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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de dislipidemia e a associacdo com fatores clinicos e
nutricionais em pacientes em hemodialise. Material e Métodos: estudo transversal
com 42 pacientes de dois centros de hemodidlise em Goiania (Nefroclinica e
Centrel). As variaveis analisadas foram dados demograficos, antropométricos,
avaliacdo do consumo alimentar, nivel de atividade fisica e exames bioquimicos de
perfil lipidico. A dislipidemia foi classificada como mista (eleva¢do dos valores de
LDL-c =2 160 mg/dL e triglicérides = 150 mg/dL) e HDL-c baixo (reducédo do HDL-c
em homens a niveis menores que 40 mg/ dL e mulheres 50 mg/dL de forma isolada
ou em associacdo com o aumento de LDL-C ou de triglicérides) Resultados: a
prevaléncia de dislipidemia foi de 78,60% do grupo estudado, 61,90% eram do sexo
masculino, maioria (71,40%) adulta, com média de idade de 52,88+11,42 anos.
Maioria dos pacientes apresentavam excesso de peso (54,80%), 64,30% com
gordura abdominal aumentada/muito aumentada e 92,90% com gordura corporal
elevada, sem associacao com dislipidemia (p>0,05). Em relacdo a ingestdo media
de nutrientes, a de lipidios foi 34,75+11,15% do valor energético total, gordura
saturada 16,04 = 10,65g sendo que ambas se encontram acima das
recomendacdes, vitamina E 15,20+£13,71mg, fibras 11,91+7,91g, com valores esses
abaixo das recomendacdes, entretanto todos esses resultados ndo tiveram
associacdo com dislipidemia. Foi significativo a correlagdo entre os niveis de
triglicérides e os valores de indice de massa muscular, circunferéncia da cintura e %
gordura corporal. Conclusdes: pacientes em hemodialise tem alta prevaléncia de
dislipidemias, vulnerabilidade aos fatores de risco pra doencas cardiovasculares e
déficit nutricional com ingestdo inadequada dos nutrientes importantes para a
prevencao de dislipidemias e promocéao e recuperacéo da sua saude.

Palavras-chave: consumo alimentar, doencas cardiovasculares, doenca renal
cronica.



ABSTRACT

Objective: evaluate the prevalency of dyslipidemia and the association with clinical
and nutritional factors on patients in hemodialysis. Material and metods: transversal
study with 42 patients in hemodialysis. The analyzed variables was anthropometric
demographic data, evaluation of food consumption and biochemical exams of lipid
profile. The dyslipidemia was classified as mixed (elevation of values of LDL-c = 160
mg/dL and triglycerides = 150 mg/dL) and low HDL-c (reduction of HDL-c in men with
levels lowers than 40 mg/ dl and women 50 mg/dl in isolated form or in association
with the elevation of LDL-C or triglycerides) Results: the prevalency of dyslipidemia
was 78,60% in the studied group , 61,90% was of male sex, majority (71,40%) adult,
with media of ages of 52,88+11,42 years. Majority of the patients presented excess
of weight (54,80%), 64,30% with abdominal fat augmented/very augmented and
92,90% with high body fat, without association with dyslipidemia (p>0,05). About the
media ingestion of nutrients, lipids was 34,75+11,15% of the total energetic value ,
satured fat 16,04 + 10,65, E vitamin 15,20 £13,71mg, fibers 11,91 * 7,91, without
association with dyslipidemia. Was constated correlation positive between the levels
of triglycerides and the values of IMC, CC e % GC. Conclusions: patients in
hemodialysis have high prevalency of dyslipidemias, vulnerability to the risk factors
for cardiovascular diseases and nutritional deficit with inadequated ingestion of
important nutrients for the prevention of dyslipidemias and promotion and recovery of
your healthy.

Keywords: Food consumption, cardiovascular disease and chronical kidney disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo mérbida caracterizada por uma
alteracdo estrutural nos rins, que pode vir acompanhada ou nao com uma
diminuicdo funcional renal exdcrinas (filtracdo, reabsor¢cdo e secrecdo de subs-
tancias na urina) e enddcrinas (reducdo na producdo de eritropoietina e 1,25-
diidroxicolecalciferol) (SANTOS et al., 2013). Devido a isso, um dos critérios de
definicdo da DRC é a reducédo da taxa de filtragdo glomerular, que é representada
por FG <60 mL/min/1,73 m? por um periodo igual ou superior a trés meses com ou
sem leséo renal (KDIGO, 2013).

A medida que a DRC progride os rins ja ndo sdo mais capazes de sozinhos
manterem a homeostase do organismo, sendo necessario, hesses casos, a insercao
de alguma terapia renal substitutiva (TRS). Habitualmente a maioria dos pacientes
em dialise no Brasil realizam a hemodialise (HD), com trés sessdes de trés a quatro
horas por semana (NETO et al., 2014).

A DRC tem se tornado um grave problema de saude publica no Brasil a
medida que o numero de pacientes submetidos a hemodialise vem crescendo. De
acordo com o inquérito brasileiro de DRC em 2014, o numero estimado de pacientes
em hemodialise no pais foi de 112.004, o que representa um aumento de 20 mil
pacientes nos ultimos 4 anos (92.091 em 2010) (SESSO et al.,2016). A DRC
apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo estas decorrentes, na
maioria, das doencas cardiovasculares e dentre os fatores de risco mais
encontrados para esse agravo incluem a hipertensédo arterial sistémica (HAS), o
Diabetes Mellitus, a dislipidemia e o tabagismo (DUMMER; THOME; VERONESE,
2007).

A dislipidemia acompanha caracteristicamente a DRC, causando alteracfes
no metabolismo lipidico como hipertrigliceridemia associada ao HDL-c baixo e as
particulas de LDL-c assumem caracteristicas pro-aterogénicas tornando-se
pequenas e densas (LAURINAVICIUS; SANTOS, 2008). Diante desse contexto o
estado nutricional de um paciente € um aspecto importante a ser considerado
guando se pretende iniciar alguma forma de tratamento, intervencao cirdrgica ou
recuperacao. A partir disso a avaliagcdo nutricional surge como primeiro passo para

uma assisténcia nutricional, buscando coletar, verificar e interpretar dados



alimentares, medidas antropométricas, exames laboratoriais e fisicos para obtencéo
do diagnéstico nutricional (SBNE; ABN, 2011).

Além do tratamento medicamentoso com hipolipemiantes, a intervencdo
dietética pode ser efetiva no tratamento das dislipidemias na populagdo em HD,
entretanto o alcance das metas é variavel e depende da adeséo do paciente a dieta
e também do estilo de vida com corre¢8es, por exemplo, a cessagdo do tabagismo,
a pratica de atividade fisica, perda de peso e reducdo da ingestdo de bebidas
alcéolicas (SBC, 2013).

O consumo excessivo de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos
saturados, de acidos graxos trans e quantidade excessiva de calorias elevam os
niveis de colesterol e triglicérides. Sendo assim, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013) traz dados com nivel de evidéncia A, a respeito do impacto das
orientac¢des nutricionais sobre a lipemia. Mudancas no consumo alimentar e no estilo
de vida como, por exemplo, a reducédo da ingestdo de acidos graxos saturados e
acidos graxos trans tem impacto positivo sobre a hipercolesterolemia (CT e LDL-c) e
sobre os niveis de HDL-c, assim como a reducao da ingestdo de acucares simples e
reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas tem resposta positiva sobre a
trigliceridemia.

Diante do cenario de alta prevaléncia de dislipidemias e da vulnerabilidade
nutricional dos pacientes em hemodidalise, os dados e informacdes obtidos com esse
estudo podem auxiliar a equipe multiprofissional das clinicas de hemodidlise na
elaboracdo de estratégias para prevencdo de dislipidemias, promocdo e

recuperacdo da saude desses individuos.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A Doenca Renal Crbénica (DRC) € caracterizada por anormalidades na
estrutura e funcdo dos rins por um periodo igual ou superior a trés meses com
implicacdes na saude do individuo. Como forma de classificacdo dos estagios da
doenca é utilizada a taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60 ml/min x 1,73 m?
(KDIGO, 2013). A definicdo dos estadiamentos desta doenca € realizada seguindo

0s critérios apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Estadiamento da doenca renal crénica.

Estagios daDRC  Taxade filtragao Proteinuria* Grau de
glomerular Insuficiéncia Renal
(mL/min/1,73m2) (IR)
1 290 Presente Lesdo renal com
funcéo renal
normal
2 60-89 Presente IR leve ou funcional
3A 45-59 Presente ou IR moderada ou
Ausente laboratorial
3B 30-44 Presente ou IR moderada ou
Ausente laboratorial
4 15-29 Presente ou IR severa ou clinica
Ausente
5 <15 Presente ou IR terminal ou
Ausente dialitica

Fonte: proposto pelo NKF-KDOQI (2000) e atualizado pelo National Collaborating Center for
Chronic Condition. * Consiste em um marcador de dano renal.

Com a progressao da doenca os rins ja ndo sdo mais capazes de sozinhos
realizarem a homeostase do corpo, culminando em um desequilibrio hidroeletrolitico
e metabdlico, gerando uremia, alteracdes do padrdo normal de diurese, com declinio
e perda da funcdo renal o que pode ser fatal para o paciente. Entretanto, quando
diagnosticada a progressdo da doenca a tempo e o individuo atinge o estagio

terminal, com TFG menor que 15 mL/min, faz-se necessario o inicio de algum



método que substitui a funcdo do rim: didlise peritoneal, hemodidlise (HD) ou
transplante renal (INABA, 2006).

A didlise € um processo artificial, que por meio da filtracao retira do organismo
0s metabdlitos e substancias indesejaveis acumuladas pela insuficiéncia renal
cronica. A HD, especificamente, € um procedimento em que o sangue é conduzido a
uma maquina e através de um sistema de tubos atravessa a membrana filtrante do
rim artificial que o purifica, voltando posteriormente ao corpo (INABA, 2006).

A DRC atinge uma parcela consideravel da populacdo no mundo todo, sendo
gue a prevaléncia mundial das pessoas com faixa etaria menor que 30 anos
corresponde a 7,4 % enquanto que os individuos que estdo em uma faixa etéria
maior que 65 anos a prevaléncia mundial é de 34,4 % (ZHANG; ROTHENBACHER,
2008; ROTHENBACHER et al., 2012). De acordo com o inquérito brasileiro de DRC
em 2014, o numero estimado de pacientes em hemodialise no pais foi de 112.004, o
gue representa um aumento de 20 mil pacientes nos ultimos 4 anos (92.091 em
2010) (SESSO et al., 2016). O elevado numero e aumento das doencgas cronicas
como a diabetes, hipertensdo e dislipidemias em conjunto com o aumento da
expectativa de vida da populacéo brasileira, pode ser justificativa para essa alta
prevaléncia de pacientes com DRC em hemodialise (FERNANDES; MARSHALL,
2013).

Em associacdo a esse aumento de prevaléncia de pacientes com DRC em
hemodialise, esta a principal causa de morte desses individuos, as doencas
cardiovasculares, sendo assim a dislipidemia em conjunto com o estilo de vida séo
os principais fatores de risco modificaveis, portanto torna-se logico que as reducdes
de colesterol, principalmente em niveis de Low Density Lipoproteins (LDL-c), a
pratica de atividade fisica, mudancas em habitos alimentares entre outros, tenham

grande beneficio na reducao de desfechos cardiovasculares (SBC, 2013).

2.2. DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias sdo uma caracteristica comum entre os pacientes com DRC
e ela pode ser descrita pelo excesso de lipideos circulantes na corrente sanguinea.
Dessa forma podem ser classificadas em hipertrigliceridemia isolada (elevacao

isolada dos triglicérides = 150 mg/dL), hipercolesterolemia isolada (elevagao isolada
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do LDL-c 2 160 mg/dL) e hipertrigliceridemia mista (elevagédo dos valores de LDL-c 2
160 mg/dL e triglicérides =2 150 mg/dL) e High Density Lipoproteins (HDL-c) baixo
(reducdo do HDL-c em homens a niveis menores que 40 mg/ dL e mulheres 50
mg/dL de forma isolada ou em associagdo com o aumento de LDL-c ou de
triglicerideos) (SBC, 2013).

O tipo de dislipidemia predominante nos pacientes com DRC é a
hipertrigliceridemia mista. A hipertrigliceridemia é secundaria tanto ao excesso na
producdo hepética de Very Low Density Lipoprotein (VLDL) como no déficit do seu
clearance periférico pela lipase lipoproteica (LPL) e lipase hepatica, assim como a
regulacdo para baixo dos receptores de VLDL no tecido adiposo, musculo
esquelético e cardiaco, além do aumento das apolipoproteinas C2 (ativador de LPL),
C3 (inibidor de LPL), B, e lipoproteina A. A apolipoproteina B100 (apo B) faz parte
das fracOes lipoproteicas de VLDL, IDL e LDL, onde a concentracdo de colesterol é
variavel. A apo B que faz o intermédio entre o LDL e os receptores celulares, sendo
essencial para a ligacdo de ambos, sendo o excesso de apo B mais um fator que
desencadeia o processo aterogénico (MARQUES; SILVA; COUTO, 2014).

A HDL é uma lipoproteina que pode ser subdividida em larga (maior
diametro), rica em colesterol e pequena, pobre em colesterol e a sua maturacdo vai
ser variavel de acordo com as concentracbes plasmaticas de TG. No caso de
individuos dislipidémicos a constituicdo da HDL vai ser modificada passando a ter
um maior numero de triglicérides e reducdo dos fosfolipidios o que vai gerar
disturbios funcionais, como, por exemplo, alterar a estabilidade da apo Al que é
responsavel pela interacdo do HDL aos receptores celulares e, diante disso,
diversos estudos tem demonstrado a relacdo inversa entre HDL-c e a progressao da
aterosclerose, o que aumenta o risco de DCV na populacdo em HD em geral
(MARQUES; SILVA; COUTO, 2014).

O paciente portador de DRC, devido as alteracbes proprias do catabolismo da
doenca e em conjunto com os fatores classicos de desenvolvimento de DCV como
dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, hipertensédo, idade avancada
e sexo masculino tem o risco de morbidade e mortalidade elevado, entretanto esse
risco aumentado é proporcional ao grau da disfuncéo renal e etiologia da doenca.
Além disso, outros fatores estdo sendo considerados como biomarcadores para

elevacdo do risco cardiovascular em pacientes com DRC, dentre eles estédo, a



11

desnutrigéo, hipoalbuminemia, anemia, elevacao do fibrinogénio, stress oxidativo e a
inflamacéo (MARQUES; SILVA; COUTO, 2014).

Devido a progressiva reducdo da fungdo renal, ha um acumulo de toxinas
urémicas as quais podem agravar o stress oxidativo e a inflamacao, contribuindo
assim com a consequente disfuncdo endotelial e aterosclerose (MARQUES; SILVA;
COUTO, 2014). A maior causa de mortalidade nesses pacientes € de origem
cardiovascular. Em um estudo realizado por Peres et al. (2010) com prontuérios de
pacientes do Parana que foram submetidos a dialise e evoluiram para 6bito, revelou

que dentre 174 individuos, 114 (66%) morreram de causa cardiovascular.

2.3 FATORES NUTRICIONAIS E ESTILO DE VIDA

Além do tratamento medicamentoso com hipolipemiantes, a intervencao
dietética pode ser efetiva no tratamento das dislipidemias na populagdo em HD,
entretanto o alcance das metas € variavel e depende da adesao do paciente a dieta
e também do estilo de vida com corre¢cdes, por exemplo, a cessacdo do tabagismo,
a pratica de atividade fisica, perda de peso e reducdo da ingestdo de bebidas
alcoolicas (SBC, 2013).

O consumo excessivo de colesterol, de carboidratos, de &acidos graxos
saturados, de acidos graxos trans e quantidade excessiva de calorias elevam os
niveis de colesterol e triglicérides. Sendo assim, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013) traz dados com nivel de evidéncia A, a respeito do impacto das
orientacdes nutricionais sobre a lipemia. Mudancas no consumo alimentar e no estilo
de vida como, a reducdo da ingestdo de acidos graxos saturados e acidos graxos
trans tem impacto positivo sobre a hipercolesterolemia (CT e LDL-c) e sobre os
niveis de HDL-c, assim como a reducdo da ingestdo de acUcares simples e
reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas tem resposta positiva sobre a
trigliceridemia ( SBC, 2013).

A ingestdo de fibras pelos pacientes com DRC ¢é interessante,
particularmente as fibras sollveis pois apresentam efeito benéfico sobre o
metabolismo lipidico. Resultados de uma metaanalise de 67 estudos controlados
realizado por BROWN et al (1999) demonstraram que a ingestdo de uma pequena

guantidade de fibras soluveis foi associada a reducdo pequena, porém significativa,
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do colesterol total e da LDL. Dentre os micronutrientes que devemos tomar cuidado
em pacientes com DRC estdo a vitamina C, que em casos de deficiéncia do
ascorbato pode levar a hipercolesterolemia e em excesso pode levar a niveis
plasméticos elevados de oxalato. Portanto é de extrema importancia ter cautela na
deciséo clinica relacionada a esse micronutriente (MAKOFF, 1992).

Além do cuidado com a vitamina C, também deve-se ficar atento aos niveis
de vitamina A pelo elevado risco de toxicidade deste micronutriente. Esse acumulo
acontece nos paciente com DRC, provavelmente como consequéncia da maior
biodisponibilidade do retinol das lipoproteinas, por isso estad sempre associada com
a hipertrigliceridemia. A vitamina E, diferentemente das vitaminas C e A, merece
atencédo para que o individuo com DRC faca a ingestdo adequada, pois ela é perdida
no procedimento dialitico. Seus niveis devem se manter normais, sobretudo porque
ela € um agente antiaterogénico e o seu mecanismo de protecdo pode ser a
diminuicdo da oxidacdo da LDL (RIELLA; MARTINS, 2013).

Com relacdo aos minerais, o selénio (Se) € essencial nos paciente com DRC,
pois ele é componente dentro do sitio de acdo da enzima antioxidante glutationa
peroxidase. Dessa forma atua no metabolismo da vitamina E ajudando a prevenir a
geracao de radicais livres e protegendo contra o dano oxidativo das células dentre
elas a dos rins. Esse mineral € encontrado em fontes proteicas e, pacientes com
DRC, geralmente apresentam deficiéncia, baixa ingestdo, perda urinaria e dialitica
aumentada de Se, absorcéo intestinal deficiente dentre outros fatores. E importante
prestar atencdo nesse mineral, pois niveis reduzidos de Se podem contribuir para
disfuncdo endotelial, promovendo aterosclerose acelerada nesses pacientes.
Entretanto a suplementacdo desse mineral deve ser controlada e monitorada dado o
risco potencial de toxicidade (BARCZA et al., 2014).

Por fim, o ferro € um micronutriente muito importante e a anemia é uma
consequéncia grave da DRC, sua principal causa € a deficiéncia de eritropoietina
devido a perda de massa 6ssea, mas também pode ser devido a perda absoluta ou
funcional do ferro que esta presente em 30% a 50% de pacientes com DRC. Ha
perda sanguinea devido ao processo de hemodialise e dificuldade de absorcédo do
ferro devido aos niveis aumentados de hepcidina, portanto, caso seja constatada
deficiéncia de ferro, a reposicédo deve ser feita prontamente por via endovenosa nos
pacientes em programa de hemodidlise, devido as causas citadas anteriormente
(ABENSUR, 2010)
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Dentre os fatores do estilo de vida dos pacientes portadores de DRC que
podem influenciar de maneira positiva a salude se encontra o exercicio fisico. A
atividade fisica pode trazer beneficios cardiovasculares, pois suprimem as vias
oxidativas e inflamatdrias do organismo. Um estudo realizado por Song e Sohng
(2012), durante um periodo de 12 semanas com exercicios intradialiticos, obtiveram
como resultado o aumento na forga muscular, na massa magra, reducdo da gordura
corporal e melhoria do perfil lipidico de pacientes em HD. Além disso, 0 exercicio
fisico promove qualidade de vida em ambitos sociais, fazendo com ele se sinta mais
pré-ativo e autossuficiente (SONG E SOHNG, 2012).

A relacdo da obesidade com a dislipidemia € bem estudada e disseminada.
Os pacientes com DRC submetidos ao tratamento dialitico progridem para um
declinio da massa corporal magra, na ordem de 20% a 50% com o avancar da
idade, isso pode estar associado a chamada “sarcopenia da obesidade” que é um
excesso de gordura corporal associado a uma reduzida massa magra (FREITAS et
al., 2013). Portanto a obesidade € associada com o aumento dos niveis de citocinas
inflamatorias, TGF-B e estresse oxidativo. Além disso, ela também tem associagao
com aumento da LDL, reducédo da HDL, tudo isso em conjunto predispondo para o
surgimento de doencas como a aterosclerose (SBC, 2013).

Portanto diante do cenario de alta prevaléncia de dislipidemias e da
vulnerabilidade nutricional dos pacientes em hemodialise, os dados e informacbes
obtidos com este estudo podem auxiliar a equipe multiprofissional das clinicas de
hemodialise na elaboracdo de estratégias para prevencdo de dislipidemias,

promocao e recuperacao da saude desses individuos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de dislipidemia e a associacdo com fatores clinicos e

nutricionais em pacientes em hemodialise.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a prevaléncia da dislipidemia nos pacientes em hemodialise

- Avaliar a adequacdo de ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, lipideos,

vitamina E e fibras soluveis.
- Investigar a associagao da dislipidemia com fatores clinicos e nutricionais

- Descrever o perfil antropomeétrico dos pacientes em hemodialise.
- Verificar a correlacédo entre os parametros antropometricos e os niveis isolados

do perfil lipidico.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi do tipo transversal analitico e faz parte do projeto
"Efeitos do exercicio fisico e intervencdo nutricional sobre a capacidade funcional, o
estado nutricional, o perfil lipidico e a qualidade de vida de pacientes em
hemodialise”, um ensaio clinico controlado randomizado, com duragdo de 12
semanas, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (parecer n° 1007.104 de 23/03/2015). A populacdo elegivel do estudo foi
composta por pacientes de dois centros de hemodialise da cidade de Goiania.

A amostra do projeto matriz foi composta por 77 pacientes em hemodidlise,
mas neste estudo foi avaliado 42 pacientes que possuiam exames de perfil lipidico.
Eles atenderam aos critérios de inclusdo: pacientes de ambos os sexos, com idade
entre 30 e 75 anos, que estivessem por no minimo trés meses em tratamento de
HD, sedentario; com terapia renal feita por meio de acesso por fistula arteriovenosa
e com adequacao do tratamento de HD (Kt/V>1,2). Os critérios de exclusao foram:
incapacidade fisica e limitacdes ortopédicas graves do paciente, histéria de infarto
agudo do miocardio nos ultimos seis meses; hospitalizacdo recente (<3 meses),
diabetes descompensada e disfuncdes tireoidianas. Os pacientes que concordaram
em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. As variaveis

analisadas para esse estudo foram:

4.1 DADOS DEMOGRAFICOS

Os pacientes foram classificados quanto ao sexo (masculino ou feminino) e a
idade apresentada em anos completos na data da coleta dos dados e categorizada

em adultos (<60 anos) e idosos (= 60 anos).

4.2 HISTORICO CLINICO

A etiologia da DRC foi categorizada em: nefropatia diabética, nefroesclerose
hipertensiva, glomerulonefrites, doenca renal policistica autossémica, idiopética e
outras causas. As comorbidades foram classificadas em: hipertenséo arterial (HAS),

diabetes (DM), associacdo entre HAS e DM, outras que incluiram doenca
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cardiovascular (doenca arterial coronariana, doenca vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca niveis | e Il) e associacdo entre DM e doenca cardiovascular, distirbios
tireoidianos e o grupo dos pacientes sem comorbidades.

4.3 DADOS ANTROPOMETRICOS

As medidas antropométricas como peso, estatura, circunferéncias do
braco(CB) e circunferéncia da cintura (CC) foram coletadas logo apds a sessao de
HD intermediaria da semana, conforme a orientacdo do NKF (2000). As medidas
antropométricas foram previamente padronizadas entre 0s antropometristas
(HABICHT, 1974).

A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), em kg/m2. Considerou-se como ponto de corte para excesso de peso
em adultos o IMC = 25,0 kg/m? (WHO, 1990), e para os idosos = 27,0 kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994), sendo agrupados os individuos com sobrepeso e obesidade.
Para a CC, adotou-se como risco aumentado para o desenvolvimento de
complicacbes metabdlicas associadas a obesidade valores 280 cm para mulheres e
= 94 cm para homens (HAN et al.,1995).

Para o percentual de gordura corpérea (%G) adotou-se a classificacdo para
homens como sendo baixo percentual de gordura corporea <9%, desejavel >9% a
<18% e excess = 18% e para as mulheres como sendo baixo percentual de gordura
corporea < 20%, desejavel >20% a <23% e excesso = 23% (LOHMAN et al, 1997). O
% G foi avaliado no Laboratério de Avaliacdo Nutricional da Faculdade de Nutricdo
da Universidade Federal de Goias (UFG), utilizando o método de absorciometria
radiolégica de feixe duplo (DEXA) em equipamento modelo DPX NT. Os
participantes nao podiam ter recebido contraste ou realizado procedimento
radioativo. Para a avaliacdo, todos os individuos foram orientados a utilizar roupas
leves e estar isentos de qualquer acessoério ou objeto de metal. O posicionamento no
equipamento foi feito de modo que a linha sagital demarcada nessa area passasse

sob o centro do cranio, da coluna vertebral, da pélvis e das pernas (ISCD, 2007).
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4.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Todos os participantes do estudo foram submetidos a anamnese alimentar
nutricional utilizando recordatério alimentar de trés dias (um dia de HD, outro sem
HD e um dia de final de semana) (VEGINI et al., 2011). As dietas foram analisadas
por meio do software AVANUTRI (Rio de Janeiro, Brasil) e tabela de composicao de
alimentos, considerando-se: o percentual das calorias totais provenientes dos
carboidratos, lipideos, gorduras monoinsaturadas, poli-insaturadas, saturadas;

miligramas de colesterol, gramas de fibras totais, miligramas de vitaminas E.

4.5 EXAMES LABORATORIAIS

As analises bioquimicas foram coletadas apés jejum de 12 horas nas
dependéncias das clinicas participantes do estudo, por um laboratério conveniado.
As concentragbes das fragbes lipidicas sanguineas (colesterol total-CT, HDL,
triacilglicerol- (TAG) foram determinadas pelo método enzimatico colorimétrico e as
concentragbes de LDL foram calculadas segundo férmula de Friedewald, para
valores de TAG até 400 mg/dL (FRIEDEWALD; LEVY, FREDERICKSON, 1972;
SBC, 2013). A dislipidemia caracteristica no presente estudo foi classificada como
hipertrigliceridemia mista (elevacdo dos valores de LDL-c = 160 mg/dL e triglicérides
= 150 mg/dL) e HDL-c baixo (reducdo do HDL-c em homens a niveis menores que
40 mg/ dl e mulheres 50 mg/dl de forma isolada ou em associacdo com 0 aumento
de LDL-C ou de TAG) (SBC, 2013).

4.6 NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Foi avaliada por meio Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
O modelo usado no presente estudo foi a traducéo oficial em portugués da versao
curta validado no Brasil por Hallal e Victora (2004). A avaliacdo leva em
consideracdo a duracdo e frequéncia das atividades fisicas realizadas em uma
semana, considerando-se apenas sessdes superiores a 10 minutos continuos. Os
resultados do questionario possibilitaram a divisdo em cinco categorias: sedentarios,

insuficientemente ativos "B", insuficientemente ativos "A", ativos e muito ativos.
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4.7 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 7.0 com dupla
digitacdo. Posteriormente, foi realizada a conferéncia dos dados por meio do Excel
Data Validation. Os dados foram consolidados em um Unico banco de dados. Em
seguida, os dados foram avaliados no pacote estatistico STATA 12.0. As variaveis
categoricas foram expressas em frequéncias e percentuais e as continuas em
média, desvio padrdo, mediana e percentis. Foi analisada a normalidade das
variaveis continuas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov considerando-se distribuicao
normal para valores de p>0,05. As associacfes entre as variaveis foram analisadas
pelo teste de Qui-quadrado ou exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% e a
correlagédo entre as variaveis antropomeétricas e os niveis séricos do perfil lipidico

pelo teste de correlagéo de Person, considerando significativo um p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 42 pacientes em hemodialise, sendo 61,90% do sexo
masculino e 38,10% feminino. A prevaléncia de dislipidemia foi de 78,60% do grupo
estudado. A maioria dos pacientes (71,40%) era adulta, com média de idade de
52,88+11,42 anos. A principal etiologia da DRC foi a nefroesclerose hipertensiva
(26,20%) e mantém a hipertensdo arterial como a mais prevalente comorbidade
(45,20%). Nao foi encontrada associacdo entre dislipidemia e variaveis clinicas e
demograficas (p>0,05) (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional, verificou-se que 54,80% dos pacientes
apresentavam excesso de peso, 64,30% gordura abdominal aumentada/muito
aumentada e 92,90% gordura corporal elevada, sem associacdo com dislipidemia
(p>0,05) (Tabela 1).

O nivel de atividade fisica de 40,50% dos pacientes se encontrava na
categoria de muito ativo/ativo enquanto que 35,70% deles estavam dentro da
categoria de Irregularmente ativo A e B/ sedentério (Tabela 1).

A ingestdo média diaria de carboidratos ficou abaixo das recomendacfes
diaria 47,40£13,97% e lipidios 34,75+11,15%. Maioria dos pacientes consumia
gordura saturada (81%) e poliinsaturada (52,40%) acima das recomendacdes.
Outros nutrientes como a vitamina E (15,20 £13,71 mg) e as fibras (11,91 + 7,91Q)
tiveram a ingestdo média diaria com valores inferiores as recomendacfes
estabelecidas para portadores de DRC em hemodialise. O consumo alimentar nao
apresentou associacao com dislipidemia (p>0,05). (Tabela 2)

A analise de correlacdo entre os niveis isolados de triglicérides, HDL-c e
LDL-c e as variaveis IMC, CC, % GC e atividade fisica esteve entre baixa e muito
baixa (p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e nutricionais, segundo a presenca de
dislipidemia, de pacientes em hemodialise, Goiania — GO, 2015.

Variaveis Dislipidemia

n % n (%) n (%) p*

42 100,00 sim nao
Dislipidemia
Possui 33 78,60 - -
N&o possui 9 21,40 - - -
Sexo
Masculino 26 61,90 20 (60,60) 6(66,70) 0,529
Feminino 16 38,10 13(39,40) 3(33,30)
Idade(anos)
> 60 anos 30 71,40 24(72,70) 6(66,70) 0,509
<60 anos 12 28,60 9(27,30)  3(33,30)
Etiologia
Nefroesclerose
hipertensiva 11 26,20 8(24,.20)  3(33,30)
Diabetes(DM) 6 14,30 5(15,20) 1(11,10) 0,846
Indeterminado/outras 25 59,5 20(60,6) 5(55,60)
Comorbidades
Hipertenséo Arterial (HAS) 19 45,20 15(45,50) 4 (44,40)
DM + HAS 10 23,80 7(21,20) 3(33,30)
N&o possui nenhuma outra 4 9,50 4 (12,10) 0(0,90) 0,675
doenca
Outras 9 21,4 7(21,20) 2(1,90)
IMC (kg/m?2)**
<18,5 5 11,90 3 (9,40) 2(22,20)
18,5-25 13 31,00 9(28,10) 4(44,40) 0,272
> 25 23 54,80 20(62,50) 3(33,30)
Cc?
Normal 14 33,30 10(30,30) 4(50,00)
Aumentado/ Muito 27 64,30 23(85,20) 4(50,00) 0,257
aumentado
Dexa % GC*
Baixo/Desejavel 3 7,10 3(9,10)) 0(0,60) 0,475
Elevado 39 92,90 30(90,9)  9(100.00)
Atividade fisica®
Muito ativo/ativo 17 40,50 13(50,00) 4(66,70) 0,392
Irregularmente ativo A e 15 35,70 13(50,00) 2(33,30)
B/Sedentério

Idade média: 52,88+11,42; 'n=41; ?n=41; 3n=32; ; Teste Exato de Fisher; Teste de ¥?>; M CC: média
circunferéncia da cintura; IMC:indice de massa corporal; GC: gordura corporal; Indeterminado/outras:
glomerulonefrite, rins policisticos, pielonefrite crénica, doenca cardiovascular; Outras: doenca
cardiovascular, diabetes/doenca cardiovascular, hipotireoidismo.
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Tabela 2. Ingestao alimentar, segundo a presenca ou auséncia de dislipidemia, de
pacientes em hemodidlise.

Variaveis Dislipidemia Recomendacéo
N(%) Media + dp p* diaria

42(100,00) sim n(%) nao n(%)

Carboidratos 47,40+13,97 - -

CHO < 60% VET 29(69,00) 23(69,70) 6(66,70) 50-60%

CHO > 60% VET 13(31,00) 10(30,30) 3(33,30) 0,579

Lipidios 34,75+11,15 - -

LIP <30% VET 12(28,60) 9(75,00) 3(33,30) 25-35%

LIP =2 30% VET 30(71,40) 24(72,7) 6(66,60) 0,509

Colesterol (mg) 162,95 + - -

< 300 41(97,6) 50,45 32(97,00) 9 (100,00) 0,786 <200mg

>300 1(2,40) 1(3,00) 0(0,20)

Gordura saturada - -

(9) 16,04 + 10,65

<7%VET 8(19,00) 5(15,20) 3(33,30) 0,219 <7% VET

27% VET 34(81,00) 28(84,80) 6(66,60)

Gord. 11,14 £ 9,47 - -

Poliinsaturada (g) 15(45,50) 5(55,60) 0,435 <10% VET

< 10% VET 20(47,60) 18(54,50)  4(44,40)

210%VET 22(52,40)

Gord. 15,17 £ 10,47 - -

Monoinsaturada (g) 20(60,60) 6(66,70) 0,529 <20% VET

<20%VET 26(61,90) 13(39,40)  3(33,30)

>20%VET 16(38,10)

Vitamina E (mg)* 15,20 +13,71 - -

< 268 23(54,80) 18(54,50) 5(55,60) 0,629 268-536

> 268 13(31,00) 15(45,5) 4(44,40)

Fibras (g)* 11,91 +7,91 - -

<20 31(73,80) 25(89,30) 6(75,00) 0,305 20-30

>20 5(11,90) 3(60,00) 2(25,00)

1n=36; Teste de x?, Teste Exato de Fischer; CHO: carboidratos; LIP: lipidios. VET: valor energético total; Fonte:
NKF/DOQL;2000; NKF/DOQL;2003, FOUQUE et al.,2007

Tabela 3. Correlacéo entre dislipidemias e variaveis independentes

Variaveis Triglicérides* HDL-c* LDL-c*
IMC 0,2251 -0,0584 -0,0484
Circunferéncia da
cintura 0,2008 -0,1776 -0,3170
%Gordura Corporal

0,0243 0,0847 -0,1410
Atividade fisica 0,0645 -0,1410 0,2232

*Teste de Correlacdo de Pearson; HDL-c: High Density Lipoproteins; LDL-c: Low Density Lipoproteins;
IMC:indice de massa corporal.
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia da dislipidemia foi bastante expressiva nesse estudo, sendo
identificada na maioria dos individuos em hemodiélise, demostrando que pacientes
portadores de DRC tém maior prevaléncia de dislipidemia que a populagdo em geral,
devido as alteracdes ocorridas no metabolismo lipidico desses individuos (LIU et al.,
2004). Os critérios diferentes para definir dislipidemia em cada estudo dificultam uma
comparacdo adequada (FRANCA; ALVES, 2006). Neste estudo a etiologia e
comorbidade mais encontrada foram a nefroesclerose hipertensiva e a hipertensao
arterial, assim como no estudo de Burmeister et al. (2014), em que 87,5% da
populacéo apresentava hipertensao arterial.

O excesso de peso e, principalmente a obesidade central, definida pela
circunferéncia da cintura apresentam relacdo com o0 risco coronariano, no
desenvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda (PINTO et al., 2010). Mesmo
nao encontrando associacdo entre a dislipidemia e as variaveis antropométricas,
ressalta-se a alta prevaléncia de excesso de peso, de obesidade abdominal e de
gordura corporal total nos pacientes do presente estudo, sugerindo maior risco para
doencas cardiovasculares.

Sugestao essa semelhante de um estudo realizado por Pinto et al. (2010) em
gue os resultados encontrados apresentaram uma forte correlacdo entre os
indicadores de IMC e CC. Nesse sentido, o estudo demonstrou que aquelas pessoas
diagnosticadas com excesso de peso pelo IMC, apresentavam concomitantemente
uma elevacdo da CC, estando dessa forma com o risco duas vezes maior para
doencas cardiovasculares principalmente.

Aliado a prevencao das DCV esta a atividade fisica, neste estudo observou-se
a prevaléncia de individuos considerados ativos. Fato este bastante incomum
guando comparado a outro estudo que trabalham com essa mesma populacdo de
pacientes em hemodidlise. Avesani e colaboradores (2012) evidenciaram que a
prevaléncia de sedentarismo é muito elevada neste grupo de pacientes. Por meio de
um peddmetro eles avaliaram o nivel de atividade fisica de pacientes em tratamento
de HD de cinco paises, incluindo o Brasil, e o resultado encontrado foi que 64% dos

pacientes tinham baixissimo nivel de atividade fisica.
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Embora a ingestdo média de lipidios estivesse dentro do recomendado para
pacientes em hemodidlise, a ingestdo de gorduras saturadas foi superior a
recomendacdo maxima de 7% do valor energético total da dieta. Estudo de Vaz
(2010), encontrou ingestdo média de lipidios de 34,4+3,7%, proximo ao encontrado
nesse estudo. Sabe-se que o consumo excessivo de gorduras, principalmente as
saturadas, influencia diferentemente nos niveis plasmaticos de lipidios, elevando a
colesterolemia (SBC.,2007)

A média de ingestdo de fibras desse estudo foi bem inferior as
recomendacdes estabelecidas para portadores com DRC em hemodialise, sendo
gue maioria da populacdo com dislipidemia, consumiu baixa quantidade de fibras.
As fibras de uma maneira geral influenciam positivamente a dislipidemia, as sollveis
reduzem o tempo de transito gastrointestinal e a absorcéo enteral do colesterol, e as
fibras insoluveis atuam indiretamente aumentando a saciedade, auxiliando na
reducédo da ingestéo caldrica (SBC,2007).

No presente estudo a ingestdo meédia de vitamina E foi bem inferior ao
recomendado para pacientes com DRC, gerando dessa forma um quadro que
merece atencdo, pois a vitamina E é um agente antiaterogénico que contribui na
diminuicdo da oxidacdo da LDL (RIELLA e MARTINS et al., 2013). Em 1991, Richard
et al. Ja observaram reducdo na concentracdo plasmatica de vitamina E nos
pacientes estudados.

Em um estudo realizado por Vasques et al (2007) verificou-se correlacfes
positivas entre os parametros bioquimicos de perfil lipidico e 0 excesso de peso para
os valores de colesterol total e triglicérides e negativa para os niveis de HDL nos
pacientes do sexo masculino, resultado semelhante ao encontrado no presente
estudo, mas com a divergéncia de que no presente estudo foi analisada a populacéo
de ambos os sexos. Agora em relacdo as correlacbes entre adiposidade central
medida pela CC, e os exames de perfil lipidico houve diferenca significativa para
triglicérides em ambos 0s sexos, assim como neste estudo.

As correlacdes negativas entre o LDL-c e as variaveis IMC e CC, podem ser
explicadas pelo consumo de medicamentos hipolipemiantes, comum nesses
pacientes. As estatinas induzem ao aumento do nimero de receptores de LDL nos
hepatdcitos por meio da inibicdo da enzima HMG-Coa, esses receptores removem

mais VLDL, IDL e LDL da circulagdo para repor o colesterol intracelular. Assim,
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podera ocorrer uma reducao de 15% a 55% de LDL-c em adultos que utilizam este
medicamento. (SBC, 2007).
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7 CONCLUSOES

Os pacientes desse estudo apresentaram elevada prevaléncia de dislipidemia.
Embora ndo tenha demonstrado associag¢édo da dislipidemia com variaveis clinicas,
antropomeétricas e consumo alimentar, a maioria dos pacientes apresentaram
excesso de peso, obesidade abdominal, elevado percentual de gordura corporal total
e inadequada ingestdo de gorduras saturadas e vitamina E. Além disso, houve
diferenca significativa entre niveis elevados de triglicérides e as medidas
antropomeétricas, CC, IMC e %GC. Diante deste cenéario de alta prevaléncia de
dislipidemias, da vulnerabilidade aos fatores de risco pra doencgas cardiovasculares
e déficit nutricional dos pacientes em hemodialise se faz necessario o reforco das
intervencdes nutricionais como forma de promocéao e recuperacdo da saude desses

individuos.
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feakzachio da pesguisa. O piojels & dé um ensaio clinico controlado randomizads, com dutaglo de 12

cuja G givel do estudo serd pac de de ise da cidade de
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acesso por fistula.e com adegquagdo do tratamento de HD (Kt/V>1.2).0s critérios de exclusdo serdo:

com | fisica e = graves, histéria de infarto agudo do miocardio
nos Gimos seis meses. hospitakzaciio recente (<3 meses), P que ¥
consumindo suplemento de

Enderego: Prédio da Reitoria Témeo Cx. Postal 131

Bawro:  Campus Sarmambaia CEP: 74.001-470

UF: GO Municipio:  GOUNIA

Telefone:  (82)3521.1215 Fax: B2)3521.1163 Eenall:  cop prpi.g@gmal com
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhoria) esta sendo convidadela) a participar, como voluntariofa), em wma
pesquisa. Meu nome & . Sou auxiliar de pesguisa e
estou a sua disposigao para esclarecer quaisquer dividas. Apds ler com atengdo
este documento e ser esclarecido(a) sobre as informagles a 5:Egur no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final do documento que 8513 em duas vias e
assine em todas as outras paginas, assim come o pesquisador responsavel tambem
o fara. Uma delas & para senhan(a) e a oulra para o pesquisador,

Caso tenha alguma divida, em relagao a0 estudo, ou ndo quiser mais fa.zer
parte do mesmo, pode entrar em contatn com oS pesquisadores responsaveis
realizando uma Iigag.iu a cobrar para a Prof® Dra. Maria do Rosaric Gondim
Peixoto (62) 3209-6270, Prof. Dr. Jodo Felipe Mota (62) 82600727, Prof. Dra. Ana
Tereza Vaz (62) 84457830, Lorena Cristina Curado Lopes (62) 91633035, Raguel
Machado Schincaglia (62) 85130054 ou no endereco: Rua 227, Qd. 68 sn®- Setor
Leste Unlu'ers.m Faculdade de Mutricio, horario = funcionamento: todos os dixs
uteis das 7:00 s 17:00h. Em caso de diwida sobre os ssus direios como
participante nessa pesquisa, vood poderd entrar em contato com o Comitd de Etica
em Pesquisa nos telefones: (82) 3200-83387 B426.

INFORMAGCOES IMPORTANTES QUE OfA) SENHOR(A] PRECISA SABER
SOBRE APESGUISA

A presente pesguisa € intiuladac Efeitos de diferentes protocolos de
exercicio fisico associados ou n3c 3 interveng3o nutricional sobre a
capacidade funcional, o estade nutricional, o perfil lipidico & a qualidade de
vida de pacientes em hemodlallse que tem como objetivo avaliar os efeitos de
diferentes protocolos de exercicios fisicos associades ou nio 3 interven
nutricional sobre o estado nutmicional, a capacidade funcional, o perfil lipidico € a
gualidade de vida de pacientes am hemedidlise. A suz participagao no estudo & live,
& caso participe & importante saber:

1) Durante o curso desta pesquisa, ofa) senhora) sera entrevistado(a) & em quatro
momentos {agora e dagui 3, & & 12 meses). Mestas ocasides serdo perguntados
seus dados pessoais e mtua}m de salde (idade. estado civl, onde mora,
escolaridade, renda. alimentag3o, histiria da doenga, nivel de athidade fisica e
qualidade de vida). Mestas ]Eluatn:- avaliaghes serao realizados ainda. dois testes que
avaliam a sua capacidade fisica, por meio da sua capacidade de caminhar & de se
levantar de wma cadeira. estes testes tem curta dumu:'.an (aproximadamente 10
minuios os dois) e serde realizados na prapria clinica apds a sess3o de hemodidlise

2} Sr(a) passara por avaliaghes fisicas onde serdo realizadas medidas de massa
corporal, estatura, crcunferéncia da cintura e do brago, medida da gordura do brago,
barriga & das costas. Sera feilo ainda um exame de imagem que mosta a
distribuigdo da sua gordura corporal, este exame sera feito na Faculdade de
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MutrigSo da UFG & seu transporte ao local da avaliagdo serd de responsabilidade
dos pesquisadores.

1) Os resultados dos exames do seu pronfudnio serdo ullizados e alem destes,
alguns exames de sangue adicionais poderdo ser feitos, neste caso ofa) Sra) ndo
tera custo adicional pelo exame e terd acesso aos resulitados.

4) 3a) senhor{a) sera sorteadofa) a participar em qualguer um dos seguintes
grupos:

Grupo 1: Paricipara de avdtal;::les fisicas e nutricionais completas.

Grupo 2 e 3 Pammpara de avaliagdes fisicas & nutricionais & também realizara 30
minuins de exercicios fisicos durante a hemodialise por 12 semanas.

Grupo 4: Participara de avaliagies fisicas e nutricionais, realizara 30 minutos  de
exercicios fisicos durante a hemodislise e ainda receberdo 20g de castanha de baru
para consumo diario, por 12 semanas.

Grupo 5: Participara de avaliagies fisicas e nulricionais completas e recebera 20g
de castanha de baru para consumo didrio, por 12 semanas.

5) A possibilidade de risco ou desconforto com a pesquisa & minima, tends em vista
que, poderd ocomer uma sensagdo de dor, durante ou apos a realizagdo dos
ESXErcicios, mMas para minmizar estes possiveis efeios, todos 05 exercicios serdo
prescritos & supervisionados por um profissional de educacdo fisica. Outro possivel
risco & de infolerancia afimentar 3 castanha de banu, caso apresents intolerdncia o
consums do baru serd suspenso e ofa) senhoria) sera deshigadola) do estudo. Os
demais procedmentos vistes n3oc geram desconforto, sendo amplaments
utilizados na pratica clinica. Para a coleta de sangue n3o sera realizade
procedimento além do realizado no seu acompanhamento de rotina na dinica.

&) Sua participagio € voluntaria, tendo total liberdade de aceitar ou ndo ser
veluntario da pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo da contnuidade do seu fratamento. Nac havera nenhum tipo de custo,
pagaments, ou grafificacio financeira pela sua participacdo, porém, havera o direito
de compensagao, quanco houver despesas relacionadas o estudo.

7} Os dados coletados serdo utilizades nesta pesquisa & amostras de sangue podem
ser ammazenadas para estudos futures. Sera garantido total sigilo dos dados.

8) Como beneficio ofa) senhor recebera os resultados das aua]aa:»es. realizadas. E
ao final da pesquisa o{a) senhor{a) recebera também orientagies gerais sobre a
pratica regular de afividade fisica = aimentacdo saudavel para pacientes em
hemodislice. Alem disso, sua participacio pode confribuir para  possiveis
publicacdes gue poderac melhorar o servico de hemodialise bem como a salde dos
pacientes com este tipo de tratamento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD COMO SUJEITO DA PESQUISA
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Recebi claras explicagles sobre o estude, todas registradas neste formulario de
consentimenio. Os investigadores do estudo responderam a todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfagio. Portanto, estou de acordo em participar
do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informade sera assinade por mim
£ arquivado na instituigdo responsavel pela pesquisa.

Eu, RGICPFIn®

. abaimp assinado. concordo em participar do estudo “Efeitos de
diferentes protocolos de exercicio fisico associados ou ndo 3 intervengao
nutricional sobre a capacidade funcional, o estado nutricional, o perfil lipidico
e a qualidade de vida de pacientes em hemodialise™ sob a responsabiidade da
Dra. Maria do Resario Gondim Peixoto, como sujeito veluntaric. Fuil devidamente
mformade{a) e esclarecido(a) sobre a pesguisa, os procedimentos nela envolvidos
A5SiM COMo 05 pOSs Ve rscos decomentes da minha participacdo. Foi me garantido
que posso refiar meu consentimentc a qualquer momente, sem que isto leve 3
qualquer penalidade.

Mome e assinatura de{a) woluntano(a)

Mome e assinatwra do{a) pesquisadoria)

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre 3 pesquisa e
aceite do sujeito ern participar.

Testemunhas:
Mome: Assinatura
Mome: Assinatura

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAD COMO SUJEITO DA PESQUISA
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Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimenio. Os investigadores do estudo responderam a todas as minhas
perguntas até a minha completa satisfagao. Portanto, estou de acordo em participar
do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informade sera assinado por mim
& arquivado na instituizdo responsavel pela pesquisa.
Eu, RGICPFIn®

. abaixo assinado, concordo em parbcipar do estudo CEfeifos de
diferentes protocolos de exercicio fisico associados ou ndo 3 intervengdo
nutricional sobre a capacidade funcional, o estado nutricional, o perfil lipidico
e a qualidade de vida de pacientes em hemodidlise"sob a responsabilidade da
Dra. Maria do Resario Gondim Peixoto, como sujeito veluntaric. Ful devidamente
informade(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos
ASSiM COMO 05 poss veis rscos decomentes da minha participacdo. Foi me garantido
que posso refirar mew consentimento 3 qualquer moments, sem que isto leve 3
qualquer penalidade.

Mome & assinatura dofa) woluntanio]a)

Mome e assinatuwra do{a) pesquisadoria)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito emn participar.
Testemunhas:

Mome: Assinatura

Mome: Assinatura
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ANEXO C

ELOCO E- NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

As perguntas seguintes est30 relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMAMNA.

Para responder as questies lembre se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS s30 aguelas que precizam de um grande esforce fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS s3c aguelas que precisam de algum esforgo fisico & que fazem
respirar UM POUCO mais forte gue o normal.

Para responder as perguntas pense soments nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

50 | Em guantos dias da dlima semana vocé CAMINHOU por pele menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho como forma de transporte para ir de um lugar para o
outro, por lazer por prazer, ou como forma de exercicio?

{ ) dias por semana | { ) nenhum
A1 Mos dias em gue vooé caminhou por pelo menos 10 minutos continwos  quanio tempo no
total vooe gastou caminhando por dia?
Horas por semana minutos

52 | Em gquantos dias da Ultima semana, voce realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica asrobica leve, jogar vilei recreativo, cammegar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim comeo varrer, aspirar, cuidar do jardim, ocu
qualguer atividade que faz aumentar moderadamente  sua respiracdc ou batimentos
cardiacos (FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA)

{ ) Das por semana | { ) nenhum

53 | Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vooe gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos

54 | Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
mernos 10 minutos continuos como por exemple correr, fazer ginastica aercbica, jogar
futebaol, pedalar rapide na bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
gquintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos elevados ou gqualguer atividade gue fez
aumentar MUITO sua respiragio ou batimentos do coragdo

dias por semana | { ) MNenhum

55 | Mos dias em gue voof fer essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanio tempao no total vood gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas Minutos

Estas proximas questies s3o sobre o tem que vocé permanece sentado tode dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempeo livre. Inclui seu tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo ligo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado, ou deitado
assistindo TV. M3o inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, metrd ow carro.

56 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas Minutos
57 | Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

Horas Minutos




