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RESUMO

A funcéao renal residual (FRR) contribui de forma significativa e mais importante para
pacientes submetidos a técnica de didlise peritoneal do que para a técnica de
hemodidlise. o presente estudo teve como objetivo avaliar a funcéo renal residual no
metabolismo de pacientes no tratamento da hemodialise. A populacédo do estudo foi
composta por 33 pacientes com idade >18 anos, de ambos o0s sexos, tratados com
hemodialise em uma clinica particular na cidade do Natal/RN. Os pacientes foram
divididos em dois grupos, o grupo T* com taxa de filtracdo residual de 0 a 5 mL/min e
0 grupo T2 com 6 10 mL/min. Os achados do presente estudo demonstraram que 0
grupo T2 esta relacionado a um melhor equilibrio no metabolismo desses pacientes,
umavez que, sua FRR é mais elevada. Diante disso, mais pesquisas sao necessarias
para esclarecer os mecanismo que geram melhores valores aos parametros
bioguimicos em paciente hemodidlise, com FRR em T2.

PALAVRAS-CHAVE: Func¢ao renal residual. Hemoglobina. Anemia.
ABSTRACT

Residual renal function (RRF) is important for the hemodialysis technique. The present
study aimed to evaluate residual renal function in the metabolism of patients in the
treatment of hemodialysis. The age of the study consisted of 33 patients over 18 years
of age, of both sexes, treated with hemodialysis at a private clinic in the city of Natal /
RN. The groups were divided into two groups, the group with residual filtration rate of
0 to 5 mL / min and the T2 group with 6 10 mL / min. The findings of the present study
demonstrated that the T2 group is related to a better balance in the metabolism of these
patients, since their FRR is higher. Therefore, more research is needed to clarify the
coordination of anemia in patients undergoing hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

Os rins sdo oOrgaos responsaveis pela filtracdo sanguinea, producdo de
hormonios e pela homeostase do organismo. Quando estes 6rgdos sofrem lesdes
especificas e perdem suas funcbes, sdo acometidos por uma condicdo clinica
caracterizada por doenca renal cronica (DRC). A mesma é descrita por perda
progressiva e irreversivel da atividade renal. Na fase terminal da DRC os pacientes
sao submetidos a hemodialise, que possui forte relagdo com a funcéo renal residual
(HALL, 2017).

A funcao renal residual (FRR) contribui de forma importante para pacientes
submetidos a técnica de hemodialise, no entanto, para ambas as técnicas, objetiva a
remocao de solutos e liquidos n&o utilizados no organismo pelos pacientes portadores
de doenca renal crénica (DRC) (SESSO et al., 2017).

A perda da FRR acontece de maneira mais rapida na hemodiélise do que na
dialise peritoneal. O mecanismo fisiopatolégico desta causa ainda é abstrato, porém,
pode estar relacionado a isquemia renal secundaria a hipovolemia, que ocorrem
durante as sessfes de hemodidlise. Outra teoria seria a relacéo dos efeitos nefréticos
de mediadores de inflamacéo, que séo liberados por uma interacao entre a circulacao
extracorporea e o sangue durante o procedimento de hemodialise (DE ARAUJO
SOARES et al., 2017).

Estudos recentes relatam a importancia da funcao renal residual em pacientes
que realizam dialise crbnica, especialmente aqueles que fazem o procedimento de
didlise peritoneal. Além disso, enfatizam a relevancia da funcéo renal residual com a
doenca cardiovascular e mortalidade, sendo indicado o monitoramento desses
pacientes a cada 6 meses. A manutencédo da FRR associa-se a maior producao de
calcitriol e eritropoetina (TSURUYA et al., 2014).

Outra relacdo importante da FRR € sua ligagdo com a glicemia. A fungéo renal
tem a finalidade de evitar que os niveis plasmaticos de glicose obtenham valores
toxicos no organismo, regulando sua elevacdo por meio da excrecao urinaria. Para
gue isto ocorra é necessario o funcionamento regular da FRR, o que pode néo

acontecer com 0s pacientes que realizam a dialise. Além disso, a FRR pode indicar



alteracdes nos indices antropométricos e regulacdes metabdlicas do organismo (MAIA
et al., 2017).

Zhang et al (2014) correlacionou a significancia da funcao renal residual com
niveis de hemoglobina em pacientes na dialise, bem como mostrou uma forte relacao
entre a funcao renal residual e o controle da anemia. No entanto, ainda ndo é clara a
prevencao da anemia em pacientes portadores de DRC, mediante a utilizagdo da
fungéo renal residual. Deste modo, o0 presente estudo teve como objetivo avaliar a
funcado renal residual nos parametros bioquimicos e hematolégicos de pacientes no

tratamento da hemodialise.

2 METODOLOGIA

2.1 UNIVERSO E AMOSTRA

A populacado do estudo foi composta por 33 pacientes com idade >18 anos, de
ambos os sexos que foram tratados com hemodialise em uma clinica particular na
cidade do Natal, Rio Grande do Norte. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
0 grupo T com taxa de filtracdo residual de 0 a 5 mL/min e o grupo T2 com taxa de
filtracdo residual de 6 10 mL/min. Foram incluidos na pesquisa pacientes com DRC
em programa de hemodialise, sem intercorréncias clinicas ou interrup¢cdo no
tratamento e em condi¢des plenas de comunicar-se e responder aos questionarios
que foram aplicados pelo entrevistador. Os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE (Apéndice A).
Foram excluidos os pacientes que apresentarem problemas visuais ou neuroldgicos,
impossibilitados de responder ao examinador, os cadeirantes e 0s pacientes em

macas.

2.2 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu em uma clinica particular de hemodialise do
Natal/RN, na propria sala onde foram realizadas as sessdes de hemodialise.



2.2.1 Avaliacdo Bioquimica

Faz parte da pratica da clinica a realizacdo de exames bioquimicos como forma
de avaliac&o e controle da progressao da doenca renal, sendo assim foram verificados
no prontuario os exames (25(0OH)D, colesterol total, paratorménio, ferritina,
transferrina, glicose e hemoglobina glicada. Os valores de referéncias usados para
hemoglobina glicada e glicose foram o0s propostos pela American Diabetes
Association (2017).

Os niveis séricos de 25(OH)D, fosfatase alcalina, albumina, creatinina,
ferritina, paratormdnio e outros parametros bioguimicos foram avaliados de acordo

com os critérios usados por Faradi et al (2017).

2.3 DIVISAO DOS GRUPOS

Os pacientes foram divididos em dois grupos. O grupo T! (0-5) englobou os
pacientes com taxa de filtracdo residual de 0 a 5 mL/min e o grupo T2 (6-10) os
pacientes com taxa de filtracao residual de 6 a 10 mL/min.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo ou em numero
(porcentagem), como apropriado, estruturados e analisados utilizando andlise
descritiva com o pacote estatistico (PRISMA, 2017) versdo 7.0 para Macbook. Foi
realizada a estatistica descritiva, a fim de caracterizar a populacdo do estudo. Os
dados foram apresentados na média e desvio padrdo, de acordo com a natureza da

variavel.

Foi realizado teste ANOVA One-way para testar a diferengca de médias entre as
variaveis quantitativas de estado nutricional e dados bioquimicos. Foram aceitos como

valores estatisticamente significativos para todos os testes de hipoteses p < 0,05.



3 RESULTADOS

A amostra foi dividida em 2 grupos, o grupo T! (0-5) com taxa de filtracdo
residual de 0 a 5 mL/min e o grupo T2 (6-10) com taxa de filtrac&o residual de 6 a 10

mL/min.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas de acordo com a taxa de filtracdo residual

Tt (0-5) T2 (6-10) p-valor
Homens (%) 58 42 -
Mulheres (%) 55 45
ldade 48.72 51.71 0,123
(x13.01) (x17.8)
Doenca base
Diabético (%) 5 36 -
HAS (%) 50 57 -

A Tabela 1 descreve a caracterizacéo dos pacientes, como idade, sexo, doenca
base (diabetes e hipertensédo arterial sistémica). De acordo com a Tabela 1, 36% dos
33 pacientes sdo homens e 64% sao mulheres, divididos em 58% e 55% no grupo T?
e 42% e 45% no grupo T2, respectivamente.

Foi notado que alguns pacientes possuiam doencas bases, como diabetes e/ou
hipertenséao arterial sistémica (HAS). Dos 33 pacientes, 21% possuia diabetes e 58%
possuia HAS, sendo que, destes o grupo T2 apresentou uma maior porcentagem para
doencas bases, com 36% para diabetes e 57% para hipertenséo arterial. Ja o grupo
T* englobou um menor percentual para doengas bases, com 5% para diabetes e 50%
para HAS. Foi notado que T! possui a média de idade menor que T2, o que pode
interferir nesses parametros das doencas, porém, o p valor ndo mostrou significancia

para este parametro.



de filtracdo residual

Tabela 2: Exames laboratoriais da série vermelha e série branca de acordo com a taxa

Valoresde | T!(0-5) T2 (6-10) p-valor
Referéncia
Heméacias 39a5 4.08 4.37 0.632
(milhdes / (£0.48) (x0.45)
mm?)
Hematocrito 36 a47 28 32 0.345
(%) (£3) (4)
Hemoglobina | 11.5a 16 9.3 12.1 0.023
(g/dL) (£1.1) (£0.8)
Hemoglobina | 4.5a5.6 5.3 5.8 0.136
glicada (%) (x0.9) (x0.5)
Leucocitos 45all 11.3 13.1 0.456
(mil /mm3) (£3.6) (£2.6)
Plaquetas 150.000 a 241 281 0.347
(mil /mm3) 450.000 (£47) (£65)

A Tabela 2 descreve os valores dos exames laboratoriais dos indices de
hemécias, hematdcrito, hemoglobina, hemoglobina glicada, leucdcitos e plaquetas.
Para hemacias, o grupo Tt apresentou 4.08 + 0.48 e T24.37 + 0.45, porém ndo houve
diferenca significativa entre esses grupos. O hematdcrito mostrou valores de 28 + 3
para Tt e 32 £ 4 para T2, sem diferenca significativa. Os valores de hemoglobina
exibiram diferenca significativa entre o grupo T* e T2, com a média de 9.3 + 1.1 para
Tte 12.1 £ 0.8 para T3, e o p valor 0,023.

Os parametros de hemoglobina glicada, leucdcitos e plaquetas obtiveram os
seguintes valores de média e desvio padrao: 5.3 £ 0.9, 11.3 £+ 3.6 e 241 £ 47 para 0
grupo Tt e 5.8 + 0.5, 13.1 £ 2.6 e 281 + 65 para T?, respectivamente. Apesar desses
parametros demonstrarem uma melhora nos seus indices no grupo T2, ndo houve

diferenca significativa entre os grupos.



Tabela 3: Exames laboratoriais de glicemia e proteinas de acordo com a taxa de

filtracéo residual

Valores de T (0-5) T2 (6-10) p-valor
Referéncia
Glicose <100 111.7 106.97 0.176
(mg/dL) (£26.3) (x32.1)
Proteina 5.7a8.2 6.2 6.7 0.376
total (x0.7) (x0.4)
(mg/dL)
Albumina 3.2a4.8 3.2 3.3 0.275
(mg/dL) (£0.3) (x0.4)
Ferritina 11 a 306 124.3 145.3 0.453
(ug/mL) (£30.7) (x31.2)
Fosfatase 25a100 185.5 91.78 0.002
alcalina (x29.7) (x30.6)
(UIL)
TGP (UI/L) 7 a 56 25.62 21.6 0.432
(£9.5) (£6.3)
Creatinina | 0.52a1l.4 12.27 7.589 0.04
(mg/dL) (£2.6) (x1.7)
Ureia pré 10a40 155.1 155.2 0.278
(mg/dL) (£46.3) (+40.7)
Ureia poés 10a50 49.91 51.11 0.469
(mg/dL) (£15.5) (x15.4)
TFG 80a120 3.727 7.25 0.003
(£0.8) (x0.88)
Kitv >1.4 1.461 1.472 0.347
(x0.17) (x0.05)
PTH 11 a 65 89 97 0.626
(pg/mL) (x39) (x32)




A Tabela 3 descreve os dados dos exames referentes a glicose, proteina total,
albumina, ferritina, fosfatase alcalina, TGP, creatinina, ureia pré, ureia poés, taxa de
filtracdo glomerular (TFG), K/tv total e paratorménio (PTH). Para glicose, o grupo T?
apresentou média 111.7 £ 26.3 e T2 106.97 + 32.1. Os valores de proteina total séo
semelhantes entre 0s grupos, com 6.2 = 0.7 para o grupo Tt e 6.7 £ 0.4 para 0 grupo
T2, A albumina mostrou-se equivalente nos dois grupos, com média 3.2 0.3 no Tt e
3.3 £ 0.4 no T2 Para ferritina a média do grupo T* foi 124.3 £ 30.7 e para T2 houve um
aumento consideravel de seu indice, com a média 145.3 + 31.1, porém, nao foi
significativo. A fosfatase alcalina apresentou seus valores bem diferentes entre o

grupo Tt e T2, com as seguintes médias: 185.5 +29.7 e 91.78 £ 30.6, respectivamente.

A enzima transaminase glutamico pirtvica (TGP) também mostrou seus valores
semelhantes, com a média 25.62 + 9.5 para o grupo Tt e 21.6 + 6.3 para o grupo Tz
Ja a creatinina se diferiu consideravelmente nos valores das médias, onde o grupo T!
mostrou 12.27 + 2.6 e T2 7.589 + 1.7. Os valores de ureia pré foram muito préximos,
com 155.1 + 46.3 para Tt e 155.2 + 40.7 para T2. A ureia p6s também néao se diferiu
muito entre os grupos, com a média de T149.91 + 15.5e T251.11 + 15.4.

Para a taxa de filtracdo glomerular (TFG), seus indices foram melhores em T2,
com a média 7.25 + 0.88, ja no grupo T! seus valores foram mais baixos, com 3.727
+ 0.8. Os valores de Kt/v se mostraram diminuidos no grupo T%, com a média 1.461 +
0.17, ja para T2 houve um aumento desse valor, com a média 1.472 + 0.05. O
paratorménio (PTH) encontrou-se elevado no grupo T2 (97 + 32), porém, diminuido
em T (89 * 39).

Diante desses resultados, foi visto que apesar de alguns parametros nao
apresentarem diferenca significativa, os pacientes com a taxa de filtracdo residual
mais elevada apresentam melhores valores (tabela 3), que podem proporcionar
melhores respostas metabdlicas ao organismo. Ainda, foi observado diferenca
significativa apenas nos valores de fosfatase alcalina, creatinina e TFG, com p valor
de 0,002, 0,04 e 0,003, na devida ordem.



Tabela 4: Exames laboratoriais dos micronutrientes de acordo com a taxa de filtracdo

residual
Valores de Tt (0-5) T2 (6-10) p-valor
Referéncia
Potassio 35ab5.1 6.2 6.6 0.378
(mEq/L) (£0.7) (£0.4)
Saodio 137 a 145 133 139 0.03
(mEg/L) (£2.5) (£1.9)
Caélcio 8.5a10.2 8.609 8.08 0.001
(mg/dL) (£0.79) (£0.56)
Vit D >30 28 34.1 0.349
(ng/mL) (x10.2) (x8.3)
Fosforo 25a45 5.3 5.2 0.865
(mg/dL) (£1.6) (£1.0)

Os dados da Tabela 4 sdo referentes aos exames laboratoriais dos seguintes
micronutrientes: potassio, sodio, calcio, vitamina D e fosforo. O potassio e a vitamina
D apresentaram valores mais elevados no grupo T2, com 6.6 = 0.4 (p = 0,378) para
potassio e 34.1 + 8.3 (p = 0,349) para vitamina D. O fésforo mostrou maior elevacao
de sua média em T, com 5.3 + 1.6 (p = 0,865). Apesar da variacéo de valores destes

parametros, ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Dentre esses resultados, os parametros de sodio e calcio demonstraram
diferenca significativa entre os grupos, ou seja, o valor de sodio € mais elevado no
grupo T2 e o valor de célcio mais diminuido, com média e desvio padrdo 139 £+ 1.9 e
8.08 *+ 0.56, respectivamente. Além disso, apresentou p valor de 0,03 para sédio e
0,001 para célcio, indicando melhor excrecéo do sédio em T2 e pior excre¢do do célcio

em T?, podendo causar o acumulo deste ultimo no organismo.



4 DISCUSSAO

A prevaléncia do diabetes mellitos (DM) e hipertenséo arterial sistémica (HAS)
esta frequentemente a DRC, como visto na Tabela 1. Estudos tem demonstrado que
a HAS esta estreitamente conectada com a DRC, podendo ser tanto a causa como a
consequéncia da mesma. Outra doenca relacionada a este fator é o diabetes,
considerado a principal causa de insuficiéncia renal crénica em pacientes com DRC
(SOARES et al., 2018).

Pacientes com DRC podem estar mais propicios a inducéo de anemia, e para
iSso € necessaria a avaliacdo dos indices hemantiméricos, como visto na Tabela 2.
Visualiza-se no grupo T2 que as hemacias e o hematdécrito apresentaram valores mais
elevados, e apesar deste parametro ndo apontar diferenca significativa, isso sugere
uma provavel melhora da adaptacdo metabdlica em comparacdo com 0S outros
grupos. Os parametros de hemoglobina e hemoglobina glicada também apresentaram
valores maiores em T2, porém, a hemoglobina mostrou diferenca significativa. Desse
modo, a literatura supde que o0s pacientes com valores mais elevados de taxa de
filtracdo residual possuem um melhor controle desse parametro, o que pode favorecer
no controle da anemia (BANDEIRA; GARCIA, 2014).

Ainda de acordo com a Tabela 2, o grupo T2 exibiu melhora nos indices de
leucdcitos, sugerindo qgue com a melhora da taxa de filtracdo residual ha um aumento
das células de defesa no organismo. Os valores de plaquetas se mostraram
superiores em T2, associando a taxa de filtracdo residual mais elevada com uma
possivel melhoria na coagulacdo sanguinea e vias de metabolizacdo (RIBEIRO-
ALVES et al., 2014).

Essa atividade nos rins pode gerar alteracdo entre outros parametros
bioquimicos, conforme visto na Tabela 3. A glicemia apresenta valores menores no
grupo T2, indicando menor reabsorcao de glicose quando a taxa de filtragéo residual
€ mais elevada, ou seja, uma melhora na resposta glicémica, supondo melhor controle
na resisténcia a insulina (DE OLIVEIRA SOARES; BRUNE, 2017).

Os parametros de proteina total, albumina e ferritina sdo marcadores do estado

nutricional, e apesar de n&o apresentarem diferenca significativa entre os grupos, foi



visto que os pacientes com melhor taxa de filtracdo residual possuem também um
melhor estado nutricional, o que influencia positivamente no quadro clinico do paciente
(PIANTINO et al., 2016).

Outra proteina relevante € a fosfatase alcalina, apresentando seus valores
diminuidos no grupo T2, ganhando destaque por apontar diferenca significativa,
sugerindo melhora na funcéo renal desses pacientes. Por outro lado, estudos sugerem
que a diminuicdo dos valores plasméticos de fosfatase alcalina pode estar associada
a anemia (DUARTE; SILVA; DOS SANTOS, 2016).

A enzima transaminase glutamico piravica exibiu seus valores diminuidos no
grupo T2, Essa enzima é um importante marcador hepatico, no entanto, a literatura
sugere que uma atenuacao em seus valores pode indicar melhora do dano renal, uma

vez que a taxa de filtracdo residual € mais elevada (MARTINS, 2017).

Como visto na Tabela 3, o grupo T2 (taxa de filtracdo residual mais elevada)
apresentou valores melhores que grupo o T! para os parametros de ureia e creatinina.
De acordo com Oliveira et al (2016), os indices de ureia e creatinina sao importantes
marcadores renais, e seus valores diminuidos podem sugerir uma melhora na fungéo
renal. As concentracdes de creatinina plasmatica refletem a taxa de filtracédo
glomerular, de forma que, altos niveis de creatinina indiciam uma deficiéncia na
funcionalidade renal, podendo também aumentar em casos de falhas cardiacas ou

desidratagéo.

No grupo T2, a TFG apresentou melhora significativa nos pacientes com FRR
entre 6 e 10 mL/min. De acordo com descobertas recentes, a TFG pode avaliar a
funcdo renal residual, e que sua manutencao € importante para o controle dos niveis
de hemoglobina em pacientes na didlise, principalmente aqueles que realizam a
didlise peritoneal. No entanto, foi visto que o padrdo da didlise é insuficiente para
eliminar os fatores que induzem a anemia, sugerindo a presenca de uma substancia
inibidora da hematopoiese que é tipicamente removida e eliminada pela funcéo renal

residual, mas nao por hemodialise ou didlise peritoneal (VIANA, 2016).

Estudos recentes ndo encontram associacdo entre Kt/v total com niveis de
hemoglobina, porém, apoiam a especulacdo de que o acumulo de toxinas urémicas

pode estar envolvido no desenvolvimento de anemia em pacientes que realizam a



didlise, principalmente aqueles com uma taxa de filtracdo residual mais baixa
(STORINO et al., 2015).

Outro parametro avaliado foi o PTH, que mostrou consideravel aumento de
seus valores no grupo T2. O PTH é um hormdnio fundamental no controle da
homeostase do célcio, relacionando-se também com a formacéo e ressorcao 6ssea.
Estudos sugerem que o aumento nos valores de PTH pode estar associado ha uma
melhor saude éssea de pacientes com DRC (PORTO, 2016).

Na DRC a manutencédo do equilibrio do potassio € relevante, de modo que ha
um controle na ingestao desse micronutriente. No presente estudo, o potadssio mostrou
melhor indice no grupo T2, porém, ndo foi um valor consideravel. Estudos insinuam
gue o aumento dos indices de potassio em pacientes com DRC podem influenciar no
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, devido a diminuicdo do fluxo
sanguineo para os rins, os impedindo de excretar as quantidades normais de potassio
(TRINDADE FILHO et al., 2018).

Na Tabela 4 foi observada uma melhora nos valores de sédio do grupo T2,
considerando uma diferenca significativa. O equilibrio entre a agua e o sodio € um dos
primeiros problemas a ser levado em consideragéo e, com o progressivo agravamento
da leséo renal, surgem outros problemas graves relacionados com a homeostase do
calcio e do fésforo. Se os rins ndo estiverem a cumprir adequadamente as suas
funcdes, o nivel de sddio pode ficar alterado no corpo humano, o que pode conduzir
a défice ou excesso deste componente na corrente sanguinea (NERBASS et al.,
2017).

Além disso, o grupo T2 expressou menores valores de calcio, sugerindo que ha
um melhor controle deste micronutriente no organismo quando associado com o nivel
de vitamina D, como visto na Tabela 4. No entanto, estudos sugerem controle deste
micronutriente, pois o0 mesmo esta relacionado com perturbacdes 6sseas e problemas
na tireoide em pacientes com DRC (DE SA TINOCO et al., 2018).

Como descrito na Tabela 4, os pacientes do grupo T2 possuem melhor atividade
dos rins, ou seja, melhor taxa de filtracdo residual, favorecendo a liberacdo de
hormdnios e podendo sintetizar a vitamina D, relacionada a alguns marcadores

bioquimicos, como o calcio (SANTOS et al., 2018).



A medida que a funcao renal diminui, torna-se dificil a eliminacéo do fésforo em
excesso. O fosforo acumulado no organismo altera o metabolismo do calcio, o que,
por sua vez, pode diminuir os niveis de calcio no organismo. O célcio e o fésforo
ligados depositam-se nos vasos sanguineos, aumentando o risco de problemas
cardiacos e de trombose cerebral, podendo também causar Ulceras na pele e nédulos
nas articulacoes. (SELISTRE et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram que a FRR se mostrou
importante para o controle de parametros bioquimicos e hematoldgicos, independente
da suplementacéo de eritropoetina ou vitamina D. O grupo T2 esta relacionado a um
melhor equilibrio no metabolismo organico desses pacientes, uma vez que, sua taxa

de filtrac&o residual é mais elevada, propiciando melhores beneficios aos mesmos..

Por ndo existirem muitos estudos na literatura sobre o respectivo tema, mais
pesquisas sao necessarias para esclarecer o mecanismo especifico responséavel pela
melhora nos parametros bioquimicos no grupo T2 em pacientes que realizam

hemodidlise.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa Avaliagdo Nutricional
em Pacientes Renais Cronicos Submetidos a Hemodialise no municipio de
Natal-RN, que tem como pesquisador responsavel Kahula Gamara da Costa.

Esta pesquisa pretende avaliar o estado nutricional de pacientes com
insuficiéncia renal cronica que realizam hemodialise em uma clinica particular da
cidade do Natal.

O motivo que nos leva a fazer este estudo & a importdncia de avaliar o estado
nutricional de pacientes com doenca renal, para a deteccdo precoce e tratamento de
possiveis distirbios nutricionais como a desnutricdo, que pode agravar a condicdo
clinica dos individuos que fazem hemodialise.

Caso vocé decida participar, vocé devera vir com roupas leves, para medir o
peso, altura, circunferéncia e dobras cutineas. Sera aplicado um questionario com
dados pessoais, sendo de rapida aplicacdo. Nao sera realizada gravacao de imagem
ou de voz.

Durante a realizacdo da afericdo do peso, altura, circunferéncia do braco e
dobra cutanea tricipital a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 rsco que vocé
corre & semelhante aquele sentido em um exame fisico ou psicologico de rotina.
Fodem acontecer leves desconfortos, tais como: marcas deixadas na pele devido
medida da dobra tricipital (gordura do braco) que sera feita com um aparelho
especifico para este procedimento (adipdmetro). Esse desconforto sera minimizado
pois 0 procedimento ira durar apenas alguns segundos e sera realizado por
individuo treinado. Vocé tera como beneficio saber se esta em risco de desnutricio.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Kahula Camara (84) 99814-9712 ou Alexandre Serquiz (84) 9991-1118.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualguer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

(Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesguisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacao nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra
com o pesquisador responsavel Kahula Camara da Costa.



Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importdncia e o modo como os
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Avaliagio Nutricional em Pacientes Renais
Cronicos Submetidos & Hemodialise no municipio de Natal-RN, e autorizo a
divulgacdo das informacfes por mim fornecidas em congressos efou publicacbes
cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa:

Iimpressio
daticscipica da
parscipants

Assinatura do pesquisador responsavel:




APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados

FICHA DE PREENCHIMENTO DE DADOQS

Mome Completo:

Idade:
Sexo: Fem I:[I'\-"Iasc. D
DADOS ANTROMETRICOS
PESO: ALTURA: IMIC:
DCB: DCT: PC: PB:
EXAMES BIOQUIMICOS
PTH: KT/ FOSF. ALC.
CALCIO: VIT D 50DI0: POTASSIO:
FOSFORO: PROT. TOT. ALBUMINA: TRANSF -
HEM. GLIC.: HEMOGLO. CREATINI.: FERRITINA:
LEUCOC.: ERITRO(C.: NEUTRO.: EQSING.:
PLACQUET.: LINFOC.: COLEST.: MONOC.:
BASOFIL.: CHCM: VCM:
UREIA PRE: TFG:
UREIA PRO:

OUTRAS INFORMACGES

Foi diagndticado com alguma doenca?

Diabetes Mellitus () Hipertensdo () Doencas Cardiovasculares | ) Cancer ()
Dislipidemia ( ) Osteoporose () Hiperparatirioidismao { ) Gotaf )
Lupus ()

Faz uso de algum suplemento ou medicamento?
Acido falico () VitD () Complexo B () Renagel { ) Eritropoentina { )



