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RESUMO

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢do em que ocorre a perda progressiva
da funcéo dos rins, levando a complicag¢des e impactando a qualidade de vida dos pacientes. A
elevacdo global no nimero de casos de DRC tem levado ao aumento de hemodialise (HD) que
estd associada a complicacGes, como distarbios nutricionais, reducao na capacidade funcional
(CF) e inflamacdo cronica. Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (IMC) e suas
implicagbes na CF, risco de sarcopenia e marcadores inflamatérios de pacientes em HD.
Metodologia: Trata-se de estudo transversal que foi realizado com pacientes em HD nos
centros de nefrologia do Hospital Veredas, Unirim do Hospital Memorial Arthur Ramos e do
Hospital do Coracdo. Foi aplicado questionario socioeconémico padronizado pelo grupo de
pesquisa; realizada avaliagcdo nutricional (peso, altura, IMC, circunferéncia da panturrilha) e
testes para avaliar o risco de sarcopenia (SARC-F e SARC-CALF) e capacidade funcional
(velocidade de marcha e dinamometria). Por fim coletou-se sangue para a mensuracdo das
citocinas interleucina 1 beta (IL-1lbeta), IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Os
pacientes foram categorizados por IMC (baixo peso, eutrofia e excesso de peso) para realizacao
das andlises estatisticas. Resultados: A amostra inicial foi de 124 participantes, onde a maioria
eram adultos 52,7% (n=78) com médias de idade de aproximadamente 46,6 anos (DP?). Em
relacdo ao IMC, 41,7% (n=40) dos participantes tinham excesso de peso, enquanto 16,7%
(n=14) apresentaram baixo peso. O risco de sarcopenia encontrado pelo SARC-F foi de 20,4%
(n=19), enquanto que pelo SARC-Calf foi de 32,6% (n=30). Os pacientes classificados como
eutréficos e com excesso de peso ndo diferiram para 0 TNF- a (p>0,05), no entanto os
individuos com baixo peso apresentaram maiores niveis desta citocina que os eutroficos
(p<0,05). Por fim, observou-se uma correlacdo negativa em relacdo indice de adequacdo da
dialise, sugerindo que, a medida que o IMC aumenta, o Kt/V tende a diminuir, 0 que pode
indicar menor adequac&o da dialise em pacientes com IMC mais elevado. Concluséo: O estudo
demonstrou que 0 excesso de peso esta presente também na populacdo sob tratamento
hemodialitico, no entanto o baixo peso ainda parece ser mais desfavoravel. Em relacdo a CF o
parametro de velocidade de marcha mostrou-se superior a FPP em avaliar a inadequacédo do

paciente. Neste estudo os desnutridos mostraram-se mais inflamados.

Palavras-chave: Dialise; Estado nutricional; Sarcopenia; Inflamacéo

ABSTRACT



Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a condition in which there is a progressive loss
of kidney function, leading to complications and impacting patients' quality of life. The global
increase in the number of CKD cases has led to an increase in hemodialysis (HD), which is
associated with complications such as nutritional disorders, reduced functional capacity (HR),
and chronic inflammation. Objective: To evaluate body mass index (BMI) and its implications
for HR, risk of sarcopenia and inflammation markers in HD patients. Methodology: This is a
cross-sectional study that was carried out with HD patients in the nephrology centers of Hospital
Veredas, Unirim, Hospital Memorial Arthur Ramos and Hospital do Coracdo. A socioeconomic
questionnaire standardized by the research group was applied; nutritional assessment performed
(weight, height, BMI, calf conditions) and tests to assess the risk of sarcopenia (SARC-F and
SARC-CALF) and functional capacity (gait speed and dynamometry). Finally, blood was
collected to measure the cytokines interleukin 1 beta (IL-1beta), IL-6 and tumor necrosis factor
alpha (TNF-a). Patients were categorized by BMI (underweight, eutrophic and overweight) to
perform statistical analyses. Results: The initial sample consisted of 124 participants, the
majority of whom were adults 52.7% (n=78) with a mean age of approximately 46.6 years
(SD?). Regarding BMI, 41.7% (n=40) of participants were overweight, while 16.7% (n=14)
were underweight. The risk of sarcopenia found by SARC-F was 20.4% (n=19), while by
SARC-Calf it was 32.6% (n=30). Patients classified as eutrophic and overweight did not differ
for TNF-a (p>0.05), however underweight individuals had higher levels of this cytokine than
eutrophic individuals (p<0.05). Finally, a negative view was observed regarding the dialysis
adequacy index, indicating that, as BMI increases, Kt/V tends to decrease, which may indicate
less dialysis adequacy in patients with higher BMI. Conclusion: The study demonstrated that
excess weight is also present in the population undergoing hemodialysis treatment, however
underweight still seems to be more unfavorable. In relation to CF, the gait speed parameter
proved to be superior to HGS in assessing the patient's inadequacy. In this study, malnourished

people were more inflamed.

Keywords: Dialysis; Nutritional status; Sarcopenia; Inflammation.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva da funcéo dos
néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase
(BASTOS, KIRSZTAJN, 2011). Ela esta associada a ma qualidade de vida e a0 aumento da
morbimortalidade em todas as idades, gerando um grande impacto socioecondmico e tornando-
se um desafio de salde publica em dmbito mundial (BRASIL, 2010; HAILEAMLAK, 2018;
MORA-GUTIERREZ et al., 2017). Diabetes e hipertenséo arterial estdo entre as suas principais
causas (AMARAL et al., 2019; CHAN et al., 2019; STEVENS, LEVIN, 2013).

O aumento do numero de casos de DRC tem sido relatado globalmente nas Gltimas
décadas, justificado pelo envelhecimento e transicdo demogréfica da populacéo, decorrente do
aumento da expectativa de vida e do rapido processo de urbanizacdo (CHAN et al., 2019; LAI
etal., 2018; STANIFER et al., 2016). Projec6es da prevaléncia de DRC nos EUA para 2020 e
2030, entre individuos maiores de 30 anos, estimam que a doenca passara de 13,2% em 2010
para 14,4% em 2020 e para 16,7% em 2030 (HOERGER et al., 2015).

Acompanhando esses numeros, cresce também a quantidade de pacientes em dialise
(KARIYA, et al., 2018). No Brasil, segundo dados do Censo Brasileiro de Dilise, em julho de
2021, o numero total estimado de pacientes dialiticos foi de 148.363 (variacdo de +5% =
140.945 a 155.781), 2,5% maior do que em julho de 2020, quando 0s nimeros giravam em
torno de 144.779. Ja as taxas estimadas de prevaléncia e incidéncia de pacientes por milhdo da
populacdo (pmp) foram 696 e 224, respectivamente. Dentre os métodos dialiticos, 94,2% dos
pacientes estavam em hemodialise (HD), sendo assim a modalidade mais utilizada (NERBASS,
etal., 2022).

A HD é uma terapia que se associa a complicaces agudas e cronicas, a altas taxas de
hospitalizacdo, mortalidade e anormalidades nutricionais (CASTANHA, 2017
VALENZUELA et al.,, 2003). Por ser um evento catabolico, as alteragdes nutricionais
geralmente envolvem deplecdo de reservas de gordura e proteinas, especialmente do tecido
muscular, podendo levar ao quadro de desnutricdo energético proteica (DEP). Vérios fatores
podem predispor os pacientes em HD a DEP, podendo-se destacar: o proprio procedimento de
diélise, que resulta em perda de nutrientes, aumento do catabolismo e diminuicao da sintese de
proteinas; sintomas de uremia que reduzem a ingestao calorica e proteica; a acidose metabdlica
que e fortemente associada ao aumento do catabolismo e, mais recentemente, o estado
inflamatdrio crénico tem sido apontado como importante fator de agravamento do estado
nutricional dessa populacdo (CUNHA et al., 2011; OLIVEIRA, SOUZA, 2020).



Apesar disso, nos ultimos anos, tem sido observado também o aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em doentes renais cronicos dialiticos (KOEHNLEIN, YAMADA,
GIANNASI, 2008; NASCIMENTO et al., 2021). Estima-se que cerca de 40 a 60% dos
pacientes em dialise peritoneal e 20 a 30% dos pacientes em tratamento hemodialitico
apresentam algum grau de excesso de peso (SILVA et al., 2021).

Uma outra questdo também envolvendo o estado nutricional que vem sendo estudada
em portadores de DRC, é chamada de sarcopenia, a qual esta relacionada a perda de massa
magra associada a perda de funcionalidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O aumento da
prevaléncia dessa condigéo se relaciona ainda com a piora da fungéo renal e aumento do risco
de mortalidade. Estima-se que essa prevaléncia em pacientes hemodialiticos ja varia entre 13%
e 33% (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; ISHIKAWA et al., 2018).

A HD pode gerar ainda um comprometimento da capacidade funcional (CF) dos
pacientes com DRC, uma vez que estes se tornam mais propensos a desenvolver
comportamento sedentario, podendo acumular cerca de 19 horas do dia em atividades
sedentarias. O comportamento sedentario pode prejudicar o desempenho dos pacientes nas
atividades de vida diaria, além de ser um potencial preditor de incapacidade e fragilidade
(MICHISHITA et al., 2016; PAINTER et al., 2013).

Associado a diminuicdo da CF como descrito anteriormente, o estado inflamatério
cronico podera aumentar os prejuizos clinicos/nutricionais e de funcionalidade do paciente com
DRC. vérios fatores podem estar envolvidos, como: idade avancada, alta incidéncia de
infeccdes, sindrome urémica, presenca de aterosclerose e outras comorbidades. A resposta
inflamatoria resulta numa associacdo complexa de efeitos fisioldgicos, imunoldgicos e
metabdlicos. Elevados niveis de citocinas pro-inflamatdrias podem atuar reduzindo o apetite e
aumentando o gasto energético de repouso, além de estimular a protedlise muscular.
Dependendo da duracéo e da intensidade, este processo pode promover uma reducao da massa
corporal magra, o que, consequentemente, pode levar a desnutricdo (KALANTAR-ZADEH,
KOPPLE, 2006; MACIEL, 2007; NASCIMENTO et al., 2004; TUMPF, 2021).

Sabendo que os disturbios nutricionais, a CF e a inflamag&o séo fatores associados ao
maior risco de morbimortalidade em pacientes submetidos a HD, o presente trabalho objetivou
avaliar o indice de massa corporal e suas implicacbes na capacidade funcional, risco de

sarcopenia e marcadores inflamatorios de pacientes em hemodialise.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Avaliar o indice de massa corporal e suas implicagdes na capacidade funcional, risco de

sarcopenia e alteracdes dos marcadores inflamatorios de pacientes em hemodialise

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil socioecondmico, demogréafico e clinico da populagéo estudada;

= Aferir medidas antropométricas e mensurar risco de sarcopenia nos grupos estudados;
= Avaliar marcadores inflamatorios nos grupos estudados;

= Avaliar a capacidade funcional nos grupos estudados;

= Mensurar a adequacidade da dialise.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A DOENCA RENAL CRONICA

Os rins sdo oOrgaos complexos, de grande importancia e muitas fungdes, como a
eliminacdo de residuos toxicos produzidos pelo organismo humano — filtra, limpa e faz a
depuracdo. O 6rgédo controla o volume dos liquidos, portanto, qualquer excesso de dgua no
organismo sera eliminado através da urina. Além disso, o rim exerce controle sobre os sais de
nosso corpo, eliminando 0s seus excessos ou poupando-0s nas situacdes de caréncia. Outra
funcdo importante é a producdo e secrecdo de horménios como a eritropoetina, a vitamina D e
arenina (DALAPICOLA, 2013).

A DRC é definida como uma anormalidade na estrutura e/ou na funcéo renal presente
por um periodo igual ou superior a trés meses, sendo caracterizada por sua irreversibilidade,
evolugéo lenta e progressiva (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002). Suas principais
causas incluem diabetes, hipertensdo, glomerulonefrite cronica, pielonefrite crénica, uso
crénico de medicamentos anti-inflamatorios, doencas autoimunes, doenca renal policistica,
doenca de Alport, malformacg6es congénitas e doenca renal aguda prolongada (AMMIRATI,
2020).

A doenca é classificada em estagios que variam de 1 a 5, baseando-se na taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e na albumindria. A TFG reflete a capacidade dos rins de eliminar
uma substancia do sangue e € expressa como 0 volume de sangue que é completamente
depurado em uma unidade de tempo. Normalmente, o rim filtra o sangue e elimina os produtos
do metabolismo proteico, enquanto preserva solutos especificos como as proteinas
(particularmente a albumina) e componentes celulares. A TFG diminui com o tempo, como
resultado da diminuicdo do nimero total de néfrons. Pode estar reduzida bem antes do inicio
dos sintomas e se correlaciona com a gravidade da DRC (LEVEY, 1990; NATIONAL
KIDNEY FOUNDATION, 2002; STEVENS, CORESH, GREENE, LEVEY, 2006).

A Unica maneira correta € mais precisa de medir a TFG é atraves da determinagéo do
clearance de substancias exdgenas como inulina, iotalamato-1125, EDTA (Acido
etilenodiaminotetraacético), DTPA-Tc99m (&cido dietilenotriaminopentacetico marcado com
tecnécio99m) ou iohexol. Esses compostos sdo considerados os marcadores ideais de filtracao,

pois sdo eliminados do corpo exclusivamente atraves da filtracdo glomerular, sem sofrer
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secrecdo ou reabsor¢do nos tubulos renais (ROCHA, 2020; STEINMA, PERRONE,
HUNSICKER,1989). No entanto, a mensuracdo desses clearances € desafiadora, pois essas
substancias nao estdo naturalmente presentes na circulacdo e precisam ser administradas por
infusdo, 0 que requer tempo do paciente e da equipe médica. Portanto, essa abordagem é
geralmente restrita a fins de pesquisa ou em situacdes clinicas especificas onde métodos mais
simples de clearance ndao fornecem informagGes suficientes para orientar decisdes médicas
(GOMES BASTOS, 2011).

Na prética clinica, a TFG é avaliada por meio da utilizacdo de um marcador endogeno,
a creatinina (PORTO et al., 2017; ROCHA, 2020). A creatinina sérica, apesar de ndo ser
utilizada como indice isolado para medir a funcéo renal, € um metabdlito facilmente dosado por
via sanguinea e esse é um dos motivos que a torna 0 marcador mais utilizado para estimativa
da TFG (HAUSER et al., 2022).

Jé& a albumindria é definida pela presenca de mais de 30mg de albumina na urina de 24
horas ou mais de 30mg/g de albumina em uma amostra de urina isolada ajustada pela creatinina
urinaria. Uma albuminuria entre 30-300 mg/g é chamada de "microalbumindria”, e acima de
300 mg/g, 'macroalbumindria’. Ela pode ser categorizada em trés niveis conforme descrito no
quadro 1. A partir do grau de albuminuria, um outro sistema de estadiamento foi criado,
incluindo este dado na classificagdo da DRC, a fim de estimar o risco de progressao da
disfuncgdo renal. Esse sistema ajuda a determinar o método e a intensidade do monitoramento
que sera aplicado aos pacientes com DRC (AMMIRATI, 2020). Tal estadiamento encontra-se

descrito no quadro 2.

Quadro 1: Categorias da albumindria;

Categoria Albumintria de 24 horas mg/24 h Relacao A/C* mg/g Classificacao

Al <30 <30 Normal a discreto

A2 30-300 30-300 Moderado

12



A3 >300 >300 Forte

Adapatado de Ammirati, 2020.

*Relacdo A/C = Relagdo albumina/creatinina em amostras de urina isolada.

Quadro 2: Estagios da DRC e risco de danos renais segundo TGF e albumindria;

Descricido Albuminuria

Estagios TFG da TFG

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

Estagio 1 =90 Normal ou Risco moderado

elevada

Estagio 2 60-89 Ligeiramente Risco moderado

diminuido

Estagio 3A 45-59 Leve a Risco moderado
moderadame
nte

diminuido

Estagio 3B 30-44 Moderada a
severamente

diminuida

Estagio 4 15-29 Gravemente

diminuido

Estagio 5 <15 Faléncia

renal

Adapatado de Ammirati, 2020. TGF: Taxa de filtragdo glomerular em ml/min/1,73 m2.

Os estagios da DRC estdo descritos no quadro 2, onde o primeiro estagio corresponde a
fase de funcdo renal normal sem a presenca de lesdo e inclui os individuos que fazem parte do
grupo de risco (diabéticos, hipertensos, portadores de doengas cardiovasculares, historico

familiar de doencas renais) para desenvolver a DRC. O proximo estagio é caracterizado pelo
13



inicio da perda da funcdo dos rins, sem sinais clinicos e alteragdes bioquimicas nos niveis de
ureia e creatinina, ou seja, hd uma insuficiéncia renal funcional ou leve, no qual os rins
conseguem manter o funcionamento e homeostase do corpo, mas ja ha uma reducéo do ritmo
da TFG, que varia entre 60 a 89 mL/min/1,73m2 (JUNIOR, 2004; KDIGO, 2023).

No terceiro estagio da doenca, definido como insuficiéncia renal laboratorial ou
moderada, ja é possivel detectar alteracGes na avaliacdo laboratorial, com elevados niveis de
ureia e creatinina, com a presenca ou ndo de sintomas clinicos, sendo mais comum a uremia,
associado a uma faixa de TFG entre 30 a 59 mL/min/1,73m2. J& no quarto estagio, o individuo
manifesta sinais e sintomas da doenca, com uremia, anemia, aumento da pressao arterial,
edema, fraqueza, sintomas digestivos etc. Neste momento, h4 uma reducdo mais significativa
da TFG que varia entre 15 a 29 mL/min/1,73m2 (JUNIOR, 2004; KDIGO, 2023).

O estégio 5 e tltimo da DRC € denominado fase terminal da insuficiéncia renal cronica,
caracterizado pela perda da funcéo renal, com ritmo glomerular inferior a 15 mL/min/1,73m?,
impossibilitando manter a homeostase do corpo. Dessa forma, o individuo ao chegar neste
estagio necessita de substituicao das funcdes renais para manutencdo da vida através da dialise
ou por meio da realizagdo do transplante renal (JUNIOR, 2004; KDIGO, 2023).

3.2 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

A distribuicdo das modalidades de terapia renal substitutiva (TRS) em um pais, é
determinada por uma constelacdo de fatores relacionados ao paciente, ao médico e ao sistema,
que interagem de maneiras complexas para determinar, em Gltima anélise, os resultados dos
pacientes e os custos do tratamento. Deve-se primeiro reconhecer que ndo existe uma forma
Unica e perfeita de TRS, e que cada uma das opgdes existentes tem seus proprios pontos fortes
e limitacOes. Dentre as alternativas, estdo o transplante renal (TR) e os métodos dialiticos, que
pode ser a HD ou a dialise peritoneal (DP) (NESRALLAH, MENDELSSOHN, 2006).

O transplante ¢ o modo preferido de TRS no que diz respeito aos resultados e custo-
beneficio. Embora seu custo inicial seja alto, a longo prazo torna-se uma estratégia econémica
em qualquer ambiente financeiro, incluindo os paises em desenvolvimento. Em geral, o
transplante preventivo de doador vivo € a estratégia preferida quando viavel, pois parece ser

associada a melhoria da sobrevida do paciente e minimiza o impacto na qualidade de vida
14



relacionada a satde. Infelizmente, a oferta de 6rgdos de doadores permanece bastante limitada
em relacdo a demanda, e a populacéo de pacientes dependentes de diélise continuaré a crescer
(NESRALLAH, MENDELSSOHN, 2006).

Dentre os métodos de dialise, a HD é a mais utilizada e consiste no processo de filtracdo
que ocorre fora do organismo, onde o sangue € bombeado por um acesso vascular, fazendo o
fluxo sanguineo passar para o dialisador (rim artificial) - uma maquina que substitui as fungdes
renais, composta por uma membrana semi permeavel que filtra o sangue retirando toxinas e
devolvendo-o limpo para o paciente. As sessGes geralmente sdo semanais (3 a 4/semana) e

duram de trés a quatro horas, dependendo do estado clinico do paciente (NETO, et al., 2016).

O processo envolve a transferéncia de solutos e dialisato através de uma membrana
semipermeavel presente no dialisador, utilizando trés mecanismos: difusdo, onde particulas se
movem de areas de maior concentracdo para areas de menor concentracdo seguindo um
gradiente de concentracdo e onde a velocidade da difuséo varia de acordo com o tamanho da
particula, sendo mais lenta para particulas maiores; ultrafiltracdo, que é a remocéo de liquido
através de um gradiente de pressao hidrostatica; e conveccao, que é a perda de solutos durante
a ultrafiltracdo. Substancias como creatinina e ureia passam do sangue para o dialisato seguindo
o gradiente de concentracdo. O dialisato é composto por NaHCO3 (bicarbonato de sédio), NaCl
(cloreto de sodio), concentrado acido e 4gua deionizada. Durante uma sessao, aproximadamente
120 litros de &gua tratada séo utilizados, e é crucial que essa dgua seja tratada corretamente,
pois entra em contato direto com a corrente sanguinea (ARAUJO et al., 2021; SILVA et al.,
2020; NASCIMENTO, MARQUES, 2005).

A resolucdo n° 154 de 15 de junho de 2004 da ANVISA estabelece a regulamentacéo
para servicos de didlise. Segundo ela, a agua do abastecimento deve ser incolor, insipida,
ausente de turvacao, inodora e com pH entre 6 e 6,5 e ter pelo menos 0,5 mg/L de Cloro residual
livre. Os testes para a verificagdo de contaminantes devem ser feitos mensalmente e
semanalmente. Entre os principais contaminantes que devem ser controlados estéo o arsénio,
cadmio e o chumbo, devido sua alta toxicidade e por isso fazem parte do controle de qualidade
de agua de didlise feito pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS/FIOCRUZ) para a seguranca de tratamento (ANVISA, 2004).

Para a realizacdo do processo de HD € necessario um acesso vascular, que pode ser de

dois tipos: temporario ou permanente. O temporario geralmente é feito de maneira emergencial
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e consiste na implantacdo de um cateter nas veias jugulares ou subclavias. O permanente é
chamado de fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser formada utilizando as proprias veias do
paciente ou materiais sintéticos. A FAV é uma conexdo cirdrgica entre uma artéria e uma veia,
geralmente realizada no membro ndo dominante, podendo ser no brago ou antebraco, com o
proposito de fortalecer a veia. Esse procedimento é realizado devido as multiplas pungdes
necessarias durante a hemodiélise, visando evitar complicacBes para o paciente (REMUZZI,
BOZZETTO, 2017). Apds confeccdo, a maturacdo da FAV leva em torno de 4 a 12 semanas
(MAGALHAES; et al., 2020).

Enquanto que a HD utiliza o dialisador para a limpeza e filtracdo do sangue, a dialise
peritoneal transcorre com o auxilio de um filtro natural, o peritbnio. O peritbnio é uma
membrana localizada no abdémen que reveste os 6rgados internos. Ele também funciona como
dialisador pois é semipermeavel e filtra 0 sangue de maneira eficaz (SILVA, et al., 2020;
MACHADO, PINHATI, 2014; ROCHA, BARATA, BRAZ, 2019).

A didlise peritoneal (DP) envolve a troca de solutos e agua entre o sangue e o dialisato,
que é inserido na cavidade peritoneal por meio de um cateter. Durante o procedimento, o
paciente ou um cuidador conecta uma bolsa plastica ao cateter e permanece com ela por vérias
horas. O peritdnio € uma membrana serosa composta por duas camadas, a visceral e a parietal,
e contém capilares peritoneais. Esses capilares representam a principal barreira de transporte
de solutos e agua, e 0 numero deles determina a area disponivel para a troca entre o sangue e 0
dialisato. O transporte de solutos e agua ocorre por meio de poros presentes no peritonio, que
sdo classificados em trés tipos: ultraporos, que sao pequenas proteinas na membrana celular
chamadas de aquaporinas; poros pequenos, responsaveis pelo transporte de solutos de pequeno
tamanho; e poros grandes, que estdo espalhados em menor quantidade e permitem o transporte
de macromoléculas (ANDREOLI, TOTOLI, 2020; MACHADO, PINHATI, 2014).

Durante o processo de DP, a difusdo ocorre através do gradiente de concentracdo, onde
moléculas como ureia e creatinina se movem do plasma para o dialisato, enquanto o bicarbonato
e outras substancias seguem o caminho oposto. As solugdes utilizadas na dialise peritoneal
consistem principalmente de glicose em concentragOes elevadas, que atua como agente
osmotico. Essa solugdo induz a remocéo de fluidos do plasma por meio de ultrafiltracéo, e
quanto maior a ultrafiltracdo, maior é o transporte de solutos. A concentragdo de glicose é
ajustada de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e a quantidade de liquido
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retido na cavidade peritoneal. Em geral, sdo realizadas de 3 a 6 trocas de liquido ao longo do
dia, que devem ser feitas com cuidado para evitar infecgdes (ANDREOLI, TOTOLI, 2020).

Existem trés tipos de dialise peritoneal: didlise peritoneal ambulatorial diaria (DPAD),
dialise peritoneal intermitente (DPI) e dialise peritoneal noturna ou automatizada (DPN). A
DPAD envolve trocas de liquido a cada 3 ou 4 horas ao longo do dia e € 0 método mais comum
utilizado. A DPI consiste em trocas de liquido durante um periodo de 24 horas, duas vezes por
semana, em um ambiente hospitalar, com cada troca ocorrendo a cada 1 ou 2 horas. Ja a DPN
¢ realizada por meio de uma maquina cicladora que preenche e drena a solucdo
automaticamente, geralmente durante a noite enquanto o paciente dorme. No entanto, a DPN é
pouco utilizada devido ao seu alto custo (SILVA,; et al., 2020; MACHADO, PINHATI, 2014;
ROCHA, BARATA, BRAZ, 2019). As contraindicacdes para a realizacdo da DP sdo:
aderéncias peritoneais extensas, hérnias ndo corrigiveis, colostomia e auséncia de estrutura
domiciliar para a realizagdo do método (ABENSUR, 2008; NAZARE et al., 2020).

3.3 INFLAMACAO

A inflamacéo faz parte da resposta bioldgica natural do organismo a danos teciduais e
estimulos prejudiciais, como invasdo por patégenos e injaria celular e tecidual, além de ser uma
resposta protetora que envolve células imunes, vasos sanguineos e mediadores moleculares.
Nesse sentido, a inflamacédo é definida como uma consequéncia natural de algumas doencas
que envolvem diferentes tipos de células e mediadores quimicos interconectados, com o
objetivo principal de limitar e eliminar as causas de danos celulares, além de eliminar células
atrofiadas e de tecidos necroticos, iniciando, assim, o reparo tecidual (GUSTAFSON et al.,
2009; SINGH et al., 2016). Ela pode ser classificada de acordo com seu grau de intensidade
como inflamacéo aguda autolimitada, de curta duracéo e benéfica ao hospedeiro e inflamacao
crbnica, que ocorre no caso de doencas cronicas e complexas, de longa duracdo e que pode
surgir em decorréncia da infiltrag&o direta e abundante de celulas imunes mononucleares, como
monocitos, macrofagos, linfocitos e células plasmaticas, bem como a producéo de citocinas
inflamatdrias, em um processo redundante (AHMED et al., 2017).

As citocinas inflamatorias sdo proteinas de baixo peso molecular, produzidas por
diferentes celulas do sistema imune, que atuam como mensageiros (BILATE, 2007; VIANNA
et al., 2011). As principais fontes de citocinas inflamatdrias sdo mondcitos circulantes,

macrofagos, mastocitos e células endoteliais, e a sua distribuicdo onipresente pode ser
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responsavel pelo amplo impacto da inflamagdo em quase todos os 6rgaos. Como acéo local, as
citocinas produzem ativagdo do endotélio e como agao sistémica alteracbes metabolicas, febre
e reducdo da pressdo arterial (FILHO, 2018; MIHAI et al., 2018).

Em pacientes com doenca renal terminal ocorre um prejuizo na resposta imune, 0 que
se traduz em risco aumentado de infeccdo (ALLON et al., 2003). Enquanto as respostas
defensivas estdo prejudicadas, o sistema imunoldgico também esté sob estimulacéo constante,
devido ao proprio processo de dialise. Oportunidades repetidas para organismos entrarem na
circulacdo e/ou cavidade peritoneal durante o procedimento de dialise podem contribuir para a
ativacdo de leucdcitos, bem como para a exposicao as membranas de didlise (DINARELLO,
1990). Além disso, varios solutos de retencdo urémica, como compostos de guanidina, exercem
efeitos pré e anti-inflamatorios na funcdo de mondcitos/macrofagos, o que pode contribuir para
doenca cardiovascular (DCV) e propensédo a complicacdes infecciosas nesse grupo de pacientes
(GLORIEUX et al., 2004). Ademais, alterages no metabolismo de Ca x PO4 aumentam o risco
de calcificacdo vascular, que pode atuar como mais um nicho para uma resposta inflamatéria
local (DOHERTY et al., 2003). A combinacdo de uma resposta imune prejudicada associada a
estimulacdo imune persistente pode ter um papel na inflamacéo sistémica de baixo grau e no
equilibrio alterado de citocinas que caracteriza o estado urémico e que pode também se traduzir
em risco aumentado de DCV (STENVINKEL et al., 2005).

Segundo Pecoits-Filho e colaboradores (2003), as pessoas com DRC evidenciam niveis
extremamente elevados de marcadores de atividade inflamatoria quando comparados a
controles saudaveis. Além dos ja citados, outros fatores também estédo envolvidos nos processos
inflamatorios comuns em individuos com DRC, sendo: alta incidéncia de infecgdes, uremia,
presenca de aterosclerose, niveis diminuidos de antioxidantes (ex.: vitamina C), resisténcia
insulinica, presenca aumentada de comorbidades (ex.: doenca periodontal) ou mesmo em
associacdo com uma grande variedade de desordens, incluindo trauma, infarto, artrite
inflamatoria e varias neoplasias. Especificamente nos pacientes em tratamento hemodialitico
existem condic¢es inerentes ao tratamento que podem agravar os processos inflamatérios como
a biocompatibilidade das membranas, particularmente as menos biocompativeis, uma possivel
exposicao a endotoxinas (qualidade da agua de diélise) e, ainda, a presenca de corpos estranhos
(ex.: cateter) (KALANTAR-ZADEH, KOPPLE, 2001).

Em resposta a alta concentracdo de ureia no sangue, ha aumento das citocinas
inflamatdrias, como interleucina-1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa

(TNF-a), que consequentemente, elevam as proteinas de fase aguda, como, por exemplo, a
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proteina C reativa (PCR) que estd associada ao aumento do catabolismo, traz prejuizos nas
acOes anabolicas e pode estar relacionada ao desenvolvimento de anorexia, pela a¢&o no sistema
nervoso central (MACLAUGHLIN, FRIEDMAN, IKIZLER, 2022).

A 1L-6 é uma molécula particularmente interessante, pois possui efeitos pré e anti-
inflamatorios. O sistema IL-6 promove eventos inflamatérios por meio da ativagdo e
proliferacdo de linfocitos, diferenciacéo de células B, recrutamento de leucdcitos e inducédo de
uma resposta proteica de fase aguda no figado. A IL-6 € produzida por varios tipos de células
imunes, incluindo mondcitos, células mesoteliais, fibroblastos, adipocitos e linfécitos,
geralmente em resposta a estimulos fisiolégicos, como TNF-o, IL-1B (interleucina 1p),
endotoxinas bacterianas, exercicio fisico e estresse oxidativo. Ela atua nas células-alvo por meio
de um sistema receptor complexo composto por uma subunidade de ligacdo ao ligante (IL-6R
ou gp 80) e uma subunidade de transducdo de sinal (gp 130) (TAGA et al., 1989). Formas
soliveis de ambos os componentes do receptor sdo geradas por desprendimento e sdo
encontradas no plasma. Eles demonstraram ser importantes reguladores da atividade da IL-6
(JONES et al., 2001). Enguanto a maioria das outras citocinas funciona por mecanismos
paracrinos/autocrinos, os principais efeitos da IL-6 sdo decorrentes de sua presenca ha
circulacdo e podem ocorrer em locais distintos e distantes de sua origem. A combinagdo de
efeitos distantes e locais pode ser uma das raz6es pelas quais a IL-6 pode ser considerada uma
citocina “ruim” que pode promover aterosclerose e perda de massa muscular. Essa citocina
pode ser detectada na faixa de 1 pg/mL em individuos saudaveis e esta elevada na maioria, mas

ndo em todos os pacientes com insuficiéncia renal terminal (STENVINKEL, et al., 2002).

As causas dos niveis plasmaticos elevados de IL-6 em pacientes com insuficiéncia renal
terminal podem estar relacionadas a vérios fatores diferentes, como: fatores genéticos
(polimorfismos de nucleotideo Unico, por exemplo); senescéncia, diminuicao da funcdo renal e
retencdo de solutos urémicos, comorbidade, sobrecarga de volume/insuficiéncia cardiaca
crénica, infecgbes persistentes, chlamydia pneumoniae, infecgdes de cateter, periodontite,
estresse oxidativo, aumento da massa de gordura visceral, fatores relacionados a dialise,
bioincompatibilidade, dialisato ndo estéril e retrofiltracdo (STENVINKEL et al., 2005).

Ja o TNF, uma citocina pro-inflamatéria (17 kD) originalmente associada a morte de
células tumorais, tem um papel fundamental na regulacdo de mediadores pré- e anti-
inflamatdrios. O TNF-a tem sido considerado um “regulador mestre” da cascata de citocinas

que fornece uma forma rapida de defesa do hospedeiro contra infecgdes, mas € fatal em excesso.
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O TNF é altamente multifuncional com efeitos no metabolismo lipidico, coagulacéo, resisténcia
a insulina e disfuncdo endotelial. A principal origem celular do TNF-o, anteriormente
conhecida como caquectina, sdo 0s macrofagos ativados. Deve-se notar que, enquanto a IL-6
esta fortemente associada a PCR e outros biomarcadores inflamatérios, a associacao entre TNF-
a ¢ PCR ¢ bastante fraca. Isso sugere que os niveis circulantes podem ser influenciados por
varios fatores diferentes e que os niveis circulantes de TNF-a podem néo refletir a atividade
bioldgica nos niveis teciduais (STENVINKEL et al., 2005).

Na uremia, a deterioracdo da funcdo renal pode ser um dos fatores mais importantes
associados a um aumento significativo da atividade do TNF-a. Outras causas possiveis de niveis
elevados de TNF-a circulante no paciente com insuficiéncia renal terminal podem incluir
fatores como resisténcia a insulina, sobrecarga de volume e obesidade (STENVINKEL et al.,
2005).

3.4 DESNUTRICAO E HEMODIALISE

Durante o procedimento hemodialitico hé perdas significativas de aminoacidos e outros
nutrientes para o dialisato em cada sessdo de dialise, sendo necessario um aporte adequado de
proteinas para evitar um quadro de DEP, um achado comum nos individuos com DRC,
especialmente entre aqueles que fazem HD (VEGINE et al., 2011).

A sindrome da perda proteico-energética (PEW), termo proposto pela Sociedade
Internacional de Nutricdo e Metabolismo Renal (ISRNM), refere-se as mdltiplas alteracdes
nutricionais e catabolicas que ocorrem na DRC, onde ha a reducéo das reservas de proteina e
energia (massa muscular e adiposa), com perda da CF e estresse metabdlico, se associando ao
aumento da morbimortalidade (CARRERO, et al., 2013). Além da presenca de fatores que
corroboram com o aumento do catabolismo inerentes a prépria doencga, como anorexia, acidose
metabolica, resisténcia de hormoénios anabolicos, também ha diminuicdo na ingestdo de energia
e proteina pelos efeitos colaterais associados a HD, entre eles: inflamacéo crénica, perda de
apetite, restricdo alimentar rigorosa, fadiga, excesso de medicamentos, uremia, piora da
qualidade de vida, fatores psicoldgicos, emocionais e sociais. No quadro 3 estdo descritos 0s
sintomas resultantes das alteracfes dietéticas e metabdlicas que ocorrem na doenga
(MACLAUGHLIN, FRIEDMAN, IKIZLER, 2022).

Importante ressaltar que a PEW difere da DEP, pois nesta Ultima, a perda de energia e

proteina é caracterizada puramente por ingestao alimentar inadequada. Além disso, ao contrario
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da DEP, a PEW ndo pode ser corrigida apenas pelo aumento da ingestdo de energia

(CARRERO, et al., 2013).

Quadro 3. Alteracdes dietéticas e metabdlicas com perda urémica e sintomas que podem

responder a terapia nutricional

Causa

Mecanismo

Complicagdes passiveis de

intervencgoes nutricionais

Ingestdo reduzida

Falta de apetite (toxicidade
urémica, inflamacio);
declinio espontaneo na

ingestdo de proteinas

Anorexia, nauseas, boca seca,

dispneia

Ingestdo alimentar restritiva

Restricao ndo monitorada de

proteinas e outros nutrientes

Hipocalemia, perda de peso

nao intencional

Inflamacgao

Catabolismo proteico, sintese
de albumina suprimida,

aumento do REE

Perda de peso nao
intencional, perda de massa

muscular

Funcgao GI

Retardo do esvaziamento
gastrico, motilidade

prejudicada

Gastroparesia, constipacao

Acidose metabdlica

Protedlise, Catabolismo de
aminoacidos de cadeia
ramificada, supressao da

sintese de albumina

Hipercalemia, altera¢des do

paladar
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Resposta hormonal anormal | CHO alterado e metabolismo Hiperglicemia,

lipidico; resisténcia a insulina hiperlipodemia

Adaptado de Maclaughlin, Friedman, lkizler, 2022. CHO: carboidrato; Gl: gastrointestinal, REE: gasto

energético em repouso.

Embora a ingestdo reduzida de alimentos ou a ma absorcao de nutrientes desempenhe
um papel critico na maioria dos casos de DEP, a ciéncia da inani¢do sugere que mecanismos
adicionais sdo necessarios para que a PEW ocorra. A diminuicdo da ingestdo de energia reduz
a secrecdo de insulina e estimula a producdo de glicose a partir do glicogénio e maior
mobilizacdo de acidos graxos. A ativacdo desses sistemas contribui para a reducdo da taxa
metabdlica basal, mobilizacdo de &cidos graxos livres e aminoacidos. A protedlise muscular
aumenta apenas transitoriamente no inicio da inanicdo, mas a liberacdo muscular de
aminoacidos diminui nas primeiras 2 semanas de inani¢éo e as proteinas dos érgdos viscerais

sdo usadas preferencialmente ao masculo (CARRERO, et al., 2013).

As proteinas musculares e viscerais podem ser preservadas até certo ponto devido a
elevada sensibilidade a insulina, e dietas com apenas 0,55 g/kg/dia de proteina balanceada
podem ser bem toleradas. Abaixo desse nivel, a perda de proteinas viscerais e 0 aumento da
lipdlise levam a infiltracdo de gordura no figado e a diminuicdo da sintese de proteinas
plasmaticas. Contudo, as proteinas plasmaticas, particularmente a pré-albumina e a S-albumina,
tém meia-vida aumentada e ndo mudam de concentragdo apenas com restricdo moderada de
calorias ou proteinas. Geralmente, outros fatores além da inanicdo (especialmente inflamacéo
e acidose) sdo necessarios para a perda muscular acelerada e hipoalbuminemia. Todavia, a
deplecédo dos estoques de proteinas viscerais causada pela diminuicdo prolongada da ingestédo
de energia ou fome intermitente frequente, causa a interrupcdo de certos mecanismos de
protecdo. A formacao pesada de corpos cetbnicos marca uma transicdo no metabolismo para
uma fome mais severa e causa uma perda da adaptagdo que preveniu a hipoalbuminemia e
limitou a perda muscular no inicio da fome. O acido e os corpos cetonicos na fome severa
parecem ser criticos para tornar a perda de proteina do musculo maior do que de outros 6rgaos

e fazer dos aminoacidos uma fonte critica de glicose (CARRERO, et al., 2013).
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Na fome simples, o corpo reduz o gasto de energia para conserva-la para as necessidades
fisiolOgicas béasicas do organismo. O gasto energético de repouso (GER) geralmente é normal
em dialise de manutencdo estavel ou pacientes com DRC em tratamento conservador. Em
contraste, 0 GER aumenta de 12% para 20% em pacientes com DRC durante o procedimento
de HD ou na presenca de comorbidades como DCV, hiperparatireoidismo grave, diabetes mal
controlada, inflamacéo, DEP e perda da funcdo renal residual. Em pacientes sob DP, o PEW
foi mais frequente entre os pacientes no tercil mais alto de GER quando comparado com aqueles
no tercil inferior. O catabolismo proteico e a inflamacao resultam em gasto energético elevado,
uma maior ingestdo de energia por si s6 ndo deve corrigir o aumento do GER nessas
circunstancias (CARRERO, et al., 2013).

Diante disso, considera-se que uma nutricdo inadequada prediz um mau prognostico
relacionado a piora da evolucdo clinica do paciente, pois favorece o surgimento de infeccdo,
maior frequéncia e duracdo de internacdo, dificuldade de reabilitacdo e consequente
comprometimento da qualidade de vida do paciente. Portanto, o estado nutricional dos pacientes
com DRC, especialmente aqueles em HD, precisa ser avaliado e monitorado para diagnosticar,
prevenir ou tratar a DEP, favorecendo a melhora na qualidade de vida, bem como evitar
complicacgdes associadas a doenca (BOUSQUET-SANTOS et al., 2004; PUPIM, IKIZLER,
2004).

O consenso da Academy of Nutrition and Dietetics e da American Society of Enteral and
Parenteral Nutrition (2012), recomenda que para o diagnostico da desnutricdo nos pacientes
com DRC € necessario ter dois ou mais fatores dos seguintes itens: perda de peso, perda de
massa muscular, ingestdo alimentar insuficiente, acimulo de liquidos (edemas) e estado
funcional diminuido (WHITE et al., 2012).

3.5 EXCESSO DE PESO E HEMODIALISE

A obesidade é uma doenca cronica de origem multifatorial caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal e constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, doencas cardiovasculares, varios tipos
de céncer, entre outras doencas (ABESO, 2016).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o sobrepeso e a obesidade podem
ser diagnosticados por meio do IMC. Individuos adultos com IMC >25 kg/m? sdo classificados
com sobrepeso, enquanto aqueles com IMC >30 kg/m? sdo classificados como obesos (ABESO,
2016; BERLEZI et al., 2019; ROH, CHOI, 2020). O conceito de obesidade como doenca
descreve dois tipos de problemas médicos: os causados pela prépria massa do tecido adiposo e
os causados pelas acBes metabolicas do tecido adiposo. O primeiro inclui dificuldades sociais
causadas pelo estigma da obesidade, apneia do sono causada em parte pelo excesso de tecido
adiposo parafaringeo, e problemas articulares causados pelo excesso de peso corporal
(BLIDDAL et al., 2014; PUHL, HEUER, 2010; SCHWARTZ et al., 2008). O segundo grupo
estd amplamente relacionado a resisténcia a insulina e aos impactos de longo prazo dos produtos
gerados por células de gordura maiores (BRAY, 2004).

A resisténcia a insulina ¢ comum na obesidade, causada principalmente pelo aumento
da liberacdo de acidos graxos dos adipécitos e subsequente acimulo de gordura no masculo ou
no figado. Finalmente, a diabetes ocorre quando a funcdo secretora do pancreas se esgota na
luta contra a resisténcia a insulina (KAHN, HULL, UTZSCHNEIDER, 2006). As citocinas,
notadamente a interleucina-6 e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), liberadas pelas células
adiposas, podem contribuir para o estado pré-inflamatério associado a obesidade (BRAY,
2004). A secrecdo do inibidor do ativador de protrombina-1 dos adipdcitos é aumentada em
pessoas obesas, 0 que contribui para o estado pro-coagulante da obesidade e pode levar ao
aumento do risco de hipertensdo e DCV em combina¢do com alteracdes na funcao endotelial
(ALESSI, JUHAN-VAGUE, 2006). No caso do cancer, o aumento da producao de estrogénio
pela massa estromal aumentada contribui para o risco de céncer de mama (LORINCZ,
SUKUMAR, 2006). O aumento da liberag&o de citocinas e a inflamacao crénica em pacientes
obesos também podem contribuir para varios tipos de proliferacdo e eventual desenvolvimento
de varios tipos de malignidades (DIVELLA,2016). Quando as implicacBes patogénicas de
maiores depdsitos de gordura sdo combinadas, o resultado € uma maior chance de morte
prematura (BRAY, 2004).

A prevaléncia da obesidade aumentou drasticamente nas Ultimas quatro décadas. Mais
alarmante é que, se essa tendéncia continuar, a maioria da populacdo adulta mundial estard
acima do peso ou obesa ate 2030 (CHO, JUNG, 2022). A pesquisa VIGITEL realizada em todo
o territorio nacional em 2019 pelo Ministério da Saude, por meio telefénico, encontrou
percentual de 55,7% de excesso de peso na populacgdo geral (BRASIL, 2019). Seguindo esse

padrdo, observa-se um aumento dessa realidade nos pacientes renais. No inquérito Brasileiro
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de Didlise Cronica, 37% dos avaliados apresentaram sobrepeso/obesidade (SESSO et al., 2016).
Enquanto que no estudo de Bousquet-Santos e colaboradores (2019) encontraram taxa de
obesidade/sobrepeso de acordo com o IMC de 40,6% em pacientes submetidos a HD.

No doente renal cronico, a obesidade pode trazer prejuizos, uma vez que esta associada
a progressdo da doenga, independentemente da patologia subjacente (FRIEDMAN, 2022). A
lesdo renal induzida pela obesidade tem sido associada a alteragbes na hemodinamica renal
(WAHBA, MAK, 2007; WICKMAN, KRAMER,2013; OKABAYASHI et al., 2020). Em
2020, uma equipe de pesquisa japonesa mediu a TFG de néfron Unico e a excrecdo de proteina
urinéria de néfron Unico para investigar a fisiopatologia da glomerulopatia relacionada a
obesidade (GRO). Pacientes com GRO apresentavam glomérulos aumentados com densidade
glomerular reduzida e glomeruloesclerose, apesar da funcdo renal preservada. Curiosamente,
os pacientes com GRO exibiram maior TFG total estimada do que os controles, resultando em
aumento do TGF de néfron Unico e aumento consideravel da excrecao de proteina na urina de
24 horas. Como resultado, a medida que a obesidade persiste, 0os glomérulos se alargam e a
hipertrofia dos poddcitos se desenvolve porque eles ndo podem se dividir indefinidamente e se
desdiferenciar para preencher as alcas capilares glomerulares aumentadas. Eventualmente, o0s
poddcitos sdo incapazes de realizar hipertrofia, resultando em um ciclo devastador envolvendo
apagamento do processo podal, descolamento dos poddcitos e aumento da permeabilidade
glomerular. O tufo glomerular colapsa ap06s extensa separacdo de poddcitos, resultando em
glomeruloesclerose global e perda de funcdo (OKABAYASHI et al., 2020).

Além das alteracfes na hemodinamica renal, pesquisas atuais sugerem que hormonios
e citocinas liberados pelo tecido adiposo também contribuem para a DRC (CHO et al., 2020).
Leptina e adiponectina sdo adipocinas relacionadas a funcéo renal, e TNF-a, interleucina-6 e
inibidor do ativador do plasminogénio-1 também sdo moléculas derivadas do tecido adiposo
gue demonstraram prejudicar a funcéo renal (HUNLEY, MA, KON, 2010; PHILLIPS, PERRY,
2013). No entanto, algumas pessoas com sobrepeso e obesas ndo apresentam nenhuma dessas
anormalidades metabdlicas. Esse subtipo de obesidade é denominado obesidade
metabolicamente saudavel (OMS), onde as pessoas com excesso de peso apresentam um perfil
metabolico positivo caracterizado por altos niveis de sensibilidade a insulina, auséncia de
hipertensdo e bom perfil lipidico, inflamatério, hormonal, enzimatico hepéatico e imunolégico
(PRIMEAU et al., 2011). Ainda assim, uma meta-analise recente mostrou claramente que
pessoas com sobrepeso e obesas metabolicamente saudaveis ainda correm maior risco de

desenvolver DRC em comparacgdo com aquelas sem excesso de peso (KANBAY et al., 2023).
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Por outro lado, segundo o estudo de Ishimura et al. (2003), um maior IMC em pacientes
renais crénicos em diélise e pré-dialise esta associado a maior sobrevida, resultado oposto ao
que ocorre na populacdo saudavel. Este fendmeno se chama epidemiologia reversa, onde a
obesidade confere um papel protetor contra a mortalidade. De fato, o Guia europeu de nutricdo
em DRC recomenda um IMC > 23 kg/m?2 para pacientes em hemodiélise (FOUQUE et al.,
2007). A hipotese € que a gordura corporal total suprima as necessidades energéticas, poupando
a massa corporal magra e as reservas proteicas em situacdes criticas, como infec¢cdes e/ou
inflamacao, crises cardiovasculares, cirurgias de acesso vascular ou até mesmo no transplante
renal. O excesso de peso em pacientes renais relacionou-se ainda com menor indice de

hospitalizacéo, tempo de internacdo e melhor sobrevida (ISHIMURA et al., 2003).

3.6 SARCOPENIA E DRC

A presenca de sarcopenia em pacientes diagnosticados com DRC tem sido cada vez
mais comum. Essa associacdo piora a qualidade de vida desses individuos e eleva o risco de
desfechos clinicos negativos (SABATINO et al., 2020). Segundo o Consenso do Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em ldosos (European Working Group on Sarcopenia in
Older people, EWGSOP2), a sarcopenia é definida como uma doenca caracterizada pela
reducdo progressiva e generalizada de forca e massa muscular (MM) associada a prejuizos de
funcéo fisica e maior risco de mortalidade. Para seu rastreamento e diagnostico, 0 EWGSOP2
propbs um algoritmo que dita os seguintes passos: encontrar, avaliar, confirmar e estabelecer a
gravidade (Find cases, Assess, Confirm, Severity — FACS) (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

O EWGSOP2 também sugere que a baixa forca muscular (FM) é um indicativo de
provavel sarcopenia, enquanto a baixa FM acompanhada de baixa quantidade ou qualidade de
MM confirma a presenca de sarcopenia. Ja a existéncia dos trés critérios: baixa FM, baixa MM
e baixo desempenho fisico apontam para um quadro de sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019).

Atualmente existem varias ferramentas e métodos que podem ser empregados na
identificacdo da sarcopenia. Para avaliar a MM, por exemplo, preconiza-se métodos mais
robustos como a ressonancia magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC), as quais
sdo consideradas padrdo ouro. Além destas, também é possivel recorrer a absorciometria de
raios X de dupla energia (DXA) e a analise de impedancia bioelétrica (BIA) (CRUZ-JENTOFT
etal., 2019).
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Por outro lado, o questionario SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose
sarcopenia), a forca de preensao manual (FPM), a medida da circunferéncia da panturrilha (CP)
e a velocidade de caminhada, sdo métodos mais acessiveis que podem ser implementados na
pratica clinica para verificar a existéncia dessas alteracbes (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Apesar da sarcopenia ser cada vez mais discutida nos ultimos tempos, muitas vezes é
negligenciada, pois poucos profissionais de satde conhecem e/ou realizam o passo a passo para
identifica-la. Além do mais, esta muitas vezes é confundida por termos como “desnutri¢ao” e
“caquexia” (WILKINSON et al., 2021).

Embora essa doenca seja mais prevalente entre individuos idosos devido as diversas
alteraces fisioldgicas decorrentes da senilidade, a sarcopenia pode surgir em qualquer faixa
etaria, tendo em vista que sua etiologia € multifatorial. Ou seja, pode ocorrer devido a reducéo
da atividade fisica, ma alimentacdo, méa absorcao intestinal, desnutricdo, inflamacao, internacéo
prolongada, imobilidade, restri¢do ao leito, ou até mesmo como resultado de doencas cronicas
(QUEIROZ et al., 2018).

A DRC, por exemplo, esta incluida entre um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de sarcopenia, e a presenca desta, demonstrou estar associada ao aumento da
mortalidade em pacientes com DRC (D'ALESSANDRO et al., 2018).

A sarcopenia se associa as fases da DRC, sendo mais grave quanto pior for a fungéo
renal (KIM et al., 2014; SOUZA, 2015). Os fatores que podem influenciar essa associac¢éo sao:
idade avancada, baixo nivel socioecondmico, baixa ingestdio de macronutrientes,
comportamento sedentario, hipertensao arterial e pela presenca de resisténcia a insulina. Outros
fatores também se associam a essa sindrome, destacando-se a interleucina 6 e a proteina C-
reativa, que contribuem para a diminuicdo da massa e for¢ca muscular em pacientes com DRC
terminal (CRUZ-JENTOFT etal., 2010). Sendo assim, € evidente que a presenca de sarcopenia
leva a maior prejuizo da funcdo renal, principalmente quando o rim ndo funciona na sua
totalidade ha mais tempo (estagios 4 e 5) (SOUZA, 2015). Dessa forma, tanto a DRC pode
elevar o risco de sarcopenia, quanto a sarcopenia pode agravar ainda mais o quadro clinico de
pacientes com DRC, aumentando a probabilidade de um prognéstico ruim (D'ALESSANDRO
etal., 2018).

A sarcopenia com gordura corporal normal ou aumentada é observada na maioria dos
pacientes com DRC. A reducéo da musculatura esquelética pode ocorrer independentemente da
perda de gordura corporal e, quando ha perda muscular e aumento concomitante de gordura,

essa condicdo é caracterizada como obesidade sarcopénica (OS) (KIM et al., 2014; SOUZA,
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2015; YOSHIDA, DELAFONTAINE, 2015). A OS precisa ser considerada como uma
condigdo clinica unica, diferente da obesidade ou da sarcopenia isoladamente. Isso se deve a
existéncia de: (1) interacdo bidirecional e patogénica entre 0 acimulo corporal de FM e perda
de massa e funcdo do musculo esquelético; (2) interacdes clinicas negativas entre obesidade e
sarcopenia, levando a um risco sinergicamente maior de doenca metabdlica e comprometimento
funcional em comparagdo com aqueles causados pelo risco cumulativo de cada condigédo
separada. A OS pode ser primaria e secundaria, onde a primaria € definida como relacionada a
idade, enquanto a secundaria pode estar ligada ao comportamento sedentario, a0 consumo
alimentar deficiente, doencas cronicas ou ainda por efeito da inflamacéo associada ao tecido
adiposo infiltrado na massa muscular (DONINI et al., 2022).

O diagnostico de OS deve ser realizado em duas etapas, avaliando sequencialmente,
sendo: parametros funcionais do musculo esquelético, onde se realiza a avaliacao da forca do
musculo esquelético (ex: forca de preensdo manual, forca extensora do joelho (ajustada para
massa corporal em populagfes onde ha dados disponiveis) ou teste de levantar da cadeira. No
que diz respeito aos parametros funcionais musculares, 0os pontos de corte precisam ser
validados como valores de referéncia para sexo, etnia e estrato etario. Se forem detectados
parametros funcionais do musculo esquelético baixos, o algoritmo de diagnostico devera
continuar com a avaliacdo da composigéo corporal. A mesma deve ser feita por absorciometria
de raios X de dupla energia (DXA) ou andlise de impedancia bioelétrica (BIA) como uma
alternativa de segunda escolha. A tomografia computadorizada (TC) deve ser usada sempre que
possivel (por exemplo, em pacientes submetidos a exames de TC por razdes de diagndstico
adicionais, como ocorre comumente em oncologia). Uma vez possuindo o diagnéstico de OS,
é necessario realizar um estadiamento em dois niveis, baseado na presenca de complicacdes e
que visa estratificar os pacientes com base na gravidade da OS. Os estagios sdo definidos da
seguinte forma: estdgio 1 - sem complicacGes atribuiveis a composicdo corporal alterada e
parametros funcionais do musculo esquelético. Estagio 2 - presenca de pelo menos uma
complicacdo atribuivel & composicdo corporal alterada e pardmetros funcionais do masculo
esquelético (por exemplo, doengas metabdlicas, deficiéncias resultantes de baixa FM e/ou baixa
MM, DCV e doengas respiratorias) (DONINI et al., 2022).

A OS e uma condicdo perigosa, pois, ha maioria das vezes o profissional se atenta ao
IMC elevado, negligenciando a presenca da sarcopenia (BATSIS, VILLAREAL, 2018). Ela
apresenta consequéncias muito mais graves quando comparada a sarcopenia ou obesidade

isoladas e tem sido relacionada a desfechos negativos, como maior tempo de hospitalizacéo,
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internacdes frequentes e reducio da CF. E preciso ressaltar que o aumento do tecido adiposo
provoca maior secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, promovendo atrofia muscular (HONG
et al., 2020). H4 uma escassez de estudos relacionados a prevaléncia da OS em individuos com
DRC e suas consequéncias. Portanto, € de extrema importancia realizar mais pesquisas nessa
area, a fim de desenvolver protocolos e diretrizes para prevencao e tratamento, e também para
que seja criado um consenso que defina pontos de corte especificos para identificar
precocemente a OS (CAMPOS, LOPES, LOURENCO, 2018).

3.7 CAPACIDADE FUNCIONAL E DRC

A CF é a habilidade de realizar tarefas do dia a dia e atividades de lazer com vigor, com
pouco gasto energético e sem causar fadiga excessiva. Ela € composta por elementos
relacionados a salde, como resisténcia cardiorrespiratéria, composicdo corporal, forca e
resisténcia musculares e flexibilidade; e elementos relacionados & habilidade, como
coordenacao motora e equilibrio corporal (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2018). Considerando as complicacdes da DRC e que os elementos da CF relacionados a satde
estdo prejudicados nos renais cronicos, os pacientes apresentam CF reduzida quando
comparados com a populacdo saudavel e que apresentam comportamento sedentério, sendo
semelhante a de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (STACK, 2005;
MICHISHITA etal., 2016; FASSBINDER et al., 2015; TSAl et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Pacientes com DRC sdo propensos a terem mais comportamento sedentario que a
populacdo saudavel, podendo acumular cerca de 19 horas do dia em atividades sedentarias. O
comportamento sedentério pode prejudicar o desempenho dos pacientes nas atividades de vida
diaria, além de ser um potencial preditor de incapacidade e fragilidade, ocasionando a reducao
da independéncia funcional (MICHISHITA et al., 2016; PAINTER et al., 2013).

Nesse sentido, a inatividade fisica é um fator preditor para mortalidade ja nos estagios
iniciais da doenca, assim como a sarcopenia, diminui¢édo de forca muscular (KALTSATOU et
al., 2015), diminuicdo da CF ( MORISHITA et al., 2017) e fragilidade (PAINTER et al., 2013;
TING etal., 2013; SOUZA et al., 2017). Além disso, piores desempenhos nas tarefas funcionais
como imobilidade e incapacidade de realizar as atividades de vida diaria também sao
importantes preditores de mortalidade nessa populacdo (PAINTER et al., 2013).

Dessa forma, ocorre um ciclo de diminui¢do da CF, uma vez que a miopatia urémica e
a sarcopenia causadas pela DRC (HIRAI et al., 2016; SOUZA et al., 2017; PAINTER et al.,
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2013) comprometem a CF dos pacientes e reduzem os niveis de atividade fisica (MICHISHITA
et al., 2016), agravados pelo estilo de vida sedentéario (KDIGO, 2013; WEST et al., 2017),
comprometendo ainda mais a massa e forca musculares, reduzem a aptidao cardiorrespiratéria
ea CF (ZELLE et al., 18 2017), aceleram a progressdo da doenca (KDIGO, 2013) e acarretam
em altos indices de mortalidade nessa populacdo (TING et al., 2013; KDIGO, 2013; SOUZA
et al., 2017). Fatores como idade, forca e funcdo muscular de membros superiores, equilibrio e
mobilidade dos membros inferiores foram independentemente associados com a diminuicao da
CF nos pacientes com doenca renal avancada (PAINTER et al., 2013). Em pacientes com DRC
nos estagios iniciais, a TFG e a rigidez arterial foram os Unicos fatores associados a capacidade
maxima de exercicio, independentemente da idade, dos niveis de hemoglobina e da funcédo
endotelial (VAN CRAENENBROECK et al., 2016).

Estudos evidenciaram que o tratamento dialitico interfere na CF independentemente do
tempo de inicio dessa terapia e que a didlise pode comprometer o tempo disponivel para
atividades fisicas e refeicdes, elevando os sintomas fisicos e depressivos e, ainda que possa
prolongar a vida dos pacientes, ndo parece restaurar a CF desta populacdo (OLIVEIRA,
VIEIRA, BUNDCHEN, 2018; KURELLA et al., 2009) .

A CF nos pacientes renais cronicos pode ser avaliada por testes funcionais, que sao
particularmente (teis, tanto na préatica clinica, quanto na pesquisa. Podem ser usados para
estratificar riscos, predizer desfechos mais graves, caracterizar o paciente pelo estado de satde
e funcdo, monitorar o declinio funcional e avaliar a efetividade das intervencgdes e tratamentos
(PAINTER, MARCUS, 2012). Além disso, a mensuracdo de medidas de desempenho fisico
mostrou-se tdo eficaz para avaliar a capacidade preditiva de mortalidade nos pacientes renais
cronicos quanto os biomarcadores usuais da DRC, como TFG e niveis séricos de hemoglobina,
albumina e fosfato (ROSHANRAVAN et al., 2013).

Sabe-se que em pacientes com DRC, a CF estd intimamente associada com o
comprometimento muscular. Desta forma torna-se fundamental a avaliacdo de forca nestes
pacientes (TSAI et al., 2017; MARTIN et al., 2006). O padrdo ouro para avaliacdo da forca
muscular é o dinamdmetro isocinético, que possibilita o isolamento de grupamentos
musculares, avaliando e quantificando a poténcia, o torque e o trabalho muscular em toda a
amplitude de movimento, entretanto, sua limitacdo é a necessidade de aparelhos de grande porte
e de custo elevado (MARTIN et al., 2006; ZAPPAROLI et al., 2017).

Outros testes que utilizam os membros inferiores (MMII) para sua execugdo, também

parecem ter um melhor desempenho na avaliagdo da forga muscular, como por exemplo o timed
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up and go test (TUG) e o teste de sentar e levantar (TSL). Com o TUG ¢é possivel avaliar forca
muscular e velocidade ao mesmo tempo, uma vez que ele quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio da tarefa de levantar de uma cadeira padronizada, caminhar um percurso
linear de trés metros, virar e voltar a cadeira, sentando novamente (FILIPPIN et al., 2017). Jao
TSL ¢ avaliado por meio do tempo necessario para um paciente se levantar cinco vezes de uma
posicao sentada, sem usar seus bracos (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Nesse contexto, 0 TUG
avalia o desempenho referente a tarefa (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), sendo que o baixo
desempenho fisico, além de predizer desfechos adversos, também € utilizado para categorizar
a gravidade da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). J& o teste de sentar e levantar requer
forca e resisténcia, utilizado principalmente como alternativa para mensurar a forca dos
musculos da perna (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Ainda assim, dentre os dois, 0 TUG parece
ter uma satisfatdria capacidade discriminatéria de forca muscular em relacdo ao TSL, devido a
alta especificidade (91,5%) e alto valor preditivo positivo (94,1%), ou seja, ha maior seguranga
em afirmar que o individuo com o TUG>20s apresenta fraqueza muscular. Dessa forma, tarefas
motoras que exigem um esforco relevante dos musculos dos MMII parecem se correlacionar
mais intimamente com a sarcopenia (QUEIROZ, SILVA, PINHEIRO, 2023).

Uma questdo importante para ser discutida é que juntamente com a diminuicdo da
quantidade de musculo, a deterioracdo da funcdo renal é associada a mudangas seletivas na
estrutura muscular com uma reducgdo significativa de forca muscular (DOMANSKI,
CIECHANOWSKI, 2012; GRECO et al., 2014). Isso é importante porque nem sempre existe
uma relacdo linear entre massa e forca muscular. Forca, poténcia e desempenho muscular
resultam da integracdo de componentes, incluindo tamanho, tipo de fibra, qualidade e
inervacédo. Portanto, mesmo na auséncia de sarcopenia definida como perda de massa muscular,
é possivel ter dinapenia, definida como fraqueza muscular que limita as atividades da vida
diaria. O diagndstico de dinapenia se concentra em identificar uma perda de forca ou poténcia
muscular, independentemente do tamanho do mdsculo (DELMONICO, HARRIS, 2009).

Observando os comprometimentos multissistémicos relacionados a DRC, identificar as
caracteristicas desses pacientes pode auxiliar para o alcance de melhores abordagens clinicas e
nas questdes emocionais e fisicas. Assim, esses individuos devem ser cuidados tendo em vista
a integralizacdo e humanizagédo, com o desenvolvimento de novas pesquisas, promocdes de
satde ou de politicas publicas que priorizem esse publico (GOMES et al.,2018; ZANESCO et
al., 2017) .
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no Centro de Nefrologia do Hospital
Veredas, UNIRIM do Hospital Memorial Arthur Ramos e do Hospital do Coracéo.

O célculo amostral foi realizado com base no numero total de pacientes que realizavam
hemodialise nas clinicas selecionadas para o estudo, totalizando 260 individuos. Admitiu-se um
erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo o nimero final de 156
participantes esperados na pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos sob
on° CAAE: 48138121.6.0000.0155 (Anexo A). Para as avaliagdes do trabalho foram aplicados
questionarios socioeconémicos; realizada avaliagdo nutricional, incluindo antropometria e
testes para avaliar capacidade funcional. E por fim coletou-se amostras de sangue para a
mensuracao de citocinas inflamatorias.

As coletas foram realizadas no periodo de fevereiro a setembro de 2022.
4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior aos 18
anos, com diagndéstico de DRC em terapia renal substitutiva hemodialitica ha, pelo menos, 6
meses, atendidos no Centro de Nefrologia do Hospital Veredas, UNIRIM do Hospital Memorial
Arthur Ramos e UNIRIM do Hospital do Coracéo.

4.3.2 Critérios de ndo inclusao

N&o foram incluidos individuos com diagnostico de neoplasias nos ultimos 5 anos

(exceto neoplasias de pele ndo melanoma), renais crénicos néo dialiticos e gestantes.

4.3.3 Critérios de exclusao
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Foram excluidos pacientes com histdrico de internacdo hospitalar compativel com
quadro séptico, cirurgias de grande porte nos ultimos 6 meses, pacientes em tratamento para

hepatite B ou C.

4.4 DESENHO DO ESTUDO

Foi feita uma busca inicial de dados por meio dos prontuarios, para identificar possiveis
critérios de ndo inclusdo que pudessem inviabilizar o convite para participacdo na pesquisa.
Apbs a verificacdo inicial, os pesquisadores fizeram o convite e recrutamento dos participantes
que foram selecionados previamente e que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Na oportunidade, foi apresentado o projeto ao paciente/participante, explicando como
seria feita cada etapa da pesquisa. Destacou-se que as avaliagOes nutricionais, de forga e fungéo
muscular seriam feitas por profissional habilitado, em local destinado para esse fim, visando
minimizar constrangimentos aos participantes. Ademais, foram apresentados aos recrutados 0s
protocolos bioéticos de sua prote¢do, culminando na adeséao através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram coletados dados demograficos e socioeconémicos, como: sexo, idade,
procedéncia, etnia, escolaridade, estado civil e renda familiar. Além disso, coletou-se dados
clinicos, bioguimicos, e adicionalmente, os participantes foram avaliados quanto ao risco de
sarcopenia (questionario SARC-F e SARC-Calf), composicdo corporal (peso, altura,
circunferéncia da cintura e circunferéncia da panturrilha), forca muscular (dinamometria) e

performance fisica (teste de velocidade de marcha).

Os exames bioquimicos avaliados no escopo da pesquisa foram coletados diretamente
do prontuario dos participantes sendo utilizados para o presente estudo: proteina C reativa
(PCR) e ferritina.

Por fim, foi coletada uma amostra de sangue no inicio do procedimento de hemodialise,
para andlise das citocinas inflamatorias interleucina 1 (IL-1beta), interleucina 6 (IL-6) e fator

de necrose tumoral alfa (TNF-a).

Abaixo, estdo descritas detalhadamente todas as etapas:
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Preenchimento de instrumentos de coleta

A abordagem foi feita no momento em que o paciente estava acoplado a maquina de
dialise. Apds o consentimento mediante assinatura do TCLE, o pesquisador realizou a entrevista
com a aplicacdo do protocolo de coleta, do SARC-F (escore strength, assistance with walking,
rising from a chair, climbing stairs, and falls) e SARC-Calf (SARC-F associado a
circunferéncia da panturrilha). Em seguida, foram coletados os dados bioquimicos por meio de

prontuério eletrénico.

SARC-F e SARC-Calf

O SARC-F é um instrumento validado e adaptado para a populacdo brasileira. E
considerado uma triagem para identificar o risco de sarcopenia e contém 5 itens para serem
autorrelatados pelos pacientes, cujas respostas sdo baseadas na percepcao sobre suas limitacdes
de forga, capacidade de caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e experiéncias com
quedas, podendo variar a pontuacdo de 0 a 10, conforme disposto no quadro 4. Participantes
com resultado de zero a trés pontos foram classificados como sem risco para sarcopenia, ja 0
resultado maior ou igual a quatro pontos foi considerado para sugerir a presenca de sarcopenia
(MALMSTROM et al., 2016).

Quadro 4. Triagem SARC-F

Componente Pergunta Pontuacdo
Forca 0 quanto de dificuldade vocé tem para Nenhum =0
levantar e carregar 5 Kg? Alguns =1

Muito ou incapaz = 2

Ajuda para 0 quanto de dificuldade vocé tem para Nenhum =0
caminhar atravessar um comodo? Alguns =1

Muito, usa ajuda ou incapaz = 2

Levantar da 0 quanto de dificuldade vocé tem para Nenhum =0
cadeira levantar de uma cama ou cadeira? Alguns =1

Muito ou incapaz sem ajuda = 2
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Subir escadas

0 quanto de dificuldade vocé tem para

Nenhum =0

subir um lance de escadas de 10 degraus? | Alguns =1

Muito ou incapaz = 2

Quedas

Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?

Nenhuma =0
1-3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2

Adaptado de Malmstrom et al., 2016.

O SARC-Calf também € um instrumento validado e adaptado para a populacdo

brasileira. Para a sua aplicacdo, primeiramente foram realizadas duas medigbes da

circunferéncia da panturrilha direita com uma fita métrica inextensivel, de acordo com o0s

métodos previamente descritos por Lohman et al. (1988). A média das duas medicGes foi

considerada. Os pontos de corte para estabelecer a baixa massa muscular a partir da medida da

circunferéncia da panturrilha foram de < 34cm para homens e < 33c¢m para mulheres, de acordo

com o que foi proposto no estudo de Barbosa-Silva et al. (2016). Utilizando os métodos

mencionados anteriormente, a capacidade maxima de triagem para a associacdo SARC-Calf foi

obtida quando ambas as variaveis adotaram 0 mesmo peso (SARC-F variando de 1 a 10; CP

pontuando zero na auséncia de baixa MM e 10 na presenca). Portanto, a pontuacgéo resultante

variou de 0 a 20 (sendo a pontuacéo final a soma de ambos os testes), e o ponto de corte 6timo

para triagem de sarcopenia foi encontrado em > 11 pontos, conforme mostrado no quadro 5.

Quadro 5. Triagem SARC-Calf

Componente Pergunta Pontuacdo
Forca 0 quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhum =0
levantar e carregar 5 Kg? Alguns =1
Muito ou incapaz = 2
Ajuda para 0 quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhum =0
caminhar atravessar um cémodo? Alguns =1
Muito, usa ajuda ou incapaz = 2
Levantar da 0 quanto de dificuldade vocé tem para | Nenhum =0
cadeira levantar de uma cama ou cadeira? Alguns =1

Muito ou incapaz sem ajuda =
2

Subir escadas

0 quanto de dificuldade vocé tem para
subir um lance de escadas de 10
degraus?

Nenhum =0
Alguns =1
Muito ou incapaz = 2
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Quedas Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano? | Nenhuma =0
1-3 quedas =1
4 ou mais quedas = 2

Circunferéncia da Meca a circunferéncia da panturrilha | Mulheres:

Panturrilha direita exposta do (a) paciente em pé, | >33 cm=0

com as pernas relaxadas e comos pés | < 33cm = 10
afastados 20cm um do outro:

Homens:

Cp:___ >34 cm=0

< 34cm =10

Adaptado de Barbosa-Silva et al. (2016).

Antropometria

Para afericdo do peso atual foi utilizada uma balanga digital com capacidade maxima
para 150g, sendo aferido imediatamente apds a sessao dialitica, para obtencdo do peso seco.
Para a estatura, foi utilizado estadiémetro portatil com capacidade para 200 cm, ambos segundo
metodologia indicada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Ap6s a obtencdo do peso e
da estatura, foi calculado o IMC por meio da razé&o entre o peso corporal e a estatura ao quadrado
(kg/m2). Para o calculo do IMC foi considerado o peso aferido e os valores de referéncia foram
distintos para adultos e idosos, no primeiro caso seguindo os valores preconizados pela World

Health Organization (1995) e no segundo o0s pontos de corte propostos por Lipschitz (1994).

Capacidade Funcional

O teste de velocidade de marcha foi o utilizado para avaliar a performance e determinar
a funcdo muscular. Foi realizado a partir de uma caminhada cujo percurso foi de 4m. A
velocidade foi medida manualmente com o auxilio de um cronémetro. O ponto de corte <0,8

m/s foi considerado como indicador de baixa velocidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A forca muscular estatica foi avaliada por meio do teste de forga da preensdo palmar
(FPP), usando a dinamometria. Foi utilizado um dinamdmetro hidraulico da marca SAEHAN,
modelo SH5001. A afericdo foi feita com o participante do estudo sentado, com a coluna
inteiramente apoiada no encosto da cadeira, com joelhos fletidos a 90°, os pes totalmente
apoiados no solo e os membros superiores posicionados paralelos ao tronco, com cotovelos
flexionados a 90°, na posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensédo e entre 0° e 15° graus

de aducdo. O participante imp6s forca no dinamémetro para identificacdo do valor. A forca foi
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aferida no braco dominante e ndo dominante, fazendo a identificagdo de qual membro possuia
a fistula em decorréncia de tratamento dialitico. O teste foi realizado trés vezes em cada braco,
respeitando um intervalo de 30 segundos entre cada repeticdo. Considerou-se o maior valor
obtido entre as trés aferi¢cGes. Foi considerada a reducao da FPP pelos pontos de corte propostos
pelo EWGSOP, sendo para homens <27 kg e mulheres <16 kg (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Adequacidade da dialise

O Kt/V foi o método utilizado para mensurar a adequacidade da dialise. O dado foi
retirado do prontudrio do paciente no momento da coleta. Considerou-se adequado o0 paciente
que possuisse Kt/V maior ou igual a 1,2, conforme recomendado pelas diretrizes do National
Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI) de 2006.

E importante salientar que para a obtencdo do Kt/V é necessério utilizar uma formula,
onde o (K) significa a depuracdo de ureia do dialisador, multiplicada pelo tempo de tratamento
(t) e dividido pelo volume de distribuicdo de ureia do paciente (V). O K depende do tamanho
do dialisador, da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisato. O t normalmente fica entre 3
e 4 horas (180-240 min por sessdo de dialise), mas pode ser ajustado. O volume de distribuicdo
de ureia do paciente (V) é de, aproximadamente, 55% do seu peso corporal e pode ser mais
precisamente estimado por meio de uma equacao antropométrica, a qual leva em consideracéo:
género, idade, altura e peso do individuo (CHURCHILL, PATRI, 2021; GUILHERME, ANA,
DAIANA, 2012).

Coleta de sangue para mensuracdo dos marcadores de inflamacao

As coletas de amostras sanguineas foram realizadas durante a hemodialise. Para
minimizar qualquer tipo de desconforto, essa coleta foi realizada no inicio do procedimento,

pois dessa forma evitou-se uma nova pungao venosa.

As amostras de sangue para realizacdo dos ensaios bioquimicos (mediadores
inflamatdrios) foram mantidas em caixa térmica com gelo, e imediatamente encaminhadas ao
Laboratorio de Biologia Celular da UFAL, onde foram centrifugados (4.000 rpm/10 min a 4°C)

e armazenadas em hiofreezer a -80°C até o momento das analises.

Mensuracdo das citocinas inflamatorias
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Os marcadores inflamatdrios Interleucina 1 beta (IL-1beta), Interleucina 6 (IL-6), Fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), foram mensurados por meio do ensaio imunossorvente ligado
a enzima (ELISA) multiplex, por meio de kits adquiridos comercialmente da Peprotech. A
quantificacdo seguiu as orientacdes do fabricante. Todas as amostras de sangue recolhidas para
0 ambito desta pesquisa foram descartadas ap6s a realizacdo das devidas avaliacbes pelo

laboratdrio responsével pelo procedimento.

Processamento e analise dos dados

As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio-padrdo, enquanto as
variaveis categoéricas estdo em frequéncias absolutas e relativas. Os pacientes foram
categorizados por IMC (baixo peso, eutrofia e excesso de peso) e em seguida foi realizada
regressdo linear simples com ajuste de sexo e idade, entre o IMC e as varidveis continuas
relacionadas a CF, exames bioquimicos e inflamatorios. Além disso, foram realizados testes t
para amostras independentes, nos quais as categorias de SARC-F e SARC-Calf (com ou sem
risco de sarcopenia) eram as varidveis independentes, e os dados antropométricos, de CF,
bioquimicos e inflamatorios eram as varidveis independentes. Foi realizado o teste de Levene
para avaliacdo da igualdade das variancias. Realizou-se também um teste de qui-quadrado para
comparar as ferramentas SARC-F e SARC-Calf. Por fim, foram realizadas regressoes lineares
simples entre os parametros de CF e inflamatdrios (varidveis dependentes) e a classificacdo do
IMC (varidvel independente), nas quais foi utilizado como grupo de referéncia os individuos
classificados com eutrofia. Todas as analises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics

versdo 21, adotando-se um valor alfa de 5%.
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1.

5 PRODUTO

INDICE DE MASSA CORPORAL E SUAS IMPLICACOES NA CAPACIDADE
FUNCIONAL, RISCO DE SARCOPENIA E MARCADORES INFLAMATORIOS
DE PACIENTES EM HEMODIALISE, segundo as normas da REVISTA
ELETRONICA DE COMUNICACAO, INFORMACAO & INOVACAO EM SAUDE
(Anexo 2).
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5.1 PRODUTO 1

1. Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por uma perda progressiva da funcdo
dos néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase
(BASTOS, KIRSZTAJN, 2011). Ela esta associada a ma qualidade de vida e ao aumento da
morbimortalidade em todas as idades, gerando um grande impacto socioeconbémico e
tornando-se um desafio de saude publica em ambito mundial (BRASIL, 2010; HAILEAMLAK,
2018; MORA-GUTIERREZ et al., 2017).

A hemodialise (HD) € uma terapia renal substitutiva (TRS) que se associa a
complicacdes agudas e crbnicas, a altas taxas de hospitalizagdo, mortalidade e
anormalidades nutricionais (CASTANHA, 2017; VALENZUELA et al.,, 2003). Por ser um
evento catabdlico, as altera¢des nutricionais geralmente envolvem deple¢céo de reservas de
gordura e proteinas, especialmente do tecido muscular, podendo levar ao quadro de
desnutricdo energético proteica (DEP) como consequéncia do préprio procedimento de
dialise, que resulta em perda de nutrientes, aumento do catabolismo e diminuicdo da sintese
de proteinas; sintomas de uremia que reduzem a ingestdo calérica e proteica; a acidose
metabdlica que é fortemente associada ao aumento do catabolismo e, mais recentemente, o
estado inflamat6rio crdnico tem sido apontado como importante fator de agravamento do
estado nutricional dessa populacdo (CUNHA et al., 2011; OLIVEIRA, SOUZA, 2020).

Ressalta-se que, nos ultimos anos, tem sido observado o aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em doentes renais crbnicos dialiticos (KOEHNLEIN, YAMADA,
GIANNASI, 2008; NASCIMENTO et al.,, 2021). Estima-se que cerca de 40 a 60% dos
pacientes em didlise peritoneal e 20 a 30% dos pacientes em tratamento hemodialitico
apresentam algum grau de excesso de peso (SILVA et al., 2021).

Uma outra questdo também envolvendo o estado nutricional que vem sendo estudada
em pacientes com DRC é chamada de sarcopenia, definida como a perda de massa magra
associada a perda de funcionalidade, cujo aumento da prevaléncia se relaciona com a piora
da funcdo renal e o aumento do risco de mortalidade. Estima-se que essa prevaléncia em
pacientes hemodialiticos varia entre 13% e 33% (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; ISHIKAWA et
al., 2018).

A HD pode gerar ainda um comprometimento da capacidade funcional (CF) dos

pacientes com DRC, uma vez que estes se tornam mais propensos a desenvolverem
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comportamento sedentario, podendo acumular cerca de 19 horas do dia em atividades
sedentérias. O comportamento sedentario pode prejudicar o desempenho dos pacientes nas
atividades de vida diaria, além de ser um potencial preditor de incapacidade e fragilidade. Por
outro lado, a reducdo da CF pode levar ao aumento do comportamento sedentario nesta
populacdo. (MICHISHITA et al., 2016; PAINTER et al., 2013).

Associado a diminuicdo da CF, o estado inflamatério crébnico poder4d aumentar os
prejuizos clinicos/nutricionais e de funcionalidade do paciente com DRC. Elevados niveis de
citocinas proé-inflamatérias podem atuar reduzindo o apetite e aumentando o gasto energético
de repouso, além de estimular a protedlise muscular. Dependendo da duragdo e da
intensidade, este processo pode promover uma reducdo da massa corporal magra, o que,
consequentemente, pode levar a desnutricdo (KALANTAR-ZADEH, KOPPLE, 2006; MACIEL,
2007; NASCIMENTO et al., 2004; TUMPF, 2021).

Sabendo que os distarbios nutricionais, a CF e a inflamacao séo fatores associados
ao maior risco de morbimortalidade em pacientes submetidos a HD, o presente trabalho
objetivou avaliar o indice de massa corporal e suas implicagées na capacidade funcional, risco

de sarcopenia e marcadores inflamatorios de pacientes em hemodialise.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no Centro de Nefrologia do
Hospital Veredas, UNIRIM do Hospital Memorial Arthur Ramos e do Hospital do Coracao, cuja
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a setembro de 2022.

Foi aplicado questionario socioecondmico padronizado pelo grupo de pesquisa;
realizada avaliac&o nutricional (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia
da panturrilha (CP)); testes para avaliar o risco de sarcopenia (SARC-F (escore strength,
assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls) e SARC-CALF)) e avaliar
capacidade funcional (velocidade de marcha e dinamometria). Por fim, coletou-se sangue
para a mensuracao das citocinas interleucina 1 beta (IL-1beta), IL-6 e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a).

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade superior al8
anos, com diagnostico de DRC em terapia renal substitutiva dialitica ha no minimo 6 meses.
N&o foram incluidos individuos com diagnéstico de neoplasias nos ultimos 5 anos (exceto
neoplasias de pele ndo melanoma), renais crénicos ndo dialiticos e gestantes. Além disso,

foram excluidos pacientes com histérico de internagdo hospitalar compativel com quadro
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séptico, cirurgias de grande porte nos Ultimos 6 meses, pacientes em tratamento para hepatite
B ou C.

Desenho do estudo

Foram coletados em prontuario dados demograficos, socioeconbmicos, clinicos,
bioguimicos, e adicionalmente, os participantes foram avaliados quanto ao risco de
sarcopenia pelo SARC-F e SARC-CALF, composicao corporal (peso, altura, circunferéncia da
cintura e circunferéncia da panturrilha), forca muscular (dinamometria) e performance fisica
(teste de velocidade de marcha).

Para andlise e quantificagdo dos niveis das citocinas inflamatérias interleucina 1 (IL-
1beta), interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) foi coletada uma amostra
de sangue do paciente no inicio da HD, a qual foi submetida ao ensaio imunossorvente ligado
a enzima (ELISA) multiplex, por meio de kits adquiridos comercialmente da Peprotech. A
guantificacéo seguiu as orientacdes do fabricante.

Risco de sarcopenia

Para a realizagdo do SARC-F foram feitas as perguntas sobre as limitacdes de forga,
capacidade de caminhar, levantar de uma cadeira, subir escadas e experiéncias com quedas,
onde a pontuacéo total poderia variar de 0 a 10. Participantes com resultado de zero a trés
pontos foram classificados como sem risco para sarcopenia, ja o resultado maior ou igual a
guatro pontos foi considerado para sugerir a presenc¢a de sarcopenia (MALMSTROM et al.,
2016).

Para a realizagdo do SARC-Calf, primeiramente foram realizadas duas medicdes da
circunferéncia da panturrilha direita com uma fita métrica inextensivel, de acordo com os
métodos previamente descritos por Lohman et al. (1988). A média das duas medicdes foi
considerada. Os pontos de corte para estabelecer a baixa massa muscular a partir da medida
da circunferéncia da panturrilha foram de < 34cm para homens e < 33cm para mulheres, de
acordo com o que foi proposto no estudo de Barbosa-Silva et al. (2016). Utilizando os métodos
mencionados anteriormente, a capacidade maxima de triagem para o SARC-Calf foi obtida
guando ambas as variaveis adotaram o mesmo peso (SARC-F variando de 1 a 10;
circunferéncia da panturrilha (CP) pontuando zero na auséncia de baixa massa muscular
(MM) e 10 na presenca). Portanto, a pontuacéo resultante variou de 0 a 20 (sendo a pontuacéo
final a soma de ambos os testes), e 0 ponto de corte 6timo para triagem de sarcopenia foi

encontrado em 211 pontos.
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Capacidade Funcional

O teste de velocidade de marcha foi o utilizado para avaliar a performance e determinar
a funcdo muscular. Foi realizado a partir de uma caminhada cujo percurso foi de 4m. A
velocidade foi medida manualmente com o auxilio de um crondmetro. O ponto de corte <0,8
m/s foi considerado como indicar de baixa velocidade (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A forca muscular estética foi avaliada por meio do teste de forca da preensdo palmar
(FPP) ou dinamometria. A forca foi aferida no braco dominante e ndo dominante, fazendo a
identificacdo de qual membro possuia a fistula arteriovenosa (FAV) em decorréncia de
tratamento dialitico. O teste foi realizado trés vezes em cada braco, respeitando um intervalo
de 30 segundos entre cada repeticdo. Considerou-se o maior valor obtido entre as trés
afericbes. Foi considerada a reducéo da FPP pelos pontos de corte propostos pelo EWGSOP,
sendo para homens <27 kg e mulheres <16 kg (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Antropometria

ApOs a obtencédo do peso e da estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
por meio da razao entre o peso corporal aferido e a estatura aferida ao quadrado (kg/m?). Para
o calculo do IMC foi considerado o peso aferido e os valores de referéncia foram distintos para
adultos e idosos, no primeiro caso seguindo os valores preconizados pela World Health

Organization (1995) e no segundo os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994).
Adequacidade da dialise

O Kt/V foi 0 método utilizado para mensurar a adequacidade da dialise. O dado foi
retirado do prontuério do paciente no momento da coleta. Considerou-se adequado o paciente
que possuisse Kt/V maior ou igual a 1,2, conforme recomendado pelas diretrizes do National
Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-DOQI) de 2006.

E importante salientar que para a obtenc&o do Kt/V é necessario utilizar uma formula,
onde o (K) significa a depuracdo de ureia do dialisador, multiplicada pelo tempo de tratamento
(t) e dividido pelo volume de distribuicdo de ureia do paciente (V). O K depende do tamanho
do dialisador, da taxa de fluxo de sangue e do fluxo do dialisato. O t normalmente fica entre 3
e 4 horas (180-240 min por sessdo de dialise), mas pode ser ajustado. O volume de
distribuicdo de ureia do paciente (V) é de, aproximadamente, 55% do seu peso corporal e
pode ser mais precisamente estimado por meio de uma equacao antropomeétrica, a qual leva
em consideracao: género, idade, altura e peso do individuo (CHURCHILL, PATRI, 2021,
GUILHERME, ANA, DAIANA, 2012).
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Processamento e andalise dos dados

As variaveis continuas foram apresentadas em média e desvio-padréo, enquanto as
variaveis categoéricas estdo em frequéncias absolutas e relativas. Os pacientes foram
categorizados por IMC (baixo peso, eutrofia e excesso de peso) e em seguida foi realizada
regressao linear simples e posteriormente com ajustes de sexo e idade, entre o IMC e as
variaveis continuas relacionadas a CF, exames bioguimicos e inflamatdérios. Além disso, foram
realizadas regressdes logisticas univariadas entre a classificacdo de forca (adequada e
inadequada) e a classificacdo do IMC, e, posteriormente, com ajustes para sexo e idade.
Foram também verificadas as correlagdes entre o IMC (kg/m2) e variaveis continuas como
PCR, IL-6, ferritina, TNF-alfa, velocidade de marcha, forca e Kt/v. Por fim, realizou-se também
um teste de qui-quadrado para comparar as ferramentas SARC-F e SARC-Calf. Todas as
analises foram realizadas no software IBM SPSS Statistics versdo 21, adotando-se um valor
alfa de 5%.

3. Resultados

A amostra total foi de 124 individuos. Numeros inferiores ao total foram considerados
para algumas variaveis para a analise em decorréncias das perdas durante a coleta de dados
em dias diferentes, considerando as diversas etapas do estudo.

A maioria dos participantes foram do sexo masculino (64,6%; n=62), adultos, 52,7%
(n=78), com média de idade de aproximadamente 46,6 anos. A maior parte dos participantes
residia na capital alagoana (63,5%; n=94). No entanto, um ndimero consideravel (36,5%; n=54)
desloca-se do interior 3 vezes por semana para realizar as sessdes nos centros de dialise. A
etnia parda foi predominante, com um percentual de 60,1% (n=89). A maioria dos participantes
apresentava grau de escolaridade maior que 5 anos (56,3%; n=54).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos dados associados ao IMC. O excesso de peso
foi observado em 41,7% (n=40) da populacdo. Ja o baixo peso, representou 16,7% (n=14) da
amostra total, enquanto que eutrofia 41,7% (n=40). O risco de sarcopenia foi observado em
20,4% (n=19) dos participantes ao se utilizar o SARC-F. Ao analisar pelo SARC-Calf, 32,6%
(n=30) foram classificados com risco. Em relacéo a CF, apresentaram forca inadequada 8,3%
(n=8) da amostra. Ja 17,9% (n=17) mostraram velocidade inadequada. A distribuicdo de
pacientes com risco de sarcopenia (SARC-F e SACR-CALF) ndo diferiu segundo a

classificagcdo dada pelo IMC.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconfmicas, risco de sarcopenia, capacidade funcional e
adequacidade da dialise por IMC de doentes renais crbnicos dialiticos atendidos em centros

de nefrologia em Alagoas, 2022.

Amostra . . Excesso de
Caracteristicas total Baixo peso Eutrofia peso
_ (n=14) (n = 40) _
(n =96) (n = 40)

Média+t DP MédiaxDP  Média+ DP Média + DP p-valor?!

Idade, anos 51%1917;: 51%,6702;: 5135%323 58,40 + 9,362 0,31
n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor?
Sexo 0,90
Masculino 62 (64,6) 11 (68,8) 25 (62,5) 26 (65,0)
Feminino 34 (35,4) 5(31,3) 15 (37,5) 14 (35,0)
FI?:Ic:;a/cor de 0,91
Branco 17 (17,7) 3(18,7) 6 (15,0) 8 (20,0)
N&o Branco 79 (82,3) 13(81,3) 34 (85,0) 32 (80,0)
Escolaridade 0,92
< 5anos 42 (43,7) 7(437) 17 (42,5) 18 (45,0)
>= a5 anos 54 (56,3) 9 (56,3) 23 (57,5) 22 (55,0)
Renda familiar 0,24
>3 isn";‘:)és”os 35 (36,4) 5 (31,3) 12 (30,0) 18 (45,0)
=3 rf]g'sé”os 50(61,5) 11 (68.8) 28 (70,0) 20 (20,0)
N&o relatado 2(2,1) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (5,0
SARC-F 0,30
Risco de 19 (20,4) 1(6.3) 9(23,1) 9 (23,7)
sarcopenia
Normal 74 (79,6) 15 (93,8) 30 (76,9) 29 (76,3)
SARC- Calf 0,33
Sg:?ggedn?a 30 (32.6) 4 (25.0) 16 (41,0) 10 (27,0)
Normal 62 (67,4) 12 (75,0) 23 (59,0) 27 (73,0)
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Forca 0,23

Inadequada 8 (8,3) 3(18,8) 2 (5,0) 3(7,5)
Adequada 88 (91,7) 13 (81,3) 38 (95,0) 37 (92,5)

Velocidade 0,07
Inadequada 17 (17,9) 4 (25,0) 10 (25,6) 3(7,5)
Adequada 78 (82,1) 12 (75,0) 29 (74,4) 37 (92,5)

Kt/V 0,29
Inadequado 18 (20,5) 1(6,3) 9 (24,3) 8 (22,9)
Adequado 70 (79,5) 15 (93,8) 28 (75,7) 27 (77,1)

Fonte: Autoria propria.
1. p-valor para ANOVA a um fator. As diferentes letras sobrescritas caracterizam médias com diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de classifica¢des do indice de massa corporal pelo teste

de Bonferroni. 2. p-valor para teste de qui-quadrado/Fisher.

Na tabela 2 é possivel observar uma associagdo negativa entre os individuos com
excesso de peso e 0s niveis séricos de IL-6 (f = -113,00 pg/mL; 1C95% = -216,00; -10,21),
que permanece significativa apds ajustes para sexo e idade (B = -129,13 pg/mL; IC95% = -
231,14; -27,12). Ja para os individuos com baixo peso, a associacao entre IL-6 € significativa
apenas apos ajustes para sexo e idade (B = -136,15 pg/mL; IC95% = -271,84; -0,46). Além
disso, foi possivel observar uma associagcdo positiva entre os niveis séricos de TNF-a e os
individuos com baixo peso tanto na analise univariavel, quanto apos ajustes para sexo e idade
(B = 184,00 pg/mL; 1C95% = 68,30; 300,00, e B = 184,26 pg/mL; IC95% = 65,34; 303,18,
respectivamente). Por fim, a velocidade de marcha também se associou positivamente com
os individuos categorizados como baixo peso (p = 1,36; IC95% = 0,53; 0,31), de mesmo modo
apos ajustes para o sexo e idade (B = 1,36; 1C95% = 0,29; 2,43).

Tabela 2. Andlise de regressao entre a classificacdo de indice de massa corporal e
parametros inflamatorios e de capacidade funcional de doentes renais crénicos dialiticos

atendidos em centros de nefrologia em Alagoas, 2022.

Analise multivariavel (ajustes para

Analise univariavel .
sexo e idade)

n Baixo peso (n=  Excesso de peso Baixopeso (n=  Excesso de peso
Parametros 16)a (n = 20) 16)a (n = 20)
B p- B p- B p- B p-

[IC95%] wvalor [IC95%] valor [IC95%] valor [IC95%] valor
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-7,14 3,83 -4,25 3,89
PCR,mg/L  [-2586; 044 [979; 057 [-2564; 069 [11,67; 0,61

11,60] 17,4] 17,13] 19,46]
Ferriting 14,54 1,31 4,44 -18,74
ne/mL 10900, 081 [9670; 0,97 [11590; 094 [11247; 0,69
& 138,10] 94,00] 124,79] 74,99]
137,00 -11[3?00 -13[6?15 -12;9_,13
IL-6, pg/mL [-21755(,;])0; 005 1600, %03 7igs 004 ,aii, 001
’ -10,21] -0,46] -27,12]
— 184,00 52,00 184,26 53,77
v [68,30; <0,01 [43,80; 028 [6534; <0,01 [-4544; 0,28
Pg 300,00] 148,00] 303,18] 152,99]
Velocidade 1,36 0,28 1,36 0,29
[0,53; 001 [051; 047 [0,29; 0,01 [-052; 048
0,31] 0,71] 2,43] 1,10]

Fonte: Autoria propria. IL-6: Interleucina-6; PCR: Proteina C Reativa; TNF-a: Fator de Necrose
Tumoral a.
aComparacao realizada em relacéo aos individuos classificados com eutrofia.

A tabela 3 apresenta as correlagdes do IMC com os parametros inflamatorios, de CF
e a adequacidade de didlise na amostra estudada. Observou-se correlagdo negativa ao se
observar o indice de adequacao da dialise, sugerindo que a medida que o IMC aumenta, o
Kt/V tende a diminuir, o que pode indicar menor adequacao da didlise em pacientes com IMC
mais elevado. N&o foi possivel encontrar associagao entre as classificacées de IMC e a forca
classificada como adequada e inadequada (OR baixo peso = 0,95; 1IC95% = -1,88; 3,79; OR
excesso de peso = 1,46; IC95% = -0,77; 3,70), mesmo apoés ajustes (OR baixo peso = 0,81;
IC95% =-2,11; 3,74; OR excesso de peso =1,51; IC95% = -0,80; 3,83). Os demais parametros

ndo apresentaram correlagdes estatisticamente significativas.

Tabela 3. Correlacdo do indice de massa corporal (kg/m?) com os parametros inflamatérios,
de CF e adequacidade de didlise de doentes renais cronicos dialiticos atendidos em trés

centros de nefrologia em Alagoas, 2022.

R p-valor*
PCR, mg/L (n = 32) 0,22 0,21
IL-6, pg/mL (n = 79) -0,02 0,82
Ferritina, ng/mL (n = 124) 0,08 0,42
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TNF-a, pg/mL (n =47) -0,18 0,22

Velocidade de marcha (n = 95) -0,93 0,36
Forca (n = 92) 0,17 0,10
Kt/V (n = 88) -0,24 0,02

Fonte: Autoria propria. PCR: Proteina C Reativa

* p-valor para a Correlagéo de Pearson.

4. Discusséao

O sobrepeso e a obesidade tém sido cada vez mais prevalentes em centros de didlise
brasileira e, apesar do estudo ter sido realizado na capital do segundo menor estado do pais,
os dados ndo sao diferentes. Isto corrobora com a tendéncia de reducdo da DEP nessa
populagdo, em detrimento ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, seguindo o
padrdo da populacdo geral, como mostra a pesquisa VIGITEL realizada pelo Ministério da
Saude em todo o territério nacional em 2018, onde foi encontrado um percentual de 55,7%
dos individuos com excesso de peso (BRASIL, 2019). Aliado a isso, observa-se a precocidade
do inicio da hemodialise semelhante aos dados do estudo de Neves et a. (2021) com 42,5%
dos individuos entre as faixas etarias de 45 a 64 anos. Reflexo direto das condigcbes
socioecondmicas da regido, nivel de escolaridade da populacdo estudada e predominio do
sexo masculino.

A doenca renal cronica e o procedimento dialitico podem contribuir com o
desenvolvimento de sarcopenia, bem como da diminuicdo da capacidade funcional. A
identificac@o do risco de sarcopenia é considerado um indicativo de previsdo de baixa forca
muscular. Como tal, 0 SARC-F detectara o risco de sarcopenia e € uma forma de introduzir a
avaliacdo e o tratamento na pratica clinica (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). O estudo de Santos
e colaboradores (2022) realizado em um centro de hemodialise do interior de Minas Gerais,
encontrou um resultado semelhante ao nosso, com 27,3% da amostra com risco. Ja outro
estudo, realizado com 147 pacientes na cidade de Sobral, no Ceara, encontrou um percentual
de risco mais elevado (42,2%), utilizando o mesmo método (LANDIM et al., 2021). Nossos
resultados demonstraram ainda que o risco de sarcopenia esta presente nesta populagéo e
gue este nao é diferenciado pela classificacao de IMC.

Um dado antropométrico importante, influenciado pelo IMC e pela idade e que pode
fazer parte do questionario de triagem de risco para sarcopenia é a circunferéncia da
panturrilha (CP). Neste estudo, o SARC-Calf mostrou-se mais sensivel para identificagdo do
risco de sarcopenia, sugerindo que a inclusdo deste dado no SARC-F pode alterar a
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classificacdo de risco de sarcopenia, identificando mais individuos com risco do que quando
0 SARC-F é utilizado sozinho. No entanto, Krzymihska-Siemaszko et al., (2020) reforcam os
vieses da utilizacdo desse parametro, principalmente na presenca de edema e de obesidade,
situacBes que podem mascarar uma reducdo da massa muscular.

Apesar dos achados descritos para o risco de sarcopenia, sugere-se que, para o
presente estudo, seu valor de rastreio poderia ter sido ainda maior pois embora o questionario
de triagem tenha sido um instrumento desenhado para idosos, mas que comegou a ser
amplamente utilizado em toda a populacdo adulta, talvez seus questionamentos estejam
sendo por vezes insuficientes para o rastreio da sarcopenia. Atualmente, com base nas
evidéncias, estima-se que 1 em cada 10 adultos jovens da maioria das etnias tenha
sarcopenia. No entanto, a investigacdo sobre essa condi¢cdo nesse publico ainda estd numa
fase inicial, devido a escassez de dados epidemioldgicos e critérios padronizados para a
sarcopenia em jovens, 0 que torna desafiador determinar a prevaléncia desse evento na
populagdo adulta (JUNG, JUNG, HWANG, 2023).

A FPP tem sido recomendada para avaliagdo da forgca muscular e esté incluida no
fluxograma do consenso europeu como opc¢ao de diagnéstico de sarcopenia (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019). Tem sido colocada como uma ferramenta viavel e confiavel para
avaliacdo da fungdo muscular em pacientes renais crénicos. Apesar de ndo ser um parametro
de avaliacdo antropométrica, valores menores de FPP revelam baixa forca muscular e estéo
associados a menor status nutricional e qualidade de vida (SILVA et al., 2022) e, desta forma,
vém sido sugerida em véarios documentos como um tipo de avaliagdo adicional para o
diagnéstico nutricional do paciente (FIACCADORI et al., 2021; ZAMBELLI et al., 2021). No
estudo de Gobbi e Zanottia (2020), a baixa forga esteve presente em 52,6% dos pacientes
avaliados, sendo este um fator de risco agravante a mortalidade em doentes renais crénicos.
Um estudo publicado em 2015 referiu que cerca de 50% dos pacientes estudados
apresentavam baixa FPP, ao que tudo indica, esse efeito pode ocorrer devido as
complicacdes que o paciente sofre durante a sessdo de hemodialise, como hipotenséo,
fraqueza e fadiga (PINTO, 2015). Em nosso estudo, menos de 10% da populagéo apresentou
FPP inadequada e ndo houve diferenca entre as classificacées do IMC no publico estudado.

O mais recente consenso de sarcopenia sugere baixa velocidade de marcha como um
indicador da progressdo da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Neste estudo,
observou-se uma maior identificacdo neste parametro, do que na avaliacdo da FPP. Sugere-
se que esse achado pode estar envolvido com o fato de os musculos avaliados por meio de
dinamémetro manual ndo serem recrutados em atividades da vida diaria, em razao das
contracdes estéticas serem raramente utilizadas (QUEIROZ, SILVA, PINHEIRO, 2023).
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Outro ponto importante para a manutengdo da massa muscular e consequentemente
de forca e funcionalidade, é a integridade do sistema inflamatério. E do conhecimento da
comunidade cientifica que em HD as alterac6es metabdlicas favorecem a elevacao dos niveis
de citocinas circulantes, sendo esses marcadores significativos para o processo. A presenca
de inflamacé&o crénica em pacientes com DRC é comum e caracterizada pelo aumento no
catabolismo proteico, que esta relacionado com a producdo de citocinas pro-inflamatérias
(COBO, LINDHOM, STENVINKEL, 2018; KOPPE, FOUQUE, KALANTAR-ZADEH, 2019;
MIHAI et al., 2018; RESS, 2021).

A proteina C reativa de alta sensibilidade (PCRas) esta associada como um marcador
de doenca e mortalidade cardiovascular, complicacéo responséavel pelo maior percentual de
mortes de individuos renais crénicos em dialise (CAVALCANTI et al., 2021). O estudo de
Maluf et al (2020), no Brasil, com uma coorte de 14.238 individuos (idade entre 35 e 74 anos),
mostrou que independentemente de um grande conjunto de estilos de vida e variaveis clinicas
o risco de mortalidade por todas as causas aumenta progressivamente com o aumento dos
niveis de PCRas em uma populacao sul-americana de renda média. No presente estudo, a
PCR avaliada néo foi a de alta sensibilidade, no entanto, seus niveis maiores ou iguais a 5
foram encontrados em grande parte dos participantes. Nos pacientes com DRC, a elevada
concentracéo de PCR sérica, indicando inflamacao crbnica sistémica, tem sido documentada
tanto naqueles préximos de iniciar o tratamento hemodialitico, quanto naqueles apés inicio da
HD (DAUD et al., 2012; OBERG et al, 2004; WU et al., 2015; TAMADON et al., 2017). Um
estudo realizado por Shlipak e colaboradores (2005) sugere que a inflamagéo persistente ja

comeca no inicio do processo de DRC.

Dentre os marcadores inflamatérios, a IL-6 parece ser o preditor mais robusto de
comorbidade e desfechos clinicos em pacientes com DRC (SUN et al., 2016). Tem sido
proposto que a IL-6 pode predizer a mortalidade em pacientes em HD (PANICHI et al., 2004;
SUN et al., 2016). Roldao, Escoli e Santos (2022) fizeram um estudo com 61 pacientes em
HD e seus resultados sugerem que niveis séricos mais elevados de IL-6 em pacientes sob
tratamento hemodialitico estdo associados a marcadores de desnutricdo, tais como menor
albumina, IMC, colesterol e, maior risco de mortalidade por todas as causas a curto prazo. Tal
vertente também foi observada no presente estudo, onde observou-se que niveis séricos
elevados de IL-6 foram inversamente relacionados ao excesso de peso, mesmo apés ajustes

para idade e sexo.

Niveis aumentados de TNF-a sugerem associacdo com desnutricdo e inflamacéo,
além de prever mortalidade (NEIRYNCK et al., 2015). Em nosso estudo o TNF-a apresentou-

se mais elevado em desnutridos tanto pelo teste de Bonferroni quanto pela regresséo linear.
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O aumento da TNF-a e IL-6 em pacientes em HD ainda estaria associada a anorexia e,
consequentemente, a reducdo na ingestdo de nutrientes, depletando as reservas proteicas
(KALANTAR-ZADEH et al, 2004). Por exemplo, o indutor de apoptose relacionado ao TNF
esta associado a mecanismos de regulacdo do fator nuclear kappa B (NF-kB), inibindo a
miogénese e ativando cascatas de degradacdo proteica muscular (DOGRA et al., 2007). Ja
Liu et al. (2004) encontraram um melhor estado nutricional na populacdo inflamada,
relacionado a presenca de indicadores mais elevados de gordura corporal. Estes autores
afirmaram que a maior liberagcdo de citocinas inflamatorias pelo tecido adiposo explicaria o
status de inflamacé&o.

Os dados anteriores sdo opostos aos encontrados em nosso estudo, o que pode ser
justificado pela forte associacdo da desnutricdo e da inflamacdo, uma vez que o sistema
nervoso simpatico, o sistema imunoldgico e o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal séo ativados
como uma resposta sistémica a um estressor e a uma doeng¢a (STUMPF et al., 2023). No
entanto para os resultados encontrados na relacdo IL-6 e obesidade novas pesquisas

precisam ser realizadas para melhor compreenséo dos achados.

O estado nutricional também pode interferir na adequacidade da dildse ou vice e versa,
pois, uma didlise inadequada associa-se a maior inflamacéo e piora da massa muscular.
Neste estudo, a inadequacidade da dialise esteve presente em 20,5% da amostra. A dialise
insuficiente pode acarretar nos individuos acumulo de toxinas urémicas, causando varias
manifestacdes clinicas, a exemplo de ndusea, vomito, anorexia, além de uma série de
complicacdes que afetam a sua salde e qualidade de vida, tais como perda de peso,
desnutricdo e diminuicdo da capacidade funcional (DAUGIRDAS et al., 2015). A literatura
especializada aponta ainda que baixas doses de didlise aumentam a necessidade de sessbes
mais longas, um maior numero de hospitaliza¢des, implicando em maiores custos hospitalares
(RAIESIFAR et al., 2009). Por outro lado, doses excessivas causam perda de aminoacidos do
tecido muscular, vitaminas e minerais para o dialisato (DAUGIRDAS et al., 2015). Uma dialise
adequada depende de inimeros fatores, tais como, idade, peso corporal, sexo, comorbidades
associadas, diurese residual, niveis de ureia acumulados, tempo de hemodialise e o esquema
utilizado. Assim, doses adequadas para cada individuo sdo importantes para a melhora do
estado geral de saude e diminui¢cdo na mortalidade, com consequente aumento na expectativa
de vida (COSTA et al., 2020).

O National Kidney Foundation - Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF -
KDOQI) de 2006, atualizou suas recomendacdes, em que considerava como adequada a

hemodidlise que apresentasse um Kt/V maior ou igual a 1,2, estabelecendo a partir de entdo
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um valor minimo e maximo para tal indicador variando entre 1,2 a 1,6, definindo ainda que 1,4
seria o ideal (DAUGIRDAS et al., 2015).

Ainda sobre o Kt/V, nosso estudo encontrou também uma associacdo sugestiva de
que, a medida que o IMC aumenta, o Kt/V tende a diminuir, 0 que pode indicar menor
adequacéo da didlise em pacientes com IMC mais elevado {p<0,02)- Existem varias possiveis
justificativas para essa correlacdo negativa. Pacientes com um IMC mais alto podem ter uma
maior quantidade de gordura corporal, 0 que pode afetar negativamente a distribuicdo e a
disponibilidade de ureia para remocdo durante a dialise. Além disso, a obesidade esta
associada a véarias comorbidades, como doenca cardiovascular e inflamacéo croénica, que

podem comprometer a fungéo renal e influenciar o Kt/V (FELIZARDO et al., 2014).

5. Concluséao

O estudo demonstrou que o0 excesso de peso esta presente também na populacao sob
tratamento hemodialitico, no entanto, apesar do crescimento da obesidade na populacao
estudada, o baixo peso ainda se apresentou mais desfavoravel.

Em relac@o a capacidade funcional, a velocidade de marcha mostrou-se superior a
FPP em identificar a prevaléncia de pacientes com reducdo de funcionalidade e o estudo
conseguiu, a partir disso, observar que a dificuldade maior do grupo € em relagéo a execugao
das atividades do dia a dia.

A inflamac&o é caracteristica do grupo DRC, no entanto neste estudo os desnutridos
se mostraram mais inflamados mesmo isso ndo se correlacionando com os achados do KT/V,

talvez a superficie corpérea dos obesos tenha alterado o dado.
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6 CONCLUSOES

O estudo demonstrou que a transicdo nutricional continua ocorrendo em HD e que 0s
instrumentos de triagem para risco de sarcopenia precisam ser direcionados aos publicos
especificos devidos as diferencas observadas neste estudo.

Em relac@o a capacidade funcional o parametro de velocidade de marcha mostrou-se
superior a FPP em avaliar a inadequacdo do paciente e, o estudo conseguiu a partir disso
observar que a dificuldade maior do grupo é em relacao a execucéo das atividades do dia a dia.

A inflamac&o é caracteristica do grupo DRC, no entanto neste estudo os desnutridos se
mostraram mais inflamados mesmo isso ndo se correlacionando com os achados do KT/V,

talvez superficie corporea dos obesos tenha alterado o dado.

7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

Dentre as limitacGes, a ndo utilizacdo de bioimpedancia para possibilitar fechar o
diagndstico de sarcopenia, € uma das principais. No entanto, vale salientar que a identificacdo
do risco ja é suficiente para que se faca uma intervencdo nutricional. Outra limitacdo foi o

periodo extenso de coleta e as perdas de amostra que ocorreram ao longo das etapas.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

MESTRADO EM CIENCIAS MEDICAS

Data: / / Local: Pesquisador:

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ( YM|( )F
Data de Nascimento: / / Idade: ( ) Adulto|( ) Idoso>60
Procedéncia: ( ) Capital | ( ) Interior Municipio:

Telefone:

Raca/Cor: ( ) Branca|( )Preta|( )Parda|( ) Amarela|( ) Indigena

Doencas associadas: ( ) DM|( ) HAS|( ) CARDIOPATIA|( ) OUTROS:

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

Escolaridade: ( ) Sem instrucdo | ( ) Ensino fundamental incompleto | ( ) Ensino fundamental
completo | ( ) Ensino médio incompleto | ( ) Ensino médio completo | ( ) Ensino superior
incompleto | () Ensino superior completo

Estado civil: ( ) SIM - Casado/Uni&o estavel/Com Companheiro | ( ) NAO - Solteiro/Sem
companheiro

Crenca religiosa: ( )SIM|( ) NAO  Ocupagcao:

Renda familiar: ( ) > 3 salarios minimos | ( ) < 3 salarios minimos
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3. HABITOS DE VIDA

Etilismo: ( ) SIM | ( ) NAO Se sim, tipo e quantidade: Frequéncia:
Tabagismo: ( ) SIM | ( ) NAO Se sim, tipo e quantidade: Frequéncia:

Fez uso de alguma droga ilicita: ( ) SIM | ( ) NAO Qual?

4. AVALIACAO BIOQUIMICA

Hematocrito: | Hemoglobina: : | RDW: | Ureia inicial:

Ureia final: | Creatinina: | Glicose: | Célcio: | Fosforo:

Saodio: | Potassio: | TGP: | PCR: | Ferro: |

Ferritina: | indice de saturagdo transferrina: | Capacidade total de ligacéo de

ferro: | Proteina total e fracdes: | Colesterol total: | LDL.: HDL.:
| VLDL: | Triglicerideos: | PTH: | Fosfatase alcalina: |

Kt/v
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

N
]
f//

4
i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO W
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

g

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTER-RELACACQ DO PERFIL NUTRICIOMAL, INFLAMATORIO E
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES RENAIS CROMICOS DIALITICOS

Pesquisader: MICHELLE JACINTHA CAVALCANTE OLIVEIRA

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 48138121.6.0000.0155

Instituigao Proponenta: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5047863

Apresentacio do Projeto:

O projeto em tela trata-se de uma pesquisa intitulada: Inter-relagio do perfil nutricional, inflamatério,

mineraldsseo e cardiovascular em pacientes renais cronicos dialiticos. A Doenga Renal Cronica (DRC) é
definida como uma anormalidade na estrutura efou na fungdo renal presente por um periode igual ou
superior a irés meses. Alguns pacientes apresentam risco aumentado para o desenvolvimento da nefropatia
crénica, comeo idosos, hipertensos, diabélicos, portadores de doengas cardiovasculares e usudrios de
medicamentos nefrotéxicos. Trala-se de uma enfermidade de cardter progressive, de modo gue, nos
estagios finais da DRC, a hemodidlise (HD) ¢ o tratamento de substituicio renal preconizado, cujo objetivo é
fornecer a remog3o de solulos e fluidos urémicos. Que lem por desiderato avaliar inter-relagdo do perfil
nutricional, inflamaldrio, mineral-dsseo e cardiovascular em pacientes renals crdnicos dialiticos. Propde
portanto, um estude observacional do tipo transversal a ser realizado em quatro etapas: 1° consiste na
colela de dados em prontuarios, aplicagio de quesliondrios socioecondmicos e coleta de sangue; 2°
avaliagio nutricional, incluindo testes de forgaffuncio muscular, 3* mensuragao de citocinas inflamatdrias e
4" avallagio cardiovascular. Refere ainda que a amostra serd selecionada por conveniéncia. Os
pesquisadores fardo o levantamento dos pacientes que estao em tratamento dialitico nos servigos citados e
posteriormenta fardo uma busca inicial de dados por meio dos prontuarios. Apds a verificagao inicial, os
pesquisadores fardo o convite e recrutamento dos participantes que foram selecionados previamente e que
atendem aos critérics de elegibilidade. Na

Enderego: LOURNAL MELD MOTA KM 14 - Sala CEP, Localizado no Prédio do Cenlro de Exludos (Anexo 80 HUPAA),

Baimra: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: E57.072-570
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (E2)E202-5612 E-mail: cep hupaa@ebserh. gov br
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oporiunidade serd apresentado o projeto ao paciente, bem como os prolocolos bioégticos de sua prolecao,

culminando na adesdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE).

Objetivo da Pesquisa:

# Objetivo Primdrio

Avaliar a inter-relagio do perfil nutricional, inflamatdrio @ cardiovascular em pacientes renais crinicos
dialiticos.

# Objetivos Secundarios

Caracterizar o perfil socicecondmico, demografico e clinico da populacio estudada;

Avaliar biomarcadores de controle glicémico, perfil lipidice, fun¢ao renal, filtragdo glomerular,
microelementos nos grupos estudados;

Avaliar a adequacidade de didlise nos grupes estudados;

Avaliar oz blomarcadores de inflamagio, PCR, IL-1 beta, IL-6 & THF-, nos grupos estudados,

Mensurar o perfil nutricional @ a composigio corporal nos grupos estudados;

Cuantificar a forgafuncio muscular nos grupos estudados;

Avaliar a fungdo cardiovascular nos grupos estudados,

Avaliar as correlagbes de alteragdes cardiovasculares com alteragies de peril nutricional e forcaffungao
muscular nos grupos estudados;

Aszociar os escores nutiiclonais, cardiovasculares e musculares com marcadores inflamatérios nos grupos
estudados.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
#RISCOS
0= incdmodos e possivels riscos 4 sadde fisica efou mental dos participantes 530 minimos, no entanto, a
coleta das amosiras sanguineas poderd causar algum desconforto, mas serio tomadas todas as medidas
necessarias para reduzir a dor da retirada de sangue. Além disso, o participante poderd se senlir

constrangide no momento da aplicacio dos formuldnos e na avaliagio da composicio corporal, no entanto,

ambas as elapas serdo realizadas em um ambienle calmo e seguro para que o parlicipanle se sinta
confortdvel. O exame ecocardiegrafico seguird todos os protocolos adequados, ndo incormendo também em
aumento da morbidade desles pacientes, sendo exames ndo invashos.

#BENEFICIOS

Enderego: LOURNAL MELD MOTA KM 14 - Saka CEP, Localizado no Prédo do Cenlro de Esludos (Anexo a0 HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARLIA CEP: 57.072-870
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (&2)GI03-56812 E-mail: cephupsa@ebserh gov br
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Os beneficios da pesquisa sdo diversos, visto que serd possivel avaliar virios aspectos clinicos e suas
relagies, que podem influenciar diretamenta na morbimonalidade de pacientes em didlise. Sendo assim, ter
conhecimanto sobre essas circunstincias, de alguma maneira pode proporcionar condigbes importantes
para melhoria da qualidade de vida desse grupo de pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 presenta estudo encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/12.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Sem dbices dlicos.
Recomendagbes:
Sem dbices dicos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem dbices dicos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

lima pasquisadora, lembre-se que segundo as resolugdes vigenies (Resolucdo CNS 46612 e 510/16):

O Sujello da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma & sem prejuizo ao seu culdado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser am estudo com autorizacio de declinlo;

V.59 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado & descontinuar o estudo
somente apds andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber fisco ou dano
nado previsio ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesguisa que regueiram agio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estuda. E responsabllidade do pesquisader assegurar medidas imediatas adequadas a evenlo adverso
ocorrido @ enviar nolificacao a este CEP e, em casos partinentas, 4 ANVISA,

Eventuals modificagdes ou emendas ao prolocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara @ sucinla,
identificando a pane do prolocolo a ser modificada @ suas justificativas. Em caso de projelos do Grupo | ou 1l
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também & masma,
junto com o parecer provatono do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial,

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, no decorrer da pesquisa | até
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maximo 9 meses do sed inicio) @ ao sau término. A falta de envio de, palo menos, o relatdrio final da
pasquisa implicard em ndo recebimento de um praximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMEP, coanforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Sitwacao
Informacoes Basicas | PB_INFORMACUES_BASICAS_DO_P | o310iz0z1 Aceilo
do Projeta ROJETO 1767156 pdf 20010:19
Qutros Carta_anuancia_laboratono.pdf 03102021 |MICHELLE Acailo

20009:34 | JACINTHA
CAVALCANTE
_ OLIVEIRA
Qutros Carta_resposta CEP.pdf 03M0/2021 |MICHELLE Acailo
19:56:31 | JACINTHA
CAVALCANTE
oLl
Declaracio de Carta_hospital_veredas_pdf 03M0/2021 |MICHELLE Acailo
Instituicao & 19:53:38 | JACINTHA
Infragstrutura CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaracio de Carta_uninm.pdf 03102021 |MICHELLE Acailo
Instituicao & 19:53:23 | JACINTHA
Infragstrutura CAVALCANTE
. OLIVEIRA
Outros POP_CEP_HUPAA pdf 03102021 |MICHELLE Aceilo
19:52:54 | JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_HUPAA pdf 03102021 |MICHELLE Aceilo
Aszentimento / 19:51:27 | JACINTHA
Justificativa de CAVALCANTE
Ausdncia _ OLIVEIRA
Projeto Detalhado /| Projeto DRC_2021_CEP_HUPAA pdf 03102021 |MICHELLE Aceilo
Brochiura 19:51:10 | JACINTHA
Irvestigadar CAVALCANTE
OLIVEIRA
Declaracio de Declaracac HLU. pdf 16/06/2021 |MICHELLE Acailo
Instituicao & 20:01:48 |JACINTHA
Linfraestritura CAVALCANTE
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Daclara¢io de Declaracao_ HU_pdf 16/06/2021 [OLIVEIRA Acaila
Instituicao & 20:01:48
Infragstrutura
Declaragdo de EXPLICITACAD RESPONSABILIDADE| o0a/06/2021 [MICHELLE Aceilo
Pesquisadores S.pdf 18:21:43  |JACINTHA
CAVALCANTE
_ OLIVEIRA
Deaclaracio de MATERIAL_BIOLOGICO. pdf 02/06/2021 [MICHELLE Aceilo
Manuseio Material 18:20:56 | JACINTHA
Bioldgico | CAVALCANTE
Biorepositdrio / OLIVEIRA
Biobanco
Folha de Roslo FOLHA_ROSTO pdl DS/06/2021 |MICHELLE Acello
18:19:03 | JACINTHA
CAVALCANTE
OLIVEIRA
Situacio do Paracer:
Aprovado
Mecassita Apreciacio da CONEP:
[ 4]
MACEID, 19 de Outubro de 2021
Assinado por:
Janaina Salmos
{Coordenadar|a))
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO NA REVISTA ELETRONICA DE
COMUNICACAO, INFORMACAO & INOVACAO EM SAUDE

12/08/2023 11:18 Submissfes | Revista Eletrdnica de Comunicagdo, Informagéo & Inovagio em Sadde
BRASIL Acesso & informacio Participe Servigos Legislacio Canais

Fale com a Fiocruz

Inicio [ Submissdes

Submissdes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sio obrigatorios para a submissio de trabalhos, bemn
‘Como para acompanhar o processo editorial em curso., Agesso em uma conta existente ou Begisirar uma nova conta.

Condigdes para submissdo

Comao parte do processo de submissdo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submissio em relacdo a todos os itens
listados a seguir. As submissoes que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

" O texto deve ser inédito e ndo ter sido submetido, paralelamente, para qualquer outra publicagdo;

O texto deve apresentar originalidade na sua compaosigio, sendo rejeitada formas de condutas dassificadas como pligio e autopldgio
(acima de 30% de texto de mesma autoria), assim como descrito em politica de pré-publicagio |

+" Todos os autores devemn estar de acordo com a politica de autoria da Reciis;

%" Deve haver uma justificativa no campo “comentirios ao editor”™ caso haja mais de cinco autores no artigo;

Todos os autores devem ser responsaveis pela aprovagde da vers3o final a ser publicada e responderdo por todos os aspectos legais e
cientificos reladionados & exatiddo ou 3 integridade do estudo;

+" Todos os autores devem ter seus metadados preenchidos corretamente no ato de submissao;

%' A Folha de Rosto deve estar preenchida corretamente & anexada ao sistema;

Tabelas, quadros e figuras devem ser anexadas como documento suplementar, de acordo com suas especificidades, no ato da
submissdo e incluidas também ao longo do manuscrito conforme citadas;

+" As referéndas devem seguir as normas da ABNT;

O manuscrito deve estar em formato aberto e sem identificagiio tanto no texto quanto nas propriedades do arquivo, (No Microsoft

Office, a identificagdo do autor deve ser removida das propriedades do documento seguindo a sequéncia: Arquivo > Informagdes »
+" Verificar se ha problemas > Inspecionar documento > Inspecionar » Remover tudo > Salvar > Salvar como, (ou Opges no Mac)

Ferramentas > Opgiies de seguranga > Remover informagfes pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar),

Arualizado em 5/06/2023.

Diretrizes para Autores

Antes de submeter seu artigo, verifigue as recomendagies para guigavaliacie de contevudo,

Atuglizodo em 26/01/2023
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Folha de rosto

A fim de assegurar a politica de avaliag3o duplo cego, obrigatoriamente, os dados de identificacio de todos os autores deverdo constar
somente na Fglha de Rosto da revista e nos metadados da submissao, assim, separado do manuscrito do artigo segundo as seguintes
diretrizes:

+ Devera ser baixada e preenchida.

* Devera conter as informagdes de todos os autores,

+ Devera apresentar as informagoes do artigo, como contribuicio dos autores, fontes de finandamento, conflito de interesse e
consideragbes éticas.

* Devera respeitar a formatagio original do documento,

= Devera ser salva em formato fechado para ediciio, como .pdf & xps.
Devera ser anexada como “Documento Suplementar” no ato da submissdo.

Atvalizode em 11/02/2020

Metadados

Durante o ato de submissdo, os metadados de todos os autores, bem como os dados do manuscrito como titulo, resumo e palavras-

chaves, deverdo ser corretamente preenchidos no sistema contendo as seguintes informagdes:

Autoria

A ordem de autoria deve ser igual no sistema de submissio.

Mome

E-mail

ORCID

Link do curriculo Lattes, preenchido no campo URL

Instituigdo/afiliagio

Pais

= Resumo da biografia, preenchida com a maior titulac8o obtida, seguindo este formato: Doutorado em Cultura e Sociedade pela
Universidade Federal da Bahia

# Redes sociais [Onico item opcional)

® & & @& @

Afiliagio institucional

* (s nomes das instituighies devemn ser apresentados por extenso e na lingua original da instituigio, seguidos da informacio de
cidade, estado & pais.

Mao colocar titulagtes e fungbes junto as afiliagdes.

A identificago das afiliagies deve vir agrupada, logo abaixo dos nomes dos autores, em linhas distintas,

Em caso de duplo vinculo institucional do autor, colocar somente o vinculo em que a pesquisa foi desenvolvida,

Em casos de cooperagao, podem ser incluidas as duas instituigies. Ressalta-se que a primeira devera ser a de maior vinculo.

@ & & @

Atvalizodo em 08/09/2020.

Preparagédo do manuscrito

O artigo podera ser elaborado em portugués, inglés, espanhol ou francés e enviado nos seguintes formatos:

* Write do Libre Office ou Word do M5 Office .doc, .docx, .rif e .odt.
* Mio recebemos artigos em formatos fechados para edigao como Jpdf e .xps.

O detalhamento da contribuigdo de cada autor deve ser informade no ato de submissdo do texto e serd publicade junto com o
trabalho.

Atvalizodo em 11/01/2023.

Formatagao

* Pagina A4 com margens de 2 cm de cada lado.
+ Fonte Arial, tamanho 11.
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# Espagamento 1,5 entre linhas em todo o artigo, induindo resumos e referéncias.
* As tabelas em espagamento simples, tamanho 10.

Identificacdo

Titulo
* Deve ser conciso, informativo e sem abreviagies,
* Deve ser apresentado em portugués, inglés, espanhol efou francés.

* Nio use caixa alta no titulo.

Resumo

+ Deve conter ate 150 palavras.
* Os resumas devem estar nos idiomas portugués, inglés, espanhol efou francés,

Palavras-chave

+ Lhilize cinco (5) palavras-chave que representem o conteddo do artigo e facilitem a recuperagdo da informagio,

* As palavras-chave devem ser apresentadas em portugués, inglés, espanhol e,r'ou francés logo abaixo do resumo de cada idioma e

devem ser separadas por ponto e virgula,

* Splicitamos utilizar os descritores de vocabulirios controlados - como Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Tesauro
Brasileiro da Ciéncia da Informacio - ou especificar o vocabuldrio utilizado.

* A consulta ac DeCS pode ser feita em; hitp://decs byvs br/ » Consulta ao DeCS > consulta por indice > Indice permutado > digite
palavra chave ou raiz > mostrar ou hierdrquico.

* As palavras-chave indicadas pelo autor serSo analisadas.

Atvglizodo em 11/01/2023.

Estrutura do artigo

# Sinalize numericamente a hierargquia dos subbitulos nas segbes do artigo.
* LUkilize negrito nos titulos e subtitulos.,
# LUkilize maitisculas apenas na primeira letra de titulos e subtitulos e em nomes proprios.

Citagbes

* A Reciis adota o sistema autor-data de citagdes, conforme a norma 10520 da ABNT, Manuscritos submetidos a partir
de 01/01/2021 devem usé-la serem considerados aptos 3 avaliagio por pares.

* Mas citagfes, as chamadas pelo sobrenome do autor, pela instituigdo responsavel ou titulo incluido na sentenga devemn ser em
letras mailsculas e mindsculas e, quando estiverem entre parénteses, devem ser em letras maidsculas,

* Especificar no texto als) paginals), volume(s), tomo(s) ou secio|Ses) da fonte consultada, nas citagies diretas, Este(s) deve{m)
seguir a data, separadols) por virgula e precedido{s) pelo termo, que ofs) caracteriza, de forma abreviada, Mas citagdes indiretas,
a indicagdo dals) paginals) consultada(s) é opcional.

* As dtagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devemn estar contidas entre aspas duplas. As aspas simples sdo utilizadas para
indicar citagSo no interior da citagio.

* As ritagdes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem ser destacadas com recuo de 4cm da margem esguerda, com letra
tamanhe 10 e sem as aspas.

+ Quando a citagdo incluir texto traduzido pelo autor, deve-se incluir, apds a chamada da citagdo, a expressdo "tradugdo nossa”,
entre parénteses,

Entrevista/fala de sujeitos/depoimento

+ Deve estar em itdlico, tamanheo 10, indentada 4 cm,
* A identificag3o da fala deve ser codificada, apresentada ao final de cada frase entre parénteses sem italico.

Siglas

#* As siglas devem ser descritas por extenso na primeira vez em que aparecem no texto.,
* Mas tabelas e figuras, devem ser usadas o minimo necessario, descritas por extenso em notas de rodapé utilizando ndmero
romano mindsculo,
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Motas de rodapé

# Devemn ser exclusivamente explicativas.
# Devem contar em nimero minimo indispensdwel.
+ Devem ser indicadas no texto por nimeros ardbicos minisculos. Exernplo?

Tabelas e quadros

* Devem ser elaborados com a ferramenta apropriada para construgdo de tabelas ou quadros no programa Word, OpenOffice ou
Writer, Mio podem ser enviados como imagens.

O titulo deve ser apresentado acima do gquadro ou da tabela.

Devem ter titulo informative e clarg, indicando o que pretendem representar.

Devem estar inseridos no texto assim que citados, & ndo no final do artigo.

As tabelas devermn estar abertas nas laterais esquerda e direita.

N&o devemn conter linhas internas.

® & & @& & @

Devem conter indicagdo de fonte. Caso sejam elaborados pelos autores, indicar.

Figuras

. Graficos, desenhos, fluxogramas, esquemas e diagramas devem ser identificados como figuras:

= Devemn possuir titulo abaixo das mesmas.

# Devem ter titulo informative e clarg, indicando o que pretendem representar.

* Devem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

* Devem conter indicacio de fonte. Caso sejam elaborados pelos autores, indicar.

* Além de estarem inseridas no corpo do texto, devem ser também anexadas como “Documento Suplementar” no ato da
submissdeo, com arguivos editados.

2. Fotos devem ser identificadas como figuras:

* Devem estar legiveis e nitidas, com resolugdo, no minimo, de 100 dpi, preto e branco ou colorida.
* Devem possuir titulo abaixo das mesmas.

# Devem ter titulo informativo e claro, indicando o que pretendem representar.

= Devem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

* A autoria da foto deve ser indicada.

* Fotos com pessoas identificaveis devem ter autorizagdo do usc de imagem.

» Devem ser anexadas, individualmente, como “Documente Suplementar” no ato da submissio.

Refaréncias

* A Reciis adota a norma 6023/2018 da ABNT como norma de padronizacio. Manuscritos submetidos a partir de 01/01/2021 devem
usar esta norma para serem considerados aptos 3 avaliagdo por pares.
* Todas as referéncias devemn estar citadas no texto. Sempre que disponivel, deve-se informar o DOl dos trabalhos consultados.

Exemples de Referéncias

Livro
MEADOWS, Arthur Jack. A comunicacéo cientifica. 2. ed. Brasilia, DF: Briquet de Lemos, 1999,
Livro em meio eletrénico

FERMAMNDES, Rita de Cassia Pereira; LIMA&, Mdnica Angelim Gomes de; ARAI:!]D. Ténia Maria de. (org.). Tépicos em salde, ambiente e

trabalhe: um olhar ampliado, Salvador: EDUFBA, 2014, E-book, Disponivel em: hitg: f/bogks scielo org/id (9y294 /pdffernandes-
A7865563001 22 pdf. Acesso em: 13 ouwt. 2020,

Capitulo de livro

CALDAS, Célia Pereira. Quarta idade: a nova fronteira da gerontologia. In; PAPALED METTD, Matheus (org.). Tratado de Gerontologia.
2. ed, S8o Paulo: Atheneu, 2007, p. 163-73.
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Artigo de periodico

WEITZEL, Simone da Rocha. As novas configuragdes do acesso aberto: desafios e propostas, Revista Eletrdnica de Comunicagdo,

Informagdo e Inovagio em Satde, Rio de Janeirg, v. 8, n. 3, p. 6575, jul.-set. 2014. DOL hitps://doiorg/10.3396 fregiiz vBi2 447,

Disponivel em; https:/ fwww.reciis.icict fiocruz.brfindex. php/reciis{ article fviow /447, Acesso em; § out, 2014,

Dissertagao e tese

REBELLATO, Carclina. Relagtes entre papéis ocupacionais & qualidade de vida em idosos independentes, residentes na
comunidade: um estudo seccional. 2012, Dissertagdo (Mestrado em Terapia Qcupacional) - Universidade Federal de 530 Carlos, S30
Carlos, 2012,

Trabalho apresentade em congresso

PRADO, Afonso Henrique Miranda de. Interpolacio de imagens médicas. In: WORKSHOP DE DISSERTACOES EM AMDAMENTO, 1., 1995,
530 Paulo. Anais [..]. 530 Paulo: USF; 1995, p, 2,

Artigo ou matéria de jornal

TYNAM, Trudy. Medical improvements lower homicide rate; study sees drop in assault rate, The Washington Post, Washington, DC, 12
ago 2002, Section A, p. 2.

PONTES, Felipe. Ministro do STF manda governo divulgar dados totais de Covid-19, Agéncia Brasil, Brasilia, DF, 09 jun, 2020, Justiza.
Disponivel em: hitps:/faoenciabrasilebocom brliysticalnoticia/ 202 0-06/ministrg-do-stf-manda-governo-divalgar-dados-totais-de-

ovid-19. Acesso em; 24 ago. 2020,
Site

NATIOMAL LIBRARY OF MEDICIME (United States). Profiles in Science: exploring the stories of scientific discovery. Bethesda, MD,
[c2020]. Disponivel em: https://profiles.nim.nih.gov/,. Acesso em: 13 out, 2020,

Legislagao

BRASIL. [Constituicio (1988)]. Constituigio da Repiiblica Federativa do Brasil de 1988, Brasilia, DF; Presidéncia da Repdhblica, [2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.brfccivil_03/Constituicac/Constituicac.htm, Acesso em: 13 out, 2020,

BRASIL. Lei n® 12,527, de 18 de novembro de 2011, Regula o acesso a informagdes previsto no inciso XXXI1 do art, 59, no inciso 11 do § 3°
do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigdo Federal; altera a Lei n® £.112, de 11 de dezembro de 199%; revoga a Lei n® 11,111, de 5 de
maio de 2005, e dispositives da Lei n® 8,159, de & de janeiro de 1991; e da outras providéndias, Didrie Oficial da Unide, Brasilia, DF,
2011. Disponivel em: hitp:/ /www.planalto.gov.brfccivil_03/_ato2011-2014/2011 1ei/112527.htm, Acesso em: 13 out. 2020,

Patente

CRUVINEL, Paulo Estevdo, Medidor digital multisensor de temperatura para solos. Depositante: EMBRAPA, BR §903105-9. Depasito:
26 jun. 1989, Concess3o: 30 maio 1995,

Filmes e séries
CIDADE de Deus, Diregdo de Fernando Meirelles. Rio de Janeiro: Globo Filmes, 2002. 1 DVID (130 min, ).

WHITE rabitt (Temporada 1, ep. 5). Lost [Seriado]. Diregdo! Kevin Hooks, Produgio: |. . Abrams, Damon Lindelof, Bryan Burk, Jack
Bender e Carlton Cuse. Hawaii: Produtora ABC Network, 2004, 1 DVD EdS m'ln,:l, son., color.

Redes sociais

Registros médicos e medicalizacio. [Rio de Janeiro]; Meta, 6 out. 2020, Facebook; ReciislcictFiocruz. Disponivel em:

hitps v facebook comlwatch/?y=461127848194690. Acesso em 13 out. 2020,

Podcasts
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EMGIMA SUBMARING. [Locugdo de:] Bernard Esteves. [5. L] Radio Movelo, 30 jun. 2020. Podcast. Disponivel em:
https:f/open.spotify.com/episode/70MkkBd 7cLETuY6bhs6DiU, Acesso em: 13 out, 2020,

Verbete

AMORA, lara.; GOMES, Mariana. Marielle Franco. [n} DICIONARIO DE FAVELAS MARIELLE FRANCO, [Rio de Janeiro; Fundagdo Oswaldo

Cruz, 2020] Disponivel em: hitps:/ fwikifavelas.com.briindexpho?ute=Marielle Franco, Acesso em: 10 dez. 2020,

Atuolizedo em 07/07/2023

Editorial

Os editoriais 530 textos que, além de apresentar a edigio, devem trazer conteddo cientifico com potencial para receber citagies e que

justifique sua indexagdo e publicagio.

Notas de conjuntura

Sao contribuigbes de carater opinativo cu analise de guestdes da conjuntura Que possam contribuir para o aprofundamente de temas
relacionados aos campos da comunicagdo, informacgio e saude. Em torno de 15 mil caracteres com espagos. Secio indexada, A convite

dos editores.

Dossiés

Conjunto de artigos originais, relacionado a temas selecionados pelos editores e inserido em uma edigdo a fim de promover um
debate, uma ideia ou um campo, em relagdo as tematicas de interesse da revista. Entre 40 e 60 mil caracteres com espagos, Segao

aberta a submissées em periodos definidos em chamadas piblicas. Se¢do indexada e avaliada pelos pares.
Artigos originais
Sao contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original, com os seguintes elementos: objeto, objetivo, problema,

fundamentagio tedrico-metodologica e resultados claramente descritos. Entre 40 e 60 mil caracteres com espagos. Secio aberta a

submissoes em fluxo continuo, indexada e avaliada pelos pares.

Entrevistas

Sdo contribuigbes derivadas de entrevistas com autoridades, especialistas ou pesquisadores cuja histdria de vida ou realizagdes

profissionais sejam relevantes para os campos da comunicagao, informagao e sadde, A convite dos editores.

Ensaios

Sdo contribuigfes de cardter analitico ou propositivo com constructos tedricos levando ao questionamento de modelos existentes e
possibilitando hipdteses para pesquisas futuras. Entre 40 e 60 mil caracteres com espagos. Segdo aberta a submissdes em fluxo

continue, indexada e avaliada pelos pares.

Artigos de revisdao

S3o contribuigies destinadas a divulgar o estado da arte de temas especificos com base na revisdo bibliografica critica de outras

publicages, Entre 40 e 60 mil caracteres com espagos, Segdo aberta a submissoes em fluxo continue, indexada e avaliada pelos pares.

Relatos de experiéncia

Sao contribuigtes que descrevem, de modo tedrico e criticamente fundamentado, uma situacio da pratica de profissionais ou
instituigfes, sobretudo no que diz respeito a produtos, processos, senvigos e sistemas em informagdo e comunicagio em sadde. Os

textos devem apresentar, ndo necessariamente com estes nomes, introdugio, apresentagio da metodologia empreendida, discussdo e
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consideragges finais. Entre 30 e 50 mil caracteres com espagos. Segio aberta a submissfies em fluxo continuo, indexada e avaliada

pelos pares.

Resenhas de livros e produgdes audiovisuais

Sao contribuictes que apresentam analise critica de livros ou produgdes audiovisuais, Entre 15 e 25 mil caracteres com espagos. Segao

aberta a submissdes em fluxo continuo e indexada.

Declaragdo de Direito Autoral

Direitos de autor: O autor retém, sem restrigies dos direitos sobre sua obra,

Direitos de reutilizagdo: A Reciis adota a Licenga Creative Commons, CC BY=NC atribuigdo ndo comercial conforme a Folitica de Acesso

Aberto ao Conhecimento da Fundacio Oswaldo Cruz. Com essa licenga é permitido acessar, baixar (download), copiar, imprimir,
compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, desde que para uso ndo comerdal & com a citagdo da fonte, conferindo os devidos

créditos de auteria e mengdo a Reciis. Messes casos, nenhuma permissdo & necessaria por parte dos autores ou dos editores.

Direitos de depésito dos autores/autearquivamento: Os autores s3o estimulados a realizaremn o depdsito em repositdrios

institucionais da versdo publicada com o link do seu artigo na Reciis,

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicacdo, ndo

sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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