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RESUMO

Introduc¢do: As modificacdes nos padrdes alimentares das ultimas décadas tem resultado no
aumento da ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) dentre as principais
destaca-se a doenga renal cronica (DRC) tal qual associada a elevada taxa de
morbimortalidade. A hemodidlise ¢ o tratamento mais eficaz para o manejo desta, contudo
acarreta em inimeras consequéncias nutricionais, desde modo, a nutricdo ¢ uma das areas
multiprofissionais de maior importancia para os cuidados destes pacientes sendo necessaria a
associagdo entre diversos pardmetros para o correto diagnostico nutricional. Metodologia:
Estudo descritivo de corte transversal realizado com 50 pacientes de ambos os sexos
realizando tratamento na Fundac¢do Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGYV) tendo sido
considerado como critério de inclusdo apresentar aptidao fisica e mental e assinaram o termo
de consentimento para participacdo na pesquisa os dados sociosdemograficos, bioquimicos,
antropométricos e clinicos foram coletados utilizando questionario proprio elaborado pela
equipe de pesquisa. A analise dietética por sua vez foi realizada utilizando-se um recordatdrio
de 24 horas. A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovacao do referido projeto pelo
comité de ética sob o parecer n°2.970.945. Resultados: verificou-se prevaléncia de adultos
maduros, com diferenca de género equivalente, os quais apresentavam condigdes
socioeconomicas precarias. As comorbidades mais frequentes foram nessa ordem: HAS e
DM. Referente ao IMC prevaleceram pacientes com eutrofia e através da CB constatou-se
alteracdo das reservas proteicas. Os parametros bioquimicos evidenciaram alteracdes em
relacdo as referéncias para esta populacao, tendo sido verificado que os valores de creatinina,
hemoglobina, calcio sérico e hematdcrito encontram-se abaixo dos valores referéncias,
enquanto os valores de ureia pds hemodidlise, potdssio sérico, ferritina e glicemia apresentam-
se acima dos valores de referéncia. Os achados dietéticos demonstraram alteracdes
principalmente no consumo de potassio e calcio, os quais estavam abaixo do recomendado.
Conclusao: Os resultados deste estudo sdo relevantes para a comunidade cientifica e equipe
de saude, especialmente para os nutricionistas por evidenciar as principais alteragdes
presentes nessa populacao. Além disto, este estudo comprova que nao hd um Unico parametro
que fornega resultados completos a respeito do estado nutricional assim faz-se necessario a

associagdo entre diversos indicadores para um correto diagndstico e interveng¢ao nutricional.

Palavras-chaves: Doenca Renal; Hemodialise; Antropometria; Consumo Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Changes in dietary patterns in recent decades have resulted in an increase in
the occurrence of noncommunicable chronic diseases (NCDs). Among the main ones, chronic
kidney disease (CKD) stands out, as it is associated with the high morbidity and mortality
rate. Hemodialysis is the most effective treatment for its management, however it has many
nutritional consequences, since nutrition is one of the most important multiprofessional areas
for the care of these patients and the association between several parameters is necessary for
the correct nutritional diagnosis. Methodology: Descriptive cross-sectional study conducted
with 50 patients of both sexes undergoing treatment at the Gaspar Viana Clinical Hospital
Foundation (FHCGV). The inclusion criterion was to present physical and mental aptitude
and signed the consent form for participation in the study. sociodemographic, biochemical,
anthropometric and clinical data were collected using a questionnaire prepared by the research
team. Dietary analysis was performed using a 24-hour recall. Data collection occurred only
after the approval of this project by the ethics committee under opinion No. 2,970,945.
Results: There was a prevalence of mature adults with equivalent gender differences, who
presented precarious socioeconomic conditions. The most frequent comorbidities were in this
order: SAH and DM. Regarding BMI, eutrophic patients prevailed and CB showed alteration
of protein reserves. The biochemical parameters showed alterations in relation to the
references for this population. It was verified that the creatinine, hemoglobin, serum calcium
and hematocrit values are below the reference values, while the values of urea after
hemodialysis, serum potassium, ferritin and glycemia, above the reference values. Dietary
findings showed changes mainly in potassium and calcium consumption, which were below
the recommended. Conclusion: The results of this study are relevant for the scientific
community and health team, especially for nutritionists because they highlight the main
changes present in this population. In addition, this study proves that there is not a single
parameter that provides complete results regarding nutritional status, so it is necessary to

associate several indicators for a correct diagnosis and nutritional intervention.

Keywords: Kindney Disease; Hemodialysis; Anthropometry; Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises em desenvolvimento, vem
passando por uma transi¢ao nutricional que reflete a influéncia da industrializagao e da
importagdo de habitos alimentares ocidentais, marcados pelo alto consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, de baixo teor nutricional e alto valor energético, em
detrimento da baixa aquisi¢do e ingestdao de alimentos in natura, associado ainda a
habitos de vida nao saudaveis, resultando desta forma, na maior ocorréncia de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (SOUZA, 2010; NEUMANN et al., 2007).

Dentre as principais DCNT, destaca-se a doenga renal cronica (DRC), que
manifesta importante ascendéncia nas ultimas décadas apresentando-se como problema
de saude publica no Pais, estando associada a elevada taxa de morbimortalidade
(GONCALVES et al., 2015; OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). O desenvolvimento da
DRC ¢ influenciado por diversos fatores de riscos, tais como: tabagismo, etilismo,
excesso de peso, hipercolesterolemia, sedentarismo e habitos dietéticos inadequados
(OLIVEIRA; CALDEIRA, 2016). Além disto, a presenga de DCNT tais como
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (35% das causas), Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) (28,5%) e glomerulonefrites (11,5%) sdo importantes potencializadores do seu
desenvolvimento (SESSO et al., 2016; PINHO; SILVA; PIERIN, 2014).

E uma doenca caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcio
renal, sendo os rins responsaveis por manter o equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico
do sangue, pela filtragdo do sangue para excre¢ao de substancias toxicas do organismo,
como ureia e creatinina, além de regular a pressao e o volume do liquido corporal. Desta
forma, a disfung¢do renal apresenta-se como importante influenciadora da qualidade de
vida (QV), impossibilitando o organismo do individuo de realizar as fungdes
imprescindiveis para homeostase (OLIVEIRA et al., 2016). Fazendo-se necessario o
transplante renal e na sua auséncia a utilizagao de terapias substitutivas (GONCALVES
etal.,2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Durante o ano de 2016, constatou-se que as unidades de didlise ativas do pais,
atendiam 122.825 pacientes, demonstrando um aumento da taxa de tratamento, em

consequéncia da sua ocorréncia aumentada, destes pacientes, 92% estavam em
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hemodialise, 8% em dialise peritoneal e 24% estavam em fila de espera para transplante
(SESSO et al., 2016).

A hemodiilise ¢ a terapia substitutiva mais eficaz. E uma forma de tratamento
que proporciona a remog¢ao de solutos e fluidos, por meio de um filtro artificial em uma
maquina, que permite o fluxo de circula¢do sanguinea para a filtragao artificial, devendo
ser realizada trés vezes por semana, com duragdo média de trés a quatro horas
(GONCALVES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2016).

Apesar de necessario, a terapia substitutiva apresenta inumeras consequéncias,
das quais, entre as nutricionais, € comum os pacientes apresentarem prevaléncia, mesmo
que contraditoria, de desnutricdo e sobrepeso/obesidade. Além disso, pode ser
observada uma relacdo da taxa de mortalidade com marcadores de desnutricao,
especialmente os niveis séricos de fosforo, albumina, célcio, dentre outros (OLIVEIRA
etal., 2016).

Desde modo, a nutricdo é uma das areas multiprofissionais importantes para os
cuidados dos pacientes com DRC, visto que a relag@o entre os cuidados nutricionais e a
doenga, ¢ interligada a expectativa de vida dos individuos. Portanto, ¢ necessario que
haja constantemente interversdes de monitoramento dos marcadores dietéticos e agdes
de educacdo alimentar e nutricional com os pacientes em tratamento hemodialitico
(TELLES; BOIOTA, 2015; CASAS; RODRIGUES; D'VILLA, 2015).

Desta forma, ¢ de suma importancia uma avaliagdo criteriosa a fim de um
diagnostico exato da satde do portador de DRC, podendo-se utilizar varios parametros,
dos quais: avaliacdo clinica, pardmetros bioquimicos, avaliagdo antropométrica e do
consumo alimentar, realizados de forma simultanea para auxiliar na terapia especifica e
na determinacdo das necessidades do paciente (ALVARENGA et al., 2017).

Em relagdo a avaliagdo clinica esta inclui ampla investigagdo a respeito da
prevaléncia de comorbidades e sua associacdo com doenga base, 0 acompanhamento
destas ¢ imprescindivel para elaboragdo de uma conduta nutricional que mais se adeque
ao paciente (ALVARENGA et al., 2017). Quanto aos exames bioquimicos, estes siao
imprescindiveis para o acompanhamento da DRC, em virtude das inumeras alteracoes
metabolicas comuns neste grupo de individuos, principalmente em virtude do acimulo
de produtos da degradacdo metabolica. Os niveis séricos de creatinina, ureia,
hemoglobina, fésforo, potassio, célcio e albumina, sdo os mais utilizados na pratica

clinica, por apresentarem importante desvios em suas concentragdes, sendo utilizados
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para avaliacdo de eficiéncia do tratamento e de futuras complicacdes (MARTINS et al.,
2010).

No que diz respeito a avaliagdo nutricional, a antropometria, além de ser de
baixo custo, ¢ considerada pratica e nao invasiva. No paciente com DRC, pode ser
realizado: afericdo da Circunferéncia do Brago (CB), peso e altura, sendo esses dois
Gltimos aplicados em foérmulas para obten¢io do Indice de Massa Corporal (IMC)
(VIANA, 2014). Além destes, ¢ importante avaliar o ganho de peso interdialitico
(GPID), tal qual, utilizado para avaliar a adequacao da ingesta de liquidos (FOUQUE et
al., 2007). Em relacdo a avaliagdo do consumo alimentar, esta torna-se indispensavel no
tratamento dialitico, devido sua importancia na regulacdo das concentragdes de solutos e
micronutrientes (fosforo e potassio), atuando como método preventivo de futuras
complicagdes (FONSECA; CAPILE; ONISHI, 2016).

Neste contexto, em virtude da possibilidade de descompensagdo do estado
nutricional e das diversas alteragdes metabolicas que podem debilitar ainda mais a satde
dos pacientes, das quais pode-se observar acidose metabodlica, hiperparatireoidismo,
intolerancia a glicose e dislipidemia, ¢ imprescindivel realizar uma avaliagdo integral do
paciente (ALVARENGA et al., 2017). Portanto, o presente trabalho tem como objetivo
caracterizar o perfil clinico e nutricional de pacientes renais em tratamento

hemodialitico.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Caracterizar o perfil clinico e nutricional de pacientes renais em

hemodialitico.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os parametros socio econdmico-demografico da amostra;
- Avaliar o estado nutricional utilizando parametros antropométricos;
- Avaliar o consumo alimentar a partir do recordatorio de 24 horas.

- Descrever os parametros bioquimicos;

tratamento

- Verificar se existe correlacdo entre os parametros antropométricos, consumo alimentar

e exames bioquimicos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e analitico.

3.2 Participantes

Foram avaliados 50 pacientes adultos e idosos, seguindo os critérios do

Ministério de Saude (BRASIL, 2007) e Organizacdo do Ministério da Saude (OMS,

2007) portadores de doenca renal cronica, atendidos no Servico de Terapia Renal

Substitutiva (STRS) da Fundag¢do Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), no

periodo de janeiro a novembro de 2018, considerando os seguintes critérios:

3.2.1 Critérios de inclusio:

Pacientes diagnosticados com doenca renal cronica;

Apresentaram aptidao fisica e mental para responder os questionarios e aferi¢ao
das medidas antropométricas;

Idade > 20 anos;

Ambos os sexos;

Concordancia formal do individuo na participacao do estudo, com assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) APENDICE A.

3.2.2 Critérios de exclusio:

Pacientes com incapacidade fisica ou cognitiva;
Pacientes transplantados;

Pacientes com edema;

Paciente acamados, cadeirantes e amputadas;

Paciente com alguma intolerancia e/ou alergia alimentar;

Indisponibilidade de informagdes necessarias para o estudo nos prontudrios;
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e Intercorréncia clinica que impossibilitou aplicagdo dos formularios e avaliagao
nutricional;

e Desisténcia da participacdo, mesmo ap0s assinatura do TCLE.

3.3 Variaveis de estudo

Os pacientes foram informados sobre os objetivos do estudo, e aos que se
disponibilizaram a participar, foi necessario assinar o TCLE. Apos assinatura do
mesmo, foi aplicado o formulario de pesquisa (APENDICE B) contendo questdes
referentes a identificagdo do paciente, dados socioecondmicos, demograficos,
caracterizacdo clinica e exames bioquimicos. Posteriormente, foi realizada a avaliagao

nutricional (antropométrica e consumo alimentar).

3.3.1 Dados socio demograficos.

Os dados soéciosdemograficos foram coletados durante a entrevista e preenchidos
no formuldrio de pesquisa que contém as seguintes questdes: Idade (em anos
completos), género (masculino e feminino), escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, médio e superior), renda familiar mensal em Saldrio Minimo (SM) (<1
SM; > 1e <2 SM; e > 2 SM) (valor vigente no ano de 2019: R$ 998,00), estado civil

(solteiro, divorciado, casado/unido estavel e vitivo).

3.3.2 Caracterizagao clinica

Para caracterizagdo clinica, utilizou informacdes colhidas dos prontuarios,
referente aos dados de comorbidades, tais como, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao

arterial sist€émica, cardiopatias, cancer e outras, categorizadas em presente ou ausente.

3.3.3 Exames bioquimicos

Na avaliacdo bioquimica, foram coletados no prontudrio do paciente os valores de
exames realizados no laboratéorio da FHCGV. Observou-se dosagens séricas de

Albumina, Ferritina, Creatinina, Hematdcrito, Hemoglobina, Ferro, Potassio, Fosforo,
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Célcio, Glicemia, Ureia pré e Ureia pdés Hemodidlise Os valores séricos seguiram as

recomendacdes propostas por Martins et al., (2009) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo dos parametros bioquimicos

Indicador Avaliado Valor Referéncia
Albumina >4,0g/dL
M: 36-262 ng/mL
Ferritina F: 10-155 ng/mL
Creatinina 7 a 12 mg/dL
Ferro Sérico 50-150 mcg/dL
Hemoglobina 11-12 g/dL
Ureia Pré >130 e <200 mg/dL
Ureia Pos 15 a 40 mg/dL
Potassio Sérico 3,5-5,5 mEq/L
Calcio Sérico 8,4 -9,5 mg/dL
Foésforo Sérico 3,5-5,5mg/dL
Hematocrito 33-36%
Glicemia 10 — 110 mg/dL
Proteinas Totais 6,0-8,0 g/dL

Fonte: Martins et al., (2009).
3.3.4 Avaliagdo Antropométrica
Para avaliacio do estado nutricional, foram utilizados: Indice de Massa Corporal

(IMC), Circunferéncia do Brago (CB) e Ganho de Peso Interdialitico (GPID).

3.3.4.1 indice de Massa Corpérea (IMC)

O indice de massa corporal ¢ o indicador mais usado para avaliar a propor¢ao
entre peso e altura, sendo obtido assim pela relagdo entre peso seco dos interdialiticos
(Kg) e altura (m)”. Obteve-se o peso na balanga disposta no hospital da marca Micheletti

® modelo (MIC- Cadeirante) com capacidade de até 600 kg e precisao de 100 g.
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A técnica para verificagdo do peso para os paciente foi realizada segundo o
proposto pelo Ministério da Saude (MS), no qual o paciente deve estar descalgo e
vestindo roupas leves, ser posicionado no centro da balanca em posicao ereta, com o
peso distribuido em ambos os pés (SISVAN, 2004).

A estatura foi verificada por estadiometro portatil Personal Caprice da Sanny ®,
tendo a haste de medi¢cdo dobravel e seu tripé de apoio retratil com extensao de 2,5 m,
escala de 0,1 cm. A técnica para medi¢do da altura foi conforme preconizado pelo
Ministério da Saude no qual o paciente deve estar descalco, com a cabeca livre de
aderecos, ereto, com os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida, com olhar
fixo em um ponto na altura dos olhos (SISVAN, 2004).

O IMC foi calculado utilizando-se a féormula: Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?).
Para classificagdo, os pacientes adultos foram classificados de acordo com os
parametros da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1997) (Quadro 2), os pacientes
idosos classificados de acordo com os parametros de Lipschitz (1994) (Quadro 3).
Quadro 2 — Parametros para o diagndstico de adultos a partir da avaliagdo do Indice de

Massa Corporea (IMC)

IMC (Kg/mz) Diagnostico
<16 Desnutrigdo Grau III
16 a16,9 Desnutri¢cao Grau II
17a 18,4 Desnutricao Grau I
18,5a24,9 Eutrofia
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0 a 34,9 Obesidade Grau I
35,0a39,9 Obesidade Grau 11
> 40 Obesidade Grau III

~Fonte: OMS, 1997.
Quadro 3 - Pardmetros para o diagnéstico de idosos a partir da avaliagdo do Indice de

Massa Corporea (IMC)

IMC (Kg/mz) Diagnostico
<22 Baixo peso
2227 Adequado
>27 Obesidade

~ Fonte: Lipschitz,1994.
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3.3.4.2 Circunferéncia do Brago

A Circunferéncia do Brago (CB) ¢ a medida antropométrica recomendada pela
OMS para estimativa da proteina muscular esquelética total, representa o somatdrio das
areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do brago (LOHMAN et al.,
1988).

Para a obten¢do da CB (cm), utilizou-se uma fita métrica inelastica, com o brago
flexionado em direcdo ao torax, formando um angulo de 90°. Foi realizada a
circunferéncia com a fita métrica no ponto médio do brago, ao qual ¢ localizado entre o
acromio e o olécrano, de forma ajustada evitando compressdo ou folga da pele,
conforme disposto por Lohman (1988).

O valor obtido foi comparado aos valores referéncias de Frisancho, 1981 —
percentis (Anexo A).
3.3.4.3 Avaliag¢do do Ganho de Peso Interdialitico (GPID)

O GPID ¢ usado para avaliar a ingestdo hidrica do paciente, verificando se o
paciente esta ingerindo liquidos adequadamente, sendo este um critério de eficacia do
autocuidado em relagdo a restricao hidrica (HOLLAND, 2016).

Para a verificagdo do GPID, foram coletados dos prontudrios 0os pesos nos
momentos pré-hemodidlise do dia atual, pds-hemodidlise da sessdo anterior € o peso
seco. Para o calculo do ganho de peso Interdialitico (GPID), foi utilizada a férmula:
GPID = Peso pré-HD (atual) — peso pos-HD (anterior).

O GPID relativo (GPIDr) foi obtido pela razdo entre o GPID (KG) e o respectivo
peso seco, utilizando a formula: GPIDr = GPID(kg) + peso seco X 100.

Considerou-se normal um GPIDr entre 3 a 5% em relacdo ao peso seco, segundo

os critérios de Fouque et al., (2007).

3.3.5 Avaliagao de consumo alimentar.

Foram aplicados trés recordatorios 24 horas (R24h) APENDICE C, no qual foi
verificado o consumo de alimentos, bebidas ingeridas e suplementos nutricionais
(estimados em medidas caseiras) nas 24 horas anteriores a entrevista, iniciando-se pela
primeira refeicdo do dia, seguindo até a ultima e alimentos consumidos nos intervalos

das refeicdes.
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Para andlise do consumo alimentar, considerou-se as calorias (Kcal) e ingestdes
absolutas dos macronutrientes (g) (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes
(mg) (calcio, potassio, fosforo, ferro, sodio) avaliadas pelo Software de Nutrigdo
Dietbox ®. Para classificacao, foram utilizadas como referéncias os valores fornecidos
pela European Society of Parenteral and Enteral Nutritio (ESPEN, 2006), Kopple
(2001) e Cuppari (2005) (TABELA 1).

Tabela 1. Recomendacao alimentar para pacientes em tratamento hemodialitico.

Componente Alimentar Recomendacao
Energia 35 kcal/kg/dia
Carboidrato 50 a 60 % do VET
Lipideos 30a35%do VET
Proteina 1,2 a 1,4 g/lkg/dia (com 50% de alto valor biologico)
Calcio 1000 a 1500 mg/dia
Potassio 2000 a 2500 mg/dia
Fosforo 800 a 1000 mg/dia
Ferro 10 a 18 mg/dia*
Sédio 1800 a 2500 mg/dia

Fonte: European Society of Parenteral and Enteral Nutritio (ESPEN, 2006); *Adaptada de Kopple (2001)
e Cuppari (2005).

3.4 Aspetos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
Hospital das Clinicas Gaspar Viana, projeto pelo CEP/CONEP/MS sob o parecer
n°2.970.945 (ANEXO B). sob parecer n° 2.970.945, seguindo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos segundo as Resolugdes 510
de 7 de abril de 2016 e 466 de 12 de dezembro de 2012, publicadas pelo Conselho
Nacional de Saude, que considera a Declaracdo de Helsinki para estudos envolvendo
seres humanos, tendo inicio somente apos a aprovacao do referido comité.

Os individuos que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o (TCLE),
no qual foram descritos o objetivo do estudo e todos os procedimentos necessarios para

a pesquisa, bem como o sigilo absoluto de sua identidade, sua livre saida da pesquisa a
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qualquer momento, sem nenhum constrangimento ou prejuizo para sua pessoa, no que
diz respeito ao seu atendimento no referido hospital.

Foi descrito aos participantes sobre os riscos ocasionados pela pesquisa, no qual,
foi descrito que a aplicagdo dos questionarios nao apresentaria qualquer risco de ordem
fisica, entretanto, poderiam causar algum constrangimento pelo fato da exposi¢do ao
responder as perguntas, por sua vez durante a retirada de medidas poderia ocorrer
incomodo além de constrangimento por estar com peso inadequado. No entanto todas as
precaugoes foram tomadas pelos pesquisadores, conforme as normas de biosseguranga
vigentes, evitando-se o minimo de desconforto possivel, porém isso ndo ira afetar o
curso do seu tratamento, por tratar-se de um procedimento nao invasivo. Assegurando a

participacdo dos pacientes para obter uma quantidade significativa amostral 4 pesquisa.

3.4 Analise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, expressa por meio de medidas de
tendéncia central e dispersdo. O teste de normalidade ko/mogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a distribuicdo das variaveis. Para a andlise de correlacdo bivariada foi
aplicado o teste de correlagdo de Pearson e de Spearman conforme a distribuicdo
simétrica e assimétrica dos dados. Foi considerado nivel de significancia estatistica de
5%. Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science, versao 21.0 (SPSS

Inc, Chicago, IL, USA) para as analises.

4. RESULTADOS

O presente trabalho serd apresentado no formado de artigo cientifico e serd
submetido a Revista Jornal Brasileiro de Nefrologia, de acordo com as normas de

publicacao presentes no Anexo C.
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RESUMO

Introducdo: A doenga renal cronica associa-se a elevada taxa de morbimortalidade. A
hemodialise, tratamento desta, acarreta em iniimeras consequéncias nutricionais, desde
modo, a nutricdo faz-se importante no cuidado destes pacientes. Metodologia: Estudo
descritivo de corte transversal realizado com 50 pacientes de ambos 0s sexos em
tratamento hemodialitico os quais apresentavam aptiddo fisica e mental e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados s6ciosdemograficos, bioquimicos,
antropométricos e clinicos foram coletados utilizando questionério elaborado pela
equipe de pesquisa. A analise dietética foi realizada utilizando-se um recordatorio de 24
horas. O referido projeto foi aprovado pelo comité de ética sob o parecer n°2.970.945.
Resultados: Verificou-se prevaléncia de adultos maduros e condigdes socioecondmicas
precarias. As comorbidades mais frequentes foram HAS e DM. Referente ao IMC
prevaleceram pacientes com eutrofia e através da CB constatou-se alteragdo das
reservas proteicas. Os parametros bioquimicos evidenciaram alteragdes em relagdo as
faixas de referéncias para esta populagdo, tendo sido verificado que os valores de
creatinina, hemoglobina, céalcio sérico e hematdcrito encontram-se abaixo dos valores
referéncias, enquanto os valores de ureia pds hemodidlise, potdssio sérico, ferritina e
glicemia apresentam-se acima dos valores de referéncia. Os achados dietéticos
demonstraram alteragdes principalmente no consumo de potassio e célcio, os quais
estavam abaixo do recomendado. Conclusao: Os resultados deste estudo sdo relevantes

para a comunidade cientifica e equipe de saude, especialmente para os nutricionistas por



evidenciar as principais alteracdes presentes nessa populagdo. Além disto, comprova-se
com esse estudo, que faz-se necessario a associagdo entre diversos indicadores para um

correto diagnostico e intervengao nutricional.

Palavras-chaves: Doenca Renal; Hemodidlise; Antropometria; Consumo Alimentar.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease was associated with high morbidity and
mortality. Hemodialysis, its treatment, has numerous nutritional consequences, so
nutrition is important in the care of these patients. Methodology: Descriptive cross-
sectional study with 50 patients of both sexes undergoing hemodialysis who had
physical and mental aptitude and signed a free and informed consent form.
Sociodemographic, biochemical, anthropometric and clinical data were collected using
a questionnaire prepared by the research team. Dietary analysis was performed using a
24-hour recall. This project was approved by the ethics committee under opinion No.
2,970,945. Results: There was a prevalence of mature adults and precarious
socioeconomic conditions. The most frequent comorbidities were hypertension and DM.
Regarding BMI, eutrophic patients prevailed and CB showed alteration of protein
reserves. The biochemical parameters showed alterations in relation to the reference
ranges for this population. It was verified that the creatinine, hemoglobin, serum
calcium and hematocrit values are below the reference values, while the values of urea
after hemodialysis, serum potassium, ferritin and glycemia are above the reference
values. Dietary findings showed changes mainly in potassium and calcium
consumption, which were below the recommended. Conclusion: The results of this
study are relevant for the scientific community and health team, especially for
nutritionists because they highlight the main changes present in this population.
Moreover, it proves that it is necessary to associate several indicators for a correct

diagnosis and nutritional intervention.

Keywords: Kindney Disease; Hemodialysis; Anthropometry; Food Consumption.



INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma transi¢ao nutricional, marcado pelo alto consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, em detrimento da baixa aquisicdo e
ingestdo de alimentos in natura, associado ainda a hébitos de vida ndo saudaveis,
aumentando a ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)'.

Dentre as principais DCNT, destaca-se a doencga renal cronica (DRC), que
manifesta importante ascendéncia nas ultimas décadas, apresentando-se como problema
de saude publica no Pais, estando associada a elevada taxa de morbimortalidade®. O
desenvolvimento da DRC ¢ influenciado por diversos fatores de riscos, tais como:
tabagismo, etilismo, excesso de peso, hipercolesterolemia, sedentarismo e hébitos
dietéticos inadequados®. Além disto, a presenca de DCNT tais como Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) (35% das causas), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (28,5%) e
glomerulonefrites (11,5%), sdo importantes potencializadores do seu desenvolvimento®.

E uma doenca caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungo renal,
sendo importante influenciadora da qualidade de vida (QV), impossibilitando o
organismo do individuo de realizar as fun¢des imprescindiveis para homeostase”.
Fazendo-se necessario o transplante renal e na sua auséncia a utilizacdo de terapias
substitutivas'.

A hemodidlise ¢ a terapia substitutiva mais eficaz, proporcionando a remocao de
solutos e fluidos, por meio de um filtro artificial em uma maquina, que permite o fluxo
de circulagdo sanguinea para a filtragdo artificial, devendo ser realizada trés vezes por
semana, com duragdo média de trés a quatro horas™”.

Apesar de necessario, a hemodialise apresenta inumeras consequéncias, das quais,
entre as nutricionais, ¢ comum o0s pacientes apresentarem prevaléncia, mesmo que
contraditoria, de desnutricdo e sobrepeso/obesidade. Além disso, pode ser observada
uma relacdo da taxa de mortalidade com marcadores de desnutricdo, especialmente os
niveis séricos de fosforo, albumina, calcio, dentre outros”.

Desde modo, a nutricdo ¢ uma das areas multiprofissionais importantes para os
cuidados dos pacientes com DRC, visto que a relag@o entre os cuidados nutricionais e a
doenca, ¢ interligada a expectativa de vida dos individuos. Portanto, é necessario que
haja constantemente interversdes de monitoramento dos marcadores dietéticos e agdes

de educagio alimentar e nutricional, com os pacientes em tratamento hemodialitico’.



Desta forma, ¢ de suma importancia uma avaliagdo criteriosa a fim de um
diagnéstico exato da satde do portador de DRC, podendo-se utilizar varios parametros,
dos quais: avaliacdo clinica, parametros bioquimicos, avaliagdo antropométrica ¢ do
consumo alimentar, realizados de forma simultanea para auxiliar na terapia especifica e
na determinacio das necessidades do paciente’. Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo caracterizar o perfil clinico e nutricional de pacientes renais em tratamento

hemodialitico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com coleta de dados com os
pacientes atendidos no Servico de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundagao
Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV). Foram avaliados 50 pacientes adultos e
idosos, portadores de doenga renal cronica, no periodo de janeiro a novembro de 2018,
que apresentaram aptiddo fisica e mental para responder os questionarios e que foi
possivel realizar avaliacdo antropométrica. Foram considerados como critérios de
exclusdo, pacientes transplantados, indisponibilidade de informagdes necessarias para o
estudo nos prontudrios, pacientes com edema, amputados e cadeirantes, ¢ paciente com
alguma intolerancia e/ou alergia alimentar.

Ap0s receber aprovacdo do comité de ética em pesquisa da FHCGV (parecer
n°2.970.945), foi realizado um esclarecimento sobre a finalidade do estudo, e para os
que aceitaram participar, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Com a autorizagdo concedida pelo participante, foi aplicado um
formulério abrangendo dados sécios econdomicos demograficos, caracterizacdo clinica,
parametros bioquimicos e avaliagdo nutricional. Foi descrito aos participantes sobre os
riscos ocasionados pela pesquisa, em relacao a aplicacdo dos questionarios e a aferi¢ao
das medidas antropométricas. No entanto todas as precaugdes foram tomadas pelos
pesquisadores, conforme as normas de biosseguranca vigentes, evitando-se o minimo de
desconforto possivel, porém isso ndo ird afetar o curso do seu tratamento, por tratar-se
de um procedimento nao invasivo.

Os dados sociosdemograficos preenchidos no formulario de pesquisa detinham as
seguintes questdes: Idade, género, escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio
e superior), renda familiar mensal em Salario Minimo (SM) (<1 SM; >1e <2 SM; e >

2 SM) (valor vigente no ano de 2019: R$ 998,00), estado civil (solteiro, divorciado,



casado/unido estavel ¢ viivo). Para caracterizacao clinica, as informagdes acolhidas dos
prontudrios, referente a comorbidades tais como, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial sist€mica, cardiopatias, cancer e outras, categorizadas em presente ou ausente.

Em relagdo aos exames bioquimicos, os valores foram coletados dos prontuarios
dos pacientes, sendo todos realizados no laboratério da FHCGV. Observou-se dosagens
séricas de Albumina, Ferritina, Creatinina, Hematdcrito, Hemoglobina, Ferro, Potéssio,
Fosforo, Calcio, Glicemia, proteinas totais, Ureia pré e Ureia pds Hemodidlise. Os
valores séricos obedecerdo as recomendagdes propostas pela Cristina Martins’.

Para avaliagdo do estado nutricional, foram utilizadas os pardmetros
antropométricos: Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago (CB) e
Ganho de Peso Interdialitico (GPID). A CB foi aferida com uma fita métrica flexivel,
no ponto médio entre o acrdmio e o olecrano, segundo as recomendagdes da
mensuragdo de Lohman® e classificado de acordo com os valores de percentil de
Frisancho’. O IMC foi obtido pela relagdo entre o peso e altura, para o calculo foi
utilizado o peso seco dos interdialiticos (Kg) e altura ao quadrado (m?). Obteve-se o
peso em balanca capacidade de até¢ 600 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi verificada
por estadiometro portatil tendo a haste de medig¢do dobravel e seu tripé de apoio retratil
com extensdo de 2,5m, escala de 0,1 cm. Para classificagdo, os pacientes adultos foram
classificados de acordo com os pardmetros da Organizagio Mundial da Saude' e os
pacientes idosos classificados de acordo com os pardmetros de Lipschitz''. Para o
calculo do ganho de peso interdialitico (GPID), foi utilizada a formula: GPID = Peso
pré-HD (atual) — peso pos-HD (anterior). O GPID relativo (GPIDr) foi obtido pela
razdo entre o GPID (KG) e o respectivo peso seco, utilizando a formula: GPIDr =
GPID(kg) + peso seco X 100. Considerou-se normal um GPIDr entre 3 a 5% em

~ o 12
relagdo ao peso seco, segundo os critérios de Fouque .

Foi empregado o método quantitativo de avaliacdo do consumo alimentar através
do Recordatorio Alimentar de 24hs, com coleta de trés dias alternados, avaliando a
média entre os recordatérios alimentares. Para analise do consumo alimentar,
considerou-se as calorias (Kcal) e ingestdes absolutas dos macronutrientes (g)
(carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes (mg) (calcio, potassio, fosforo,
ferro, s6dio) avaliadas pelo Software de Nutricdo Dietbox ®. Para classifica¢dao, foram

utilizados como referéncias os valores fornecidos pela European Society of Parenteral



and Enteral Nutritio®, Kopple'* ¢ Cuppari®. A coleta de dados se iniciou somente apos

a aprovacao do projeto pelo CEP/CONEP/MS sob o parecer n°2.970.945.

Foi realizada a estatistica descritiva dos dados, expressa por meio de medidas de
tendéncia central e dispersao. O teste de normalidade ko/mogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar a distribuicdo das varidveis. Para a analise de correlagdo bivariada foi
aplicado o teste de correlagdo de Pearson e de Spearman conforme a distribuicdo
simétrica e assimétrica dos dados. Foi considerado nivel de significancia estatistica de
5%. Utilizou-se o software Statistical Package for Social Science, versao 21.0 (SPSS

Inc, Chicago, IL, USA) para as analises.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes, dos quais observou-se que 50% (n=25) era do sexo
masculino e 50% (n=25) do sexo feminino. A média de idade obtida foi de 57 anos
(+18,8). A maioria dos individuos apresentou prevaléncia (82%; n=41) de renda
familiar de 1 até 2 saldrios minimos e 54% (n=27) apresentou grau de escolaridade de
ensino fundamental incompleto, conforme disposto na Tabela 2.

Tabela 2. Andlise descritiva do perfil socioecondmico demografico de 50
pacientes renais em tratamento hemodialitico atendidos na Fundacdo Hospital das

Clinicas Gaspar Viana, Pard, 2019.

Parametro Prevaléncia n %
Avaliado
Masculino 25 50
Género
Feminino 25 50
Menos de 1 salario minimo 4 8
Renda > 1 a 2 Salarios Minimos 41 82
> 2 até 3 salarios minimos 5 10
Analfabeto 7 14
Ensino Fundamental Incompleto 27 54
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 5 10
Ensino Médio Incompleto 3 6

Ensino Médio Completo 8 16




Em relagdo a caracterizacdo clinica, a presenca de comorbidades foi detectada em
94% (n=47) da amostra, sendo as doencas mais prevalentes hipertensdo arterial
sistémica (82%; n=41), diabetes mellitus tipo 2 (48%; n=24), doenca cardiovascular
(10%; n=5) e cancer (6%; n=3), conforme demostrado na tabela 3.

Tabela 3. Andlise descritiva da prevaléncia de comorbidades de pacientes renais
em tratamento hemodialitico atendidos na Fundag¢do Hospital das Clinicas Gaspar

Viana, Para, 2019.

Comorbidades N %
Hipertensao arterial sistémica 41 82
Diabetes mellitus tipo 2 24 48
Doencga Cardiovascular 5 10
Cancer 3 6

Com relacdo a andlise dos pardmetros bioquimicos, pode-se observar na tabela 4
os valores minimo, maximo, média e desvio padrdao dos exames avaliados. Observa-se
que os valores de creatinina (média=6.7mg/dL), hemoglobina (média=10,2g/dL), calcio
sérico (média=1,7mg/dL) e hematocrito (média=37,6%) encontram-se abaixo dos
valores referéncias. Por sua vez, os valores de wuréia pds hemodialise
(média=43,1mg/dL), potéssio sérico (média=6,4mEq/L), ferritina (média=451,3mg/dL)
e glicemia (média=140,9 mg/dL), apresentam-se acima dos valores de referéncia.

Tabela 4. Analise descritiva dos exames bioquimicos de 50 pacientes renais em
tratamento hemodialitico atendidos na Fundagdo Hospital das Clinicas Gaspar Viana,

Para, 2019.

(continua)
Média + Desvio
Indicador Avaliado Minimo Maximo
Padrao
S o Creatinina (mg/dL) 2,7 13,2 6,7+£2,2
3 T 4
2 2 F  Hemoglobina (z/dL) 3,0 14,5 102 42,1
E S £
av] < Q 1w
s § g Célcio* (mg/dL) 1,0 19,0 1,7+2,7
]
5 - Hematocrito (%) 3,0 322,0 37,6+ 42,1




(continuacao)

Média + Desvio

(¢/dL)

Indicador Avaliado Minimo Maximo
Padrao
s 5 Uréia P6s** (mg/dL) 6,3 87,0 43,1 +19,5
S 3 o
o 8 = Potassio* (mEq/L) 3,2 51,0 6,4+6,5
: § ¢
Q
L%s g % Ferritina (mg/dL) 31,3 1281,9 451,3+314,5
5 9
7;’ B Glicemia (mg/dL) 49,0 398.,0 140,9 £ 93,9
Albumina (g/dL) 3,0 480,0 14,7+ 67,4
£ £ Ferro* (mcg/dL) 27.0 154,0 66,0 + 32,1
<
g —% Uréia Pré** (mg/dL) 81,0 220,0 150,4 + 34,6
a1
L;j < Fosforo* (mg/dL) 1,8 339 5,3+4,5
]
g Proteinas Totais 2,7 8,8 72+1,2
>

*Sérico **Dialise

Com relacdo a classificagdo do indice de massa corporal (IMC), observa-se na

tabela 5, que houve média de 23,9 Kg/m? (+ 4,7). Sendo observada prevaléncia de

eutrofia (56%; n=28), seguida de sobrepeso 28% (n=14), e ndo houve paciente

classificado em obesidade grau III.

No que diz respeito aos demais pardmetros antropométricos avaliados, observa-se

uma média de 27,0cm (+ 4,1) da circunferéncia braquial, classificando em baixa

musculatura, e média de 2,5% (£0,8) de GPID, estando dentro dos valores

recomendados segundo Fouque ef al., (2007).

Tabela 5. Andlise descritiva do perfil antropométrico de pacientes renais em

tratamento hemodialitico atendidos na Fundagdo Hospital das Clinicas Gaspar Viana,

Para, 2019.
(continua)
Parametro
% Média + DP Intervalo
Antropométrico
IMC (Kg/m?) 23,9+4,7 16,3 --- 37,2
Desnutri¢cado moderada 2,0



(continuacao)

Parametro

Antropométrico n % Média + DP Intervalo
Desnutricao leve 2 4,0
Eutrofia 28 56,0
Sobrepeso 14 28,0
Obesidade grau I 3 6,0
Obesidade grau II 2 4,0
CB (cm) - - 27,0+ 4,1 20,0 --- 35,0
GPID (%) - - 2,5+0,8 1,0 --- 3,0

Quanto ao perfil de ingestdo alimentar, observa-se na tabela 6, que a populagio
estudada apresentou ingestdo caldrica média de 1806,8Kcal/dia (+409,9). Em relagdo a
distribuicdo dos macronutrientes, identificou-se consumo médio de 231,0g (£65.,4) de
carboidratos, 87,7g (+ 30,3) de proteinas e 64,9g (+ 19,5) de lipidios do valor calérico
total (VCT).

Quando avaliado o consumo por média de Kg de peso dos individuos, observou-
se consumo elevado de proteina (1,46 g/kg) e consumo adequado para carboidratos e
lipidios.

Em relacdo aos micronutrientes, houve um consumo médio diario de 1710,2 mg
(£520,3) de potassio e de 578,4mg (£ 163,9) de célcio, estando abaixo do recomendado.
Observou-se consumo acima do recomendado, apenas quando avaliado a quantidade de
ferro (26,9mg + 86,8). Quanto aos demais micronutrientes (fésforo e sédio), o
consumos médio diario estava em conformidade com as recomendagdes nutricionais.

Tabela 6. Analise descritiva do consumo alimentar dos pacientes renais em
tratamento hemodialitico atendidos na Fundagdo Hospital das Clinicas Gaspar Viana,

Para, 2019

(continua)
Média + DP Intervalo Media/kg/dia
Energia (kcal) 1806,8 +409,9 603,0 --- 2458,3 30,11 kcal
Carboidratos (g) 231,0+ 65,4 80,7 --- 404,7 51,14 % do VET

Proteinas (g) 87,7+30,3 20,0 --- 147,1 1,46 g



(continuacao)

Média +£ DP Intervalo Media/kg/dia
Lipidios (g) 64,9+ 19,5 18,0 --- 103,9 32,32 % do VET
Potassio (mg) 1710,2 +£520,3 699.0 --- 2677,5 -
Fosforo (mg) 958,8 +347,5 301,1 --- 1588,3 -
Sédio (mg) 1998,9 + 725,4 687,8 --- 39257 -
Ferro (mg) 26,9 + 86,8 0,0 --- 610,1 -
Cilcio (mg) 578,4+ 163,9 154,8 --- 921,1 -

Conforme observado na tabela 7, quando analisado a correlagdo entre o GPID

com niveis séricos de albumina (r*= -0,270; p= 0,029), observou-se correlacdo negativa,

ou seja, quanto maior o GPID, menor os niveis de albumina. Por sua vez, os valores de

potassio, fosforo e calcio apresentaram correlagcdo positiva, portanto, quanto maior o

GPID, maiores os teores séricos dos parametros.

Quando avaliado a correlagdo entre o IMC e os pardmetros bioquimicos,

observou-se correlagdo positiva apenas para os parametros de hematocrito e glicemia.

Em relagdo ao GPID e consumo alimentar, observou-se correlagcdo significativamente

positiva apenas para o potassio, o que demonstra uma relagdo direta entre estes

parametros, ou seja, a alteracao ocorre de modo proporcional (Tabela 7).

Tabela 7. Correlagdo entre os dados analisados dos pacientes hemodialiticos.

2

Correlacao r p-valor
GPID vs. Albumina -0,270 0,029*
GPID vs. Potassio sérico 0,245 0,043*
GPID vs. Fésforo sérico 0,240 0,047*
GPID vs. Calcio sérico 0,268 0,03*

IMC vs. Hematocrito 0,320 0,012%*
IMC vs. Glicemia 0,303 0,016**
GPID vs. Potéssio (dieta) 0,247 0,042%*

*Teste de Pearson

** Teste de Sperman



DISCUSSAO

A partir dos resultados observados, verificou-se prevaléncia igual entre os géneros
feminino e masculino, semelhante ao estudo de Coelho'®, que avaliou 52 pacientes com
doenga renal cronica. Entretanto, ambos estudos diferem do observado por Santos”, no
qual, os autores avaliaram mais de 190 pacientes e observaram prevaléncia do sexo
masculino. Portanto, tais achados podem ser justificados pela diferenca no tamanho
amostral.

Com rela¢ao a média de idade, os resultados observados corroboram com estudo
de Santos'’, o qual apresentou maior prevaléncia de adultos jovens e idosos em
programas de dialise. De acordo com o ultimo Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica,
a média de idade de 50 a 68 anos, esta dentro da faixa de maior risco para ocorréncia da
doenga, uma vez que, esta associada ao aumento da sobrevida'®.

A respeito da escolaridade, a maioria dos pacientes apresentou ensino
fundamental incompleto. Segundo um estudo realizado no Brasil, esta associacdo ¢
esperada, uma vez que, a baixa escolaridade esta associada com menor nivel de
conhecimento a respeito da gravidade de doencas conicas, assim individuos com
escolaridade menos elevada, chegam ao atendimento de satide em estado debilitado,
sem possibilidade de reversio do quadro de faléncia renal'’.

No que diz respeito a renda, a maioria dos pacientes possuiam renda de 1 a 2
salarios minimos, divergente do observado no estudo de Souza®® no qual se identificou
prevaléncia de individuos com renda de até um saldrio minimo. De acordo com
Nunes'’, a pobreza potencializa o desenvolvimento de outras doengas cronicas
associadas a DRC, com piora de progndstico.

Quanto aos sachados da prevaléncia de comorbidades, observa-se que estdo em
conformidade com estudos recentes acerca desta tematica, em que se evidencia maior
prevaléncia de HAS e DM 2 neste grupo de individuos®’. De acordo com a Sociedade
Brasileira Nefrologia®', estas duas comorbidades sdo as principais desencadeadoras da
DRC. Contudo, alguns autores ressaltam que a relacdo entre a HAS e DRC pode se dar
de forma contraria, ou seja, a DRC podera provocar ou mesmo agravar a HAS, a partir
da ocorréncia da crise hipertensiva tal qual, apresenta-se como uma complicagdo
frequente entre estes individuos, sendo desencadeada pela elevacdo subita da pressao
arterial durante o processo de hemodiélise, devido a sobrecarga de volume ou sindrome

de desequilibrio identificada nestes pacientes.



No que diz respeito aos parametros bioquimicos, com relagdo aos valores de
hematdcrito, os achados deste estudo corroboram com o estudo de Bueno e Frizzo?%, o
qual os autores tiveram como objetivo verificar a ocorréncia de anemia em pacientes
com DRC que realizavam hemodialise em um hospital da Regido Sul do Brasil, e
observaram que 87% da amostra encontrava-se com os valores de hematocrito abaixo
dos parametros de referéncia. Conforme os autores, o valor de hematdcrito € uma
medida que permite a verificacdo das proporgdes de hemdcias no sangue, assim, quando
0s seus niveis estdo abaixo dos valores de referéncia, ha uma reducao de hemacias e
quando esta reducdo ¢ acompanhada de reducdo dos valores de hemoglobina, pode ser
indicador de anemia. No que se refere a hemoglobina, assim como nos resultados deste
estudo, a pesquisa realizada por Coelho'® identificou que 59,61% da amostra
apresentava valores abaixo da normalidade.

Segundo Alves e Gordan®™, é comum pacientes portadores de DRC apresentarem
quadro de anemia, sendo esta atribuida a um déficit de eritropoietina, que ¢ um
hormdnio necessario a producdo de hemoglobina e apresenta sintetizagdo deficiente
apods a lesdo renal. Além disso, pode ainda ter como agravante a deficiéncia de ferro
que, por sua vez, pode ser ocasionado por inimeros fatores, tais como desnutri¢do,
reducdo da ingesta alimentar deste mineral ou ainda supdem-se que sua redugdo se deve
a perdas de gastrointestinais imperceptiveis, além de perdas na didlise. Assim ¢
imprescindivel que se realize diagndstico preciso, do tipo de anemia além de sua real
existéncia, seja por fatores dietéticos ou inerentes ao tratamento, de forma que possa ser
realizada conduta precoce, visto que esta apresenta efeitos deletérios aos organismo,
principalmente sobre os sistemas cardiovascular e nervoso, além de apresentar relagdo
com a progressdo da doenga renal®.

Em relagdo aos niveis séricos de ferritina, estes se encontram elevados
semelhantes aos achados do estudo de Pedruzz**, em que se verificou que 60% do total
amostral possuiam ferritina acima dos valores de normalidade. Estudos sugerem que
niveis elevados de ferritina estejam associados a deficiéncia funcional de ferro, ou seja,
apesar do consumo adequado de ferro, o organismo nao consegue realizar a sua correta
absor¢io”. Um estudo evidenciou que niveis séricos de ferritina, acima do
recomendado, podem agravar o estresse oxidativo, em pacientes em HD, contribuindo
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assim para aumento do risco de complicagdes cardiovasculares nestes pacientes™ .



Quanto a ureia pos-didlise, observou-se valores elevados semelhantes ao resultado
encontrado no estudo de Silva26, no qual os autores encontraram valores elevados de
ureia pos-dialise em 87% da amostra. De acordo com Martins e colaboradores®’, a
dialise tem como objetivo realizar a filtracdo destes solutos, mantendo os mesmo em
quantidades adequadas e ndo téxicas ao organismo, portanto, os valores elevados de
ureia pos-didlise pode estar associado a dialise ineficiente e presenga de estresse
oxidativo.

Em relacdo a creatinina, o presente estudo apresentou resultados semelhantes ao
estudo de Junior et alzg, em que 54,76% da amostra, apresentava valores de creatinina
abaixo dos valores de normalidade. De acordo com Lowrie € Lew”, a creatinina sérica
constitui-se em um importante marcador nutricional, de forma que niveis abaixo dos
valores de normalidade indicam a redu¢do de massa magra, estando desta forma,
associada 4 elevada taxa de mortalidade, principalmente em pacientes hemodialitico™.

A respeito da analise dos niveis séricos de célcio e potassio foram encontrados
valores abaixo das normalidades, resultados divergentes ao estudo de Coelho et al.16, no
qual os autores evidenciaram adequagdo em 61,54% de calcio e 80,77% de potéssio. De
acordo com Coelho et al."” ¢ imprescindivel manter os niveis de célcio sérico adequado,
principalmente em renais cronicos hemodialiticos, uma vez que possibilita a prevengao
da deposicdo de compostos de calcio em tecidos moles/saudaveis, impedindo a
calcificagdes vasculares, além de evitar o hiperparatiroidismo secundario. Quanto ao
potassio, em pacientes em tratamento hemodialitico, ¢ comum observar desequilibrio
homeostatico, com valores acima ou abaixo dos pardmetros de normalidade, que pode
ocasionar arritmias cardicas, com consequente morte subita'®.

A respeito da glicose, o presente estudo apresentou valores acima da
recomendagcio, semelhante ao observado no estudo de Borges e Ehrhardt® no qual os
autores tiveram como objetivo avaliar os niveis séricos de sddio, potdssio, célcio,
fosforo e paratormonio em pacientes diabéticos submetidos a hemodialise.
Evidenciando que 97% da amostra possuia glicose igual ou maior que 184 mg/dL.
Quando ha excesso de glicose sanguinea, mesmo com excre¢do urinaria aumentada, esta
¢ convertida em sorbitol depositando-se em tecidos, tibulos renais e nos glomérulos,
ocasionando lesdo tecidual e depletando o meio intracelular de mioinositol,

contribuindo, consequentemente, para niveis elevados de diacilglicerol (DAG), que esta



relacionado a ativacdo da proteina quinase C, envolvida na patogénese da nefropatia
diabética e progressdo da doenga renal®”.

No que se refere a avaliagdo antropométrica, quando avaliado a classificacao do
IMC, o resultado obtido neste estudo corrobora com os achados de Holland31, no qual o
autor teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a composi¢do corporal, em
relacdo ao ganho de peso Interdialitico, de pacientes em hemodialise, € observou-se que
50% dos participantes estavam eutroficos. Além disso, Viana® também encontrou IMC
médio de 23,6+4,3Kg/m?, classificando os individuos em eutrofia. De acordo com
Holland®! e Biavo et al.”> o IMC acima de 23Kg/m? esté relacionada com menor risco
para morbimortalidade, em pacientes que estdo em terapia hemodialitica.

O estado nutricional adequado identificado neste estudo pode representar um
servico nutricional satisfatorio, com adequada ingestao caldrica e tratamento clinico. O
1° Censo do Estado Nutricional de Pacientes em HD pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia®', demonstrou que 44,6% dos pacientes avaliados em tratamento
hemodialitico oferecido pelo Sistema Unico de Satude (SUS), apresentavam eutrofia,
quando comparado com os pacientes atendidos pelo convénio®. Contudo, é evidente
que o IMC isolado ndo reflete um quadro avaliativo sensivel ao perfil nutricional, tais
como a deplecdo proteica, aumento de tecido adiposo e edema, ou seja, € necessario um
conjunto de parametros nutricionais, com acompanhamento e monitora¢do periddica
para prevengio e diagnostico inicial de desnutrigio®>".

Em relacdo a circunferéncia braquial (CB), o resultado observado no presente
estudo, ¢ semelhante ao observado em um estudo realizado em um Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora®, no qual os autores encontraram
como média da CB um valor igual a 27,90 + 3,53 cm, classificando em deplecdo para
esta populacdo. Tal classificacdo reflete o processo catabdlico ocorrido na terapia de
hemodialise, que degrada o estado nutricional, principalmente o contetido proteico.

Quanto ao percentual relativo GPID, observou-se média dentro da recomendagdo.
De acordo com Fouque et al.'? este pardmetro é considerado um componente importante
para avaliacdo do paciente hemodialitico, pois a partir deste, ¢ realizado a avaliacdo da
ingestdo hidrica e eficiéncia da filtracdo hemodialitica. Além disso, esta correlacionado
também a condicdo clinica, quando se encontra inadequado, pode sugerir risco para
HAS, insuficiéncia cardiaca congestiva, hiponatremia e altera¢des clinicas relacionadas

a alta eficiéncia de remog¢ado de fluidos na hemodidlise, levando a hipotensdo, angina,



arritmia e caimbras®'. Segundo Nerbass et al.**, ha um importante impacto na relacdo do
GPID com o consumo alimentar e hidrico, a medida que ha ingestdo de determinados
nutrientes, como o de soédio e de liquidos, modifica o percentual de GPID podendo
deteriorar o estado clinico e nutricional desta populacdo. Entretanto, € necessario mais
estudos a respeito do GPID ser um indicador nutricional para pacientes em hemodiéalise.

A respeito da ingestdo alimentar, o consumo de energia, carboidratos e lipidios,
estdo em conforme com a recomendacdo para esta populacdo, a adequacdo desses
nutrientes ¢ considerada como um fator fundamental para melhor qualidade de vida e
maior sobrevida dos pacientes com insuficiéncia renal, refletindo em um estado
nutricional adequado, assim como demonstrado neste estudo”.

Observou-se que houve inadequagdo apenas no consumo de proteina, em relacao
aos macronutrientes, nos quais foram observados valores elevados ao recomendado.
Este resultado estd em contraste com os achados na literatura que, em sua maioria, estao
com valores inferiores ao da recomendag¢do. Estudos realizados por Casas, Rodrigues e
D’avila’, constatou resultados adequados (1,4 + 0,5 g/kg) de proteinas por kg de peso. O
alto consumo de proteina acarreta implicagdes, devido ao aumento da oxidacao dos
aminodcidos, propiciando acimulo de componentes nitrogenados como a ureia,
intensificando a degradag@o funcional dos rins e prejudicando a eficacia das se¢des de
hemodialises, pois a elevacdo de ureia provoca sintomas como nauseas, vomitos e falta
de apetite, além de causar sindrome urémica. Entretanto, o consumo alimentar
hiperprotéico nestes pacientes, ¢ importante devido ao catabolismo proteico provocado
pelo tratamento, sendo necessario o equilibrio da ingestdo”.

Quanto ao consumo de micronutrientes o ferro apresentou-se inadequado,
estando na presente pesquisa com consumo elevado, diferente do observado em uma
pesquisa realizada com pacientes submetidos a hemodialise regular no Hospital das
Clinicas de Recife®®, que obteve consumo adequado de ferro, com média de 14mg + 05.
O ferro ¢ um mineral importante para a formacdo do sangue, presente nas proteinas
animais e em alguns vegetais, o alto consumo desses alimentos fontes de ferro sdo
também alimentos fontes de proteinas e outros micronutrientes que precisam de cautela
em sua ingestdo, portanto a avaliacdo de ferro ¢ importante evitando a inadequagdo
nestes pacientes. Nao foi encontrada na literatura atual a implicagdo da elevacdo do
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Com relacdo aos valores abaixo do recomendado dos micronutrientes, destaca-se
o consumo de potassio e calcio dietético, esses achados corroboram com o estudo de
Alvarenga ef al.’ que obteve valores de 1332,39 + 764,88 mg de potassio ¢ 388,12 +
401,44 mg de calcio. O estudo de Luz et al’® analisou o consumo médio diario de
potassio e calcio, e observaram valores de 1281,03 £ 1141,61 mg e 510,77 £ 316,11 mg,
respectivamente, estando inferiores ao da recomendagdo para esta populagao.

Ao que concerne sobre o consumo de potassio (K), este deve ser controlado em
pacientes em hemodidlise, a elevagdo deste micronutriente acarreta em complicagdes
clinicas severas, como arritmia cardiaca e entre outros riscos cardiovasculares, toda via
o adequagdo ¢ importante para que o paciente e para o seu funcionamento muscular do
organismo e para as cé€lulas nervosas, evitando a fraqueza ou cdibras musculares ou a
diminuicdo dos batimentos cardiacos>®.

Quanto ao consumo de calcio, € notorio o baixo consumo deste mineral, devido
os alimentos fontes terem serem os mesmo que contém fosforo em niveis satisfatdrios.
Este micronutriente ¢ importante, ndo apenas para a composi¢do Ossea, mas para
regulacdo metabolica e contragdo muscular, aos quais o calcio faz-se necessario para a
sua adequada funcionalidade. Por essa razdo ndo deve haver uma diminuicdo deste
componente na dieta, sendo recomendado realizar suplementagio”°.

A respeito das correlagdes, observou-se correlacdo negativa quando avaliado o
%GPID em relacao a nivel sérico de albumina, semelhante ao do estudo de Ferraz et
al.’” no qual justificam que a relagio inversa entre estes dois pardmetros se justifica em
virtude da funcdo da albumina em manter o equilibrio da pressdo osmética.

Por sua vez verificou-se relagdo positiva entre o aumento do %GPID e
concomitante aumento de fosforo, cdlcio e potassio sérico, sendo este resultado
semelhante o estudo de Nerbass et al.** De acordo com o autor, este achado se justifica
em virtude da falta de disciplina destes pacientes em atender as orientagdes ofertadas
pelos profissionais nutricionistas, assim os pacientes que apresentam dificuldade no
controle da ingesta hidrica tendem a apresentar descontrole no consumo de alimentos
com elevado conteudo de fosforo, célcio e potassio.

Quando avaliado o IMC em relagdo aos parametros bioquimicos (hematdcrito e
glicemia), encontrou-se correlagdo positiva. No estudo de Soares et al.”® a relagdo entre
o IMC e o hematocrito ndo foi significativa. Entretanto, com relagdo a glicemia, no

estudo de Silva ef al.*® observou-se que o aumento do estado nutricional, é proporcional



ao aumento da glicemia, por serem derivados do consumo inadequado de calorias e
carboidratos, que elevam tanto o IMC, quanto a glicemia, proporcionado a resisténcia
insulinica e aparecimento ou piora do quadro de DM2, assim como a diminui¢do de 5 a
10% do peso corporal diminui relativamente os niveis de glicemia e melhora da
resisténcia insulinica®”.

Quando verificado o %GPID e o potassio dietético, verificou-se que relacao
positiva significativa. No estudo de Nerbass et al.** os autores retratam que em 30% dos
pacientes, possuem prevaléncia de alteragdes proporcionais entre esses dois
componentes. Pois, as dificuldades na adesdo das limitagdes dietéticas provocam
acimulo de produtos metabolicos e excesso de fluido no sistema circulatério,
ocasionando risco elevado de morbimortalidade destes pacientes, ou seja, inadequagao

da restricao dietética do potassio provoca aumento do peso Interdialitico devido a

alteracdo dos fluidos corporais.

CONCLUSAO

Desde modo, foi verificada prevaléncia de adultos maduros, com diferenga de
género equivalente, os quais apresentavam condi¢des socioecondmicas precarias. As
comorbidades mais frequentes foram nessa ordem: HAS ¢ DM. Referente ao IMC
prevaleceram pacientes com eutrofia e através da CB constatou-se alteragdo das
reservas proteicas.

Foi observado a prevaléncia de eutrofia em relacio ao IMC e adequacao do
GPIDr, possibilitando afirmar que esta populagdo estudada recebe um tratamento
adequado junto a orientacdes que possibilitam uma boa resposta ao tratamento
hemodialitico, entretanto houve uma inadequagdo da CB, resultado esperado para este
tipo de pacientes, devido ao processo catabolico proteico ocasionado pelo tratamento.

Os achados dietéticos ratificam as classificagdes positivas encontradas na
avaliagdo de IMC em que se verifica adequada ingestdo energética. Outrossim, os
resultados encontrados na avaliacdo dietética, em que se verifica inadequagdo no
consumo de calcio e potassio, corroboram com achados bioquimicos em que se constata
redugdo do nivel sérico destes minerais.

Os parametros bioquimicos evidenciaram alteracdes em relacdo as referéncias
para esta populacdo, tendo sido verificado que os valores de creatinina, hemoglobina,

calcio sérico e hematocrito encontram-se abaixo dos valores referéncias, enquanto os



valores de ureia pds-hemodidlise, potassio sérico, ferritina e glicemia apresentam-se
acima dos valores de referéncia.

Com relagdo as correlagdes significativas obtidas neste estudo, houve correlacao
negativa entre GPIDr e a Albumina, e correlagdes positivas entre GPIDr fésforo, célcio,
potassio sérico, € o potassio dietético, confirmando a relacdo entre a ingestao alimentar
e o tratamento clinico inadequados, com o peso interdialitico ¢ o acumulo de liquido
corporal. Quanto a correlagao entre o IMC e os dados de hematocrito e glicemia, com
relagdo ao hematdcrito este nao houve estudos na literatura ao qual analisassem estes
dois parametros, cabendo haver maior investigagdo sobre esta relagdo, quanto a
glicemia, este ¢ um resultado esperado, pois com o aumento do IMC ha hiperglicemia
ocorrida pela inadequagao dietética.

Os resultados deste estudo sdo relevantes para a comunidade cientifica e equipe de
saude, especialmente para os nutricionistas, uma vez que evidencia as principais
alteragdes antropométricas, dietéticas, bioquimicas e clinicas presentes nessa populagio,
fornecendo assim condu¢do para o planejamento de politicas publicas além de acdo de
alimentacdo e nutricao que mais se adequem a realidade desta populagao.

Além disto, este estudo comprova que ndo ha um unico parametro que forneca
resultados completos a respeito do estado nutricional assim faz-se necessario a
associacdo entre diversos indicadores tais como antropométricos, bioquimicos,
dietéticos e clinicos para que se verifiquem os riscos ou anormalidades nutricionais ja
instalados ou de possivel instalacdo, possibilitando assim a correta intervengao
nutricional.

Este estudo incluiu somente individuos de uma mesma clinica consequentemente
ndo ¢ possivel estender os resultados encontrados neste estudo as demais clinicas da
regido sugerem-se que assim que novos estudos comparando as clinicas de uma mesma
regido seja realizado a fim de se verificar se estes achados sao um padrao da regido.

Além disto, esta pesquisa ¢ de caracter transversal, tendo sido a amostra realizada
por conveniéncia, assim ndo houve um retorno para se realizar interven¢@o nutricional
nos pacientes, neste sentido sugere-se que sejam realizados estudos longitudinais para

que seja verificada a adesdo ao tratamento nutricional por estes pacientes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde modo, foi verificada prevaléncia de adultos maduros, com diferenca de
género equivalente, os quais apresentavam condigdes socioecondmicas precarias. As
comorbidades mais frequentes foram nessa ordem: HAS e DM. Referente ao IMC
prevaleceram pacientes com eutrofia e através da CB constatou-se alteragdo das
reservas proteicas.

Foi observado a prevaléncia de eutrofia em relagdo ao IMC e adequacao do
GPIDr, possibilitando afirmar que esta populagdo estudada recebe um tratamento
adequado junto a orientacdes que possibilitam uma boa resposta ao tratamento
hemodialitico, entretanto houve uma inadequagdo da CB, resultado esperado para este
tipo de pacientes, devido ao processo catabolico proteico ocasionado pelo tratamento.

Os achados dietéticos ratificam as classificacdes positivas encontradas na
avaliacdo de IMC em que se verifica adequada ingestdo energética. Outrossim, 0s
resultados encontrados na avaliacdo dietética, em que se verifica inadequacdo no
consumo de célcio e potassio, corroboram com achados bioquimicos em que se constata
reducao do nivel sérico destes minerais.

Os parametros bioquimicos evidenciaram alteracdes em relagdo as referéncias
para esta populacdo, tendo sido verificado que os valores de creatinina, hemoglobina,
calcio sérico e hematocrito encontram-se abaixo dos valores referéncias, enquanto os
valores de ureia pos-hemodidlise, potassio sérico, ferritina e glicemia apresentam-se
acima dos valores de referéncia.

Com relagao as correlagdes significativas obtidas neste estudo, houve correlagao
negativa entre GPIDr e a Albumina, e correlagdes positivas entre GPIDr fésforo, célcio,
potéssio sérico, € o potassio dietético, confirmando a relacdo entre a ingestao alimentar
e o tratamento clinico inadequados, com o peso interdialitico e o acumulo de liquido
corporal. Quanto a correlacdo entre o IMC e os dados de hematdcrito e glicemia, com
relagdo ao hematdcrito este ndo houve estudos na literatura ao qual analisassem estes
dois parametros, cabendo haver maior investigacdo sobre esta relagdo, quanto a
glicemia, este ¢ um resultado esperado, pois com o aumento do IMC h4 hiperglicemia

ocorrida pela inadequagao dietética.



Os resultados deste estudo sdo relevantes para a comunidade cientifica e equipe de
saude, especialmente para os nutricionistas, uma vez que evidencia as principais
alteragcdes antropométricas, dietéticas, bioquimicas e clinicas presentes nessa populagao,
fornecendo assim conducao para o planejamento de politicas publicas além de acdo de
alimentac¢do e nutricdo que mais se adequem a realidade desta populacao.

Além disto, este estudo comprova que ndo ha um tUnico parametro que forneca
resultados completos a respeito do estado nutricional assim faz-se necessario a
associacdo entre diversos indicadores tais como antropométricos, bioquimicos,
dietéticos e clinicos para que se verifiquem os riscos ou anormalidades nutricionais ja
instalados ou de possivel instalacdo, possibilitando assim a correta intervencao
nutricional.

Este estudo incluiu somente individuos de uma mesma clinica consequentemente
ndo ¢ possivel estender os resultados encontrados neste estudo as demais clinicas da
regido sugerem-se que assim que novos estudos comparando as clinicas de uma mesma
regido seja realizado a fim de se verificar se estes achados sdo um padrdo da regido.

Além disto, esta pesquisa ¢ de caracter transversal, tendo sido a amostra realizada
por conveniéncia, assim ndo houve um retorno para se realizar interveng¢ao nutricional
nos pacientes, neste sentido sugere-se que sejam realizados estudos longitudinais para

que seja verificada a adesdo ao tratamento nutricional por estes pacientes.
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ANEXO A

Percentis de circunferéncia braquial (cm).

PERCENTIL
Idade (anos)
5 10 25 50 75 90 95
HOMENS
1a1,9 14,2 14,6 15,0 15,9 17,0 17,6 18,3
2a29 14,1 14,5 15,3 16,2 17,0 17,8 18,5
3a3d9 15,0 15,3 16,0 16,7 17,5 18,4 19,0
4a49 14,9 15,4 16,2 17,1 18,0 18,6 19,2
5a5,9 15,3 16,0 16,7 17,5 18,5 19,5 20,4
6a6,9 15,5 15,9 16,7 17,9 18,8 20,9 22,8
7a7,9 16,2 16,7 17,7 18,7 20,1 22,3 23,0
8a8,9 16,2 17,0 17,7 19,0 20,2 22,0 24,5
9a9,9 17,5 17,8 18,7 20,0 21,7 24,9 25,7
10a10,9 18,1 18,4 19,6 21,0 23,1 26,2 27,4
11a11,9 18,6 19,0 20,2 22,3 24,4 26,1 28,0
12a12,9 19,3 20,0 21,4 23,2 25,4 28,2 30,3
13a13,9 19,4 211 22,8 24,7 26,3 28,6 30,1
14 a 14,9 22,0 22,6 23,7 25,3 28,3 30,3 32,2
15a 15,9 22,2 22,9 24 .4 26,4 28,4 31,1 32,0
16 a 16,9 244 24,8 26,2 27,8 30,3 32,4 34,3
17a17,9 246 25,3 26,7 28,5 30,8 33,6 34,7
18 a 18,9 245 26,0 27,6 29,7 32,1 35,3 37,9
19a24,9 26,2 27,2 28,8 30,8 33,1 35,5 37,2
25a34,9 271 28,2 30,0 31,9 34,2 36,2 37,5
35a44)9 27,8 28,7 30,5 32,6 34,5 36,3 37,4
45 a 54,9 26,7 28,1 30,1 32,2 34,2 36,2 37,6
55 a 64,9 25,8 27,3 29,6 31,7 33,6 35,5 36,9
65a74,9 24.8 26,3 28,5 30,7 32,5 34,4 35,5
MULHERES

1a1,9 13,8 14,2 14,8 15,6 16,4 17,2 17,7
2a29 14,2 14,5 15,2 16,0 16,7 17,6 18,4
3a3d9 14,3 15,0 15,8 16,7 17,5 18,3 18,9
4a49 14,9 15,4 16,0 16,9 17,7 18,4 19,1
5a5,9 15,3 15,7 16,5 17,5 18,5 20,3 211
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6a6,9 15,6 16,2 17,0 17,6 18,7 20,4 21,1

7a7,9 16,4 16,7 17,4 18,3 19,9 21,6 23,1

8as8,9 16,8 17,2 18,3 19,5 21,4 247 26,1

9a9,9 17,8 18,2 19,4 21,1 22,4 25,1 26,0
10a 10,9 17,4 18,2 19,3 21,0 22,8 25,1 26,5
11a11,9 18,5 19,4 20,8 22,4 24,8 27,6 30,3
12a12,9 19,4 20,3 21,6 23,7 25,6 28,2 29,4
13a13,9 20,2 21,1 22,3 24,3 27,1 30,1 33,8
14 a 14,9 21,4 22,3 23,7 25,2 27,2 30,4 32,2
15a 15,9 20,8 22,1 23,9 254 27,9 30,0 32,2
16 a 16,9 21,8 22,4 24,1 25,8 28,3 31,8 33,4
17a17,9 22,0 22,7 241 26,4 29,5 32,4 35,0
18a18,9 22,2 22,7 25,1 26,8 28,1 31,2 32,5
19a24,9 22,1 23,0 24,7 26,5 29,0 31,9 34,5
25a34,9 23,3 24,0 25,6 27,7 30,4 34,2 36,8
35a44,9 241 25,1 26,7 29,1 31,7 35,6 37,8
45 a 54,9 24,2 25,6 27,4 29,9 32,8 36,2 38,4
55 a 64,9 24,3 25,7 28,0 30,3 33,5 36,7 38,5
65a74,9 24,0 25,2 27,4 29,9 32,6 25,6 37,3
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ANEXO B

FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS W"’P
CLINICAS GASPAR VIANNA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: AU&LIA*;AD. ACOMPANHAMENTO E INTEH."II-ENI::.:JE.D NUTRICIONAL EM
PACIENTES REMAIS DIALITICOS.

Pesquisador: Aldair da Silva Guitemes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55788316.5.0000.0018

Instituigdo Propenente: Fundagio Plblica Estadual Hespital das Clinicas Gaspar Vianna
Patrocinader Principal: Financiamente Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.970.045

Apresentagio do Projeto:

INTRODUGAD. A Doenga Renal Crénica (IRC) & caracterizada pela perda lenta, progressiva e imeversivel
das fungdes renais exdcrinas e endocrinas, sendo definida como uma sindrome complexa devido as
complicagdes decorrentes da perda de suas fungdes. gue s3o: anorexia, uremia, perda do offate e paladar.
o que explica a alta prevaléncia de desnutrigSo, hipertens3o arterial, hipertriglicenidemia e hiperglicemnia, que
podem levar a problemas cardiovasculares, alem de tendéncia 3 hemomagia decomentes da incapacidade
renal, oliglria, edema, confusio mental, adnamia, asterize, obinubilagio e coma (SAMTO et al., 2013).
Embora, ha 30 anos pacentes acima de &0 anos fossem exchuidos da dislisz, atuslments, esse panorama &
bem diferente. Algumas razdes justificam essa mudanga: maior demanda de pacientes idosos, melhor
aceitagac pelos paises indusirializades da dialise em idades avangadas e melhora da sobrevida dos
pacientes que agora envelhecem em dislise (FRANCO & FERMANDES, 2013). A prevaléncia e a gravidade
da desnutricio aumentam de acordo com o ndmers de anos de hemodislise, sendo mais pronunciada em
individuos mais velhos no estagio cinco. Embora tedas as opedes de terapia enteral e parenteral possam ser
indicadas. o reforgo da alimentagdo convencional via oral e. quande necessario, o use de suplementos.
parecem ser as opgdes mais efetivas & bem toleradas para a prevencdo e a recuperacao nutrcional dos
destes pacientes (CUPPARI et al, 2011). Diabete Melifus, hipertensao arterial, entre outras doengas podem
lewar 3 insuficiéncia renal em alguns pacientes, enquanto outros apresentam curso benigne sem perda de
fumgSo renal. Mao esta claro
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ANEXO C

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e politica Editorial

O Brazilian Journal of Nephrology (Jornal Brasileiro de Nefrologia) tem como
missdo contribuir para o avango do conhecimento cientifico e da pratica profissional
em Nefrologia, por meio da publicagdo de estudos originais relevantes, nas areas de
pesquisa basica e clinica.

O periddico online ¢ publicado nos idiomas portugués e inglés e tem acesso aberto e
gratuito, sob a Licenca Creative Commons do tipo

atribuicdo BY (http:///creativecommons.org/licences).

Os autores estdo livres de cobranca de taxas para a submissdo de manuscritos. Os
direitos autorais dos artigos serdo automaticamente transferidos para o Sociedade
Brasileira de Nefrologia. O contetido do material enviado para publicagdo nio pode ter
ser previamente publicado ou submetido a outros periddicos. Para publicar, mesmo que
em parte, em outro periddico, € necessaria a aprovacdo por escrito dos editores. Os
conceitos e declaracdes contidos nos referidos manuscritos siao de inteira

responsabilidade dos autores.

Processo de Revisao

Para a sele¢do dos manuscritos, avalia-se a originalidade, a relevancia dos topicos
e a qualidade da metodologia cientifica, bem como o atendimento as normas
editoriais adotadas pelo peridodico. A submissdao de manuscritos em discordancia
com o formato descrito neste documento, podera incorrer em sua devolugdo. Os
manuscritos submetidos ao BJN passam por uma avalia¢do preliminar, realizada
por até dois membros da Equipe Editorial, com base nos seguintes critérios: a)

relevancia do manuscrito para o perioddico; b) qualidade dos dados estatisticos

58


http://creativecommons.org/licences

gerados pelo estudo; c¢) adequagdo da abordagem metodolédgica; e d) relevancia
das conclusoes alcancadas. Os manuscritos aprovados nesta etapa sao submetidos
a avaliacdo de dois especialistas externos, na modalidade revisdo por pares
simples cego. Dos manuscritos submetidos ao BJN, cerca de um terco ¢ aprovado

para publicacao.
Consideracées Eticas e Legais

O BJN segue as recomendacdes do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), intitulada Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals

(http://www.icmje.org/recommendations/).

Para as questdes éticas, o periddico segue o codigo de conduta ética em

publicacdo, recomendado pelo Committee on Publication Ethics - COPE

(http://publicationethics.org).

AUTORIA

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da
elaboracdo do manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu conteudo. O
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) recomenda que a

autoria se baseie nos seguintes critérios:

a)contribui¢des substanciais na concepcao ou desenho do trabalho;

b)na coleta, andlise e interpretacdo dos dados;

c)na redacdo do artigo ou na sua revisao critica;

d)na aprovacao final da versdo a ser publicada.

O texto completo das recomendagdes do ICMIJE estdo disponiveis a partir
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de: http://www.icmje.org/recommendations/.

CONFLITO DE INTERESSE

A confianga publica no processo de revisao por pares ¢ a credibilidade dos artigos
publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse ¢ administrado
durante a redagdo, revisdo por pares e a decisdo editorial. O conflito de interesse
existe quando um autor (ou institui¢do do autor), revisor ou editor tem relagdes
financeiras ou pessoais que influenciem de forma inadequada (viés) suas acdes
(tais relagdes sdao também conhecidas como duplo compromisso, interesses
conflitantes ou fidelidades conflitantes). Essas relagdes variam entre aqueles com
potencial insignificante para aqueles com grande potencial para influenciar o
julgamento, e nem todas as relagdes representam verdadeiro conflito de interesse.
O potencial conflito de interesse pode existir dependendo se o individuo acredita
ou ndo que a relacdo afete seu julgamento cientifico. Relagdes financeiras (tais
como emprego, consultorias, posse de agdes, testemunho de especialista pago) sdo
os conflitos de interesse mais facilmente identificaveis e os mais susceptiveis de
minar a credibilidade da revista, dos autores, ¢ da propria ciéncia. No entanto,
podem ocorrer conflitos por outras razdes, tais como relagdes pessoais,

competi¢do académica e paixao intelectual.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Os doentes tém o direito a privacidade que ndo deve ser infringida sem o
consentimento informado. Identificacdo de informagdes, incluindo os nomes dos
pacientes, iniciais ou numeros no hospital, ndo devem ser publicadas em
descrigdes, fotografias e genealogias, a menos que a informagao seja essencial
para os propositos cientificos e o paciente (ou responsavel) dé o consentimento
livre e esclarecido para a publicagdo. O consentimento informado para este
propdsito requer que o manuscrito a ser publicado seja mostrado ao paciente. Os
autores devem identificar os individuos que prestam assisténcia a escrever e
divulgar a fonte de financiamento para essa assisténcia. Detalhes identificadores
devem ser omitidos se ndo sdo essenciais. O anonimato completo ¢ dificil de se

conseguir, no entanto, no caso de qualquer davida, o consentimento deve ser
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obtido. Por exemplo, mascarar a regido ocular em fotografias de pacientes ¢ uma
protecao de anonimato inadequada. Se as caracteristicas de identificacdo sdo
alteradas para proteger o anonimato, como na linhagem genética, os autores
devem garantir que as alteragdes nao distorgam significado cientifico. Quando o

consentimento informado foi obtido, ele deve ser indicado no artigo publicado.

PRINCIPIOS ETICOS

Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do comité
responsavel por experimentagdo humana (institucional e nacional) e com a
Declaragao de Helsinki de 1975, revisado em 2013

(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-

principles-for-medical-research-involving-human-subjects/). Se houver duvida se

a pesquisa foi realizada em conformidade com a Declaragdo de Helsinki, os
autores devem explicar a razdo para sua abordagem e demonstrar que o corpo de
revisao institucional aprovou explicitamente os aspectos duvidosos do estudo. Ao
relatar experimentos com animais, os autores devem indicar se as orientagdes
institucionais e nacionais para o cuidado e utilizacdo de animais de laboratério

foram seguidas.

Submissao dos Manuscritos

A submissdao de manuscritos ao Brazilian Journal of Nephrology ¢ realizada de

forma online, a partir de: https://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués e/ou inglés, ndo
sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periddico, parcial ou
integralmente. O BJN considera como infragdo €ética a publicacao duplicada ou
fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizagdo de
similaridade de textos sdo utilizadas pelo periddico para deteccdao de plagio. Em
caso de plagio detectado, o BJN segue as orientacdes do Code of Conduct and
Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics -

COPE (http://publicationethics.org/).
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Todos 0s autores devem associar 0 numero de registro
no ORCID (https://orcid.org/) ao seu perfil, no sistema de submissao do BJN.
A submissdao de um manuscrito ao BJN deve ser acompanhada dos seguintes
documentos (via sistema - Step 5: Details & Comments):

a) Carta de apresentacio assinada por todos os autores do manuscrito, conforme
modelo previamente definido Download. A auséncia de assinatura pode ser
interpretada como desinteresse ou desaprovacdo da publicacdo, determinando a
exclusao do nome da relagdo de autores;

b) Copia da carta de aprovacio do Comité de Etica da Instituicdo onde foi
realizado o trabalho - quando referente a intervencdes (diagndsticas ou
terapéuticas) em seres humanos;

c) Documento principal (Ver Estrutura e Preparo dos Manuscritos).
Idioma

O BJN aceita trabalhos escritos em portugués e/ou inglés, preferencialmente em
inglés. Estimula-se a submissdo de manuscritos nos dois idiomas por brasileiros.

Para manuscritos submetidos em portugués, é necessario que os autores também
fornegam titulo, descritores, resumo ¢ legendas de tabelas e ilustragdes no idioma
inglés. Em caso de aprovagdo, os manuscritos serdo traduzidos para o inglés e
submetidos a avaliacdo dos autores, no momento da revisdao das provas, juntamente
com a respectiva versdes em portugues.

Para os manuscritos submetidos em inglés, ndo ¢ necessdrio que os autores
fornecam titulo, descritores, resumo e legendas de tabelas e ilustragdes no idioma
portugués. Se aprovados para publicagdo, os manuscritos serdo traduzido para o
portugués e submetidos a avaliagio dos autores, juntamente com a

versdao correspondente, no momento da revisao das provas.
Formato das Contribuicoes

EDITORIAL
Comentario critico aprofundado, preparado em resposta a um convite do Editor

e/ou submetido por uma pessoa com notdvel experiéncia sobre o assunto.


https://orcid.org/
http://www.scielo.br/revistas/jbn/Carta_Apresentacao_pt.docx

O manuscrito deve conter:

e corpo do texto com até 900 palavras;
e ndo mais de 7 referéncias;

e ndo ha necessidade de um resumo.

ARTIGO ORIGINAL

Devem apresentar resultados inéditos da pesquisa, constituindo estudos completos
que contenham todas as informagdes relevantes para que o leitor possa reproduzir
o estudo ou avaliar seus resultados e conclusdes. Eles sao apresentados em uma
das duas secdes: pesquisa bésica e pesquisa clinica. Os manuscritos sdo
classificados em seis disciplinas da Nefrologia:

a) Lesdo Renal Aguda;

b) Doenca Renal Cronica;

c) didlise e terapias extracorporeas;

d) Epidemiologia e Nefrologia Clinica;
e) Nefrologia Pediatrica;

f) Transplante Renal.

O manuscrito deve conter:

e O manuscrito deve conter:

e resumo estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo), com
até 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto contendo as segoes: introdug¢do, métodos, resultados e
discussao, com até 5.000 palavras;

o implicagdes clinicas e limitagdes do estudo devem ser destacadas;

e quando apropriado, a secdo Métodos deve ser detalhada quanto ao desenho
do estudo, localizagdo, participantes, resultados clinicos de interesse e

intervencao;
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e nao mais do que 40 referéncias.

ARTIGO DE REVISAO

As revisdes sdo solicitadas pelo Editor, de preferéncia, a especialistas de uma
determinada area. O objetivo desses artigos € expressar e avaliar criticamente o
conhecimento disponivel sobre um topico especifico, comentando estudos de
outros autores e utilizando uma ampla base de referéncia ou, ocasionalmente,

respondendo a uma demanda espontanea de um topico especifico.
O manuscrito deve conter:

e resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto incluindo as segdes: introdugdo, discussdo e conclusdo, bem
como outras subdivisdes, quando apropriado (por exemplo, "Aplicagao
Clinica", "Tratamento"), com até 6.000 palavras;

e 1ao mais de 90 referéncias.

CASOS CLINICOPATOLOGICOS

Uma colaborag¢do entre o Hospital Brigham and Women e o BJN
Simula o surgimento gradual de informagdes ou desenvolvimentos na pratica
clinica e descreve como clinicos ou equipes clinicas raciocinam e respondem em
cada iteracdo, com discussdo sobre a historia, exame fisico, descobertas
laboratoriais, exames de imagem, descobertas patolégicas e/ou estratégias de
manejo.

O manuscrito deve conter:

e Texto com até 2.500 palavras;
e Nao mais do que trés figuras e duas tabelas;

e Nao mais do que 20 referéncias.

ARTIGO DE ATUALIZACAO
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Aborda temas atuais relevantes a pratica clinica e sdo menos completos que os
artigos de revisdo. Estes trabalhos devem ser, de preferéncia, uma resposta ao

convite do Editor e, ocasionalmente, mediante submissdo espontanea.
O manuscrito deve conter:

e resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto constituido por: introducdo, discussdo e conclusao, com até
2.000 palavras;

e ndo mais do que 40 referéncias.

PERSPECTIVA/OPINIAO

Sao, preferencialmente, solicitados pelo Editor para um especialista da area, com o
objetivo de apresentar e discutir de forma abrangente questdes cientificas no
campo da nefrologia. Este tipo de artigo deve ser elaborado por pesquisadores
experientes no campo em questdo ou por especialistas de reconhecida competéncia.

O manuscrito deve conter:

e resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto contendo: introducado, discussdo e conclusdao, com até 3.000
palavras;

e ndo mais do que 40 referéncias.

COMUNICACAO BREVE

Uma breve comunicacdo ¢ um relatério sobre um unico assunto, que deve ser
conciso, mas definitivo. Assim como os artigos originais, estes devem apresentar
material inédito, porém, menos substancial e de particular interesse na area de
nefrologia, apresentando resultados preliminares ou resultados de relevancia

imediata.

O manuscrito deve conter:
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e resumo estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo), com
até 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto dividido nas secdes: introducdao, métodos, resultados e
discussao, com até 1.500 palavras;

e nao mais do que 15 referéncias;

e ndo mais do que trés ilustragdes (figuras e/ou tabelas).

IMAGENS EM NEFROLOGIA

Apresenta contetido de valor educacional. As imagens devem ser acompanhadas de
uma descri¢do, bem como sua interpretacdo clinica, com diagnoéstico diferencial

para o leitor.

RELATO DE CASO

Apresentacdo de uma experiéncia baseada no estudo de um caso peculiar. Um
relato de caso deve ter pelo menos uma das seguintes caracteristicas: a) interesse
especial para a comunidade de pesquisa clinica; b) um caso raro que ¢
particularmente 1util para demonstrar um mecanismo ou uma dificuldade no
diagnostico; ¢) novo método diagndstico; d) tratamento novo ou modificado; €) um
texto que demonstre resultados relevantes e esteja bem documentado e sem
ambiguidade.

O manuscrito deve conter:

e resumo, ndo necessariamente estruturado, com no méaximo 250 palavras;

e ndo mais do que 7 descritores;

e corpo do texto dividido nas sec¢des: introdugdo (explicando a relevancia do
caso), apresentacao estruturada do caso (ou seja, identificagdo do paciente,
queixas e historia prévia, antecedentes pessoais e familiares, exames
clinicos) e discussdo, com até 1.500 palavras;

e nao mais do que duas ilustragdes (figuras e / ou tabelas);

e ndo mais do que 20 referéncias.
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CARTAS AO EDITOR

O manuscrito pode ser um comentario sobre material publicado ou pode trazer
novos dados e observagdes clinicas. Todos os autores (méximo de cinco) devem
assinar a carta.

O manuscrito deve conter:

nao ha necessidade de um resumo;

texto deve conter com até 500 palavras;

apenas uma tabela e uma figura;

e ndo mais do que 5 referéncias.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos

O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arquivo word (.doc ou
1tf), com espacamento duplo, fonte tamanho 12, margem de 3 cm de cada lado,
paginas numeradas em algarismos arabicos, iniciando-se cada secdo em uma nova
pagina, consecutivamente: a) pagina de titulo; b) resumo e descritores; c¢) corpo do
texto; d) agradecimentos; e) referéncias; f) tabelas e legendas (excluem-se imagens,

que devem ser enviadas separadamente em formato jpg ou tiff).
a) Pagina de Titulo

e Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original, Artigo
de Revisdo, Caso Clinicopatologicos, Artigo de  Atualizacdo,
Perspectiva/Opinido, Comunicacdo Breve, Imagens em Nefrologia, Relato de
Caso ou Carta ao Editor.

o Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o assunto
a que se refere (palavras supérfluas devem ser omitidas). Para manuscritos
submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar também a versdao do
titulo em ingl€s;

o Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a verdo em
portugués e/ou inglés do titulo;

Nome dos autores, com a indicacao do respectivo grau académico;
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Afilia¢dao dos autores com as unidades hierdrquicas apresentadas em ordem
decrescente (universidade, faculdade e departamento). Os nomes das
instituicdes devem ser apresentados na integra no idioma original da
instituicdo ou na versdo em inglés quando a redagcdo ndo for latim. As
afiliagdes nao devem ser acompanhadas pelos titulos dos autores ou mini-
curriculos. Todos os autores devem fornecer um ID ORCID (Pesquisador
Aberto e ID do Contribuinte - http://orcid.org/) no momento da submissao,
digitando-o no perfil do usuario no sistema de submissao;

Autor de correspondéncia, com indicagdo do respectivo e-mail;

Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;

Titulo, ano e a institui¢do onde foi apresentado, para manuscritos baseados
em uma tese académica;

Nome do evento, local e datade realizagdao, para manuscritos baseados em
uma apresentagao em reunido cientifica;

Declaracdo de confflito de interesse;

Indicacdo de contribuicdo dos autores.

b) Resumos e Descritores

Resumo e Abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo
introdugdo, procedimentos e conclusdes do trabalho (méximo de 250
palavras). Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio de cada
paragrafo, o nome das subdivisdes que compdem a estrutura formal do artigo
(Ex.: Introdugdo, Método, Resultados e Discussao). Para manuscritos
submetidos em portugués, ¢ necessdria que o Main Document apresente
também o abstract (Ver Formato das Contribuicdes);

Descritores e Keywords: expressoes que representam o assunto tratado no
trabalho, devem ser em ntimero de 3 a 7, fornecidos pelo autor e baseando-se

nos DECS — Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/)

ou MeSH — Medical Subject Headings (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Para manuscritos submetidos em portugués, ¢ necessaria a apresentacao dos
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termos no idioma inglés (keywords).

¢) Corpo do Texto

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato das
Contribui¢des). Citacdes no texto e as referéncias citadas nas legendas das tabelas e
das ilustragdes devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto, com algarismos arabicos (numeros-indices). As referéncias devem ser

citadas no texto sem parénteses, em expoente, conforme o exemplo: Referéncias2.

As ilustragoes (fotografias, graficos, desenhos etc.) devem ser enviadas
individualmente, em formato JPG ou Tiff (em alta resolug¢ao - 300 dpi), podendo ser
coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na
ordem em que foram citadas no texto e ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo. As legendas para as ilustragdes deverdo constar junto as tabelas, apds as
referéncias. Nao serdo aceitas fotocopias. Se houver ilustragdes extraidas de outros
trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar a permissdo, por
escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos

submetidos a publicacdo.

Outros aspectos a considerar:

e Anadlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram nao somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (p. ex, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser mencionados.

e Abreviagées: as abreviacdes devem ser indicadas no texto no momento de sua
primeira utilizacdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.

e Nome de medicamentos: deve-se usar o nome genérico.

e Citacido de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos

citados devem incluir modelo, nome do fabricante, estado e pais de
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fabricacao.
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¢) Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no
texto e identificadas com algarismos ardbicos, em expoente. A apresentagdo das
referéncias dever estar de acordo com o padrao definido pelo International
Committee of Medical Journal Editors - ICMIJE

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conforme exemplos

indicados a seguir. Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com
o Index Medicus: abbreviations of journal

titles (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng).

Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de

referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.
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Livros em que editores (organizadores) sdo autores
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd
ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Teses
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[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002

Trabalhos apresentados em congressos

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:

Springer; 2002. p. 182-91.

Artigo de peridodico em formato eletronico
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p.]. Available
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f) Tabelas, Legendas de Tabelas e Ilustracoes

As tabelas devem obedecer as especificagcdes definidas para cada categoria de artigo
(Ver Formato das Contribui¢cdes). Em sua versao eletronica, as tabelas devem ser

apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xlIs (Microsoft Excel).

As tabelas deverdo estar acompanhadas de suas respectivas legendas, nos idiomas
portugués e inglés para artigos submetidos em portugués e, somente em inglés, para

artigos submetidos neste idioma.

A mesma regra se aplica as legendas das ilustracdes, que deverdo ser relacionadas

junto as tabelas e legendas, ap0s as referencias.
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