. Evidéncias apontam que hd um
comprometimento ainda maior na qualidade de vida, dependéncia na execucdo de atividades
rotineiras e maior inatividade fisica, dores em musculos e articulagdes, maior comprometimento
neurocognitivo, aumento no risco de complicagdes cardiovasculares, sindrome metabdlica e

insuficiéncia ovariana naqueles pacientes com altera¢fes nutricionais e de composigéo corporal



17

(DIXON et al., 2020; TEH et al., 2018; KATZ et al., 2012; DOS SANTOS et al., 2010;
SANTOS et al., 2011).
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Resumo

Objetivo: investigar a prevaléncia de sarcopenia de acordo com as categorias de
indice de massa corporal (IMC) em mulheres com LuUpus Eritematoso Sistémico
assistidas por um hospital de ensino de Maceid, Alagoas. Metodologia: analise
transversal com pacientes selecionadas por conveniéncia, que incluiu dados
socioeconbmicos, demograficos, clinicos, antropométricos e de sarcopenia. A
avaliacdo antropométrica incluiu IMC, circunferéncias corpéreas, pregas cutaneas,
analise de bioimpedancia e percentual de gordura. A sarcopenia foi avaliada segundo
os critérios diagnodsticos propostos pelo European Working Group on Sarcopenia in
Older People-EWGSOP (2019), que inclui um protocolo de triagem SARC-F, a forca
muscular, a quantidade muscular e o desempenho fisico. Foi aplicado o teste de qui-
guadrado de Pearson, adotando nivel de significancia de p<0,05 e intervalo de
confianca de 95%. Resultados: 62,8% das mulheres apresentaram excesso de peso,
seguidas de 32,5% com eutrofia e 4,6% com desnutricdo. Nao foi detectada
sarcopenia, apesar da triagem SARC-F ter apontado 17,5% de possiveis casos de
sarcopenia, enquanto 21,4% das pacientes tiveram provavel sarcopenia de acordo
com o critério de baixa forca de preensdo manual (FPM), das quais 66,6% tinham
excesso de peso. Sobre o desempenho fisico, uma parcela da amostra apresentou
reducdo, sem diferencas estatisticas de acordo com as categorias de IMC.
Concluséo: O desempenho fisico e a forgca muscular diminuida e o elevado excesso
de peso chamam a atencéo para diminuicdo de funcionalidade muscular, ficando claro
a necessidade do cuidado precoce desta populagcdo bem como adaptacdes do
instrumento avaliativo de sarcopenia para o LES.

Palavras-chaves: doenca autoimune, sobrepeso, obesidade, massa muscular, tecido
adiposo

Introducao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria de carater
cronico e autoimune, caracterizada pela deposicdo de imunocomplexos em diversos
orgaos levando ao dano tecidual [1]. Embora fatores genéticos, ambientais, hormonais
e farmacoldgicos possam ter uma importante participa¢do no desenvolvimento e curso
clinico da doenca, sua etiopatogenia ainda ndo é bem esclarecida [1,2].

Durante os periodos de exacerbacdo, tendo em vista a natureza
multissistémica do LES, véarias podem ser as formas de apresentacéo da doenca. As
alteracdes cutaneas, articulares, a pleurite, a pericardite, a nefrite, as alteracbes
neuropsiquiatricas e hematoloégicas sdo comumente apontadas e podem variar de
acordo com a predisposicdo de cada paciente acometido pela enfermidade [1,3-9].

Além destas, alteracfes musculo esqueléticas podem afetar o curso clinico do
LES e a qualidade de vida desses pacientes [10]. Dentre estas alteracdes, tem-se
destacado a sarcopenia, um processo sindrémico progressivo e generalizado da
musculatura esquelética caracterizado pela baixa quantidade e/ou qualidade
muscular, acompanhado de baixa forca muscular e baixo desempenho fisico, sendo
este ultimo utilizado como medida da gravidade desta sindrome [11]. Quando esta
sindrome surge como consequéncia do avanco da idade fala-se numa sarcopenia
primaria, mas ao excluir o envelhecimento como causa e a sarcopenia ocorre em
associagdo as doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT’s), fala-se numa
sarcopenia secundaria [11-13].

Além da sarcopenia, outras alteracdes de composi¢cdo corporal podem ser
detectadas e incluem anormalidades no estado nutricional. Tem sido identificado



20

aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade e uma proporcdo, embora menor,
de desnutricdo [14].

Diante do comprometimento da qualidade de vida resultante do LES, pacientes
gue manifestam alteracbes musculoesqueléticas e de composi¢cdo corporal
apresentam dependéncia na execucao de atividades rotineiras e maior inatividade
fisica, maior percepcao de dor em musculos e articulagdes, maior comprometimento
neurocognitivo, aumento do risco de fratura, aumento no risco de complicacdes
cardiovasculares, sindrome metabdlica e insuficiéncia ovariana comprometendo ainda
mais a qualidade de vida [15-21].

Dados disponiveis na literatura sobre os fatores que corroboram para o
desenvolvimento e agravamento de desordens na composicdo corporal e
conservacdo de massa muscular apontam que entre tais fatores estdo o uso de
glicocorticoides, as alteracdes metabdlicas proprias da doenca e o perfil alimentar [22-
24].

Na pratica clinica, as alteracbes de composicdo corporal podem ocorrer de
forma independente das mudancas de IMC, o que sugere uma dificuldade em
diagnosticar a sarcopenia influenciada pelo estado nutricional adequado ou de
excesso de peso [18,22]. Sabendo disto, o presente trabalho se propos a investigar a
prevaléncia de sarcopenia de acordo com as categorias de IMC em mulheres
portadoras de LES assistidas por um hospital de ensino de Maceio, Alagoas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que incluiu mulheres adultas (=18 e <60
anos) com diagnéstico médico previamente estabelecido de LES de acordo com o
preconizado pelo Colégio Americano de Reumatologia. Este trabalho faz parte de um
projeto maior intitulado “Sarcopenia no Lupus Eritematoso Sistémico”, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (N° do parecer
3.138.940/ CAE 89436418.1.0000.5013). Pacientes gestantes ndo foram incluidas na
amostra.

Cumprindo as determinacdes éticas, foram entrevistadas 43 pacientes
selecionadas por conveniéncia, no periodo entre agosto de 2018 a setembro de 2019,
encaminhadas ao Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes.

As variaveis socioeconémicas e demograficas incluiram idade, naturalidade e
procedéncia, estado civil (com ou sem unido estavel), raca (negra e ndo negra), tempo
de escolaridade <4 anos ou >4 anos para estratificacdo de analfabetismo funcional
[25], vinculo empregaticio, renda familiar (<1 salario minimo/més e >1 salario
minimo/més), renda per capita (< ¥z salario minimo/més e > % salario minimo/més) e
acesso a agua encanada. Ainda, foi aplicado o protocolo de caracterizacao
socioeconémica da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), por meio
do qual foi feita a estratificacdo da populacdo estudada em classes [26].

Quanto as variaveis clinicas foram investigadas a presenca de hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), outras doengas autoimunes, habitos
de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica), uso de medicamentos
(imunossupressores, antimalaricos e corticoides), antecedentes familiares para o LES,
anamnese urinaria (espuma na urina e hematuria), presenca de edema, apetite.

A avaliagdo antropométrica incluiu o calculo do IMC [27], circunferéncia do
braco (CB) e circunferéncia da cintura (CC) utilizada como medida de risco
cardiovascular (RCV) [28] e percentual de gordura. O percentual de gordura foi
calculado a partir do somatério de 4 pregas cutaneas (tricipital-PCT, bicipital,
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subescapular e supra iliaca) e classificado, de acordo com sexo e faixa etaria, tendo
sido dicotomizado em acima da média ou em média ou abaixo da média [29,30].
Foram calculadas e classifcadas as adequacdes de CB e PCT [31,32]. Sobrepeso e
obesidade foram agrupados numa s6 categoria de excesso de peso, quando feita a
classificacdo de IMC, CB e PCT.

No presente trabalho, a avaliacdo de sarcopenia seguiu o algoritmo proposto
pelo Grupo de Trabalho Europeu de Sarcopenia em Pessoas Idosas (European
Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP2, 2019) [11]. O consenso,
recentemente revisado, inclui um protocolo de triagem e trés critérios para definicdo e
diagndstico de sarcopenia, sendo eles: a forga muscular, a quantidade muscular e a
performance fisica.

O rastreamento de sarcopenia foi feito com o0 SARC-F, um protocolo de triagem
de especificidade muito alta que prevé, principalmente, casos graves de sarcopenia.
Pacientes que obtiveram pontuacio <4 apresentaram risco de sarcopenia.

A provavel sarcopenia foi detectada a partir da baixa forca muscular (<16
Kg/force), avaliada pela forgca de preensdo manual (FPM). Esta, por sua vez, foi
mensurada com dinamémetro manual hidraulico com escala de 0 a 90 kg e resolucéo
de 2 kg, para a qual foi adotado o maior valor de trés medicbes, em Kg/force, da méao
dominante. As medicdes foram realizadas com o braco posicionado seguindo a linha
do ombro formando um &angulo de 90° entre bragco e antebra¢o. Durante o
procedimento as participantes foram estimuladas verbalmente a apertar tdo forte
quanto fosse possivel.

Para a confirmacao do diagndstico de sarcopenia, a baixa quantidade muscular
(<5,5 kg/m?), foi medida com aparelho portatil de impedancia bioelétrica (BIA), modelo
Sanny BiotTetronic, de padrao tetrapolar operando em monofrequéncia de 50 kHz.
Para realizacdo do teste as pacientes foram posicionadas em decubito dorsal e
deveriam atender as condic6es requeridas pelo aparelho. Foram adotadas as médias
aritméticas de trés medicbes, e os valores de resisténcia entdo obtidos foram
aplicados na estimativa da massa muscular esquelética apendicular (MMEA) por meio
da seguinte formula: massa muscular esquelética (kg) = ([altura 2 / analise BIA da
resisténcia * 0,401] + [género * 3,825] + [idade * —0,071]) + 5,102, onde altura é
expressa em centimetros, a resisténcia em ohms, o género feminino codificado como
zero e a idade em anos [33]. O valor da MMEA obtido foi ajustado para o tamanho do
corpo, dividindo-o pela altura, em metros ao quadrado.

A performance fisica foi avaliada por 3 diferentes métodos. No Timed-UP and
GO (TUG) as pacientes avaliadas levantavam-se de uma cadeira e andavam até um
ponto marcado de 3 metros de distancia e retornavam a cadeira a medida que foi
cronometrado o tempo gasto entre o levantar e 0 sentar na cadeira ao final do teste.
Ja o método de velocidade de marcha, expressa em metros por segundo, as pacientes
percorriam em velocidade habitual uma distancia de 4 metros a medida que o tempo
era cronometrado. Na bateria curta de desempenho fisico (da sigla em inglés, SPPB),
gue inclui a velocidade de marcha, as pacientes eram solicitadas a realizar ainda um
teste de equilibrio (no qual tinham que manter-se equilibradas por um tempo minimo
de 10 segundos) e um teste de posicao da cadeira (no qual foi solicitado o ato de
sentar e levantar da cadeira em 5 repeticdes, sendo atribuida uma pontuacdo de
acordo com o tempo demandado por cada paciente para conclusao desse teste ou
ainda a sua interrupcdo mediante alguma limitacdo). Para fins de diagnostico de
sarcopenia grave foi utilizada a baixa velocidade de marcha (<0,8 m/s).

Os dados coletados foram tabulados em planilha do Excel e analisados com
auxilio do pacote estatistico SPSS versao 20.0, adotando intervalo de confianca de
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95%. Foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson, para o qual foi adotado nivel
de significancia de p<0,05. Ainda, os resultados foram expressos por meio de
estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvio padrao (DP)).

Resultados

Foram incluidas 43 pacientes portadoras de LES com média de idade de 34,67
(+8,67) anos. Foi constatado que mais da metade era natural (58,1%) e procedente
(51,2%) de municipios de interior, viviam em uniéo estavel (51,2%), se autodeclararam
negras (88,4%). Ainda, foi maior a propor¢cao das que referiram ndo possuir vinculo
empregaticio (55,8%), receber renda inferior a um salario minimo (53,5%) e renda per
capita inferior a meio salario minimo (69,8%) e acesso a agua encanada (93%).
Quanto a classificacdo socioeconbmica da ABEP foi maior a proporcdo de
participantes que se enquadravam na classe C (51,2%), seguida por aquelas
enquadradas na classe D (39,5%). Ainda, ndo foram detectadas pacientes
pertencentes a classe A. Apesar disso, uma menor parcela da amostra apresentou
analfabetismo funcional pelo baixo tempo de escolaridade (23,3%). Quanto aos
habitos de vida, maior parte das pacientes negou a pratica de tabagismo, etilismo e
de atividade fisica regular (Tabela 1).

Quantos as variaveis clinicas (Tabela 2), é possivel notar que 41,8%
apresentavam HAS. Destas, 72,3% possuiam sobrepeso/obesidade. Diabetes foi
pouco frequente (4,6%), ja a nefrite lUpica acometeu mais da metade da amostra
(53,6%) e 25,6% referiu a existéncia de alguma outra doencga autoimune. Todas as
pacientes estavam seguindo tratamento medicamentoso, contudo nem todas faziam
uso de terapia com corticoides. Na anamnese urinaria, uma pequena pProporcao
relatou a presenca de espuma na urina (17,9%), sugestiva de proteindria, e uma
proporcao ainda menor alegou a presenca de hematuria (7,7%). Ao exame fisico,
menos da metade das pacientes apresentou edema (35,7%). O apetite foi referido
como aumentado em uma maior proporcédo da amostra (40,5%), com destaque para
0 grupo de pacientes com excesso de peso.

O estado nutricional antropométrico, de acordo com o IMC, aponta uma maior
frequéncia de excesso de peso (62,8%), seguido de eutrofia (32,5%) e, por ultimo,
desnutricdo (4,6%). No que se refere as adequacbes de PCT e CB, do total de
pacientes avaliadas, foram observadas uma maior frequéncia de excesso de peso
(66,6%) e eutrofia (46,6%), respectivamente. O RCV medido pela CC foi detectado
em 76,7% da amostra (Tabela 3).

Das variaveis clinicas avaliadas, conforme visto na Tabela 2, a frequéncia de
diabetes foi igualmente distribuida entre pacientes desnutridas (50%) e eutroficas
(50%) (p=0,005). Dos dados antropométricos, vistos na tabela 3, a CB- classificatoria
de desnutricdo foi mais frequente nas pacientes desnutridas (33,3%) e eutroficas
(66,6%) (p=0,000), enquanto a CB- classificatéria de eutrofia foi mais frequente nas
pacientes eutroficas (50%) e com excesso de peso (50%) (p=0,045). Ja a CB-
classificatéria de excesso de peso foi mais frequente em pacientes com IMC 225
(100%) (p=0,000). Como parece esperado, o RCV foi mais frequente em pacientes
com excesso de peso (81,8%) (p=0,000). A PCT classificatéria de desnutricdo foi
igualmente frequente nos IMCs de eutrofia (41,6%) e de excesso de peso (41,6)
(p=0,040). A frequéncia dos percentuais de gordura acima da média foi maior no IMC
225 (69,7%) (p=0,000).

Quanto a investigacdo de sarcopenia, os dados da triagem SARC-F revelaram
17,5% de possiveis casos de sarcopenia. Quando aplicado o critério de baixa forca
muscular, detectada a partir da baixa FPM, a provavel sarcopenia foi apontada em
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21,4% das pacientes. Ja a sarcopenia, confirmada formalmente a partir da associacéo
do parametro anterior com a baixa MMEA, nao foi detectada em nenhuma das
pacientes da amostra. Uma observacdo importante foi que todos 0s possiveis casos
de sarcopenia identificados pelo instrumento SARC-F eram do grupo
sobrepeso/obesidade. Adicionalmente, 66,6% das pacientes com provavel sarcopenia
também pertenciam a este grupo (Tabela 4). Diferenca estatistica, entre 0s grupos por
IMC, foi apenas observada para MMEA (p<0,012) (Tabela 5), com o grupo obeso
apresentando maior MMEA que o grupo eutrofico (p<0,046, Tukey), dados nao
apresentados.

Além da baixa forca muscular, também foi detectado o comprometimento do
desempenho fisico, com maior propor¢cdo no grupo sobrepeso/obesidade como
observado na baixa pontuacdo do TUG (66,6%), baixa pontuacéo do SPPB (77,7%) e
baixa velocidade de marcha (66,6%) (Tabela 5).

Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica e de estilo de vida de mulheres portadoras de
lGpus eritematoso sistémico assistidas por um hospital de ensino em Maceié, Alagoas,

2018-2019

Variavel Pacientes, n (%)
Idade, média (zDP) 34,67+8,67
Naturalidade

Capital 18 (41,9)

Interior 25 (58,1)
Procedéncia

Capital 21 (48,8)

Interior 22 (51,2)
Uni&o estavel

Sim 22 (51,2)

Nao 21 (48,8)
Raca

Negra 38 (88,4)

N&o negra 5(11,6)
Escolaridade

<4 anos 10 (23,3)

>4 anos 33 (76,7)
Vinculo empregaticio

Sim 19 (44,2)

Nao 24 (55,8)
Renda Mensal

<1 SM 23 (53,5)

>1 SM 20 (46,5)
Renda per capita

<% SM 30 (69,8)

> 15 SM 13 (30,2)
Fornecimento de agua

Sim 40 (93)

Nao 3(7)
Classificacdo socioeconémica ABEP

A 0

B1-B2 4(9,3)

Ci1-c2 22 (51,2)

D-E 17 (39,5)
Etilismo

Sim 3(7)

N&o 40 (93)



Ex-etilismo
Sim
Nao
Tabagismo
Sim
Nao
Ex-tabagismo
Sim
Nao
Atividade fisica
Sim
Nao

13 (30,2)
30 (69,8)

1(2,3)
42 (97,7)

5 (11,6)
38 (88,4)

11 (25,6)
32 (74,4)
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Tabela 2. Variaveis clinicas por categoria de IMC em pacientes portadoras de lGpus eritematoso
sistémico assistidas por um hospital de ensino em Macei6, Alagoas, 2018-2019

Variavel Total Desnutricdo, Eutrofia, Excesso p
n (%) 2 (4,6%) 14 de peso,
(32,5%) 27 (62,8%)
HAS 18 (41,8) 0 5(27,7) 13(72,3) 0,351
DM 2 (4,6) 1 (50) 1 (50) 0 0,005
NL 22 (53,6) 2(9,1) 7(31,8) 13(59,1) 0,400
Outra doenga autoimune 11 (25,6) 0 2 (18,2) 9(81,8) 0,290
Medicamento autoimunes 43 (100) 24,7 14 (32,5) 27 (62,8) -
Corticoides 30 (69,8) 1(3,3) 9 (30) 20 (66,6) 0,668
Antecedentes familiares LES 5(11,6) 0 0 5 (100) 0,187
Espuma na urina 7 (17,9) 0 2 (28,6) 5(71,4) 0,792
Hematuria 3(7,7) 0 0 3 (100) 0,444
Edema 15 (35,7) 0 2 (13,3) 13(86,6) 0,072
Apetite
Normal 15 (35,7) 0 7 (46,6) 8 (53,3) 0,182
Reduzido 10 (23,8) 1(10) 2 (20) 7 (70) 0,514
Aumentado 17 (40,5) 1(5,9) 4 (23,5) 12 (70,6) 0,684

Teste qui-quadrado de Pearson (significancia estatistica = p <0,05). (-): estatistica ndo computada
devido a ocorréncia constante das variaveis. n: valor absoluto. IMC: indice de massa corporal. HAS:
hipertensao arterial sistémica. DM: diabetes mellitus. NL: nefrite lGpica. LES: lUpus eritematoso
sistémico

Tabela 3. Variaveis antropométricas por categoria de IMC em pacientes portadoras de lGpus eritematoso

sistémico assistidas por um hospital de ensino em Macei6, Alagoas, 2018-2019

Variavel Total Desnutricéo, Eutrofia, Excesso de p
n (%) n=2 (4,6%) n=14(32,5%) peso, n=27
(62,8%)
CB (cm), média (xDP) 30,88 (4,48) 22,5 (0,25) 26,92 (1,76) 33,57 (3,07)
Adequacédo de CB, média (xDP) 106,6 (14,67) 76,5 (2,5) 94,5 (7,16) 115,18 (9,96)
Desnutri¢do, n (%) 6 (13,9) 2 (33,3) 4 (66,6) 0 0,000
Eutrofia, n (%) 20 (46,6) 0 10 (50) 10 (50) 0,045
Excesso, n (%) 17 (39,5) 0 0 17 (100) 0,000
CC (cm), média (xDP) 90,28 (14,57) 66,25 (0,25) 78,93(8,31) 97,94 (11,59)
RCV, n (%) 33(76,7) 0 6 (18,2) 27 (81,8) 0,000
PCT (mm), média (xDP) 26,56 (7,23) 12,8 (0,8) 23,22 (5,23) 29,41 (6,40)
Adequacgdo de PCT, média (+DP)  119,8(34,27) 57,25(10,25) 110,5(28,09) 129,6(31,94)
Desnutricdo, n (%) 12 (28,6) 2 (16,6) 5(41,6) 5 (41,6) 0,040
Eutrofia, n (%) 2(4,7) 0 1 (50) 1 (50) 0,851
Excesso, n (%) 28 (66,6) 0 8 (28,6) 20 (71,4) 0,055
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%Gordura, média (+DP) 34,59 (4,26) 25,11 (0,61) 32,52 (3,57) 36,67 (3,28)
Média ou abaixo da média,
n (%) 5(13,2) 2 (40) 3 (60) 0 0,000
Acima da média, n (%) 33 (86,8) 0 10 (30,3) 23 (69,7)

Teste qui-quadrado de Pearson (significancia estatistica = p <0,05). n: valor absoluto. DP: desvio padrao.
CB: circunferéncia do brago. CC: circunferéncia da cintura. RCV: risco cardiovascular. PCT: prega cutanea
tricipital.

Tabela 4. Diagnéstico de sarcopenia por categoria de IMC, de acordo com o EWGSOP (2019),
em pacientes portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico assistidas por um hospital de ensino
em Maceid, Alagoas, 2018-2019

Variavel Total Desnutricdo  Eutrofia  Excesso de peso p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixa pontuacéo SARC-F 7 (17,5) 0 0 7 (100) 0,078
Provavel Sarcopenia 9 (21,4) 1(11,2) 2 (22,2) 6 (66,6) 0,488
Sarcopenia 0 0 0 0 -
Sarcopenia Grave 0 0 0 0 -

Teste qui-quadrado de Pearson (Significancia estatistica = p <0,05). (-): estatistica ndo
computada devido a ocorréncia constante das variaveis. n: valor absoluto. IMC: indice de massa
corporal. EWGSOP: Grupo de Trabalho Europeu de Sarcopenia em Pessoas ldosas. SARC-F:
questionario simples de cinco componentes.

Tabela 5. Pardmetros para avaliacdo de sarcopenia de acordo com o EWGSOP (2019), por categoria
de IMC, em pacientes portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico assistidas por um hospital de ensino
em Maceid, Alagoas, 2018-2019

Variavel Total Desnutricdo Eutrofia Excesso de p
eso
FPM, média (+DP) 22,1 (7,81) 19,5(4,5) 22,59 (7,75) 22,(?4 (7,99) 0,881*
MMEA, média (xDP) 8,56 (1,6) 6,69 (0,35) 7,78 (1,12) 9,10 (1,6) 0,012*
TUG, baixa pontuacéo, n (%) 3(7,3) 0 1(33,3) 2 (66,6) 0,918
SPPB, baixa pontuagéo, n (%) 9 (22,5) 0 2(22,2) 7(77,7) 0,499
Baixa velocidade de marcha, n (%) 6 (15) 0 2 (33,3) 4 (66,6) 0,829

Teste qui-quadrado de Pearson (significancia estatistica = p <0,05). n: valor absoluto. *Anova
(significancia estatistica = p <0,05). IMC: indice de massa corporal. EWGSOP: Grupo de Trabalho
Europeu de Sarcopenia em Pessoas ldosas DP: Desvio padrdo. FPM: for¢a de preensdo manual
(expressa em quilogramas/force). MMEA: massa muscular esquelética apendicular (expressa em

quilogramas dividido por altura ao quadrado); TUG: Timed-Up and Go, SPPB: bateria curta de

desempenho fisico.

Discusséo

A obesidade tem sido observada em pacientes com LES e séo inUmeras as
causas atribuidas a este desfecho, dentre as quais podem ser apontadas a reducao
da taxa metabolica basal, os niveis de atividade fisica, a natureza inflamatéria da
doenca, a terapia com corticoides [10,18,22,24]. Semelhante a este trabalho, um
estudo desenvolvido em Minas Gerais que avaliou o estado nutricional e o nivel de
atividade fisica em pacientes com LES, constatou uma maior prevaléncia de
sobrepeso (35,9%) e obesidade (28,3%) [18]. Outro estudo que caracterizou pacientes
com LES residentes em Malta, identificou prevaléncia de 31,5% de sobrepeso e 29,3%
de obesidade [14].

Nos Estados Unidos, um estudo desenvolvido com mulheres negras avaliou a
obesidade como fator de risco para o LES e constatou uma prevaléncia de 31,6 e
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30,2% de sobrepeso e obesidade, respectivamente [34]. Ainda nesse estudo, 0
excesso de peso na adolescéncia foi associado ao desenvolvimento de LES na fase
adulta, contudo os autores chamam a atencdo para 0s mecanismos bioldgicos e
janelas de exposicao entre obesidade e LES em mulheres negras. Interessante citar
gue estudos tem apontado uma maior prevaléncia de LES e risco de mortalidade em
mulheres negras quando comparadas as brancas e que além da obesidade, o
estresse psicologico durante a infancia também pode estar associado ao
desenvolvimento da doencga [35,36].

A obesidade pode estar associada com gravidade e atividade do LES e maior
risco de desenvolver a doenca, embora pouco se saiba sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos. Sugere-se que o0 excesso de adiposidade aumenta os
niveis de marcadores séricos inflamatérios e nesse contexto acredita-se que as
adipocinas desempenhem importante papel. A leptina tem sido associada a resposta
Th1l culminando no aumento de citocinas pré-inflamatérias como fator de necrose
tumoral-a (TNF-a), aumento da sobrevida de linfécitos T autorreativos por meio da
expressado do Bcl-2, reducao de células T reguladoras e maiores escores do indice de
atividade da doenca do LES (SLEDAI). A proteina inibidora de apoptose (IAP),
secretada por macréfagos presentes no tecido adiposo, forma complexos autoimunes
com IgM gue ficam retidos em células foliculares dendriticas e sdo apresentados aos
linfécitos B, implicando na producao de autoanticorpos tipo IgG. A resistina, também
elevada em doencas autoimunes especialmente na artrite reumatdéide, se relaciona
com maior inflamacao, maior IMC, além de apresentar correlacdo com marcadores de
disfuncéo renal no LES [16,18,34,37-39].

Para avaliacao indireta dos compartimentos corpoéreos, e assim da obesidade,
varias medidas podem ser utilizadas na avaliacdo nutricional. Sendo amplamente
utilizada na pratica clinica, a CB possui valor preditivo sobre o estado nutricional,
condicdes gerais de saude, tempo de internacdo hospitalar, em diversas condi¢cfes
clinicas [40-44]. As diferencas observadas para a CB neste estudo, poderia indicar
que, em nossas pacientes, 0 excesso de peso corpOreo seria necessario para uma
CB adequada. No entanto, como a medida néo diferencia massa muscular de massa
adiposa, avaliacdes de outros parametros sdo necessarias para a compreensao do
achado. Ainda, sdo necessarias novas evidéncias acerca desta medida e seu valor
preditivo do estado nutricional e outras medidas de risco, tendo em vista que por vezes
esta medida se torna a op¢do mais viavel, rapida e barata para avaliacdo
antropométrica. A PCT, também com ampla aplicabilidade na pratica clinica, possui
valor preditivo sobre o estado nutricional, reserva de gordura corporal, condicGes de
saude, tempo de internacao hospitalar e complicacdes pos-operatérias [40,41,45,46].
Do mesmo modo que na CB, apesar das diferencas significativas encontradas no
estudo, mais evidéncias sdo necessarias para apontar o valor desta medida na
avaliacdo clinica do paciente com LES, especialmente no que diz respeito ao
conteudo de gordura, o qual pode ter implicagdes sobre o curso clinico da doenca.

A obesidade central, identificada em nossa amostra, € um dos componentes
da sindrome metabdlica e predispde pacientes com ldpus a desfechos
cardiovasculares clinicos e subclinicos de forma independente, o que sugere maior
risco de vida para esses pacientes [47,48]. Ainda, elevados percentuais de gordura
corporal observados, naturalmente estiveram associados ao sobrepeso/obesidade.
Contudo, ha de se apontar que em pacientes lUpicas pode ocorrer alteracdes na
composicao corporal com o aumento do percentual de gordura e/ou reducao de massa
muscular esquelética, sem necessariamente ocorrer mudancgas no IMC [18,20-22].
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O acumulo central de gorduras € um dos efeitos da farmacoterapia com
corticoides, além da ma conservacao de massa magra por reducao da sintese proteica
da musculatura esquelética. Vale salientar que, nenhuma das participantes do
presente estudo ingeria altas doses de corticoides, porém o uso croénico e o aumento
do apetite provocado por tais medicamentos pode ser mais uma das razes para 0
nao comprometimento muscular e o excesso de peso na amostra [14,16,22,49].

O acumulo de tecido adiposo contribui para o aumento de adipocinas
inflamatorias o que termina por afetar a atividade da doenca, o qual pode repercutir
com comprometimento do estado nutricional e agravamento das anormalidades de
composicao corporal, além dos danos sobre a qualidade de vida e o estado geral de
salde [18,20-22]. Um estudo desenvolvido na China, ao analisar a associacao entre
fatores relacionados ao LES e tecido adiposo visceral, avaliado por meio de
absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), observou que o tecido adiposo
visceral foi significativamente maior em pacientes com LES, porém, diferente dos
nossos achados, esse aumento foi significativo no grupo com IMC menor que 25, mas
NAo nO grupo com excesso de peso quando comparado aos controles [50]. Ja um
estudo desenvolvido em Bagda, Iraque, que se propds a descrever a composi¢ao
corporal de pacientes com LES, n&o encontrou diferencas significativas quanto a
gordura corporal entre pacientes com LES e controles [51].

Apesar da literatura debater sobre as alteracdes na composicdo corporal
ocasionadas pelo LES e seu tratamento, em nosso estudo ndo se observou
sarcopenia. Diferente do trabalho desenvolvido em Bagda que encontrou uma
prevaléncia de 35% de sarcopenia em mulheres com LES, embora nao tenha diferido
dos controles, associou-se estatisticamente ao percentual de massa gorda. Ainda
nesse trabalho, a menor condi¢cdo socioeconémica das mulheres de Bagda pode ter
interferido nestes resultados, embora pertencer a classe média tenha se associado a
sarcopenia [51].

Dentre as razbes que podem auxiliar na interpretacdo do achado do nosso
estudo esta o fato de que, em sua grande maioria, as pacientes incluidas nas analises
encontravam-se em idade fértil, além de nao ter sido incluida nenhuma paciente idosa.
A reducao de hormonios sexuais (testosterona, estrogénio e deidroepiandrosterona-
DHEA), comum com o0 avanco da idade, em especial no periodo pés-menopausa,
pode ter implicacBes sobre a conservacdo de massa muscular esquelética, embora
pouco se saiba sobre os mecanismos fisiol6gicos envolvidos [52,53]. No entanto,
apesar da conservacdo da massa muscular esquelética, identificamos funcionalidade
muscular prejudicada, apontando uma necessidade de monitoramento de mulheres
adultas com LES a fim de prevenir avancos no comprometimento muscular, em
especial entre as obesas.

As incongruéncias existentes entre consensos, 0S quais estabelecem, nao
apenas diferentes métodos de avaliacdo, como também diferentes pontos de corte
para diagnostico e classificacdo da sarcopenia [54], dificultam a avaliagdo desta
sindrome. Vale ressaltar que ndo ha métodos para diagndstico de sarcopenia
adaptados por patologias. Em nossa amostra, sugere-se que a funcdo muscular, e
nesse caso a forca, possa ser parametro mais importante que a quantidade muscular
com capacidade de apontar um dano muscular esquelético, encobrindo o impacto da
sarcopenia nesta populagcao jovem e do sexo feminino.

Na versao original do EWGSOP para sarcopenia (2010), foi desenvolvida uma
modificacdo importante para a época, uma vez que acrescentou a funcdo muscular as
antigas definicbes que apenas consideravam a presenca de baixa massa muscular
para diagnosticar sarcopenia [55]. Em 2018, na atualizacdo do documento, 0 grupo
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passou a utilizar a baixa forca muscular como critério primordial de sarcopenia,
considerando que essa medida € a mais fidedigna da funcdo muscular. Essas
insercbes aconteceram, em parte, em retorno as pesquisas que revelaram que,
apesar da perda muscular estar relacionada com a diminuicdo da forca, essa
associacdo nao é linear; a reducéo na forca ocorre de forma mais acelerada quando
comparada a perda simultanea de massa muscular [11,56].

O nivel de atividade da doenca pode também influenciar a composicao
corporal. As alteracdes metabdlicas préprias do LES envolvem a elevacao de citocinas
pré-inflamatérias (TNF-q, interleucinas-6 e -1) que séo responsaveis pela reducéo da
sintese proteica muscular e de fatores anabdlicos como horménio do crescimento
(GH) e fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), além de provocar efeitos
anorexigenos. Embora nao tenha sido uma variavel investigada no presente trabalho
nenhuma das pacientes referiu espontaneamente exacerbacdo da sintomatologia do
LES, o que pode auxiliar na interpretacdo da n&do ocorréncia de sarcopenia na
amostra, além de todas as pacientes referirem suporte ininterrupto para tratamento
em uma unidade hospitalar de referéncia no estado de Alagoas [16,24,57].

De acordo com 0 EWGSOP2 (2019) 21,4% apresentaram baixa forca muscular,
ou seja, provavel sarcopenia, 0 que ja encaminha as pacientes para avaliacdo de
causa e intervencfes, além da diminuicdo da performance fisica. Estes dados
sugerem a ocorréncia de outras possiveis sindromes que possam acometer a funcéo
muscular, tais como dinapenia, sindrome de fragilidade, entre outras, que embora
sejam apontadas como sindromes geriatricas, merecem ser estudadas e
compreendidas no contexto do LES [11,58]. Ainda, a reducao de forca e performance
fisica foi mais comum em pacientes com excesso de peso. O excesso de adiposidade
pode repercutir sobre a qualidade muscular e, desta forma, sobre a funcéo fisica (forca
e desempenho). A deposicdo de gordura entre as fibras musculares leva a disfuncéo
mitocondrial de modo a aumentar a peroxidacgao lipidica e, portanto, de intermediarios
metabdlicos e espécies reativas de oxigénio (EROs), provocando resisténcia
insulinica (RI), aumento do estresse oxidativo e lipotoxicidade no midcito levando a
disfuncéo ou ainda apoptose destas células [59-61].

Além de impactar diretamente na qualidade de vida, o LES implica em elevados
custos individuais de saude afetando a continuidade do tratamento [15]. No Brasil, a
indisponibilidade de medicamentos e o 6nus da terapia do LES para o Sistema Unico
de Saude (SUS), além da baixa situacdo socioeconémica de boa parte da populacéo,
impede ou dificulta o custeio de medicamentos por conta propria, afetando
negativamente a adesado ao tratamento. Some a isto, a sobrecarga dos servicos do
SUS que dificulta 0 acesso a exames e consultas e, portanto, o suporte ininterrupto
necessario [62].

Apesar deste cenario de saude pubica, vale destacar a importancia do
profissional nutricionista no tratamento do LES através de planejamento dietético
especifico, melhoria dos habitos alimentares e orientagdes nutricionais que podem
auxiliar no controle da doenca [63]. As modulacfes na dieta podem incluir déficit
calorico, adequada oferta de proteinas, reducéo das gorduras totais contemplando a
oferta dos &cidos graxos poliinsaturados 6mega-3 (AGPI w-3), suplementacdo de
vitamina A, vitamina D, vitaminas do complexo B, especialmente folato, B9 e B12,
vitamina C, adequacao na oferta de vitamina E, dieta rica em selénio, adequada em
calcio podendo ser feita suplementacdo quando necessario, ajustada em sodio e
limitada em ferro. Os beneficios de tais estratégias compreendem o controle da
atividade da doenca, melhora da funcéo imunologica e controle do quadro inflamatério
do LES marcado pela reducéo de autoanticorpos circulantes e sua deposi¢cao nos
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tecidos, além da reducéo de citocinas pro-inflamatdrias, supressao da atividade de
macrofagos, reducdo dos marcadores de estresse oxidativo [23,64]. Dos individuos
portadores de LES, especialmente os que apresentam fatores de risco cardiovascular
como obesidade, HAS, DM e SM, podem se beneficiar de tais modulacdes dietéticas
[65].

Cientes das limitacbes do presente trabalho, pode-se apontar aquelas
inerentes a propria amostra que, devido ao uso de anti-hipertensivos, retengéo hidrica
resultante da corticoterapia, pode influenciar os resultados obtidos na BIA. A presenca
de outras condi¢des cronicas dificulta a compreensao do impacto do LES, assim como
do excesso de peso sobre a conservacao de massa magra, ou mais especificamente
neste caso, da funcdo muscular que esteve comprometida na amostra, uma vez que
sarcopenia e as DCNT's compartilham de muitos mecanismos envolvendo um quadro
inflamatorio crénico [66,67]. Por ultimo, os autores apontam a dependéncia de um
grupo de pesquisa maior o que limitou a coleta de dados com um nimero maior de
participantes.

Conclusao

Neste trabalho, foi identificada maior prevaléncia de excesso de peso e uma
deterioracdo da funcionalidade muscular (baixa forca muscular e baixo desempenho
fisico). Tal deterioracdo foi mais frequente entre as pacientes com excesso de peso e
implica em consequéncias para qualidade de vida.

Estes dados chamam a atencdo para necessidade de mais estudos que
investiguem a relacéo entre composicao corporal e funcionalidade muscular. Por hora,
sugere-se que a avaliacdo nutricional e os instrumentos diagndsticos de sarcopenia
sejam adaptados considerando as particularidades de pacientes com LES, como a
retencao hidrica e os periodos de remisséo e exacerbacéo da doenca, que permitirdo
a identificacdo do excesso de adiposidade, bem como a deterioragdo de massa e/ou
funcdo muscular, de modo a auxiliar em intervencdes terapéuticas precoces e
individualizadas.
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APENDICES

APENDICE A
Termeo de Coasentiments Livre ¢ Esclarecido (T.C.LLE,)

Titulo da Pesquisa:0) papel do 10pys sritermsloso sislEmiso o SIcopenia.

Nome dos Pesquisadores: Jodo Ronalde, Silva Mosteiro, Leandro da Custa Ferraz,
Maria Cesilia Costa Moreira Candoso ¢ Rayne Gomes Amarim,

Nome da Orientadora:Julisca Célia de Farias Santos.

A Sra esld semdo convidadn a participar desta pesquisa, a seguir as
imformagdes do projeto de pesquisa com relagho a sua particlpacio:
I. Objetive da pesquisa:avaliar a sarcopenin, camcierizada como perda de massa ¢
forga muscular, e fatores associados em pessoas com ¢ sem lipus, que ¢ uma doenga
provocada pela alterngdo ma defess do organismo.
2. lmportiocia deste estude: demonstrar o influéncia que o ldpus, junto com o
trutamento medicamentoso provocam po estado nutriclonal dos participantes com o
doenga, assim coma no desenvolvimento da scopenis.
3. Sebre a coleta de dados: serd aplicado um questionizio no momento da consula ¢
send preenchido com dados referentes a condigdes socioecondmicas, exasténcia de
doengas atuais o Jo passado, Também serdo coletndos peso, altum, circunferénein do
brago, circunferéncia sbdominal, circunferéncia da pasturrilha ¢ prega cutfines do
triceps ¢ biceps. Parn avaliar o guantidade de massa magra (livee de gordura), dgun,
canteddo dsseo ¢ gardura corporal, 08 participanies fardo um exame através de wm
aparelho, onemiados pels egquipe de pesquisadores. Além disso, tambédm serlBio feites
penguntis relaciosadas o consumo de alimentos de cada participante, E por fim, seri
solicitado coletado sungue e jejum para avaliagho bloguimica,
4. Os possivels risces 4 sua safide siho: desconlono pelo exame de medidas no corpo ¢
coleta de sangue, mas que o qualquer momento desses exames vood podeni pedir sun
finalizegdo,
5. Os bencficios esperades com o sua participagdo: recebimento de ortentagdes
nulricicsais ¢ encaminhamentos oou acompashamentas nutriclonal c/ou mddica,
quando solicitado, AMm de peder contribuir com noves conbecimentas pan
comunidade mravés das diversas formas de agdes em sabde.
6. Vool poderd contar com a seguinte assisténcin: acompanhamento pela eguipe do
projeto, composta por nutnicionistas ¢ estudantes do curso de putriglo, sendo

responsirvel por ela: Julinna Célia de Farins Saosos,
/ !
_-(‘l 'l
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T. Vocé serd informada do resultado final do projeto ¢ sempre quo deseiar, serio
fornecidos esclarecinentos sohre cada uma das etapas do estudo,

8. A qualquer ‘momento, vood poderd recusar a conliousr paticipando do estuda e,
também, que poderd refimr scu consentimento, sem que isso the tmga qualguer
penalidade ou peejuizo,

9. As informagdes conseguidas através da sua participogio nfo permititio &
identificagio da sus pesson, excelo pars a equipe de pesquise, ¢ a divulgacio das
informagdes 59 serd felts entre os profissionais ¢ estudantes do assunto apds 2 sua
rtonzacho,

10, Voo ndo teri nenhuma despesa com esoe estuda.

11, Vocé serd indenizada por qualquer dano que venha a softer com a swn participagho

N2 pesguisa.

12. Vocd receberi uma vin do Terno de Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado
por todoy,

D esiiitissossiomms YT YO0 500184 o — tendo

compeecadido perfeitamente tudo o que me fod informado sobre 0 minha participagio
neste estudo e estando coasciente dos meus direitos, das minkas responsabilidades. dos
riscos e dos beneficios que o minha participagdo apresenta, concordo em dele participar
e pam isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA 1SS0 EU TENHA
SIDO FORCADA OU OBRIGADA.

Endervge do responsivel pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituigho: Universidade Fedeml de Alogoas

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, &'n, Tabuleiro do Marting
Cidnde/CEP: Macesd- ALY CEP $7072-000

Telefooe: 82 32141160

ATENCAO: O Comisé de Evica da UFAL analisow ¢ aprovoy este projeto de pesquize,
obver maiy informagdes a respeito deste profeto de pevquiva, infarmar acorréneias rregud
o danosay dwamte @ swa participegdo no extuda, dirijo-te oos

& <)
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|Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Foderal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comuanitario (CEC), Téreeo, Campus A. C. Simdes,
TCEM Unwen!b'u

Telefooe: 3214-1041 ~ Hordsio de Ateadimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-muil: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceib,  de de

r':!_;lx ¢ A ey ’ Q 4 :
Assinoturs ou anpressio datlboscdphea Nomie ¢ Asshatura do Pesquiadoe pelo eatad (Rubeise o« danais

dloa) volustardoa) o responsivel legal ¢ pignas)
rubeice & demals folls




APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
AMBULATORIO DE NUTRICAO EM NEFROLOGIA
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS: ADULTO

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: I Idade: Naturalidade:
Procedéncia: Endereco:

Contato: N° prontuario:

Diagnostico de LES: ( ) definitivo ( ) provisorio

Nefrite lUpica: ( ) com diagndstico ( ) sem diagnostico tipo:

Data da entrevista: Data de retorno:

2. DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS
Estado Civil: () solteira ( ) casada ( ) unido estavel ( ) divorciada ( ) vilva

Cor / Raca autorreferida: ( ) preta ( ) parda ( ) branca ( ) amarela ( ) indigena
Escolaridade:

( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto

() Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto

() Fundamental Il completo / Médio incompleto

() Médio completo / Superior incompleto ( ) Superior completo

Profissao: N° de Membros da Familia:

Renda: R$

Tipo de Moradia: ( ) Alvenaria ( ) Taipa ( ) Madeira ( ) Palha/Papelao/Lona/Plastico
Fornecimento de Agua: ( ) Rede geral de distribuicdo ( ) Poco ou nascente () Outro meio
Agua para Consumo: () Rede geral de distribuicdo ( ) Poco ou nascente () Outro meio

OBS: SEGUIR COM O PROTOCOLO DE CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA (A
PARTE).

3. ESTILO DE VIDA

Etilismo: ( ) Sim- Tipo de bebida/ dose/ frequéncia:

( )N& () Abstémio ha

Tabagismo: () Sim- Tipo/ tempo de uso/ quantidade ao dia:

( )Nao ( ) Abstémio ha



Exercicio Fisico: ( ) Sim Tipo: frequéncia:
( ) Néo

4. DADOS CLINICOS
Histéria da Doenca Atual (HDA)

Data (més/ano) diagnostico do LES:

LES:

duracdo:
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Outras doengas associadas:

NEFRITE LUPICA (NL)
Data (més/ano) diagnostico de NL:

Outras doencas associadas:

Historia Patoldgica Pregressa (HPP):

Antecedentes Familiares:

Diagnostico de outras doengas:

Medicamentos em uso:

MEDICAMENTO/PRESCRICAO ACAO

INTERACAO DROGA -
NUTRIENTE
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Cirurgias:

Antecedentes gastrointestinais:

Alergia Alimentar: Intolerancia: Pirose:
Nauseas: Vomitos: Diarreia:
Regurgitacéo:

Ritmo Intestinal: ( ) Lento ( ) Normal () Aumentado
Consisténcia das Fezes: ( ) Normal ( ) Liquida ( )Pastosa ( ) Ressecada
Cor das Fezes: Frequéncia de Evacuacdes:

( )Regular () Diarreia ( ) Constipagdo

Ritmo Urinério: ( ) Normal ( ) Oliguria ( ) Politria () Andria
Aspecto da Urina: () Claro ( ) Normal ( ) Escuro

5. EXAME FISICO

Local Alteracdes e significado nutricional

Cranio e face

Mucosas

Torax

Abddmen

Membros
superiores




Membros inferiores

Hidratacéo

6. DADOS DIETETICOS
6.1 Anamnese Alimentar

6.1.1 Preferéncias Alimentares:

6.1.2 Aversdes Alimentares:

6.1.3 Jafez ou faz dieta: ( ) Ndo ( ) Sim- Especificar

Recebeu Orientacdo Dietética: ( ) Ndo ( ) Sim- Por quem ?

6.1.4 Restrigdo de sal: ( ) Sim ( ) N&o 6.1.5 Restri¢do de agucar: () Sim ( ) N&o

6.1.6 Suplementacéo: ( ) Nao ( ) Sim- Especificar:

6.1.7 Apetite: ( ) Reduzido  ( ) Preservado  ( ) Aumentado
6.1.8 Dificuldade de Degluticdo: ( ) Ndo ( ) Sim
6.1.9 Denticdo: ( ) Incompleta ( ) Uso de prétese ( ) Completa

6.1.20 Local das Refeigdes: 6.1.21 Quem Prepara:

6.2 Recordatorio 24h (Rec 24h)/Dia Alimentar Habitual (DAH)

REFEICOES Rec 24h DAH

Desjejum

Horério:




Lanche da

manha

Horério:

Almoco

Horario:

Lanche da

tarde

Horério:

Jantar

Horério:

Ceia

Horario:

7. DADOS ANTROPOMETRICOS
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Peso atual (kg)

Peso habitual (kg)

Mudanca recente de peso:

()sim () néo
( ) ganhou () perdeu
% de ganho: % de perda:

Relato de mudanca de peso

Antes do LES (més/ano):

Diagnostico (més/ano):
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Crise (més/ano):

Tratamento (més/ano):

Pds tratamento (més/ano):

Outros sintomas associados:

Altura (m)

Altura do joelho (cm)

Semi-bragada (cm)

OBS:

Medidas de circunferéncia (cm)

Circunferéncias

12 medida

22 medida

32 medida

Média

Percentil

% de
adequacao

CB

CC

cQ

RCQ

CP

CMB

Medidas de

pregas cutaneas (mm)

Pregas

12 medida

22 medida

32 medida

Média

Percentil

% de
adequacéo

PCB

PCT

PCSI

PCSE

PCCM

Y. Dobras
Cutaneas:

% de
gordura
(dobras):

Indicadores

IMC

Resultado:

Classificagéo:

Outras medidas:

Peso ideal:

Peso estimado:

Altura estimada:

AMB:

Percentil AMB:

% de adequacao:
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8. DADOS BIOQUIMICOS
Parametro Valor/Data Referéncias
Hemoglobina
Hematdcrito
Glicemia Jejum
Hemo. Glicada
Creatinina
Clearence
de creatinina
Uréia
Triglicerideos
Colesterol total
LDL
HDL
VLDL
Proteinas totais
Albumina
AST
ALT
FA
Gama GT
Ptn C reativa
Sédio
Fosforo
Potassio
Célcio
Ferro
Ferritina
Microalbuminuria
Proteinuria

Resultados exames de NL:

Diagnostico Nutricional Final:




Paciente:

APENDICE C

PONTUACAO SARC-F (TRIAGEM)

N° prontuario:

Data da entrevista:

Entrevistador:

Componente

Forga

Assisténcia em

andar

Levante-se de uma

cadeira

Suba as escadas

Quedas

Questio

Quanta dificuldade vocé tem em levantar e

carregar 10 libras?

Quanta dificuldade vocé tem andando pelo

quarto?

Quanta dificuldade vocé tem de transferir de uma

cadeira ou cama?

Quanta difieuldade vocé tem para subir um lance

de 10 degraus?

Quantas vezes voce calu no ano passado?

10 libras = 4,5kg. Marcar um X na reposta conforme autorrelato do paciente.

Pontuacio
Nenhum = o
Some =1

Muito ou incapaz = 2

Nenhum = o
Some =1
Muito, use ajudas ou

incapaz = 2

Nenhum = o
Some =1

Muito ou incapaz sem

ajuda =2
Nenhum = o
Some =1

Muito ou incapaz =2

Nenhuma = o
1—-3 quedas = 1

zq quedas = 2

Artigos de referéncia: Validating the SARC-F: A Suitable Community Screening Tool for Sarcopenia? (2014).
SARC-F: a symptom score to predict persons with sarcopenia at risk for poor functional outcomes (2016)
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Obs:



APENDICE D

AVALIACAO DE SARCOPENIA
(FORCA MUSCULAR)

Paciente:

NUmero prontuario:

Data da avaliacéo:

Avaliador:

Condicoes fisicas na realizacédo do diagndstico:

Obs: Paciente deve estar alimentado. Fazer depois da BIA.

FORCA DE PREENSAO MANUAL (DINAMOMETRO)

Forca de preensdo manual (Kg/F — régua de fora)

12 medida 22 medida 32 medida Média

Mao dominante:

Mao nédo
dominante:

Forca de preensdo manual (PF — régua de dentro)

12 medida 22 medida 32 medida Média

Mao dominante:

Mao nédo
dominante:

Diagnostico de sarcopenia segundo a forga muscular:




APENDICE E

AVALIACAO DE SARCOPENIA
QUANTIDADE MUSCULAR (MASSA MUSCULAR)
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Paciente:

NUmero prontuario:

Data da avaliacédo:

Avaliador:

Condicoes fisicas na realizacdo do diagndstico:

Obs: Paciente deve estar em jejum. Lembrar de conferir todos os critérios necessarios

para a realizacéo dessa avaliacao.

IMPEDANCIA BIOELETRICA

Nivel de atividade fisica:

Altura (cm):
12 leitura 22 |eitura 3?2 |eitura Média Resultado
Resisténcia
(ohm)
Reactancia
(ohm)
Compartimentos Resultados Ideal/Tedrico

Agua corporal (ACT)

Gordura Corporal (GC)

Peso atual

Massa Livre de Gordura
(MLG)

IMC

Gasto Energético Basal (GEB)

Gasto Energético Total (GET)

Protocolo utilizado:

Diagnostico de sarcopenia segundo a quantidade muscular:
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APENDICE F

AVALIACAO DE SARCOPENIA
(DESEMPENHO MUSCULAR/ FISICO)

Paciente:

NUmero prontuario:

Data da avaliacéo:

Avaliador:

Condicoes fisicas na realizacdo do diagndstico:

Obs: Paciente deve estar alimentada. Fazer depois da Bia. Fazer essas avaliacfes
conforme sequéncia abaixo.

1) Timed Up and Go (TUG)

Condic0es para o teste:

- SO é necessario realiza-lo 1x;

- Cadeira com encosto (mais proximo de 90°);

- Marcar distancia de 3m para o paciente realizar o teste;

- N&o usar as maos (méos flexionadas sob o torax);

- Pés no chéo;

- Iniciar o teste a partir do sinal do avaliador;

- Pedir para o paciente andar o mais rapido que puder, sem correr.

Como o teste acontece: a partir do sinal do avaliador a paciente que devera estar sentada,
encostada na cadeira, sem o0 uso das méos, deve levantar e andar até o final dos trés metros
marcados, dar a volta no objeto de marcacao e retornar para a cadeira, € sem a ajuda das maos,
sentar e encostar na cadeira. Ligar cronbmetro desde 0 momento do levantar da paciente e
finalizar com a volta para a cadeira (lembrar que a paciente tem que encostar também na
finalizacdo do teste).

Tempo de teste (s):

2) Bateria de Desempenho Fisico Curto (SPPB)

TESTE DE EQUILIBRIO
- N&o precisa treinar antes com a paciente;
-Lembrar de registrar o pé dominante do paciente.
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Posicéo

Em pé com os pés
juntos

L ¥ x

Pé dominante:

Em pé com um pé
parcialmente a frente

Kg?m

(Obs: pé dominante
atras)

Em pé com um pé a
frente

I’I

(Obs: pé dominante
atras)

Como pontuar

ponto;

- N&o manteve por 10
seg: 0 ponto;

- N&o tentou: 0 ponto;
- Tempo:

- Manteve por 10 seg: 1

- Manteve por 10 seg:
1 ponto;

- N&o manteve por 10
seg: 0 ponto;

- N&o tentou: 0 ponto;
- Tempo:

- Manteve por 10 seg: 2
pontos;

- Manteve por 3 a
9,99seg: 1 ponto;

- Manteve por menos
gue 3 seg: 0 ponto;

- Néo tentou: 0 ponto;
— Tempo:

Pontuacdo

Total do teste de equilibrio:
Se em qualquer das 3 posi¢Ges o individuo pontuar 0, encerre os testes de equilibrio e escreva o motivo:

TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Distancia: 4m

12 tentativa 22 tentativa

Nao realizou a caminhada
Pontue 0 e siga para o teste Pontue 0

da cadeira

Tempo em segundos

- Se o tempo > 8,7 seq: 1
ponto;

- Se 0 tempo > 8,7 seg: 1 ponto;
- Se 0 tempo for de 6,21 a 8,7 seg: 2

Como pontuar

- Se otempo for de 6,21 a | pontos;
8,7 seg: 2 pontos; - Se o tempo for de 4,82 a 6,2 seg: 3
- Se o tempo for de 4,82 a | pontos;

6,2 seg: 3 pontos;
- Se otempo < 4,82 seg: 4
pontos.

- Se 0 tempo < 4,82 seg: 4 pontos

Pontuacao

Marque o menor dos dois tempos e utilize-o para pontuar. Se somente uma caminhada foi realizada, marque
esse tempo. Apoio para a caminhada:

Nenhum _ () _; Bengala __()_; Outro _ ()

Se 0 paciente néo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

TESTE DE SENTAR-LEVANTAR DA CADEIRA
-Realiza-lo 5x;
-Cadeira com encosto;
-2 pés no chao;
-Né&o usar os bracos;
-A partir da primeira levantada inicia o crondémetro;
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-A0 sentar paciente deve se encostar para finalizar o tempo.

Pré-teste (levantar-se da
cadeira uma vez)

Teste

Resultado

- Levantou-se sem ajuda e
com seguranca:
Sim:___ ;Nao:____

- Levantou-se sem usar 0s
bracos: va para o teste
levantar-se da cadeira 5
vezes;

- Usou os bragos para tentar
levantar-se: encerre o teste e
pontue O;

- Teste ndo completado ou
nao realizado: encerre o teste
e pontue 0

- Levantou-se as 5 vezes com seguranga
(mesmo com ajuda dos bracos):
Sim:___; Nao:

- Levantou-se as 5 vezes com éxito
(sem ajuda dos bracos), registre o tempo:
seg

Como pontuar

- N&o conseguiu levantar-se as 5 vezes
ou completou o teste em tempo maior
gue 60 seg: 0 ponto;

- Tempo do teste de 16,7 seg ou mais: 1
ponto;

- Tempo do teste de 13,7 a 16,69 seg: 2
pontos;

- Tempo do teste de 11,2 a 13, 68 seg: 3
pontos;

- Tempo do teste < 11,19 seg: 4 pontos

Pontuacao:

Pontuacdo total da SPPB (soma da nota dos trés testes):

3) VELOCIDADE DE MARCHA

Condig0es para o teste:

- Mostrar ao paciente como deve ser realizado;

- Deixar o paciente fazer uma fez para “treinar”;

- Pedir para o paciente caminhar em sua velocidade habitual;

- Distancia de 4m;

- Posicionar o paciente 2m antes da marcacao, aproximadamente, ou um pouco antes do inicio
da distancia marcada, e pedir para ele passar do local marcado (que finaliza a distancia), isto
para a velocidade ndo ser modificada.
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Como o teste acontece: Ao sinal de partida do avaliador o paciente inicia a caminhada em sua

velocidade habitual, a partir da passagem pelo primeiro metro comeca a contagem pelo
crondémetro que deverd ser finalizada quando o paciente atingir os 4m.

Tempo da velocidade de marcha: segundos.



ANEXOS

ANEXO A

PROTOCOLO DE CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA (Adaptado ABEP, 2018).

Paciente:

N° formulario:

Data de avaliagédo:
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ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE

Quantidade de automaveis de passeio
exclusivamente para uso particular

N&o possui

1 2

Quantidade de empregados (que
trabalhem pelo menos cinco dias por
semana)

N&o possui

Quantidade de maquinas de lavar roupa
(n&o considerar tanguinho)

Nao possui

Quantidade de banheiros

N&o possui

DVD (pode incluir qualquer dispositivo
que compreenda DVD e desconsiderar
DVD de automaovel)

N&o possui

Quantidade de geladeiras

N&o possui

Quantidade de freezers independentes
ou parte da geladeira duplex

N&o possui

(considerar computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desceonsider tablets, palms cu
smartphones)

Quantidade de lavadora de loucas
Quantidade de fornos de micro-ondas
Quantidade de motocicletas
(desconsiderar as usadas
exclusivamente para uso profissional)
Cluantidade de maquinas secadoras de

roupas, considerando lava e seca
Condigdo da rua

N&o possui
Nao possui

MNao possui

[ (8]

'
1 2

Asfaltada/Pavimentada

“Todos os itens devem ser perguntados pelo enfrevistador e respondidos pelo enfrevistado.

Resultado da Classificacdo:

w
£
1

w
i
+

[
F N
+

3 | 4+

Terra/Cascalho
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ANEXO B

Revista Brasileira de

FISTOLOGIA

po EXERC i CIO 1ssnMPRESSO 16778510

Diretrizes para Autores

A Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio (RBFEX) é uma revista cientifica da
Atlantica Editora com publicacdo bimestral e registro International Standard Serial Number
ISSN impresso 1677-8510 ISSN eletronico 2675-1372; no Qualis/Capes como A3; no Digital
Object Identifier System (DOI); e no Open Researcher and Contributor ID (ORCID). Possui
cadastro no Google Académico com indice H-10 (2020).

Abreviacdo para citacdo: Rev Bras Fisiol Exerc
Indexacdes

o Latindex (Sistema Regional de Informacion em Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal);
e Google Académico.

Escopo

A RBFEXx tem como objetivo disseminar conhecimento de qualidade que comtemple
assuntos relacionados principalmente a fisiologia do exercicio e fisiologia do exercicio clinica
e reabilitacdo. Estudos mecanicistas e translacionais sdo incentivados.

Normas gerais de publicacéo

A RBFEX é publicada somente na versdo eletrénica, em acesso livre, por meio de
fasciculos regulares (6 edi¢des ao ano) e suplementos tematicos.

As publicacdes tém como base os requisitos de uniformizacdo recomendados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas e a tendéncia internacional do estilo
Vancouver (www.icmje.org).

Necessariamente € publicada em dois idiomas — o inglés e o portugués. Os artigos apos
aprovados devem ser traduzidos para o inglés caso sejam enviados em portugués ou
traduzidos para o portugués caso sejam enviados em inglés.

Os conceitos, informac0es e declaragfes dos artigos submetidos séo de total responsabilidade
dos autores.

Os artigos submetidos, quando necessario (trabalhos originais e relatos de caso), devem
conter o registro de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), ou, nimero de registro
no PROSPERO, para Revisdes Sistematicas com ou sem Metanalise.

O artigo sera analisado primariamente pelo Editor Chefe que direcionard o manuscrito
para 0 Editor de Area, caso seja de interesse da revista. O Editor de Area encaminharé o trabalho
para dois revisores independentes que recebem o texto de forma anénima. Os revisores podem
sugerir modificagdes, requisitar esclarecimentos e efetuar recomendacfes aos autores. Apds as
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devidas corregdes o trabalho deve retornar ao Editor de Area que verifica se as corre¢des foram
acatadas. Finalmente o manuscrito é direcionado ao Editor Chefe que decide sobre o seu aceite
ou rejeicdo. Durante qualquer etapa da avaliagdo o Editor de Area pode optar por rejeitar o
artigo caso julgue necessario, antes de submeté-lo aos revisores ou ao Editor Chefe.

Atencdo: O tempo entre 0 envio e a avaliacdo final dos revisores é de até 45 dias. Caso sejam
solicitadas corre¢des apds a avaliacdo dos revisores, 0s autores terdo até 15 dias para proceder
com o ajuste do artigo e reenvia-lo para o parecer final. O tempo para publicacdo apos o aceite
final é de até 90 dias.

As recomendagdes sobre tamanho do resumo e do texto, sobre o nimero de referéncias, figuras
e tabelas para cada tipo de artigo que se deseja publicar encontram-se na Tabela I.

Tabela I - Tamanhe des textos e nimero de referéncias.

Tipo de Artigo Resumao Texto/ Nimero de Referéncias> | Anexos | Figuras | Tabelas® |Autores”
Palavras?®
Criginal/ Metanalise |[Estruturado em até| 5.000 - Excluindo resumao, Até 40 3 S 5 Até 8
250 Palavras refer&ncias, tabelas e
figuras
Revisda Estruturadeo em até| 5.000 - Excluindo resumo, Ata 80 = 5 5 Ats 8
sistematica/Metanalise 230 Palavras referéncias, tabelas e
figuras
Revisdes ndo N3o Estruturade | 5.000 - Excluindo resumo, Ate 80 3 4 4 Até &
sistematizadas em até 230 referéncias, tabelas
Palavras figuras
Atualizagdeo N2o Estruturado 5.000 - Excluinde resumo, Ata 40 = el 2 Ats 3
em até 250 referé&ncias, tabelas e
Palavras figuras
Artigo de Opinideo N3o Estruturade | 2.000 - Excluindo resumao, Ate 30 2 2 2 Ate 2
em até 230 referéncias, tabelas e
Palavras figuras
Estruturade em atd 5.000 - Excluinde resumo,
Relato de Caso refer&ncias, tabelas e Ata 15 el = 3 Ats B
250 Palavras )
figuras
Carta ao Editor N&o contém 2.000 - Excluindo Atd 10 0 0 0 Atd 2
refaeréncias
Editorialt MEo contém 2.000 - Excluindo Ate 10 o 1 1 Até 2
refaréncias
Artigo Comentado?! N3o contém 2.000 - Excluindo Até 20 el k] ] Atd =
referé&ncias, tabelas e
figuras

1. Somente sob convite do Editor Cientifico; 2. Todo o texto deve ser escrito em fonte
Arial tamanho 12, com espacamento de 1,5 sem espaco antes e ap0s o paragrafo. Apos
conclusdo é necessario incluir os itens: vinculagcdo académica, conflito de interesse e
participacdo dos autores (ver exemplo no final do texto). 3. As referéncias seguem a
normatizagdo Vancouver. No texto as referéncias devem ser inseridas em colchetes e
tamanho 12; 4. Fonte Arial tamanho 10 com espagamento simples e texto centralizado,
com espago antes e ap0s o pardgrafo. 5. Todos os autores devem enviar 0 registro
ORCID. Néo serdo colocadas as titulacGes e sim somente as afiliagdes profissionais.

Todos os itens devem ser comtemplados antes da submissao dos artigos e o artigo deve ser

enviado em

formato

Word,

pela

plataforma da RBFEX
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(http://www.portalatlanticaeditora.com.br/index.php/revistafisiologia/login) com as tabelas e
figuras dentro do texto, ou em anexo quando se trata de apéndices ou documentos volumosos.

As recomendacbes para o formato das figuras sdo preferencialmente PNG (Portable
Network Graphics) ou JPEG com resolucdo de 300 dpi. Quanto as tabelas, devem ser enviadas
em formato editavel (Word).

Com excecdo da Carta ao Editor, Editorial e Artigo Comentado, todos os demais
devem conter apo6s a conclusédo a Vinculacdo Académica, os Conflitos de Interesses e a
Contribuicéo dos Autores antes das referéncias.

Outros pontos necessarios para publicacéo

Os autores devem utilizar os checklists e guidelines para cada desenho de estudo listado
abaixo. A RBFEXx compreende que as indicacdes EQUATOR Network e da Organizacédo Pan-
americana de Saude (OPAS) promovem melhor qualidade dos relatos cientificos.

Ensaio Clinico Randomizado — CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/)

Estudos  Observacionais — STROBE  (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/)

Estudos de Acuracia Diagnostica — STARD (https://www.equator-network.org/reporting-
quidelines/stard/)

Revisdes Sistematicas — PRISMA (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/)

Estudos Quialitativos - COREQ (https://www.equator-network.org/reporting-
quidelines/coreq/)  (entrevistas e grupos focais)/) SRQR  (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/srar/) (documental)

Relatos de Caso — CARE (https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/)

Validacdo de Instrumentos — COSMIN (https://www.cosmin.nl/)

Qualidade da Assisténcia — SQUIRE  (http://www.equator-network.org/reporting-
quidelines/squire/)

Protocolos de Estudos — SPIRIT (https://www.equator-network.org/reporting-quidelines/spirit-
2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/)

Registro de ensaios clinicos

O periddico apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Diarios Médicos (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de
informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificagdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE. Os enderecos para esses registros estdo disponiveis a partir


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.cosmin.nl/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
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do site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de identificacdo deve ser declarado no final do
resumo.

Registro de revisdes sistematica e metanalise

Assim como os Ensaios clinicos, os estudos de revisdo submetidos a RBFEx devem
apresentar um numero de registro do protocolo de revisdo, neste caso, aceito na plataforma
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/).

Direitos autorais

Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e
publicacdo inicial nesta revista (ver no final desta pagina)

Tipos de estudo

Editorial: artigo que abrem uma discussdo ou apresenta um determinado tema (Somente a
convite). Sdo permitidos até 3 autores.

Artigo comentado: é um artigo que se baseia em um estudo prévio proeminente, sobre o qual
0s autores expressédo sua opinido complementando o assunto com achados recentes (Somente a
convite).

Artigo de atualizacdo: deve apresentar sintese atualizada (Gltimos 3 anos) do conhecimento
disponivel sobre o assunto a ser abordado buscando esclarecer, organizar, normatizar,
simplificar a abordagem sobre o assunto deles.

Artigo de opinido: deve apresentar comentérios, opinides ou ponto de vista sobre assuntos de
relevancia ou polémicos a convite ou demanda espontanea.

Carta ao editor: deve ser enviado até 20 dias ap6s a Ultima edi¢do da revista. Devem contribuir
ou questionar com algum ponto de um artigo publicado na edi¢do mais atual da revista. Somente
serdo aceitos se apresentarem pontos realmente relevantes. A relevancia da carta sera analisada
pelo Editor Chefe da revista. Posteriormente, caso seja aceito, a carta € enviada aos autores do
artigo para que eles possam elaborar uma resposta a carta enviada. Tanto a carta ao editor, como
a resposta dos autores a carta, serdo publicadas na edicdo seguinte da RBFEX. Tréplicas serdo
permitidas caso se facam necessarias. Essa € uma modalidade importante para discussao do
conhecimento cientifico que se fundamenta no pilar da discussdo de ideias, muitas vezes
distintas. Isso, também é uma forma de fortalecer a qualidade dos artigos publicados, ja que
permite a avaliacdo critica por leitores que ndo participaram da revisao do artigo.

Os artigos descritos acima niao contario com as sessoes “Métodos” e “Resultados”.

Artigo original: trabalho resultante de pesquisa cientifica apresentando dados priméarios com
relacdo a aspectos experimentais, observacionais, ensaios clinicos ou estudos de caso-controle.

Artigo de revisdo: trabalho que expdem criticamente o estado do conhecimento sobre um tema.
Revisbes consistem necessariamente em analise, sintese, e avaliacdo de artigos originais ja
publicados em revistas cientificas. Sera dada preferéncia a revisdes sistematicas com ou sem


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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metanalise e, quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da metodologia
empregada.

Relato de caso: artigo que apresenta dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes. A publicacdo de relatos de caso depende
necessariamente da presenca de pelo menos um dos trés fatores: Condicao rara de salde,
desfecho ndo esperado e/ou Intervencdo inovadora.

Organizagdo do manuscrito

A Folha de rosto deve ser enviada em um documento a parte, contendo as seguintes
informacdes:

o Titulo do trabalho em portugués e inglés;

e Titulo do trabalho abreviado em portugués e Inglés (até 50 caracteres- contando
espacos)

« Nome completo dos autores e filiagdes principais;

« Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail de todos os autores;

o Curriculo Lattes et ORCID de todos os autores

o NuUmero total de palavras.

Titulo: O titulo do artigo deve ter entre 5 e 15 palavras, resumindo o conteudo do artigo (topico,
método, resultados), sem siglas, abreviaturas, nem virgulas.

Autores: Por razbes de indexagdo, todos 0s manuscritos devem mencionar a titulagéo,
instituicdo, curriculo Lattes e ORCID de todos os autores. Essas informacOes devem estar
listadas no manuscrito inicial e podem ser inseridas no cadastro de todos os autores do artigo
(colocar o link para Lattes na casa "URL"). Na edicdo final do artigo em PDF aparecera apenas
0 nome completo do autor, a instituicdo, e o endereco e e-mail do autor correspondente.

Resumo: Em caso de artigo, o resumo devera apresentar os objetivos do estudo com clareza,
métodos, resultados e as principais conclusdes (em inglés e portugués). A quantidade de
palavras deve obedecer as recomendacdes da Tabela I.

N&o usar abreviaturas ou siglas no titulo do artigo, nos subtitulos e nos resumos.

Palavras-chave: Todo artigo devera conter no minimo trés e no maximo cinco palavras-chave.
As palavras-chave, em portugués, devem seguir os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) -
http://decs.bvs.br/. No inglés, apresentar as palavras-chave (Keywords) baseadas no Medical
Subject Headings (MeSH) - https://www.nlIm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Evitar reproduzir
em palavras-chave as palavras usadas no titulo.

Abreviaturas e siglas: Deverdo ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira
Vvez no texto.

Introducdo: Deverd apresentar o assunto e objetivo do estudo de maneira concisa, bem
fundamentado em referéncias atuais ou classicas de relevancia.

Meétodos: Devera descrever o experimento (quantidade e qualidade) e os procedimentos em
detalhes suficientes que permitam a outros pesquisadores reproduzirem os resultados ou darem
continuidade ao estudo. Ao relatar experimentos sobre temas humanos e animais, indicar se


https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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foram seguidas as normas do Comité de Etica sobre Experiéncias Humanas da Instituicio na
qual a pesquisa foi realizada e se os procedimentos estdo de acordo com a declaragéo de
Helsinki de 1995 e Animal Experimentation Ethics. Identificar precisamente todas as drogas e
substancias quimicas usadas, incluindo os nomes genéricos, dosagens e formas de
administracdo. Nao usar nomes dos pacientes, iniciais, ou registros de hospitais. Oferecer
referéncias para o estabelecimento de procedimentos estatisticos.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia logica do texto, usando tabelas e
ilustracGes. Nao repetir no texto todos os dados constantes das tabelas e ou ilustracfes. No texto,
enfatizar ou resumir somente as descobertas importantes.

Discusséo: Enfatizar novos e importantes aspectos do estudo. Os resultados do estudo deverédo
ser comparados com o0s de outros estudos sobre o tema, para que sejam devidamente
identificadas as semelhancas e discordancias constatadas, com suas respectivas explicagoes.

Conclusdo: Devera ser clara e concisa, estabelecendo uma ligacdo entre a conclusdo e 0s
objetivos do estudo, conforme os seus resultados. Portanto, nas concluses deverdo constar
apenas respostas diretas aos objetivos do estudo baseadas em seus resultados.

Referéncias: Citar as referéncias restritas a bibliografia essencial ao conteldo do artigo.
Numerar as referéncias de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. No corpo do texto as referéncias devem ser colocadas
em numeros arabicos entre colchetes em fonte Arial Tamanho 12.

Na secdo Referéncias deve-se utilizar o estilo Vancouver, incluindo os seis primeiros autores
seguidos de et al. (até sete autores) ou cols. (para mais de sete autores). Seguido do titulo do
trabalho; Nome do periddico (abreviado); Ano; Volume;(edicdo): Pagina inicial- Pagina Final.
DOL.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in Index
Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br).

O numero DOI pode ser encontrado no site: https://search.crossref.org/ e deve ser inserido na
citacdo como no exemplo a seguir:

Oliveira SS, Petto J, Diogo DP, Santos ACN, Sacramento MS, Ladeia AMT. Plasma renin in
women using and not using combined oral contraceptive. Int J Cardiovasc Sci 2020;33(3):208-
14. https://doi.org/10.36660/ijcs.20180021

Atencdo: segundo as Ultimas recomendacdes de Crossref (2017), a citacdo do DOI deve ser
assim: https://doi.org/ (seguido do numero), em substituicho a formulagdo anterior
(http://dx.doi.org/)

Apos aceite definitivo seréo solicitados:

Agradecimentos (opcional): Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente,
mas cuja contribuicdo ndo justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio
material.
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Vinculacdo académica: Este artigo representa (Trabalho de conclusdo de curso, Parte da
Tese...) de (nome completo do autor), orientado pelo(a) professor(a) (titulo seguido do nome
completo) no(a) (Nome da instituicdo e local).

Conflito de interesses: Responsabilidade de reconhecer e declarar conflitos de interesse
financeiros e outros (comercial, pessoal ou politico) relacionados ao tema e ao desenvolvimento
do artigo apresentado para publicacdo. Os autores deverdo declarar e podem agradecer no
manuscrito todo o apoio financeiro ao trabalho, bem como outros apoios para 0 seu
desenvolvimento. A declaracdo deve ser descrita na sessdo correspondente do artigo e enviada
através do documento Conflito de Interesses devidamente preenchido.

ContribuicBes dos autores: os autores ser atribuidos pelo Gltimo sobrenome e iniciais
abreviadas para cada item a seguir:

o Concepcdo e desenho da pesquisa;

e Obtencdo de dados;

o Anadlise e interpretacdo dos dados;

o Andlise estatistica;

o Obtencdo de financiamento;

e Redagdo do manuscrito;

« Revisdo critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual importante.

Exemplo:

Concepcdo e desenho da pesquisa: Sacramento MS. Obtencédo de dados: Petto J, Santos ACN,
Sacramento MS, Jesus DS. Analise e interpretacdo dos dados: Sacramento MS, Petto J, Jesus
DS. Analise estatistica: Santos ACN. Obtencdo de financiamento: Petto J. Redacdo do
manuscrito: Sacramento MS, Santos ACN, Petto J. Revisdo critica do manuscrito quanto ao
contetdo intelectual importante: Petto J.

*Caso alguma etapa néo faca parte da pesquisa, favor ndo preencher.
Politica de plagio

A RBFEX se reserva o direito de identificar plagio pelo emprego de programas especializados,
como Ithenticate.

Taxas de publicacéo

A RBFEx ndo cobra em 2020 nenhuma taxa ou contribuicdo para submissdo, revisao,
publicacdo e acesso de artigos.

Traducéo para o inglés

Para melhorar a visibilidade da revista e de seu artigo, a publicacao prioriza a edicdo em inglés.
A partir de 2020, os PDFs dos artigos sdo publicados em portugués e inglés (a versdo HTML é
publicada em inglés). No sumario da revista e no registro no DOI, sdo privilegiados titulos e
resumos em inglés.

Procedimentos para a traducgao
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A traducéo deve ser realizada apenas quando o artigo foi avaliado, corrigido e aceito. O autor
tem um prazo de 2 a 4 semanas para apresentar uma tradugéo. Se precisar de ajuda, sugerimos
a realizacdo de uma traducdo basica, verificando todos os termos técnicos em inglés. A revisao
da gramatica, ortografia e estilo pode ser realizada por nossos revisores:

José Lucas Pinheiro de Carvalho Cruz, E-mail: lucascarvalhocruz16@gmail.com

Lucas Mendes Santa Cecilia, E-mail: lucas94.mendes@gmail.com
Enviar os artigos em portugués e em inglés pelo e-mail do tradutor escolhido
Custo da revisdo: R$ 150,00 (Anexar o comprovante de deposito)
Conta para deposito

Jose Lucas Pinheiro de Carvalho Cruz

Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0776, conta: 013 61334-9 (conta poupanca)

CPF: 119.015.414-52

ou

Lucas Mendes Santa Cecilia, E-mail: lucas94.mendes@gmail.com
Banco do Brasil, Agéncia 4481-4, conta: 11567-3

Resumos dos documentos que devem ser enviados:

« Folha de rosto como todas as informacdes sobre o0s autores;

o Corpo do artigo em versdo anénima, incluido resumo e referéncias para avaliagdo por
pareceristas;

« Declaracgdo de exclusividade e de transferéncia dos direitos autorais;

« Carta do Comité de Etica quando necessario;

« Declaracdo de conflitos de interesse;

e Outros documentos que ndo estdo no corpo do artigo: apéndices, questionarios,
protocolos etc.;

« Autorizacdo do proprietario dos direitos autorais no caso de uso de dados ou ilustracdes
publicados em outra editora (livros, artigos).

Como submeter um artigo?

A revista estd em open access, mas, para submeter um artigo tem que ser cadastrado como
“Autor”. Quando feito, receberdo login e senha para submeter artigos e seguir online o processo
de avaliacdo e publicacéo.

Entrar em “Nova submissao” e seguir o passo a passo do procedimento de submissdo, apos
leitura atentiva das Normas de publicacéo

Todos os documentos anexos (relatados acima), devem ser incluindo usando a caixa: “Incluir
documento”.
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Para mais informagdes, entrar em contato com o0s editores Jean-Louis Peytavin
(jlpeytavin@gmail.com) ou Guillermina Arias (quillermina.arias@gmail.com)

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publica¢do por outra

revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word

DOI para as referéncias foi informado quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; as figuras e tabelas estdo

inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

o

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos: Autores mantém os
direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista;
Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacao inicial
nesta revista; Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou
durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteracBes produtivas, bem como aumentar
0 impacto e a citacdo do trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicacéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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