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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica que vem
aumentando cada vez mais pessoas ao longo do tempo. Paciente com DRC que dialisam
sofrem diversas complicagdes ao longo da vida. Dentre as complicacdes, merece atengdo a
perda de massa magra. Essa perda de massa magra favorece o aparecimento de outras
complicacdes, a sarcopenia que se caracteriza pela perda de massa magra e diminuicdo de
forca muscular. A sarcopenia tem grande impacto na vida desses pacientes. Desta
forma,objetivou-se estudar os fatores de risco associados a sarcopenia em pacientes com
doenca renal crénica dialitica.

Meétodos: Trata-se de pesquisa transversal, com paciente com doenca renal crénica dialitica,
realizado em 2023, no Centro de Hemodiélise da Santa Casa de Misericordia de
Sobral.Incluiram-se no estudo pacientes com idade igual ou maior que 18 anos,de ambos 0s
sexos.Excluiram-se pacientes com incapacidade cognitiva, problemas reumatoldgicos
relatados e deficiéncia auditiva total. Todos os pacientes estavam em hemodialise
convencional. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2023, a amostragem do estudo
foi por conveniéncia. Participaram da pesquisa 152 pacientes. Avaliaram-se: perfil
sociodemogréafico, comorbidades pelos indice de Khan.Para avaliar sarcopenia,utilizou-sedo
dinambmetro e, para avaliar o consumo alimentar, o recordatério alimentar 24 horas. Para
andlise estatistica,aplicaram-se a analise univariada e multivariada, considerando o intervalo
de confianca de 95% e estatisticamente significante o p < 0.05.

Resultados: Com avaliacdo da sarcopenia,detectou-se que 52% eram sarcopénicos e 48% nao
sarcopénicos. Em relacdo ao consumo alimentar, observou o consumo alimentar em
kcal/kg/dia e proteina grama/kg/dia inferior as recomendagfes preconizadas hoje. Além disso,
pacientes com indice de Khan médio e/ou alto risco obtiveram trés vezes mais chance de ter
sarcopenia e pacientes mais idade mais avancada também tiveram mais chances.

Discussdo: Este estudo investigou os fatores de risco para sarcopenia em paciente com
doenca renal crénica dialitica e os potenciais fatores relacionados em amostra de pacientes no
interior do Ceard. Conclusdo: Os paciente com doenca renal cronica dialitica sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de sarcopenia,a medida que envelhecem e apresentam mais

comorbidades.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Sarcopenia; Fatores de risco; Ingesta alimentar,

hemodialise.



ABSTRACT

Introduction:Chronickidneydisease (CKD) is a publichealthproblemthathasbeenincreasing in
numberofpeople over time. Patientwith CKD whounderwentdialysisthroughouthislife.
Amongthecomplications, attentionisdrawntothelossofleanmass.
Thislossofleanmassfavorstheappearanceofothercomplications, sarcopenia,
whichischaracterizedbythelossofleanmassand a decrease in musclestrength. Sarcopenia has a
major impactonthe lives ofthesepatients. Therefore,
theobjectiveofthisstudyistostudytheriskfactorsassociatedwith sarcopenia in
patientswithchronickidneydiseaseondialysis.Methods:Thisis a  cross-sectionalresearch,
withpatientswithchronickidneydiseaseondialysis, carried out in 2023 attheHemodialysis
Center of Santa Casa de Misericdrdia de Sobral. Patientsaged 18 yearsor over, frombothsexes.
Andpatientswithcognitivedisability, reportedrheumatologicalproblemsand total
hearingimpairmentwereexcluded. Allpatientswereonconventionalhemodialysis. Data
collectiontookplacebetween May andJune 2023, thestudysamplingwasbyconvenience. 152
patientsparticipated in theresearch. The followingwereassessed: sociodemographic profile,
comorbiditiesusingthe Khan index, a dynamometerwasusedtoassess sarcopenia and a 24-hour
dietaryrecordwasusedtoassess food consumption. For statisticalanalysis,
univariateandmultivariateanalysiswasusedconsideringthe 95%
confidenceintervalandstatisticallysignificant p =< 0.05.Results:Withthe assessment of
sarcopenia, it wasdetectedthat 52% weresarcopenicand 48% werenotsarcopenic. Regarding
food consumption, food consumption in kcal/kg/dayand protein
grams/kg/daywaslowerthantherecommendationsrecommendedtoday. Furthermore,
patientswith a mediumor high-risk Khan index were 3 times more likelytohave sarcopenia
andolderpatientswerealso more likely.Discussion: Thisstudyinvestigatedtheriskfactors for
sarcopenia in patientswithchronickidneydiseaseondialysisandtheirpotentialrelatedfactors in a
sample ofpatients in the interior of Ceara.
Conclusion:Patientswithchronickidneydiseaseondialysis are more susceptibletodeveloping

sarcopenia as they age andhave more comorbidities.

Keywords: Chronic kidney disease; Sarcopenia; Riskfactors; Food intake; Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica(DRC) é reconhecida como problema de salde publica,
que vem atingindo cada vez mais pessoas em todo o0 mundo. O aumento de casos esta
relacionamento ao aumento da expectativa de vida da populacdo, bem como a elevacdo de
comorbidades, como Diabetes Melittus, hipertenséo, obesidade e estilo de vida da populagéo
(Sato et al.,2020).

As doencas cronicas e as comorbidades causam grande impacto na vida dos
individuos, afetando aspectos fisicos, emocionais, sociais, comprometendo a capacidade
funcional e a reducdo da qualidade de vida, além de disso,aumentam os gasto publicos e
favorecem o falecimento de forma prematura (Santo et al., 2019; Amaral et al.,2021).

A DRC se configura como sindrome irreversivel e de progressao gradual que afeta
as funcdes renais, acarretando a faléncia do 6rgdo,contém cinco estagios, o primeiro ao quarto
sdo considerados tratamento conservador e o ultimo e quinto constituem o mais grave estagio
da doenca renal crénica.A hemodialise € uma das modalidades de Terapia Substitutiva Renal
(TSR) mais utilizada, estando presentes em 91% dos casos (Bento et al.,2022).

Paciente com DRC sofrem com diversas complica¢cbes ao longo do tempo,
complicacBes metabdlicas, enddcrinas e psicolégicas. Além disso, a TSR promove diversas
alteracdes nutricionais importantes nos pacientes, que repercute no apetite, no trato
gastrointestinal, na reducdo do consumo alimentar, na acidose metabolica, anemia, nas
alteracdes no metabolismo de mineral, ocorrendo, também, importante catabolismo protético
(Ferraz et al., 2020).

O estado nutricional do paciente submetido a hemodialise é considerado fator
prognoéstico importante, principalmente devido a perda de massa muscular que merece
atencdo para a sarcopenia que, de acordo com o European Working Groupon Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), no guideline europeu (2019), é considerada sindrome muscular,
caracterizada pela perda de massa muscular, combinada com alteragdes na funcéo fisica e na
qualidade muscular, o que resulta em perda de forga, maior risco de queda e fraturas,
apresentando implicacbes nas atividades de vida diaria, risco de doencas cardiacas,
respiratorias, comprometimento cognitivo e tendo grande implica¢do na qualidade de vida de
pacientes hemodialiticos.



Diante desse contexto, é fundamental conhecer os fatores de risco que predispdem a
sarcopenia, com intuito de identificar de forma precoce e criar estratégias preventivas que
possam impedir o desenvolvimento sarcopénico.

Dessa forma, objetivou-se identificar a sarcopenia, concentrando-se na identificacao
dos principais marcadores e explorando as predisposi¢cfes que contribuem para o0
desenvolvimento dessa condi¢cdo em pacientes com doencga renal cronica submetidos a

hemodialise.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é reconhecida como problema global de satde
publica e se caracteriza pela perda progressiva, lenta e irreversivel da estrutura e das funcoes
glomerulares, tubulares enddcrinas, por periodo igual e/ou superior de trés meses. Quando a
DRC progride no estagio cinco, ou seja, quando a taxa de Filtragdo Glomerular (TFG),
apresenta-se inferior a 15 ml/min/1,73m? estagio mais critico e avancado da perda funcional
do rim, somando a sindrome uremia, ocorre a necessidade de realizar Terapia Substitutiva
Renal (TSR), nas formas de hemodialise e dialise peritoneal (Lourenco et al., 2020).

A hemodiélise é uma modalidade de TSR, realizada por meio de maquina, ligada
ao paciente por um cateter, comumente localizado na veia subclavia ou por meio de fistulas
arteriovenosas. Nessa maquina, contém membrana semipermeavel (dialisador), em que
ocorrem a filtracdo sanguinea e as trocas de liquidos, eletrdlitos e produtos metabdlicos. Desta
forma, por meio da hemodialise, 0 sangue percorre extensdo extracorporea e retorna ao
paciente (Oliveira et al., 2021).

A DRC hemodialitica é causada por varios motivos, como obesidade, diabetes e
alta pressdo arterial, e tem atingido cada vez mais pessoas e se tornado um dos motivos
preocupantes da saude publica brasileira e mundial (Silva et al.,2021).

De acordo com Censo Brasileiro de Didlise, em julho de 2022, o nimero de
pacientes em dialise cronica nos 872 centros ativos foi de 153.831, maior de 3,7% do ano
anterior, com aumento del4 % na Regido Nordeste,nos Gltimos quatro anos. O aumento no
nimero de casos tem sido reportado na ultima década em diferentes contextos, como
associado ao envelhecimento e a transicdo demografica da populacdo, como resultado da
melhora na expectativa de vida e do rapido processo de urbanizacdo (Nerbass et al.,2022).

O aumento no numero de pacientes em TSR incrementa gastos publicos e as taxas de
morbimortalidade. Hodiernamente, os gastos anuais com tratamento de hemodialise no Brasil
ultrapassam mais de 1 bilh&o de reais (Aguiar et al., 2020).

Além dos gastos financeiros, a TSR promove diversas alteragdes funcionais,
psicolégicas e nutricionais importantes nos pacientes, que repercute no apetite, no trato

gastrointestinal, na reducdo do consumo alimentar, na acidose metabolica, na anemia, nas
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alteracfes no metabolismo de mineral, ocorrendo, também, importante catabolismo proteico e

morbimortalidade (Ferraz et al., 2020).

2.2Associacao entre Nutricdo e Doenca Renal Cronica

A saude nutricional é uma das consideracdes de grande relevancia em pacientes
com doenca renal cronica, principalmente naqueles submetidos a hemodialise. A terapia renal
substitutiva acarreta uma série de distarbios metabdlicos e nutricionais que repercutem no
estado nutricional,inferindo na perda de massa muscular e baixa ingesta alimentar, podendo
alcancar a desnutricdo e impactando no aumento de hospitalizagdo e morte. O estado
nutricional do paciente submetido a hemodialise é considerado fator progndstico importante,
principalmente devido a perda de massa muscular (Ikizler, 2013).

A causa pela qual isso ocorre é referente ao estado hipercatabdlico do paciente
hemodialitico,ocasionada pela uremia, acidose, maltiplos distdrbios enddcrinos, inflamacéao
de condices sistémicas e condi¢bes autoimunes,comuns em paciente com DRC.Soma-se o
hipercatabolismo a baixa ingesta alimentar,devido a falta de apetite, baixa atividade fisica e ao
procedimento de hemodidlise por si sO, ficando, assim, o paciente mais susceptivel a
desnutricdo (Hanna et al.,2020).

Além disso,de acordo com Martins e Riella(2018),a cada processo de
dialisado, perde-se de 5 a 15 gramas de aminoacido, podendo, assim, resultar em desnutricdo
proteico-caldrica. Outros fatores também sdo citados pela literatura que colaboram com essa
alteracd@o nutricional, como uso crénico de medicamentos, alteracGes de acuidade gustativa,
restricBes alimentares (alimentos ricos em sodio, potassio, fosforo e liquidos) que dificultam a
selecdo alimentar, além dos distarbios gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia e/ou
obstipacao.

Estudo realizado em varios locais do mundo reporta a prevaléncia de desnutrigdo
em pacientes submetidos a hemodialise. Pesquisas desenvolvidas na Jordania, Etiopia,
Tanzénia e no Brasil constataram 56,2%, 43,1%, 61,2% e 65% de pacientes com doenga renal
cronica dialitica com desnutrigdo, respectivamente (Asefa et al., 2021; Bramania et al., 2021,
Gontijo; Tayyem; Mrayyan,2008).

A desnutricdo energético-proteica € considerada multifatorial e apresenta grande
impacto na vida do paciente hemodialitico, englobando aspectos relacionados a doenca e ao
tratamento. Paciente desnutridos apresentam baixos escores de qualidade de vida, pior

prognostico, altas taxas de morbimortalidade, fraqueza, fragilidade, diminuigdo da resposta
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aos agentes estimulantes da eritropoiese, maior dificuldade em atividades diarias, maior risco
de queda,depressdo, maiores taxa/duracdo de hospitalizacdo e maior gasto financeiro
(Detregiachi et al., 2014; Silva et al., 2021).

O estado nutricional se refere a avaliacdo de composicdo, apesar de diversos
métodos de avaliacdo, ainda ndo h4 método considerado padrdo-ouro para o diagnostico do
estado nutricional de paciente com doenca renal cronica dialitica, os parametros usados sdo
iguais para pacientes saudaveis (Perussi; Vannini, 2021).

Ja os meétodos bioquimicos devem ser avaliados creatinina, ureia, albumina,
fosforo, potassio e sdédio, merece atencdo a albumina, hoje proteina mais estudada,cujos
valores menores de 3,5g/dl estéo relacionados ao risco de morbimortalidade em pacientes com
DRC dialitica (Perussi; Vannini,2021).

Acrescenta-se que a avaliacdo da ingesta alimentar é fundamental para prevenir a
desnutricdo e evitar distdrbios hidroeletroliticos e complicagbes futuras em pacientes
hemodialiticos (Rossi et al., 2015).

Atualmente, conhecem-se alguns métodos de avaliacdo do consumo alimentar
validados, como recordatorio alimentar de 24 horas, que se define como método simples,
menos dispendioso e de facil aplicacdo, que corresponde ao relato da alimentacdo nas ultimas
24 horas, quantificando em medidas caseiras os alimentos e as bebidas ingeridas. A acurécia
desse instrumento esta associada a memdria, a descricdo correta das por¢des consumidas e
dos dias colhidos e ao consumo semanal e nos finais de semana (Rossi et al., 2015).

De acordo com Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative-KDOQI (2023),a
ingestdo alimentar € um aspecto crucial do cuidado para individuos diagnosticados com
qualquer estagio da DRC, sendo em hemodialise de manutencdo ou pacientes transplantados.
As alteracdes metabolicas e comorbidades que frequentemente acompanham a DRC
enfatizam ainda mais a necessidade de cuidados de salde especializados em nutricdo, assim,
manter a ingestdo adequada de energia e proteina é necessario para prevenir a Protein-Energy
Wasting(PEW) (Perussi; Vannini, 2021).

O PEW é um estado de diminuicdo das reservas corporais de proteinas e gorduras.
E, pacientes com DRC tem risco aumento de desenvolver. Essa condigdo esti associada a
reducdo da capacidade funcional relacionado ao estresse metabdlico. A inadequagdo de
proteina e ingesta reduzida de nutrientes sdo citadas como uma das condi¢des da deplecao
proteica (Fouque et al., 2008).

Em vista disso, a Sociedade Internacional de Nutricdo e Metabolismo Renal

(ISRNM) relata que diminui¢cdo n&o intencional na ingestdo de proteina dietética a valores
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menores de 1,0 g por kg de peso corporal por dia em pacientes em diélise de manutencao e
energia dietética ingestdo inferior a cerca de 25 kcal por kg de peso corporal pode estar
associada a PEW (Fouque et al., 2008).

Os fatores que predizem a ingestdo alimentar sdo complexos e abrangem néo
apenas sinais metabdlicos, como também anomalias nos 6rgdos envolvidos na ingestdo de
nutrientes,como aspectos psicoldgicos e adquiridos, incluindo desejo de prazer,
comportamento social e costumes. S&do varias as manifestacfes orais urémicas apresentadas,
como anormalidades do paladar (palatabilidade, acuidade, sabor metalico), boca seca, saburra
da lingua, inflamacdo da mucosa ou ulceracdo oral que podem evoluir para problemas de
degluticéo e contribuir para inapeténcia (Carrero, 2011).

2.3 Sarcopenia

Segundo o European Working Groupon Sarcopenia (EWGSOP2) de 2019, a
sarcopenia € caracterizada como distirbio muscular esquelético progressivo e generalizado,
reconhecida como doenca muscular na classificacdo internacional de doenca CID-10-M62
desde 2016. O diagnostico é realizado pela avaliagdo da baixa forca muscular e baixa
quantidade e/ ou qualidade muscular e, quando grave, apresenta ainda fun¢do muscular
prejudicada (Westbury et al., 2023).

Individuos com sarcopenia apresentam risco aumentado de queda, fraturas,
distdrbios de mobilidade, prejuizo na capacidade de realizar atividades da vida diaria, além de
chances maiores de doencas cardiacas, respiratdrias e comprometimento cognitivo que
contribuem para diminuicdo da qualidade de vida. Somado a isto, pessoas sarcopénicas
apresentam maior probabilidade de internacdo hospitalar e maiores custos hospitalares,
guando comparados as pessoas nao sarcopénicas ( Yaun, Larsson, 2023)

Dentre os testes e as ferramentas que podem ser usadas para identificacdo da
sarcopenia, alerta-se para a dinamometria que avalia a Forca da Preensdo Palmar
(FPP),técnica usada para realizar o diagndstico de sarcopenia, tem se destacado por apresentar
facil aplicabilidade e viabilidade na pratica clinica.Além disso, evidéncias recentes sugerem
que a forga muscular ultrapassa as demais ferramentas usadas, como a velocidade da marcha,
como forma de identificar pessoas com sarcopenia(Falcon, 2017; Sostisso et al.,2020; Yaun,
Larsson, 2023).
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De acordo com EWGSOP2, por meio do estudo realizado por Richard et al. (2014), o
ponto de corte para baixa forca da preensdo muscular € de <27 kg para homens e <16 kg para
mulheres. A FPP vem sendo estuda em pacientes com DRC e alta prevaléncia e forte
associacdo com a mortalidade e qualidade de vida, refletindo a massa corporal, 0 mesmo
avalia o musculo funcional do paciente com DRC e pode ser usado como medida para
identificacdo da sarcopenia.

Visto que a sarcopenia apresenta grande impacto na qualidade de vida das pessoas
acometidas, o cuidado ideal para pessoas é necessario, pois a condicdo apresenta altos
encargos,tanto pessoais, sociais e econdémicos, quando ndo tratada, assim, reconhecer 0s
fatores de risco sdo primordiais para se pensar nas estratégias de prevencdo e cuidados.
Existem poucos estudos explorando os fatores de riscos para sarcopenia (Yaun; Larsson,
2023).
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3 ARTIGO

Preditores de sarcopenia em pacientes com doenca renal cronica submetidos a
hemodialise

Predictorsof sarcopenia in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis

RESUMO

Introducdo: A sarcopenia é considerada uma doenca muscular na classificagdo internacional
de doenca CID-10-M62 que tem grande impacto na qualidade de vida e na capacidade
funcional de pacientes mantidos em dialise. Métodos: Trata-se de pesquisa transversal,
realizada no Centro de Hemodialise da Santa Casa de Misericordia de Sobral, Ceard, de maio
a setembro de 2023. Incluiram-se pacientes dialiticos, com idade maior que 18 anos,de ambos
0S Sexos, com amostragem por conveniéncia. Para coleta de dados,avaliaram-se o perfil
sociodemogréafico e a presenca de comorbidades, conforme o indice de Khan. Na anélise da
sarcopenia, utilizou-se do dinambmetro e, para o consumo alimentar, do recordatério
alimentar de 24 horas.Os dados foram organizados no Excel e analisados no programa
computacional R.Para analise estatistica,realizaram-se a analise univariada e multivariada,
considerando o intervalo de confianca de 95% e significancia estatistica mediante p < 0,05.
Resultados: Houve a participacao de 152 pacientes. A presenca de sarcopenia foi em 52% da
amostra. Observou-se consumo alimentar inferior as recomendacfes preconizadas em
kcal/kg/dia em semana com hemodialise, final de semana e semana com hemodialise,
respectivamente, 56,4%,54,7%,57%, e proteina grama/kg/dia, respectivamente,60%, 62,4% e
52%. Na analise univariada, pacientes com indice de Khan médio e/ ou alto risco obtiveram
trés vezes mais chance de ter sarcopenia (0,004 P) e pacientes com idade avangada também
apresentaram mais chances de sarcopenia (<0,001 P). Na analise multivariada, apenas a idade
foi preditora de sarcopenia.

Conclusao: Apenas a idade foi capaz de predizer maior risco para sarcopenia.

Descritores: Doenca Renal crbnica; Sarcopenia; Fatores de risco; Ingesta alimentar;

Hemodialise.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia isconsidered a muscledisease in theinternational 1CD-10-M62
diseaseclassificationthathas a major
impactonthequalityoflifeandfunctionalcapacityofpatientsmaintainedondialysis. Methods:
Thisis a cross-sectionalresearch, carried out atthehemodialysis center of Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, Ceara, from May toSeptember 2023. Dialysispatientsaged over 18
yearsold, ofbothsexes, wereincluded. withconveniencesampling. For data collection,
thesociodemographic profile andpresenceofcomorbiditieswereevaluatedaccordingtothe Khan
index. In theanalysisof sarcopenia, a dynamometerwasusedand for food consumption, a 24-
hour dietaryrecordwasused. The data wereorganized in Excel andanalyzed in
thecomputerprogram R. For statisticalanalysis,
univariateandmultivariateanalysiswereperformed, consideringthe 95%
confidenceintervalandstatisticalsignificanceat p < 0.05.Results: 152 patientsparticipated. The
presenceof sarcopenia waspresent in 52% ofthe sample. Food
consumptionlowerthantherecommendedrecommendations in  kcal/kg/daywasobserved in
weekswithhemodialysis, weekendsandhemodialysisweeksrespectively 56.4%,54.7%,57% and
protein grams/kg/dayrespectively 60%, 62.4% and 52%. In theunivariateanalysis,
patientswithmediumand/or high risk Khan index were 3 times more likelytohave sarcopenia
(0.004 P) andpatientswithadvanced age werealso more likelytohave sarcopenia (<0.001 P). In
themultivariateanalysis, only age was a predictorofsarcopenia.Conclusion: In ourstudy, only
age wasabletopredict a greaterrisk for sarcopenia.

Descriptors: Chronickidneydisease; Sarcopenia; Riskfactors; Food intake; Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é reconhecida como um problema de satde publica,
que vem atingindo cada vez mais pessoas em todo 0 mundo. De acordo com Censo Brasileiro
de Didlise, em julho de 2022, o nimero de pacientes em dialise cronica nos 872 centros ativos
no Brasil foi de 153.831, com 0 aumento de 3,7%, em compara¢cdo com 0 ano anterior, e de
14% na Regido Nordeste entre 0 ano de 2018 e 2022'.0 aumento de casos esta
relacionamento a elevacdo da expectativa de vida da populacéo, bem como ao crescimento de
comorbidades, como Diabetes Mellitus, hipertensdo, obesidade e estilo de vida da populagéo®.

As doencas cronicas e as comorbidades causam grande impacto na vida da populagéo
e afeta aspectos fisicos, emocionais e sociais, comprometendo a capacidade funcional e
reducdo da qualidade de vida. Ademais, aumentam os gastos publicos com a salde e
favorecem o falecimento de forma prematura®*.

Em pessoas com DRC, o processo hemodialitico por si s6 promove diversas alteracoes
nutricionais importantes,que repercutem no apetite, no trato gastrointestinal, na reducdo do
consumo alimentar, na acidose metabdlica, além de anemia e alteracGes no metabolismo de
mineral. Também, é importante considerar o catabolismo proteico, que favorece a perda de
massa muscular e de forca muscular, o que caracteriza a sarcopenia.>®

A sarcopenia, condicdo caracterizada pela perda de massa e funcdo muscular
esquelética, tem ramificagdes clinicas importantes’, como também pode causar grande
impacto na vida de pacientes com DRC dialitica, incapacidade fisica, mortalidade, perda
significativa da qualidade de vida, aumento do tempo de internacdo hospitalar e custos
elevados para a saude publica®. Estudo realizado na Australia identificou que a sarcopenia
esteve presente em 55,9% dos pacientes avaliados em uma clinica de hemodiélise®. Outro
estudo na Suica confirmou a alta prevaléncia de sarcopenia nessa populacdo, que pode chegar
a 42%" No Brasil, pesquisa na Regi&o Sul identificou que 21% dos pacientes com DRC
dialitica apresentavam sarcopenia e 36,8% estavam em situacdo de risco para desenvolver
essa condicao’.

Entretanto, estudos que investigam esta condi¢do sdo escassos. Assim, este estudo se
baseia na caréncia de pesquisas que abordem a relagé@o entre sarcopenia e os fatores de risco
em pacientes com DRC, destacando a necessidade de investigar e compreender a influéncia
da sarcopenia nos pacientes atendidos.

Ao identificar a relacdo entre sarcopenia e fatores de risco em pacientes com doenca

renal cronica dialitica, o estudo pode trazer contribuicbes para aprimorar o tratamento
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individualizado, bem como contribuir para um conhecimento mais amplo, que pode beneficiar
a pratica clinica em niveis diversos, desde a gestdo individual do paciente até politicas de
salde publica.

Logo, objetivou-se identificar os fatores de risco para desenvolvimento de sarcopenia

em paciente com doenca renal cronica dialitica.

2 METODOS

Trata-se de estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em
um Centro de Tratamento de Hemodialise (Unidade de Dialise da Santa Casa de Misericordia
de Sobral), considerado referéncia na Regido Norte do Ceara, de maio a setembro de 2023.

A populacdo do estudo foi representada pelos pacientes em regime hemodialitico na referida
unidade de tratamento, que estavam em hemodialise convencional (trés sessbes de tratamento
por semana, com duracgdo de quatro horas cada sessdo). Incluiram-se na pesquisa pacientes em
tratamento regular dialitico h& mais de 90 dias, com idade igual ou maioral8 anos e de ambos
0s sexos. Excluiram-se os pacientes com incapacidade cognitiva,problemas reumatolégicos
relatados e aqueles com deficiéncia auditiva total. Apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade e amostragem por conveniéncia, 152 pacientes foram incluidos na amostra final
do estudo.

2.1 Dados demograéficos e clinicos

Na coleta de dados, os dados demograficos, socioeconémicos e clinicos foram
coletados por meio de entrevista individual, com a utilizacdo de questionario estruturado e
analise de dados registrados em prontuario (idade, género, estado civil,escolaridade, profissdo
e classe social, classificada de acordo com os critérios baseada na Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas — ABEP?, em que os participantes foram classificados em quatro
grupos, sendo o (A) melhor condicdo social e o (E) pior condicdo social.

Os dados clinicos coletados foram o tempo em tratamento de hemodialise e o tipo de
acesso vascular (fistula ou cateter). Os pacientes também foram classificados em trés grupos,
em relagdo & comorbidades, de acordo com indice de Khan'!, que considera idade em trés
classes e nove comorbidades.

2.1.2 Sarcopenia

Para avaliacdo da Forca da Preensdo Palmar (FPP), utilizou-se do dinamdmetro da
marca CROWN de capacidade 50 kgf (Técnica Industrial Oswaldo Filizola LTDA). As
medidas foram obtidas apds a sessdo de hemodialise, no membro superior contrario ao do

acesso vascular/cateter. Realizaram-se trés medidas e utilizou-se no estudo do valor da média
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entre elas. O participante foi instruido a segurar o dinamdémetro com forca mé&xima em
resposta a uma voz de comando, com intervalo minimo de um minuto entre as trés medidas.
Os pacientes foram considerados com sarcopenia,quando a forca da preensdo muscular foi
<27 kg para homens e <16 kg para mulheres, de acordo com EWGSOP2*2,
2.1.1.1 Ingesta alimentar

Na avaliacdo da ingesta alimentar caldrica (kcal/kg/dia) e proteica (g/kg/dia), utilizou-
se do método do recordatorio alimentar 24 horas. Realizou-se o registro de ingesta alimentar
de trés dias, sendo dois dias que o participante ndo realizasse hemodialise (semana e final de
semana) e um dia que realizasse a hemodialise. Classificou-se a ingesta em hipocal6rica ou
hipoproteica,conforme a recomendacdo da Sociedade Internacional de Nutricdo e
Metabolismo Renal (ISRNM) e KDOQI,**sendo ingesta de <25 kcal/kg atual/dia e <1,0
g/proteina/kg atual/dia inadequadas. Os dados da ingesta alimentar foram analisados com

auxilio do Software Webdiet.

3 ANALISE ESTATISTICAS

Os dados coletados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel. Em
sequida, os dados foram analisados no programa computacional R, versdo 4.3.2. Para as
varidveis categoricas, a frequéncia e porcentagem foram computadas. Nas variaveis
numeéricas, realizaram-se a média e o desvio padrdo. Na estatistica inferencial, realizou-se a
Regressao Logistica para analisar a associacao entre a variavel dependente “sarcopenia” e as
variaveis independentes: Semana Kcal/kg, Semana PTN/Kg, Final de Semana Kcal/Kg, Final
de Semana PTN/Kg, Dia de Hom. Kcal/Kg, Dia de Hom. PTN/Kg, Sexo, indice de Khan,
Idade e Tempo de hemodialise. Como medida de associacdo, computou-se o OddsRatio
(OR)™ nas analises uni e multivariada (ajustada), considerando intervalo de confianca (IC) de
95%. As varidveis que apresentaram p<0,20, na analise univariada, foram selecionadas para
comporem a analise multivariada. Para avalicdo do modelo, utilizou-se do indice AUC (Area
Under Curve)'®'"*8 para a associacéo ser considerada estatisticamente significante, adotou-se
p =< 0,05. Para preservar 0 n amostra, realizou-se a exclusdo dos missingvalues, ponderando
cada variavel quando a estatistica descritiva foi realizada e os pares de variaveis e todas as
variaveis na regressdo logistica univariada e multivariada, respectivamente®?*?! Desta forma,
0 n amostral do estudo apresentou valor minimo de 120 e méximo de 130. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral —

UVA, conforme numero do parecer: 6.007.503/2023. Os participantes foram esclarecidos
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sobre os procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(TCLE).

4 RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. Analisaram-se
o0s dados de 152 pacientes, com idades entre 18 e 80 anos, sendo 94 adultos e 31 com idade
superior a 60 anos. Houve predominio do sexo masculino(61,6 %).A cor da pele
majoritariamente autorreferida foi parda(64%) e 58,4% eram casados, residindo
principalmente com companheiro(a) e filhos (61,6%). Quanto a classe econémica,62,4% dos
pacientes foram classificados em classe econdmica D e E, sendo a renda familiar proveniente
principalmente de auxilio-doenca(36,8%). O tempo de tratamento em hemodialise variou de 1
a 15 anos, sendo o mais prevalente entre 1 e 5 anos 57,5%.Em relacdo ao tipo de acesso

vascular, 70,4% deles dialisavam por fistula arteriovenosa e 29,6% por cateter.

Referente as comorbidades, pelo indice de Khan, 60,8% apresentaram-se como baixo
risco, 28,8% como risco médio e 10,4% em risco alto. No que tange aos habitos de vida
comportamentais, 66,1% ndo fumavam e 29,8% ja fumaram; 90,2% nunca fizeram o uso de
bebida alcodlica. Na avaliagdo do consumo alimentar, observou-se que a ingesta calorica
prevaleceu menor que 25 kcal/dia’/kg em todos os trés dias avaliados da semana, final de
semana sem hemodialise e dia da semana com hemodialise, 78,4%, 73,6% e 71,2%,
respectivamente. No consumo proteico g/kg/dia, identificou-se prevaléncia de menor
consumo de ingesta proteica, 60%, 62,4% e 52% em todos os dias avaliados, respectivamente.

Na andlise da sarcopenia, constatou-se que 52% eram sarcopénicos.

Tabela 1. Distribuicdo do perfil sociodemografico e clinico da amostra do estudo.

Variaveis N %

Faixa etaria

<20 2 1,6

20-29 16 12,8
30-39 18 14,4
40 - 49 22 17,6
50-59 36 28,8
60 - 69 19 15,2
70-80 12 9,6

Sexo




Feminino

Masculino

Residente com
Companheiro(a), filhos e/ou outros
Convive somente com companheiro(a)
Estado Civil
Casado(a)/Unido Estavel
Solteiro(a)

Vilvo(a)
Divorciado(a)/Separado(a)
Ocupacéo

Empregado
Desempregado
Aposentado/pensionista
Afastado

Auxilio Doenca

Cor

Branco

Negro

Pardo

Amarelo

Héabito de Fumar

Sim

Néo

Ex-fumante

Bebida Alcodlica

Sim

Né&o

Classe Econémica

A (45 —-100)

B (29 — 44)

C (17 -28)

DeE (0-16)

Tempo de Hemodialise (ano)
<1

1-5

48
77

77
48

73
37

26
41

46

16

28
80

82
37

12
110

39
78

20
69

38,4
61,6

61,6
38,4

58,4
29,6
5,6
6,4

4,8
20,8
32,8

4,8
36,8

12,8
22,4
64,0
0,8

4,0
66,1
29,8

9,8
90,2

0,8
5,6
31,2
62,4

16,7
57,5

20



6-10

11-15

> 15

Tipo de Acesso Vascular
Fistula

Cateter

indice de Khan

Risco Baixo

Risco Médio

Risco Alto

Semana Kcal/Kg

> 25

<25

Semana PTN/Kg

<1

>1

Final de Semana Kcal/Kg
> 25

<25

Final de Semana PTN/Kg
<1

>1

Dia de Hemodiélise Kcal/Kg
> 25

<25

Dia de Hemodiélise PTN/Kg
<1

>1

Sarcopenia

Sim

Né&o

22

88
37

76
36
13

27
98

75
50

33
92

78
47

36
89

65
60

65
60

18,3
6,7
0,8

70,4
29,6

60,8
28,8
10,4

21,6
78,4

60,0
40,0

26,4
73,6

62,4
37,6

28,8
71,2

52,0
48,0

52,0
48,0
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Por meio da regressdo logistica univariada entre sarcopenia e variaveis independentes,

identificou-se que os individuos que se enquadraram na categoria "Risco alto e médio™, no

indice de Khan, apresentaram quase trés vezes mais chance de terem sarcopenia, quando
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comparados aqueles com “Risco baixo” (p=0.004). Quanto a variavel idade, individuos mais

velhos foram significativamente mais propensos a sarcopenia (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Regressdo logistica univariada entre sarcopenia e varidveis independentes.

Sarcopenia
Variaveis Sim Nao OR (IC95%)  Valorp
Semana Kcal/kg N % N %
<25 57 56,4 44 436 1.84(0.79-4.24) 0,15
> 25 12 414 17 58,6
Semana PTN/Kg
<1 43 55,1 35 449 1,23(0,61-2,48) 0,56
>1 26 50,0 26 50,0
Final de Semana Kcal/Kg
<25 52 547 43 453 1.28(0.59-2.78) 0.3
> 25 17 48.6 18 514
Final de Semana PTN/Kg
<1 46 56,1 36 439 139(068-284) 0,36
>1 23 479 25 521
Dia de Hom. Kcal/Kg
<25 53 57,0 40 43,0 1,74(0,81-3,75) 0,16
>25 16 432 21 568
Dia de Hom. PTN/Kg
<1 40 59,7 27 403 1,74(0,87-348) 0,12
>1 29 46,0 34 54,0
Sexo
Feminino 28 56,0 22 440 1,21(0,6-2,46) 0,59
Masculino 41 512 39 488

indice de Khan



Risco alto e médio
Risco baixo

Idade(média - DP)

Tempo de hemodiélise (média - DP)

35 686
34 43,0
55,7(13,9)
46,8(45,8)

23

16 314 29(1,38-6,07) 0,004*
45 57,0

44,1(14,3) 1,06 (1,03-1,09) <0,001*
48(39,1) 1(0,99-1,01) 0,98

* = Valor estatisticamente significante. DP = Desvio padrao.

Na andlise multivariada (ajustada) na Tabela 3, destacou-se a associagao

estatisticamente significante de sarcopenia com idade (p<0.001). Ja o indice de Khan perdeu a

significancia estatistica. Por sua vez, o valor de AUC (Area Under Curve) do modelo ajustado

foi 0,73. De acordo com estudo®®, esse valor representa moderada capacidade preditiva. Desta

forma, com base nos resultados apresentados, sugere-se que a idade € uma preditora de

sarcopenia. Quanto as demais varidveis analisadas no estudo, ndo se pode rejeitar a hipotese

nula (HO).

Tabela 3. Regressdo Logistica Multivariada (ajustada) entre sarcopenia e variaveis

independentes.

Sarcopenia
Variaveis Sim Nao OR (IC95%)  Valorp
Semana Kcal/kg N % N %
<25 57 56,4 44 43,6 1(0,35-2,74) 0,9
> 25 12 414 17 58,6
Dia de Hom. Kcal/Kg
<25 53 570 40 430 1,11(0,38-3,23) 0,84
> 25 16 43,2 21 56,8
Dia de Hom. PTN/Kg
<1 40 59,7 27 40,3 1,56(0,64-3,79) 0,32
>1 29 46,0 34 54,0
indice de Khan
Risco alto e médio 35 68,6 16 314 1,44(0,61-3,4) 0,41

Risco bhaixo

34 43,0

45 57,0
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Idade(média - DP) 55,7(13,9)  44,1(14,3) 1,05(1,02-1,09) <0,001*

* = valor estatisticamente significante. DP = Desvio padrao.

5 DISCUSSAO

Este estudo investigou os fatores de risco para sarcopenia entre pacientes com doenca
renal crbnica dialitica e os potenciais fatores relacionados em amostra de pacientes no interior
do estado do Ceard, Brasil. Houve predominancia de pessoas do sexo masculino, raca
parda,classe média baixa e casados. Este perfil € similar a outros estudos com pessoas em

regime de tratamento dialitico.®?

Na amostra estudada, 52% dos pacientes apresentaram sarcopenia, segundo critérios
do EWGSOP?. Desta forma, pode-se considerar alta prevaléncia de sarcopenia, em

comparagdo com estudos anteriores®24%

realizados em pacientes com DRC dialitica, os quais
evidenciaram prevaléncia de 24% a 37%. Esse € um achado que merece destaque, pois mais
de 50% dos pacientes estavam sarcopénicos, sendo necessaria aten¢do mais especializada e
delineamento especifico para essa populacdo, visto que a sarcopenia acarreta sérios prejuizos
a condicdo de saude e ao desfecho clinico dos pacientes. Os  fatores  associados  a
sarcopenia na andalise univariada foram o indice de Khan e idade. Apesar da ingesta calorica
(kcal/kg/dia) e proteica (g/kg/dia) terem apresentado predominancia menor de consumo que
as recomendacdes das diretrizes atuais, ndo se encontrou significancia estatistica para

sarcopenia, ou seja, ndo houve associacdo da ingesta com o desenvolvimento de sarcopenia.

Esse achado entra em discordancia com outros estudos realizados?%"**.Isso pode ter
ocorrido pelo fato de ser populacdo heterogénea e pelo método de avaliagdo do consumo
alimentar, bem como por se tratar de entrevista pessoal que pode ser influenciada pela
habilidade do individuo em recordar, de forma pontual, o consumo de alimentos. Essa
habilidade sofre flutuacdo de acordo com a idade, o nivel de escolaridade, 0 sexo e outros
fatores.

O indice de Khan apresenta associacdo da idade com outras noves comorbidades:
diabetes, infarto do miocérdio, angina, insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica, doenca
pulmonar obstrutiva,fibrose pulmonar e neoplasias viscerais. No presente estudo,os
individuos que se enquadraram na categoria "Risco alto e médio™ no indice de Khan,

apresentaram quase trés vezes mais chance de terem sarcopenia, quando comparados aqueles
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com “Risco baixo”. Esse fato pode ser explicado pela perda de massa magra nas doencas
cronicas e por terem grande magnitude, com intensidade crescente de acordo com o estagio da
doenca. Por exemplo, no diabetes, a sinalizacdo diminuida da insulina resulta na reducdo da
sintese proteica e no aumento da degradacdo proteica, 0 que pode causar diminui¢do da massa

muscular?®,

Outros estudos?>30:3t

também demonstram o impacto das doencas cronicas na perda de
massa magra muscular, como no céancer, na insuficiéncia cardiaca, na cirrose hepéatica e em
outras comorbidades avaliadas pelo indice de Khan. Além disso, os estudos supracitados
também demonstram que altos niveis de marcadores inflamatorios, como TNF-a, PCR e IL-6,
estdo relacionados a uma diminuicdo da massa muscular e da forca, e sugerem que a inflacdo

cronica e dano oxidativo também podem estar envolvidos na sarcopenia.

Merece atencdo dos pesquisadores que as pessoas que obtiveram mais chance de
apresentar sarcopenia, apresentaram comorbidades associadas, pois o Brasil®* apresenta, hoje,
cenario epidemiologico com predominancia de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), e, consequentemente, hd aumento nas chances de pessoas terem sarcopenia.A
presenca da sarcopenia pode estar relacionada ao comprometimento da qualidade de vida,
maior risco de queda, fraturas e lesdes. Ademais, ocorre 0 aumento nos custos com o

tratamento e a hospitalizagdo®®. Assim, urge atencio diferenciada para sarcopenia.

Na analise multivariada, destacou-se a associa¢do significante entre a sarcopenia e a
idade, ou seja, a idade também se apresentou como preditora para a condicdo sarcopénica
investigada em pacientes com doenca cronica dialitica. Essa predisposi¢do pode ser explicada
pela relacdo que pacientes idosos em hemodialise serem mais suscetiveis ao desenvolvimento
de sarcopenia, devido ao processo natural de envelhecimento e ao catabolismo induzido pelo
processo de hemodialise. Além disso, destaca-se a inatividade fisica, devido aos periodos da
hemodialise, que também podem contribuir para o aumento de citocinas, diminuicdo de

testosterona e alteracdes do horménio do crescimento®.

Dessa forma, € imprescindivel pensar em estratégias para evitar esses danos em
pacientes com doenca renal cronica dialitica. E importante abordar os fatores de risco para a
sarcopenia, utilizando-se de abordagem ao longo da vida, a fim de evitar tanto as

comorbidades como o envelhecimento sarcopénico.
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Inclusive, ha a necessidade de mais pesquisas com aferi¢do de risco sarcopénico para
tracar estratégias resolutivas. Atencdo é fundamental para que se possa enfrentar
coletivamente os fatores de riscos sarcopénicos e pensar em modificar essa realidade, dando

suporte a sociedade e aos profissionais de satde.

Apesar dos resultados relevantes aqui apresentados, é preciso lembrar de que o estudo
apresenta limitac6es, como o carater transversal, que ndo permite indicar relacdo de causa e
efeito a respeito da sarcopenia. Além disso, 0s pontos de corte e 0s métodos para
deteccdo de sarcopenia na populagdo analisada devem ser melhor estabelecidos, visto as
caracteristicas especificas dos pacientes com DRC. Outra limitagdo se refere a utilizacdo de
medidas autorreferidas, o que pode acarretar viés de informacéo.

Dessa forma, sugere-se que sejam conduzidos estudos longitudinais de
acompanhamento em longo prazo, para entender melhor o desenvolvimento da sarcopenia ao
longo do tempo, em pacientes com doenca renal crbnica, e identificar padrées de mudanca
muscular. Também, é importante considerar a realizacdo de ensaios clinicos para testar
intervencgdes especificas, como programas de exercicios fisicos personalizados ou estratégias
nutricionais direcionadas, para avaliar a eficicia na prevencdo ou reversdo da sarcopenia

nesse grupo de pacientes.

6 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem que os pacientes com doenca renal cronica
dialitica sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de sarcopenia, a medida que envelhecem, e
0S que apresentam mais comorbidades. Esses resultados motivam a reflexdo sobre
medidas preventivas para os fatores de riscos observados, de modo a reduzir a perda de massa
muscular e aumentar a forca muscular e, consequentemente, diminuir a predisposicdo de
sarcopenia na populacdo hemodialitica. Essas medidas devem ser iniciadas ainda na fase
adulta, para evitar tanto o aparecimento de comorbidades como a de perda de massa magra,
durante o processo de envelhecimento. A criagdo de politica publicas de saude também é

necessaria para o estimulo de bons habitos de vida, a fim de minimizar o risco de sarcopenia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS,

CLINICOS E LABORATORIAIS

Informacdes Gerais N

Nome:

Data: / /

Idade (anos):

Sexo:( )M () F

Naturalidade:
Telefone:
Reside com: () Companheiro(a), filhos e/ou outros
() Convive somente com companheiro(a)
() Familiares, sem companheiro(a)
() Pessoas sem lagos sanguineos ou conjugais
() Viveso
Estado civil: ( ) Casado(a)/Unido Estavel
() Solteiro(a)
() Viavo(a)
( ) Divorciado(a)/Separado(a)
Ocupagcéo: ( ) Empregado, profissao:
( ) Desempregado
() Aposentado/pensionista
( ) Afastado
() Auxilio doenca
Cor: ( ) Branco
( ) Negro
( ) Pardo
( ) Amarelo
( ) Indigena
Uso de protese | () Sim
dentaria: ( ) Néo
Habitode vida
Vocé tem o Habito | ( ) Sim , quanto tempo ? anos. Quantos cigarros por dia ?
de Fumar? ( ) Néo

( ) Ex-fumante, passou quanto tempo fumando?

faz quanto tempo que parou?

Costuma consumir
Bebida Alcodlica?

() Sim
() Néo

Avaliacédo da classe econémica




-Itens do domicilio para efeito de classificacdo econémica

Variaveis 0 1 2 3 40u+
Banheiros 0 3 7 10 | 14

Empregados 0 |3 7 10 |13
domésticos
Automaoveis

Microcomputador

[N
[N

[N
[N

Lava louca
Geladeira
Freezer
Lava roupa
DVD
Micro-ondas
Motocicleta
Secadora roupa 0 2 2 2

Fonte: ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021
Pontuacao:

OO OO0 OOl o| oo
RPN RPN DNDN W ww
WP W A AW OO O1
Wb OO OO OO 0|

NlW &~ OO OO 01O

-Itens de grau de instrucdo do chefe de familia para efeito de classificacdo econémica

Grau de instrucdo do chefe da familia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto | 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7
Servigos publicos Sim | Néao
Agua encanada 0 |4
Rua pavimentada 0 2
Fonte: ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021
Pontuacéo:
-Cortes do Critério Brasil
Classe Pontos
1-A 45100
2-B 29 — 44
3-C 17 - 28
4 -DE 0-16

Fonte: ABEP - Associag&o Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021

Total:
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DADOS CLINICOS

Tempo de
hemodialise: ( meses)

Tipo de acesso
vascular:

() fistula
() cateter

Comorbidades:
indice de Khan

() risco baixo-- idade < de 70 anos sem comorbidades

() risco médio — idade 70-80 anos ou idade > 80 anos com qualquer um dos seguintes
comorbidades : ( ) Angina, ( ) infarto do miocardio, ( ) Insuficiéncia cardiaca, ( ) Doenga
obstrutiva cronica de via areas, () fibrose pulmonar ( ) doenca hepética ( cirrose, hepatite
crénica, ( ) doenca vascular periférica e cerebral OU < de 70 anos com DM

() Alto risco -- > de 80 anos ou qualquer idade com disfungdes de dois ou mais 6rgaos
além da insuficiéncia renal terminal ou qualquer idade com diabetes e com doenca
cardiopulmonar ou qualquer idade com malignidade visceral

Medicages em uso
diario

() Sim

Lista de
medicamentos em uso,
quantidade(posologia)

e frequéncia.

() Nao

Suplemento
alimentares,
quantidade e

frequéncia de uso:

S A sl I 2 Ll o N A

Percebeu alguma

alteracdo no paladar ao

( ) Sim. Qual alteracdo percebeu? () diminuicdo do paladar/ hipogeusia ( ) distor¢do do
paladar/ disgeusia

longa vida ? ( ) Nao
ndo considerar covid
Percebeu alguma ( ) Sim, Qual alteracdo percebeu? () diminuigcdo do paladar/ hipogeusia () distor¢do do

alteracdo no paladar
apos diagndstico da
doenca renal crbnica e

inicioda dialise ?

paladar/ disgeusia

()

Nao

Percebeu alteracdo no
paladar devido a

medicacbes?

() sim. Qual(is):

( )nédo
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Teve covid?

( ) Sim. Diagndstico: ( ) sawb
Faz quanto tempo? més e
( ) Nao

teste rapido: ()
ano.

néo testou : ( )

Teve alteracdo do
paladar durante a

() Sim, Qual alteracdo percebeu? ( ) diminuicdo do paladar/ hipogeusia () distorcdo do
paladar/ disgeusia

covid? ( )néo
Apbs a covid o paladar | () sim
( )néo

voltou ao normal?

Jé teve o diagnostico de

() sim, atualmente estdiem () Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) jarecebeu alta, ha
quanto tempo

cancer ?
('anos)
() nédo
No momento vocé estd | () sim
( )ndo

resfriado?

Na sua opinido, vocé
tem dificuldade ou néo
consegue sentir algum

sabor nos alimentos?

()sim, ( )doce( )salgado ( )amargo ( )azedo ( ) ndo sei

( )néo

DADOS DO PRONTUARIO ELETRONICO

Exames Resultado | Valor de | Exames Resultado Valor de
referéncia referéncia

Creatinina sérica: Albumina:

Ureia: Faésforo:

Hemaoglobina: Potéassio:

Célcio: indice Kt/v:




APENDICE B- DADOS ANTROPOMETRICOS
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Dados antropométricos

Resultado

Peso aferido:

Estatura aferida:

Circunferéncia do braco:

indice de massa corporal/ IMC:

Circunferéncia da Panturrilha*:

Forca da preenséo palmar

1° medida:

2° medida:

3° medida:

Média:

Dobras cutaneas

Dobra cutanea
bicipital

Dobra cutanea
triciptal

Dobra cutanea
subescapular

Dobra cutanea
sub iliaca

1° medida:

2° medida:

3° medida:

Média:

*Medida a partir de 60 anos.
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APENDICE C- RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS

Recordatorio alimentar: ( ) Semana ( ) Final de semana ( ) Dia de hemodialise

Hora Refeicéo Alimento Quantidade
da
refeicdo

Desjejum

Colacéao

Almoco

Lanche da

tarde

Jantar

Ceia
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