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1. INTRODUCAO

Os rins sdo um dos principais responsaveis pelo equilibrio corporal, e para a
sobrevivéncia de um ser humano ¢ indispensavel a atividade adequada destes 6rgaos. Além
disso, eles podem ser afetados por uma doenga mundialmente preocupante, a Doenca Renal
Cronica (DRC) (STUMM et al., 2019).

A DRC ¢ caracterizada pela perda vagarosa, continua e inconvertivel das fungdes
renais, comprometendo a eliminacdo e equilibrio de d4gua, minerais € compostos organicos no
organismo (KDIGO, 2013).

Existem varios fatores que podem acarretar nesta patologia e na sua progressao, sendo
eles: hipertensao, diabetes mellitus, historico familiar de DRC, idosos, obesidade, doengas
cardiovasculares, uso de substancias nefrotoxicas e o tabagismo (BRASIL, 2014).

Atualmente, ela ¢ considerada um problema mundial no ambito da saude publica,
devido as altas taxas de morbidade e mortalidade (XAVIER et al., 2014). De 2002 a 2017, o
namero de pacientes com DRC no Brasil aumentou 159,4%, sendo estimados 126.583
pacientes em dialise cronica em julho de 2017 (um aumento de 3.758 (3%) por ano), € houve
um aumento de 37.8% dos centros ativos de dialise (THOME et al., 2019).

Seguida por desequilibrios, ressaltando a hipercalemia e hiperfosfatemia, a DRC se
torna um desafio no ambito da terapia nutricional podendo ocasionar diversas complicagdes a
saude, até¢ mesmo o obito (MIRA et al., 2017).

O tratamento da DRC requer diversas mudancas na vida de uma pessoa, incluindo as
alteragdes nos habitos alimentares e adesdo aos planejamentos alimentares para garantir
qualidade de vida e uma maior sobrevida. E observado na pratica clinica e comprovado em
estudos que muitos individuos nao realizam com sucesso as mudangas no seu comportamento,
aumentando as chances de complicagdes durante o seu tratamento (LINS et al., 2018). Assim,
diante de toda a repercussao que a hiperfosfatemia e hipercalemia podem ocasionar, ¢
indispensavel o controle do potassio e fosforo na alimentacdo de cada paciente € o seu
acompanhamento (RIELLA; MARTINS, 2013).

Diante disso, ¢ fundamental identificar se o consumo alimentar esta interferindo ou
ndo na elevacdo dos niveis de potassio (K) e fosforo (P) no intuito de contribuir para um
melhor direcionamento das condutas dietoterdpicas e orientacdo/educagdo alimentar e

nutricional dos pacientes, buscando a melhoria na qualidade de vida e no tratamento.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar a correlacdo entre o consumo alimentar e o nivel sanguineo de potéssio e
fosforo, a fim de identificar possiveis alteragcdes diante dos riscos associados a saude.
2.2 Objetivos especificos
e Avaliar o consumo de alimentos fontes de potéssio e fosforo na ingestao diaria;
e Avaliar os exames bioquimicos, a partir do prontudrio do paciente, dos niveis de
potassio e fosforo séricos;
e Identificar os parametros epidemioldgicos, socioecondmicos e sociodemograficos;
e Verificar a prescricao e uso de quelantes de fosforo;
3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Doenga renal cronica
Segundo a National Kidney Foundation - KIDGO (2013), *“A DRC ¢ definida como
anormalidade da estrutura ou funcdo renal, presente por um periodo > 3 meses, com
implicacdes para a saude renal’’.
A progressao da DRC se divide em 05 estagios (Tabelal).
Tabelal- Estagios da DRC.

Estagio Taxa de Filtracao Descricao
Glomerular (TFG)
1 > 90 mL/min Lesao Renal (LR),
com TFG normal ou
aumentada
2 60-89 mL/min LR com reducao leve
da TFG
3a 45-59 mL/min LR com reducao leve
a moderada da TFG
3b 30-44 mL/min LR com reducao
moderada a grave da TFG
4 15-29 mL/min LR com reducao
grave da TFG

5 <15 mL/min Faléncia Renal




Fonte: KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES (KDIGO) CKD WORK
GROUP. KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of
chronic kidney disease. Kidney Int Suppl, v.3, p. 1-150, 2013.

O tratamento da DRC ¢ realizado de acordo com a analise médica, ainda sem uma
concordancia na literatura a respeito do momento ideal do seu direcionamento durante o
decorrer da doenga, e pode ser (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011):

e Sem acompanhamento ou com tratamento clinico ndo nefrologico;
e Tratamento nefrologico convencional (em busca de retardar a progressao da DRC);
e Tratamento com base multidisciplinar (fortalecimento da retardacgao).

Quando o paciente entra em estado de DRC Terminal, ¢ indispenséavel a utilizacao de

uma terapia renal substitutiva (TRS), sendo elas (THOME et al., 2019):
e Hemodialise (a mais utilizada);
e Dialise peritoneal;
e Transplante renal (TR).

3.2 Hipercalemia

O potassio ¢ o ion com carga positiva mais quantioso no corpo humano. E assim, ¢
indipensavel garantir a homeostase e equilibrio desse cation para a fungdo celular. Além
disso, as modificagdes na ingesta ou nos varios meios fisiologicos encarregados pela
preservagao da inalterabilidade do K podem acarretar em concentragcdes extracelulares
anormais, hipo ou hipercalemia, e gerar agcdes contrarias a saude do individuo (KOVESDY et
al., 2017).

A hipercalemia ¢ comumente diagndsticada em pacientes renais cronicos, devido a
deficiéncia na capacidade de excrecao dos rins, que acumula e sobrecarrega o 6rgdo e gera
maior facilidade de desiquilibrio eletrolitico (CARAVACA-FONTAN et al., 2019). Ainda,
ela pode ser ocasionada pelo uso de medicamentos poupadores de K ou beta-bloqueadores,
presenca de catabolismo, resisténcia a insulina, acidose metabolica, constipagdo intestinal e
ingestdo de alimentos ricos em K (BIANCHI et al.,2019).

Segundo Riella e Martins (2013), ““Cerca de 80 a 95% do potassio ingerido
diariamente sdo excretados na urina, sendo de 5% a 20% eliminados nas fezes’’. Por conta
disso, a ingestdo de K por meio dos alimentos na DRC ¢ um dos fatores que leva ao aumento
desse mineral no organismo, sendo indispensavel o seu controle e monitorizagao através do

planejamento alimentar adequado.
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A alta concentragdo de K no organismo ¢ capaz de ocasionar fraqueza, adinamia,
arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratoria, paralisia ascendente, fibrilagdo ventricular,
assistolia e também a morte subita (MARTINS et al., 2015).

De acordo com Riella e Martins (2013), a classificacdo dos alimentos ¢ realizada de
acordo com a concentracdo de K: quantidade baixa (<100 mg em 100 gramas do alimento),
quantidade média (>101 a <200 mg em 100 gramas do alimento) e quantidade alta (>201 a
<350 mg em 100 gramas do alimento).

E a recomendagdao diaria de K para pacientes renais cronicos a partir da EPGB
(European Best Practice Guidelines) Guideline on Nutrition (2007), ¢ de 50-70 mmol (1950—
2730 mg) ou 1 mmol / kg de IBW.

Sendo assim, para esses pacientes dialiticos o controle no consumo de alimentos ricos
em K ¢ essencial durante o tratamento, sendo os alimentos ricos em K: banana prata, acai,
tomate, agua de coco, goiaba, melao, batata, feijao, abacate, mamao, castanhas, entre outros
(PHILIPPI, 2002; IBGE, 2011; UNICAMP, 2011).

3.3 Hiperfosfatemia

Ao decorrer da perda da funcdo renal, a concentragao plasmatica de P vai aumentando
progressivamente até o momento que o mecanismo de filtragdo dos glomérulos renais ja nao ¢
mais suficiente, ocasionando a hiperfosfatemia (LEVEY et al., 2003).

A alta concentracdo de fosfato no organismo inibe a enzima I-a-hidroxilase
(responsavel pela transformagdo da vit. D na sua forma ativa), reduzindo assim a absorcao
intestinal e reabsor¢do ossea de calcio (sendo capaz de levar a hipocalcemia) e elevando o
hormoénio da paratireoide (PTH) podendo causar um hiperparatircoidismo secundario
(SAMPAIO; LUGON; BARRETO, 2008). Além disso, a elevada concentragcdo de P tem o
potencial de ocasionar calcificacdes extra-articulares, calcificagdo das artérias coronadrias,
doenca cardiaca isquémica, infarto miocardico, parada cardiaca, arritmias € morte subita
(ARAUJO et al., 2015).

A recomendacdo didria de para pacientes renais cronicos a partir da EPGB (European
Best Practice Guidelines) Guideline on Nutrition (2007), ¢ de 800-1000 mg de fosfato/dia.

Segundo a RDC N° 54 de 12 de novembro de 2012, sdo considerados alimentos fontes
de fosforo aqueles com no minimo de 15% da ingestdo didria recomendada (IDR) e alto
conteudo aqueles com no minimo de 30% da IDR, por 100 g ou 100 ml em pratos preparados
conforme o caso ou por¢ao.

E a hiperfosfatemia na DRC pode ocorrer devido a ingestdo excessiva de P, sendo

indispensavel o seu controle na alimentacdo e quando necessario o auxilio do uso de quelantes
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para manter uma boa qualidade de vida e um bom prognoéstico do paciente, a diminui¢cdo da
depuragdo de P (renal e pelos métodos dialiticos) e também pelo o estado da remodelagdo

Ossea, seja ela alta ou baixa (CARVALHO; CUPPARI, 2011).

Desta forma, para auxiliar nesse controle ¢ realizada a reducdo no consumo de alguns
alimentos ricos em P, como: alimentos integrais, leite ¢ derivados, embutidos, refrigerante a
base de cola, chocolate, castanhas, amendoim, feijdo, carnes, entre outros (PHILIPPI, 2002;
IBGE, 2011; UNICAMP, 2011).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo e populacao do estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, transversal, prospectivo e descritivo com
pacientes participantes de um programa de hemodialise no Centro de Hemodialise Monteiro
Leite (CHML), referéncia no estado do Pard, com portadores de DRC, no periodo de
setembro a dezembro de 2019.

4.2 Amostra

A amostra € constituida por 65 pacientes, considerando o calculo amostral com 10%
de margem de erro e 95% de confianga sobre a capacidade total do local, sendo adultos e
idosos, de ambos os sexos, diagnosticados com doenga renal cronica, atendidos no CHML de
acordo com os critérios da pesquisa de inclusdo e exclusao.

4.3 Critérios de inclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo: ter idade acima de 18 anos; possuir
diagnostico de DRC; ser participante do programa de hemodidlise do CHML; aceitar
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e estar
em condi¢des fisicas/psiquicas para ser avaliado.

4.4 Critérios de exclusio

Sendo excluido o paciente: menor de 18 anos, que ndo aceitar participar da pesquisa,
ndo assinar o TCLE e ndo estar apto fisicamente/psiquicamente para ser avaliado.

4.5 Variaveis estudadas

Foi utilizado um protocolo de pesquisa no momento da coleta de dados para
levantamento do consumo alimentar (Questiondrio de Frequéncia Alimentar - QFA), ingesta
alimentar (Recordatorio 24 horas - R24H), varidveis epidemioldgicas, socioecondmicas,
sociodemograficas e bioquimicas coletadas com os pacientes e/ou dos prontudrios.

4.5.1 Caracterizagao epidemiologica, socioecondmica, sociodemografica e bioquimica

Na caracterizagdo da amostra epidemiologica, houve a identificacdo do diagnostico do
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paciente e classificacdo do tempo de tratamento em anos, sendo classificado em: <1, 1-5, 6-
10, 11-15 ou >16. Ocorreu a categorizagdo do sexo em masculino ou feminino e a idade em
adulto ou idoso.

Nas variaveis socioecondmicas, foram coletadas informagdes acerca da renda familiar
e renda individual em salarios minimos (SM), classificadas em: Sem Renda, <ISM, 1-2 SM
ou >2SM. O grau de escolaridade foi categorizado em sem escolaridade (SE), ensino
fundamental incompleto (EFI), ensino fundamental completo (EFC), ensino médio
incompleto (EMI), ensino médio completo (EMC), ensino superior incompleto (ESI) ou
ensino superior completo (ESC).

Sobre a categorizagdo sociodemografica houve a classificagdo da naturalidade e
procedéncia do paciente em: capital, regido metropolitana, interior ou outro estado.

Quanto aos exames bioquimicos referentes ao K e P foram coletados e analisados de
acordo com as referéncias para o paciente renal dialitico: Potassio 3,5 — 5,5 mEq/L e Fésforo
3,5-5,5mg/dL.

4.5.2 Anélise do questionario de frequéncia alimentar

O questionario alimentar foi dividido em grupos alimentares segundo os teores de
baixo, médio e alto potéssio; e alto fosforo. Quantificando a frequéncia alimentar através de
opgoes de consumo como: didrio, semanal, mensal e raro/nunca. Para a andlise do perfil
alimentar foi utilizada a metodologia baseada na proposta de Sichieri (1998) adaptada por
Aratijo (2005), onde o consumo alcangado das periodicidades foi convertido em fracdes
diarias e teve os seguintes pontos de corte para a sua classificagdo:

e 3al:consumo elevado;
e 0.99 a0.33: consumo médio;
e (.32 a 0: consumo baixo.

4.5.3 Analise do recordatorio 24 horas

Sobre a avaliagdo do consumo alimentar foram aplicados trés R24H em dias
alternados de dialise. Os recordatérios foram calculados tendo como base a Tabela Brasileira
de Composi¢ao dos Alimentos: suporte para decisao nutricional (PHILIPPI, 2002), Tabela de
Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011) e Tabela
Brasileira de Composicdo de Alimentos (UNICAMP, 2011). Posteriormente, foi realizada a
média de ingestdo atual de K e P. A avaliagdo da ingestdo dos pacientes foi caracterizada pelo
resultado da média de ingestdo dos minerais estudados e comparados com os valores de

classificacdo recomendados pela EPGB (European Best Practice Guidelines) Guideline on
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Nutrition (2007), de acordo com a condi¢do apresentada pelo paciente e posteriormente os
resultados de consumo/ingestao foram classificados como abaixo, acima e adequado.

5. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos (CEP) da
Fundacao Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, sob o parecer n° 2.970.945
cumprindo as exigéncias legais da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os individuos que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram descritos os objetivos do estudo e
todos os procedimentos necessarios para a realizacao da pesquisa, além do sigilo absoluto de
sua identidade e sua livre saida da pesquisa a qualquer momento, sem acarretar
constrangimento ou prejuizo para a pessoa, quanto ao seu atendimento no referido programa
de hemodialise.

6. ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram expostos e tabulados no software Microsoft Windows Excel,
versao 2010.

A anélise estatistica foi realizada através do programa BioEstat 5.0 (AYRES et al.,
2007), com distribuicdo de frequéncias e estatistica descritiva, além da aplicagdo da
correlacdo linear de Pearson para verificar uma possivel correlagdo entre as varidveis

analisadas sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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RESUMO

Introdugdo: A hipercalemia e hiperfosfatemia sdo desequilibrios eletroliticos
comumente diagnosticados em pacientes renais cronicos, tendo origem tanto alimentar
quanto por outros fatores, possuindo risco de obito caso ndo haja o devido controle.
Objetivo: Identificar se a alimentagdo influencia nos quadros hipercalémicos e
hiperfosfatémicos de pacientes renais cronicos. Metodologia: Estudo quali-quantitativo,
transversal, prospectivo e descritivo com 65 pacientes do Centro de Hemodidlise
Monteiro Leite. Onde, a coleta de dados foi realizada a partir de um questionario sobre
questdes epidemiologicas, socioecondmicas, sociodemograficas e bioquimicas; além da
analise do consumo alimentar feita com a aplicacdo do questiondrio de frequéncia
alimentar e trés recordatorios 24 horas, com a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
sob o parecer n° 2.970.945. Resultados: Identificou-se que a maioria da populacao
pertencia ao sexo masculino e fase de vida adulta, com principais diagnésticos de
nefroesclerose hipertensiva e nefropatia diabética, com prevaléncia para tratamento de
1-5 anos e renda individual e familiar de 1-2 salarios minimos, percentual significativo
para ensino fundamental incompleto, naturalidade com porcentagens proximas para
capital e interior e procedéncia alta para capital. Na ingesta de potdssio a maioria
encontra-se abaixo e¢ de fosforo uma quantidade relevante acima do recomendado.
Ainda, observou-se o predominio de normocalemia e hiperfosfatemia, sendo as
correlagdes com as ingestas: ndo significativa fraca e significativa fraca,
respectivamente. Conclusdo: Deste modo, conclui-se que a ingesta alimentar pode
influenciar nos quadros de elevagdo do potassio e fosforo, porém ndo € a Unica e nem

principal causa das alteracdes hidroeletroliticas estudadas.
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ABSTRACT

Introduction: Hyperkalaemia and hyperphosphatemia are electrolyte imbalances
commonly diagnosed in chronic kidney patients, originating from both food and other
factors, with a risk of death if there is no proper control. Objective: To identify whether
food influences the hyperkalemic and hyperphosphatemic conditions of chronic renal
patients. Methodology: Qualitative, quantitative, cross-sectional, prospective and
descriptive study with 65 patients from the Hemodialysis Center Monteiro Leite.
Where, data collection was carried out from a questionnaire on epidemiological,
socioeconomic, sociodemographic and biochemical issues; in addition to the analysis of
food consumption made with the application of the food frequency questionnaire and
three 24-hour reminders, with the approval of the Ethics and Research Committee under
opinion N° 2.970.945. Results: It was identified that the majority of the population
belonged to the male gender and adulthood, with major diagnoses of hypertensive
nephrosclerosis and diabetic nephropathy, with prevalence for treatment of 1-5 years
and individual and family income of 1-2 minimum wages, significant percentage for
incomplete elementary education, naturalness with percentages close to capital and
interior and high provenance for capital. In the intake of potassium the majority is
below and of phosphorus a relevant amount above the recommended. Still, there was a
predominance of normocalemia and hyperphosphatemia, with correlations with
ingestions: non-significant weak and significant weak, respectively. Conclusion: In this
way, it is concluded that food intake can influence the potassium and phosphorus
elevation conditions, however it is not the only nor the main cause of the studied

hydroelectrolytic changes.



Keywords: Food; Nutritional Assessment; Phosphor;

Hyperpotassemia; Chronic Kidney Failure; Potassium.
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INTRODUCAO

Os rins s3o um dos principais responsaveis pelo equilibrio corporal, e para a
sobrevivéncia de um ser humano ¢ indispensavel a atividade adequada destes 6rgaos.
Além disso, eles podem ser afetados por uma doenca mundialmente preocupante, a
Doenga Renal Crénica (DRC)'.

A DRC ¢ caracterizada pela perda vagarosa, continua e inconvertivel das
funcdes renais, comprometendo a eliminacao e equilibrio de 4gua, minerais e compostos
organicos no organismo”.

Existem varios fatores que podem acarretar nesta patologia € na sua progressao,
sendo eles: hipertensdo, diabetes mellitus, histérico familiar de DRC, idosos, obesidade,
doencas cardiovasculares, uso de substancias nefrotoxicas e o tabagismo”.

Atualmente, ela ¢ considerada um problema mundial no ambito da satde
publica, devido as altas taxas de morbidade e mortalidade®. De 2002 a 2017, o namero
de pacientes com DRC no Brasil aumentou 159,4%, sendo estimados 126.583 pacientes
em dialise cronica em julho de 2017 (um aumento de 3.758 (3%) por ano), e houve um
aumento de 37.8% dos centros ativos de dialise’.

Seguida por desequilibrios, ressaltando a hipercalemia e hiperfosfatemia, a DRC
se torna um desafio no ambito da terapia nutricional, podendo ocasionar diversas
complicagdes & saide, até mesmo o 6bito®.

Existem varias causas para o aparecimento da hipercalemia, sendo elas: uso de
medicamentos poupadores de potassio (K) ou beta-bloqueadores, presenga de
catabolismo, resisténcia a insulina, acidose metabdlica, constipagdo intestinal e ingestao

de alimentos ricos em K. Ja referente & hiperfosfatemia, ela pode ser ocasionada pela



22

ingesta elevada de fosforo (P), a diminuicdo da depuragdo de P (renal e pelos métodos
dialiticos) e o estado da remodelacio 6ssea (alta ou baixa)®.

Além disso, a elevada concentragdo de P tem o potencial de ocasionar coceira
excessiva, calcificagdes extra-articulares, calcificagdo das artérias coronarias, doenga
cardiaca isquémica, infarto miocardico, parada cardiaca, arritmias ¢ morte subita’. E a
alta concentragdo de K no organismo ¢ capaz de ocasionar fraqueza, adinamia, arritmias
cardiacas, insuficiéncia respiratoria, paralisia ascendente, fibrilagdo ventricular,
assistolia e também a morte stbita'’.

O tratamento da DRC requer diversas mudangas na vida de uma pessoa,
incluindo as alteracdes nos habitos alimentares e adesdo aos planejamentos alimentares
para garantir qualidade de vida e uma maior sobrevida. E observado na pratica clinica e
comprovado em estudos que muitos individuos nio realizam com sucesso as mudancgas
no seu comportamento, aumentando as chances de complicagdes durante o seu
tratamento''. Assim, diante de toda a repercussdo que a hiperfosfatemia e hipercalemia
podem ocasionar, ¢ indispensavel o controle do K e P na alimentacao de cada paciente e
0 seu acompanhamento .

Diante disso, é fundamental identificar se o consumo alimentar esta interferindo
ou ndo na elevacao dos niveis de K e P no intuito de contribuir para um melhor
direcionamento das condutas dietoterapicas e orientacdo/educacdo alimentar e
nutricional dos pacientes, buscando a melhoria na qualidade de vida e no tratamento.
Com isso, este trabalho tem como objetivo avaliar a correlagdo entre o consumo
alimentar e o nivel sanguineo de potassio e fosforo de pacientes nefropatas
hemodialiticos, a fim de identificar possiveis alteracdes diante dos riscos associados a

saude.
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METODOLOGIA

Estudo quali-quantitativo, transversal, prospectivo e descritivo com 65 pacientes,
que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa, atendidos no CHML, com
portadores de DRC, com célculo amostral considerando 10% de margem de erro e 95%
de confianga sobre a capacidade total do local, no periodo de setembro a dezembro de
2019.

Sendo os critérios de inclusdo: ter idade acima de 18 anos; possuir diagndstico
de DRC; ser participante do programa de hemodialise do CHML; aceitar participar da
pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e estar em
condicdes fisicas/psiquicas para ser avaliado.

Foi utilizado um protocolo de pesquisa no momento da coleta de dados para
levantamento do consumo alimentar (Questionario de Frequéncia Alimentar - QFA),
ingesta alimentar (Recordatorio 24 horas - R24H), variaveis epidemioldgicas,
socioecondmicas, sociodemograficas e bioquimicas coletadas com os pacientes e/ou dos
prontuarios.

Na caracterizagdo da amostra epidemioldgica, houve a categorizagao da idade e
sexo, identificacdo do diagndstico do paciente e classificacdo do tempo de tratamento
em hemodialise (HD) em anos.

Nas variaveis socioecondmicas, foram coletadas informacgdes acerca da renda
familiar e renda individual em salarios minimos (SM), valor vigente no ano de 2019: R$
998,00.

Além disso, foi categorizado o grau de escolaridade. Sobre a categorizagdo
sociodemografica, houve a classificacdo da naturalidade e procedéncia do paciente.

Quanto aos exames bioquimicos referentes ao K e P foram coletados e
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analisados de acordo com as referéncias para o paciente renal dialitico: 3,5 — 5,5 mEq/L
e 3,5-5,5mg/dL, respectivamente3.

O questionario alimentar foi dividido em grupos alimentares segundo os teores
de médio e alto K; e alto P. De acordo com Riella ¢ Martins'?, a classificacdo dos
alimentos ¢ realizada de acordo com a concentragdo de potassio: quantidade baixa
(<100 mg em 100 gramas do alimento) onde poucos alimentos se enquadram nesse
item, quantidade média (>101 a <200 mg em 100 gramas do alimento) e quantidade alta
(>201 a <350 mg em 100 gramas do alimento). E alimentos fontes de P aqueles com no
minimo de 15% da ingestao didria recomendada (IDR) e alto contetido aqueles com no
minimo de 30% da IDR, por 100 g ou 100 ml em pratos preparados conforme o caso ou
por¢do". Onde para a anélise do perfil alimentar utilizou-se a metodologia baseada na
proposta de Sichieri'* adaptada por Araujo'’, onde o consumo alcan¢ado das
periodicidades foi convertido em fragdes didrias e teve os seguintes pontos de corte para
a sua classificacdao: 3 a 1 - consumo elevado; 0.99 a 0.33 - consumo médio; 0.32 a 0 -
consumo baixo.

Na avaliagdo do consumo alimentar aplicaram-se trés R24H em dias alternados
de dialise. Os recordatorios foram avaliados pelo Software de Nutricdo Dietbox®.
Posteriormente, foi realizada a média de ingestdo atual de K e P. A avaliacdo da
ingestdo dos pacientes caracterizou-se pelo resultado da média de ingestdo dos minerais
estudados e comparados com os valores de classificacdo recomendados pela European
Best Practice Guidelines (EPGB) Guideline on Nutrition'®, de acordo com a condigio
apresentada pelo paciente e posteriormente os resultados de consumo/ingestdo foram

classificados como abaixo, acima e adequado. Onde, a partir da EPGB Guideline on
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Nutrition'®, a recomendagdo diaria de K é de 50-70 mmol (1950— 2730 mg) ou 1 mmol
/ kg de IBW e a de P ¢ de 800—1000 mg de fosfato/dia para pacientes renais cronicos.

Ainda, os dados coletados foram expostos e tabulados no software Microsoft
Windows Excel, versdo 2010. A andlise estatistica foi realizada através do programa
BioEstat 5.0, com distribuicdo de frequéncias e estatistica descritiva, além da aplicacio
da correlacao linear de Pearson para verificar uma possivel correlacdo entre as varidveis
analisadas sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Quanto a categorizacao epidemioldgica, 64.62% dos pacientes analisados sdo do
sexo masculino, encontrando-se 66.15% na fase adulta. Em relagdo a etiologia da DRC,
38.46% possuem diagnostico de Nefroesclerose Hipertensiva e 26.15% de Nefropatia
Diabética, onde 52.31% ja realiza a hemodialise durante o periodo de 01 a 05 anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes renais cronicos hemodialiticos em

tratamento no Centro De Hemodialise Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

Indicador

Avaliado Categorizacao n %
Feminino 23 35.38
Sexo Masculino 42 64.62
Total 65 100.00
Adulto 43 66.15
Fase de vida Idoso 22 33.85
Total 65 100.00

Indeterminada 4 6.15




26

Nefropatia Diabética 17 26.15
Etiologia da DRC Nefroesclerose
Hipertensiva 25 38.46
Glomérulo Nefrite Renal
Cronica 5 7.69
Glomeruloesclerose
Segmentar Focal 2 3.08
Uropatia Obstrutiva 1 1.54
Nefrolitiase 1 1.54
Nefropatia Cronica do
Enxerto 1 1.54
Nefropatia Induzida por
Contraste 3 4.62
Doenga Renal Policistica
do Adulto 3 4.62
Lapus Eritematoso
Sistémico 2 3.08
Tuberculose Renal 1 1.54
Total 65 100.00
<1 4 6.15
Tempo de Tratamento
1-5 34 52.31
em Hemodialise
6-10 24 36.92
(em anos)
11-15 2 3.08
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>16 1 1.54

Total 65 100.00

Na analise socioecondmica, 89.23% possuem renda individual entre 01 a 02
salarios minimos e 56.92% renda total familiar na mesma faixa salarial. E sobre o grau
de escolaridade, 36.92% nao concluiram o ensino fundamental (Tabela 2).

Conforme a observagao da classificacdo sociodemografica, também exibida na
Tabela 2, 47.69% dispde de naturalidade do interior do estado do Para e 46.15% da
capital. Ja na procedéncia, 67.69% possuem moradia em Belém.

Tabela 2. Perfil socioecondmico e demografico dos pacientes renais cronicos

hemodialiticos em tratamento no Centro De Hemodialise Monteiro Leite, Belém-PA,

2019.
Indicador
Avaliado Categorizacio n %
Sem Renda 5 7.69
<01 SM 2 3.08
Renda Individual
01-02 SM 58 89.23
>2 SM 0 0
Total 65 55
Sem Renda 0 0
<01 SM 1 1.54
Renda Familiar
01-02 SM 37 56.92
>2 SM 27 41.54

Total 65 225
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SE 2 3.08
EFI 24 36.92
EFC 7 10.77
Grau de EMI 7 10.77
Escolaridade EMC 19 29.23
ESI 2 3.08
ESC 4 6.15
Total 65 100.00
Capital 30 46.15
Regido
Metropolitana 0 0
Naturalidade
Interior 31 47.69
Outro Estado 4 6.15
Total 65 100.00
Capital 44 67.69
Regiao
Metropolitana 4 6.15
Procedéncia
Interior 17 26.15
Outro Estado 0 0
Total 65 100.00

SM: salario(s) minimo(s); SE: Sem Escolaridade; EFI: Ensino Fundamental Incompleto;

EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto; EMC: Ensino

Meédio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; ESC: Ensino Superior Completo.
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Com relagdo ao consumo de alimentos com alto teor de K, apresentado na

Tabela 3, os alimentos que se destacaram no consumo elevado foram: farinha (75.38%),

hortalicas (33.85%), feijoes (32.31%) e frutas (26.15%).

Tabela 3. Frequéncia de consumo de alimentos com alto teor de potédssio dos

pacientes renais cronicos hemodialiticos em tratamento no Centro de Hemodialise

Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

Consumo Consumo Consumo
Item Alimentar
Baixo Médio Elevado
n % n % n %
Frutas 29 44.62 19 29.23 17 26.15
Suco de Frutas 45 69.23 17 26.15 3 4.62
Hortalicas 21 32.31 22 33.85 22 33.85
Agua de Coco 65 100 0 0 0 0
Feijoes 32 49.23 12 18.46 21 32.31
Oleaginosas 62 95.38 3 4.62 0 0
Chocolate 60 92.31 5 7.69 0 0
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Farinha 14

21.54

3.08

49 75.38

A respeito dos alimentos com médio teor de K, a maioria dos individuos

avaliados teve um consumo baixo das frutas, suco de frutas ¢ ovos. Ja nas hortalicas

houve uma distribui¢do aproximada nos trés tipos de classificagdo do consumo (Tabela

4).

Tabela 4. Frequéncia de consumo de alimentos com médio teor de potassio dos

pacientes renais cronicos hemodialiticos em tratamento no Centro de Hemodialise

Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

Consumo Consumo Consumo
Item Alimentar
Baixo Médio Elevado
n % n % n %

Frutas 36 55.38 17 26.15 12 18.46
Suco de Frutas 35 53.85 28 43.08 2 3.08
Hortalicas 23 35.38 22 33.85 20 30.77
Ovos 46 70.77 15 23.08 4 6.15




31

A partir da andlise do consumo de alimentos com alto teor de P, demonstrado na

Tabela 5, os itens alimentares com consumo considerados elevados mais consumidos

foram as carnes (100%), produtos lacteos (69.23%) e feijoes (32.31).

Tabela 5. Frequéncia de consumo de alimentos com alto teor de fosforo dos

pacientes renais cronicos hemodialiticos em tratamento no Centro de Hemodialise

Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

Consumo Consumo Consumo
Item Alimentar
Baixo Médio Elevado

n % n % n %
Produtos Lacteos 12 18.46 8 12.31 45 69.23
Carnes 0 0 0 0 65 100
Ovos 46 70.77 15 23.08 4 6.15
Oleaginosas 62 95.38 3 4.62 0 0
Feijoes 32 49.23 12 18.46 21 32.31
Chocolate 60 92.31 5 7.69 0 0
Embutidos 63 96.92 1 1.54 1 1.54
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Enlatados 64 98.46 1 1.54 0 0
Temperos

Artificiais 56 86.15 4 6.15 5 7.69
Refrigerante 59 90.77 4 6.15 2 3.08

Observou-se que a maioria dos participantes tem uma ingesta baixa (55.38%) de
K, ja sobre o P 43.08% estdo com a ingesta elevada. Sobre a média das ingestas do P,
ela estd de acordo com as recomendagdes estabelecidas para portadores de DRC em
hemodialise. Enquanto que a do K esta abaixo do recomendado (Tabela 6).

Tabela 6. Classificacdo da ingesta alimentar dos pacientes renais cronicos

hemodialiticos em tratamento no Centro de Hemodialise Monteiro Leite, Belém-PA,

2019.
X Min.
Ingesta Ingesta Ingesta e e
Nutriente
Baixa Adequada Elevada DP Max.
n % n % n % mg mg

1908.95 777.44

Potassio 36 55.38 23 35.38 6 9.23 +588.83  3379.19
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Fosforo 19 29.23

18

27.69

980.48

28 43.08

+294.07

425.6

1690.37

Analisando bioquimicamente, 63.08% estdo com normocalemia e 52.31% com

hiperfosfatemia. Ainda, ¢ valido ressaltar que 33.85% (n=22) dos pacientes usam

quelantes para diminuir a fosfatemia, sendo que 54.54% (=12) relatam realizar a forma

errada de administragao (Tabela 7).

Tabela 7. Perfil bioquimico dos pacientes renais cronicos hemodialiticos em

tratamento no Centro de Hemodialise Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

X Min.
e e
Nutriente
Baixa Normal Elevada DP Max.
n % n % n %
5.3708 4.20
Calemia 0 0 41 63.08 24 36.92 +(0.8183 8.50
mEq/L mEq/L
5.7178 2.50
Fosfatemia 4 6.15 27 41.54 34 52.31 +1.6426 10.48
mg/dL mg/dL
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Por fim, verificou-se na correlagdo que a ingesta de K foi nao significativa fraca
e a de P significativa fraca em relacdo aos niveis de calemia e fosfatemia encontrados

nos pacientes do estudo (Tabela 8).

Tabela 8. Correlagdo entre o consumo alimentar e os niveis de calemia e
fosfatemia dos pacientes renais cronicos hemodialiticos em tratamento no Centro de

Hemodialise Monteiro Leite, Belém-PA, 2019.

Variaveis Correlacionadas r VLS
Ingesta de Potassio vs. Niveis de Calemia 0.1006 0.4252%*
Ingesta de Fosforo vs. Niveis de Fosfatemia 0.3563 0.0035*

*Teste de Pearson.

DISCUSSAO

A partir dos resultados foi possivel observar que a maioria da populagdo era do
sexo masculino assim como em um estudo realizado no Hospital Universitario Federal
da Universidade de Juiz de Fora (HU/UFJF), onde 55,6% dos individuos estudados
eram predominantemente masculinos'’. Ainda, comparando-se com o Inquérito
Brasileiro de Dialise Cronica de 2017 foi observado também a prevaléncia do mesmo
sexo com 58%.

Com relagdo a faixa etaria, a maior parte dos individuos estudados pertence a
fase de vida adulta, assim como na mesma andlise no HU/UFJF, onde apenas 44,4%
eram idosos'’. A taxa de idosos presentes na pesquisa, mesmo sendo menor que a de

adultos, ¢ bem expressiva evidenciando a transi¢do demografica existente em ambito
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mundial atualmente, onde essa populacdo ¢ a mais acometida por Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT’s) contribuindo para o aumento das taxas de prevaléncia da
DRC".

No Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica de 2017 foram explanados os
diagnosticos de base da DRC, sendo a Nefropatia Diabética e a Nefroesclerose
Hipertensiva os principais fatores etiologicos da doenca, semelhante ao encontrado
neste trabalho’. Reforcando-se a indispensabilidade da atengio primaria de saude, visto
que sdo causas que poderiam ser prevenidas e tratadas a nivel basico de satde,
ressaltando-se também uma capacitagdo especializada e adequada dos profissionais de
satde”.

No que diz respeito ao tempo de tratamento, em dois estudos, um realizado em
uma Clinica de Hemodialise da cidade de Vitoria da Conquista e outro na Unidade de
Dialise situada em Itabuna, ambos no estado da Bahia, constataram também que a

maioria dos pacientes estava com 1 a 5 anos em tratamento hemodialitico®®?'.

Analisando-se o perfil socioecondmico e demografico, na pesquisa de Freitas et al.??,
constatou-se que a maioria dos pacientes possuia uma renda entre 1-2 SM como neste
estudo. Em outro trabalho desempenhado na Fundagao Pr6-Renal e Clinicas-Satélite de
Curitiba observou-se que a renda familiar da maioria era de até um saldrio minimo,
valor aproximado ao deste estudo onde a maior parte do publico estudado tem a renda
. 23
igual a 1-2 SM™.

Sobre a escolaridade, nas pesquisas realizadas pro Freitas et al.” e Patricio et

al.** também foi elevada a quantidade de pessoas com ensino fundamental incompleto

realizando tratamento dialitico, fato preocupante que influencia também na incidéncia
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da DRC devido a falta de informagdo e conhecimento sobre a prevengdo e manutengao
da saude e comorbidades que podem levar a patologia centro deste estudo.

Sdo comuns pacientes naturais de outros municipios/interiores realizarem a
modificagdo do local de moradia para a capital onde realizam o tratamento, devido
encontramos nos centros das cidades/capitais melhor estrutura fisica, equipamentos e
também atendimento profissional mais qualificado para este tipo de atendimento®. Fato
evidenciado neste estudo € também em outros, como no acontecido no Hospital Bardao
de Lucena em Recife onde uma quantidade significativa de pacientes com naturalidade
em interiores realizou a mudanca do local de moradia para a capital, sendo o seu lugar
de procedéncia atual®®.

Quanto a analise da frequéncia alimentar, ndo existe na literatura estudos com a
mesma metodologia abordada. Acerca do K, também observou-se uma caréncia de
estudos sobre o habito alimentar com alimentos de alto teor por pacientes com DRC e
nao foi encontrada nenhuma pesquisa com a subdivisao dos seus teores, nem com a
busca sobre a ingestao da farinha de mandioca no publico alvo. No entanto, no 1° Censo
de Estado Nutricional de Pacientes em Hemodialise, o feijdo, as frutas e as hortalicas de
alto teor de K, como neste estudo, foram bastante consumidas pela populacio de
amostra coletada na Regido Norte. Ainda, no mesmo Censo em relacdo ao P, o consumo
de leite e derivados e carnes também apresentou uma grande frequéncia de ingesta
semelhante aos dados encontrados na analise desta pesquisa®’.

Ainda, no que se refere a frequéncia alimentar de alimentos sobre o P, ha bem

mais estudo do que sobre o K. Na pesquisa de Nerbass et al.**, o leite, o feijdo e as

carnes também foram bem consumidos.
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Sobre as ingestas alimentares, foi observado no estudo do HU/UFJF que as
médias de K e P estavam abaixo do recomendado para os pacientes, 1433,47 + 565,66
mg e 647,42 + 357,20 mg, respectivamente”. Ja no de Ludvig et al.”’, a média de K
(1775,24 + 785,38 mg) estava inadequada e a de P (872,68 + 483,7 mg) adequada.
Observando-se que os achados sdo um pouco parecidos com este estudo, mas que
podem justificar-se diante da diferenca na populagdo de amostra abordada, 36 e 47
mdividuos, de acordo com a ordem dos estudos citados.

Ainda, no estudo de Rodrigues et al.*°

observou-se que 98,2% dos pacientes
estavam com consumo inadequado do K e 44,6% do P. No analisado por Luz et al.”', a
partir de uma analise mais detalhada mostrou que 84,4% e 79,5% dos estudados
estavam com inadequacdo referente a ingesta de K e P, em valores abaixo do
recomendado, respectivamente.

No estudo de Santos et al.’*, observou-se que 96,7% apresentaram-se com
hipercalemia e 30% com hiperfosfatemia, valores diferentes ao encontrado na pesquisa.
No de Nerbass et al.”®, 47% da populagdo do estudo estava com hiperfosfatemia, com
média de 5,6 = 1,6 mg/dL, proximo ao encontrado neste estudo.

No ano de 2020, a nova Guideline para pacientes com DRC sugeriu uma nova
forma de avaliacio da restricdo do P dietético, buscando ndo mais utilizar a
padronizacdo da ingestdo na avaliagdo de restricdo do mineral, mas sim realizar o
controle fosfatémico a partir da individualidade do individuo e do seu progndstico visto
que a ingesta alimentar ndo ¢ a unica influenciadora no quadro hiperfosfatémico™”.

Como observado neste estudo, a correlacdo entre a ingesta de P e o quadro bioquimico

dele nos pacientes foi positiva, porém com fraca significancia, sendo os niveis



38

bioquimicos influenciados tanto pela ingesta quanto por outros fatores ndo abordados
mais profundamente neste estudo.

Ainda, sobre a correlagdo da ingesta e exames laboratérios do K, a mesma
Guideline reforgou o quanto ¢ importante o controle da ingesta e dos niveis sérios desse
mineral, ratificando o comentado neste estudo sobre a escassez de estudos diante dos
quadros hipercalémicos e que ha outros fatores que podem descontrolar os niveis
bioquimicos, como: acdo de medicamentos, a propria funcdo renal, hidratacio do
individuo, acidose metabdlica, monitoramento da glicemia, funcao adrenal, catabolismo
e alteracdes gastrointestinais®>.

CONCLUSAO

Desta forma, a partir dos achados encontrados neste estudo, foi possivel observar
que a alimentagdo nao € a Unica e nem a maior geradora dos quadros de alteracdo na
elevacio do K e P, e sim uma das possiveis causas, sendo indispensavel o
acompanhamento, monitoramento e investigagao por toda a equipe multiprofissional de
forma adequada e especializada no cuidado ao paciente renal cronico.
CONSIDERACOES FINAIS

As evidencias encontradas sao de suma importancia para a literatura cientifica,
visto os poucos achados literarios encontrados atualmente e a grande importancia do
assunto abordado nesta pesquisa.

Sendo imprescindiveis mais estudos sobre o tema com o intuito de fomentar a
comunidade cientifica, tanto em ambito local quanto nacional, buscando-se auxiliar na

melhor conduta nutricional e multiprofissional para a populagdo estudada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
{Pesquisas Cientifica em Seres Humanos — Resoluclio n.” 466/12 — CNS)

Este projeto de pesquisa de Trabalbho de Conclusio de Curso (TCC) tem como titulo: “CORRELACAD
ENTRE A INGESTA ALIMENTAR E O QUADRO HIPERCALEMICO E HIPERFOSFATEMICO EM
PACIENTES HEMODIALITICOS EM UM CENTRO DE NEFROLOGIA DE REFERENCIA NO ESTADO
PARA®, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o consumo alimentar referente & ingesta de potdssio e fasforo
relacionando-os com os niveis séricos a fim de identificar alteragfes patologicas de hipercalemia ¢ hiperfosfatemia de
pacientes com doenga renal cromica, participantes de um programa de hemodialise em um centro de referéncia em
nefrologia, na cidade de Belém-PA. E consiste na aplicacdo de um formulano contendo perguntas sobre nome, idade,
diagnostico, tempo de tratamento, renda individual, renda faruliar, gran de escolandade, naturalidade, procedéncia,
aplicagio de 03 recordatorios 24horas, 01 questionario de frequéncia alimentar ¢ analise dos exames séncos de
fosfore e potassio. Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para
esclarecimento ou eventusis dividas. E garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento ¢
deixar de participar do estudo sem prejuizo ao tratamento no Centro. As informagBes coletadas na pesquisa serio
arquivadas durante cinco ancs ¢ apos serio destruidas, nio sendo divalgada a identificagio do paciente. Nao havera
despesas pessoals para os entrevistades em nenhuma fase da coleta, também ndo havera pagamento pela sua
participagiio. S¢ houver qualquer despesa adicional, cla sera paga pelos pesquisadores. No mais, serio tomados todos
o5 cuidados necessarios para evitar o agravamento da doenga e'ou o contdgio com outras doengas, de acordo com as
recomendacecs da Comissio de Controle de Infecgdio Hospatalar (CCIH). Quanto aos beneficios, os resultados da
pesquisa  contribuirdo para o conhecimento do estado de sadde dos pacienics avaliados, possibilitando o
conhecimento cientifico acerca da populagio estudada ¢ desta forma contribuindo para um melhor direcionamento
das condutas dictoterapicas no dmbito do CHML e demais Instituighes interessadas. Dessa forma, ¢ possivel evitar
maiores complicagies nuincionais ¢ proporcionar um melhor tratamento, promogdo a saide ¢ melhora do prognostico
do paciente.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Adriane Fonseca de Souza
Celular: 98477-0576 E-mail: adriane._.fonsecai@hotmail.com
ORIENTADORA: Rozinéia de Nazaré Alberto Miranda

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DO FPEHCGY {(.’EP."I"PEH{:G}-'}

Projeto Base: AVALIACAO, ACOMPANHAMENTO E INTERVEMCAO NUTRICIONAL EM
PACIENTES RENAIS DIALITICOS.

Parecer: n® 2.970.945

Coordenadora: Dra. Aldair da Silva Guterres

Endereco: Tv. Alferes Costa, S/N - Pedreira, Belém - PA, 66083-106.

Telefone: (91 4005-2676 E-mail: cepfhegviayahoo.com.be

ACEITE DA PARTICIPACAO NO PROJETO
Declaro que li as informagles acima sobre a pesguisa e que me sinto perfeitamente esclarecido (a)
sobre o conteddo do mesmo.

Ainda, declaro que recebi todos os esclarecimentos necessirios para compreender o estudo, e que
por minha livee vontade, aceito participar da pesquisa, cooperando com a coleta dos dados.

Mome/Assinatura do Paciente:

Assinatura do acompanhante (caso necessdrio):

Assinatura do pesquisador: Data: L,
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Formulario Pessoal, Epidemiolégico, Socioeconéomico,
Sociodemografico e Bioquimico da Coleta de Dados
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Nome:

Sexo: (J)F ( )M Idade: (YA ()1

Diagndstico:

Tempo de HD (ANOS): ()<l ()15 ()6-10 ()11-15 ()=16

Renda Individual: ( ) S/R ( ) <1SM ( ) 1-2 SM( ) =2SM

Renda Familiar: ({ )S/E ({ )<15M ( )1-2SM{ ) =25M

Escolaridade: ( ) SE ( )EFI ( )EFC ( ) EMI ( )EMC ( ) ESI () ESC

Naturalidade: ( ) Capital ( ) Regiio Metropolitana ( ) Interior( ) Outro Estado

Procedéncia: ( ) Capital ( ) Regiio Metropolitana ( ) Interior ( ) Outro Estado

Exames Bioquimicos: K Y P )]

Uso de Suplemento (nome e quant./dia):

Data: Uso de Quelante de P:




QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

GRUPO DE ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL

MENSAL

RARO/NUNCA

NATURAIS

Frutas

Crusiz:

Suco Natural
Cruaiz:

Huortalicas
Cruaiz:

INDUSTRIALIZADOS

Embutidos

Enlatados

Temperos artificiais

Eefrigerante a basede cola

ALIMENTOSEM
GERAL

ArrozMMacarrio

Cvos

Leite

Queijo

Iogurte

Carmes

Feijao

Castanhas

Amend oim

Aruade coco

Chocolate

Farinha

Arroz' AMacarrao Integral
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RECORDATORIO 24 HORAS (R24h)
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Nome:

N* do guestionario:

Dia da zemana do recordatorio:

Data da entrevizia:




ANEXOS
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FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS W
CLINICAS GASPAR VIANNA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOD S DA EMENDA

Titule da Pesquisa: A"-"ALM.';.E;D. ACOMFANHAMENTO E |NTERUEN';.IELO NUTRICIOMNAL EM
FPACIENTES RENAIS DIALITICOS.

Pesquisador: Aldair da Silva Guterres

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 55788316.5.0000.0018

Instituigdo Proponente: Fundagdo Plblica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.870.945

Apresentagao do Projeto:

INTRODU l.;‘ua.D. A Doenga Renal Cronica (IRC) & caracterizada pela perda lenta, progressiva e ireversivel
das fungdes renais exdcrinas e endocrinas, sendo definida como uma sindrome complexa devido 85
complicagdes decomentes da perda de suas fungdes, que s8o: ancrexia, uremia, perda do olfato & paladar,
o que explica & alts prevaléncia de desnutrigdo, hipertens&o arterial. hipertrigliceridemia e hiperglicemia. que
podam levar a problemas cardiovasculares, além de tendéncia 8 hemorragia decorrentes de incapacidade
renal, oliguria, edema, confusdo mental. sdnamia, asterixe, obinubilagio & coma (SANTO et al., 2013).
Embora, ha 30 anos pacientes acima de 80 anos fossem excluidos da diglise, atualments, esse panorama &
bem diferenta. Algumas razdes justificam essa mudanga: maior demande de pacientes idoses. melhar
aceitagfio pelos paises industrializados da dislise em idades avangades e melhora da sobrevida dos
pacientes gque agora envelhacem em dialise (FRANCO & FERMAMDES, 2013). A prevaléncia & a gravidade
da desnutrigdo aumentam de acordo com o numers de anos de hemodislise, sendo mais pronunciada em
individuos mais velhos no estégio cinco. Embora todas as opgdes de terapia enteral e parenteral possam ser
indicadas, o reforgo da alimentagio convencional via oral e, quando necessario, o uso de suplementos,
parecem ser 85 oppdes mais efetivas & bem foleradas para & prevengéo e a recuperagdo nutricional dos
destes pacientes (CUPPARI et al., 2011). Diabete Melitus, hipertensdo arterial, entre outras doengas podem
levar & insuficiéncia renal em alguns pacientes, enquanic outros spresentam curso benigno sem perda de

fungdo renal. Méo esté claro

Enderago: Travassa Aleres Costa ain

Balrmo: Balrra Padreira CEP: i Q87460
UF: A Municiplo: BELEM
Talefone: (o1 0082676 Fax: (81133761770 E-mall: caphogeilyahon com br

Pigna 01 da 08
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Wisite o novo site da BIM em: httosbjnephralogy.org (httos:ojnephrelogy.org)

@ @ BoATLGUES [ERE (DO A/ FT-BR) I NGLES (MDICKAEN-LIS)
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Submissio de manuscritos

-

Tipos de artigos
Estrutura e Preparagéo de Manuscritos

Ambito e Politica Editorial

O escopo do Jornal Brasileiro de Nefrologia (E|M) € contribur para o avango da
conhecimento cientfico e da prétics profissional em Mefrologia stravés da publicaglo
de estudos originais relevantes nas areas de pesquisa bésica e clinica.

Os manuscritos escritos em portugués e inglés podem ser enviados ao BJN |, mas os
erwios em inglés sBo preferidos. Os sutores brasileiros 580 incentivados a enviar duas
versBes, ums em cada idoma. Para manuscritos submetidos em portugués, os autares
também devem fornecer titulo, palavras-chave, resumo e legendas das tabelss e
figuras em inglés.

A revista online tem acesso sberto sob a licenga de atribuigBo do Crestive Commons
BY [ http://creativecommens.org/licences (http://creatvecommons.org/licences) ).

O envic € gratuito. Se aceito pars publicagdo, os direitos autorais do manuscrito s8a
sutomaticarente transferidos paras & Sociedade Brasileira de Mefralogis. O contedds
dos manuscritos ndo deve ter sido publicado anteriormente ou submetide & outros

Waw.bin org b nstruclians-tar-authars
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periddicos. Para publicar uma parte ou todo o conteddo em outro periddico, &
necessdria & aprovagio por escrito dos editores, O conteldo e as declaragdes dos
manuscritos sdo de responsabilidade dos autores.

Processo de revisao

Os manuscritos sdo aceitos com base na originalidade, na relevincia do tdpico & na
qualidade da metodclogia cientifica, berm comao no cumprimente dos regulamentos da
revista, Os manuscritos enviados com um formato dferente do descrito neste
documente podem ser devolvidos ao remetents, Os manuscritos submetidos sdc
submetidos a uma avaliaghio preliminar realizada por até dois membros da eguipe
editorial, com base nos seguintes critérios: &) ralevincis do manuscrito; b) corregio da
anélise estat/stica; c) adequaglo da abordagem metodoldgics; e d) relevincia das
conclusdes. Os manuscritos aprovados pels equipe editorisl sdo enviades a dois
especialistas externos para uma revisdo por pares cega, Aproximadamente um tergo
dos trabalhos submetidos é aprovado para publicaglio,

Consideracodes legais e éticas

O BJN segue as recomendacdes para a realizacio, elaboracio de relatérios, edigio e
publicagdo de trabalhos académicos em revistas médicas do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas [ICMIE), intitulade [
http:/ v icmje.org/recommendations/ (Rt Mwww.icrmje.org/recommendations!) )

A revista segue o cddigo de conduta ética publicade, recomendado pelo Comité de
Etica em Publicacies - COPE ( http//publicationethics.org (http://publicationethics.org)

3
AUTORIA

Todos os autores do artigo deveriam ter participsglo suficiente na redagde do
manuscrito para assumir a responsabilidade por seu contedde, © Comité Internacicnal
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) recomends que & autoria s baseie nos
seguintes critérios:

a. Contribuic@es substanciais para o desenho ou desenvolvimento do estudo;
b. Participaclo na coleta, andlise e interpretacdo dos dades;

¢. ParticipagBo na redsgdo do artigo ou em sua revisdo critica;

d. Apraovagdo da versdo final,

As  recomendagles completas de  ICMIE  estdo  disponiveis em:
http:/fwww.icmje.org/recommendations! (http:/fwww.icm)je.orgfrecommendations/) .
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CONFLITO DE INTERESSES

Um processo confidvel de revisdo por pares e a consequente credibilidade dos artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesse sdo tratados
durante a escrita, a revisdo por pares e os processos editeriais. © conflito de interesses
ocorre guando autores (ocu & instituicdo do autor), revisores ocu editores mantém
relacBes financeiras ou pessoais gue influenciam inadeguadamente (preconceitc) suas
acdes (essas relacdes também s3o conhecidas como compromissos duplos, interesses
concorrentes cu lealdades concorrentes). O efeite de tais relacionarmentos pode variar
de insignificante a ter grande potencial de influenciar o julgamento; no entanto, nem
todos o= relacionamentos sdoc verdadeiros conflitos de interesse. O potencial de
corflito de interesses deve ser avaliade com base na percepcic pessoal de que o
relacionamento afeta seu julgamento cientifico. Relagdes financeiras (como emprego,
consulteria, propriedade de agdes, pagamentos e testermunho de especialistas) sdo os
conflitos de interesse mais facilmente identificdveis e com maior probabilidade de
comprometer a credibilidade da revista, dos autores e da prépria ciéncia. No entante,
corflitos podem ocorrer por outros motives, come relacionamentos pessoais,

competicdo académica e paixdo intelectual.
COMNSENTIMENTO INFORMADO

Os pacientes tém direito & privacidade gue ndo deve ser viclada sem o consentimento
informado. A identificacde do paciente, incluinde nome, iniciais ou ndmeros do
hiospital, ndo deve ser publicada no texto, fotografias e genealogias, 8 menos gue as
informagdes sejam essenciais para fins cientficos e o paciente (ou pais ou responsavel)
dé consentimente informado por escritc. O consentimente informado com essa
finalidade requer gue o paciente identificavel veja o manuscritc antes de ser
submetido. Os autores devem identificar individuos que forneceramn assisténcia por
escrite e divulgar a fonte de financiamento para essa assisténcia. As identificagBes
devemn ser fornecidas se forem essenciais, O anonimato completo pode ser dificil; no
entanto, o consentimento informadeo deve ser cbtide se houver alguma divids. Per
exemplo, mascarar a regido ocular em fotografias de pacientes € uma protegdo
inadequada do ancnimato. Se as caracteristicas de identificagdo forem alteradas para
proteger o ancnimato, como em genesalogia genética, os autores devem garantir gue
as alteracdes ndo distorcem o significade cientifico e os editores devern cbservar. O

artigo publicade deve informar quando o consentimente infarmade foi cbtide.
PRINCIPIOS ETICOS

Ag relatar experimentos em seres humsnos, os autores devemn indicar se os
procedimentos estavam de acordo com os padres éticos do comité responsavel pela
experimentacdc humana (institucional e nacional) e a Declaragdo de Helsingue de

1875, revisada em 2000. 52 houver divida, se 8 pesguisa foi conduzidos de acordo
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com a Declaracio de Helsingue, oz auteres devern explicar a lagica de sua sbordagem
e demonstrar gue o conselho de revisBo institucional aprovou explicitaments os
aspectes duvidosos do estude. Ao relatar experimentos em animais, oz autores devem
indicar se &= diretrizes institucionsis & nacionais para ¢ cuidado & uso de animais de

aboratério foram seguidas.

Submissao de manuscritos

= manuscritos 3o enviados on-line a0 B em:
https:/fmcl4 manuscriptcentral.com/jon-sciele.

(https:Ymcld. manuscriptcentral.com/jbn-scielo)

Os manuscritos podermn ser submetidos em portugués e J/ ou inglés, ndc sendo
permitido o envio simulténee, parcial ou integral, 2 cutros periddicos. © BJM considera
antiétice a publicagdo duplicads ou parcial ds mesma pesguiss. As ferramentas para
ocalizar semelhanga de texto sdo usadss pelo pericdico para detectar plagic. Caso
seja detectado plégic, o BIM segue o Codigo de Conduta e as Diretrizes de Boas
Priticas para Editores de Revistas do Comité de Etica em Publicagdes - COPE (
http://publicationethics.org! (http.//publicationethics.orgf] ).

Todos os autores devem associar o ndmero de regstro do ORCID ac seu perfil no

sistemna de envic | https2forcid.org/ (https:/forcid.orgf) ).

A submissdc de um manuscrito & BN dewe ser acompanhada dos seguintes

documentes (via sisterna - Etapa 5: Detalhes e comentérios):

3. Carta de apresentacao, sssinada por todos os suteres, conforme modelo
previaments definido ( Download
(http:/fbjn.crg.briimageBank/arguivos/Cover_Letter-201% docx) ). Se a assinatura
de um autor estiver faltandao, ela =eré interpretada como desinteresse ou
desaprovacdo da publicagde e, portanto, o nome serd excluido da lista de
autores;

b. Cépia da carta de aprovacio do Comité de Etica ds insttuicdo gue aproveu o
estudo - quande se refere a intervencdes (diagnisticas ou terapéuticas) em seres
humanos;

<. Documento principal (consulte Estruturs e preparacdc de manuscritos).

Tipos de artigos

EDITORIAL

Wi bjn.org brinstructions-far-authors 412
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Um comentario critico aprofundads, preparade come resposta a um convite do Editor

e/ ou enviado por uma pessoa com experiéncia notdvel sobre o assunte.

+ Um resumao ndc é cbrigatorio;
+ O texto ndo deve exceder 900 palavras;
s O artigo deve ter até 7 referéncias.

ARTIGO ORIGINAL

Os artigos originais devem apresentar resultsdos de pesquisa ndo publicados e conter
todas as informagdes relevantes para que o leitor possa reproduzir o estudo ou avslisr
seus resultados & conclusBes. Eles s8o submetidos em um dos dois campos: ciéncia
bisica & pesquisa clinica. Os manuscritos s8o classificados em seis dreas da Nefrologa:
3] Lesdo Renal Aguds; b) doenga renal crénica; c) Didlize e terapias extracorpdress; d)
Epidemiclogia e MNefralogia Clinica; ) Mefrologia Pedidtrica; f) Transplante renal.

O manuscrito deve seguir as diretrizes abaixo:

s Possuir um resumo estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclus3o),
com até 250 palavras;

* MN&o mais que 7 palavras-chave,

# O corpo do trabalho deve conter as segdes Introdugdo, Métados, Resulados,
Discussio e Conclus8o, & ter até 5000 palavras;

s |mplicagdes clinicas e limitagfes do estudo devemn ser destacadss;

* Quando apropriade, s segdo Métodas deve fornecer um desenho detalhado do
estudo, localizagBo, participantes, resultados clinicos de interesse e interven;io;

* Mo tenhs mais de 40 referdnciss.

ARTIGO DE REVISAQ

4s revisdes slo preferencialmente solicitadas pelo Editor & especialistas em umas &res
especifica. O objetivo desses artigos € expressar e avaliar criticamente o conhecimenta
disponivel sobre um tdpico especifico, comentando estudos de outros autores e
utilizando uma ampls bsse de referdncia ou, ocasionalments, respondenda & uma
demanda dos leitores em relagBo & um tépico especiico.

O manuscrito deve conter:

& UUm resumo, nda necessariaments estruturado, com na méximeo 250 palavras;

* MN8o mais que 7 palavras-chave;

# O texto deve conter as segdes Introdugdo, Discussdo e Conclusdo, bem coma
outras subdivises, quanda apropriado (por exemplo, "Aplicago Clinica",
“Tratamento"), com até 6000 palavras;

o MN&o mais que 90 referéneias,

ARTIGO DE ATUALIZACAO
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Este tipo de artigo trata das informagBes atuais relevantes pars & prética clinica e &
mais conciso do que os artigos de revisdo, Devem ser, de preferéncia, uma resposta a
um convite dos editoras e, ocasionalmente, de envios independentes,

O manuscrito deve conter:

s Um resumo, nda necessariamente astruturado, com no méximo 250 palavras;
s Mo mais que 7 palavras-chave;

s O texto deve conter IntrodugBo, Discussio e Conclusdo, com até 2000 palavras,
s Niormais qgue 40 referéncias,

PERSPECTIVA / PARECER

Esses manuscritos s8c preferancialmente solicitados pelo Editor 8 um especialista em
uma drea especifica & visam 8 apresentagic e discussdo abrangentes de guestdes
cientificas no campo da nefrologia. Este tipo de artigo deve ser elsborado por
pesquisadores experientas na drea ou por especialistas de conhecimento reconhecide,

O manuscrito deve conter:

# Um resumo, nda necessariamente astruturado, com no miéximo 250 palavras;
* Mo mais que 7 palavras-chave;

s O texto deve conter Introdugdo, Discussdo e Concluslo, com até 3000 palavras;
e Mo rmais que 40 referéncias,

BREVE COMUNICAGCAO

Uma breve cormunicagio & um relatdrio sobre um dnico assunto, que deve ser conciso,
mas conclusivo. Assim como os artigos originais, esses trabalhos devem apresentar
material nda publicade, mas com menor significade e interesse particular na drea de
nefrologia, apresentando resultados preliminares de relevBncia imediata

O manuscrito dave conter:

* Resumo estruturadoe (Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusic), com até 250
palavras;

* MNio mais que 7 palavras-chave,

o O texto deve ser dividide em Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, com
até 1500 palavras;

e MNEormais que 15 referéncias;

e NEo mais que trés ilustragdes (figuras & / ou tabelas),

IMAGENS EM NEFROLOGIA

A publicagio Images in Nephrology visa apresentar conteddo de valor educacional, As
imagens devemn ser acompanhadas de uma descriglo, bem como de sua interpretaglo
clinica e disgnéstico diferencial,

RELATO DE CASO
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Relatos de casos sdo apresentagdes de experiéncias baseadas no estudo de um caso
especificc. Um relato de caso deve ter pelo menos urna das seguintes caracteristicas a
serern publicadas na Revista: a) interesse especial para a8 comunidade de pesguisa
clinica; b) um caso raro particularrnente Util para demonstrar um Mecanismo ou uMma
dificuldade no diagnéstico; ) urmn nove métode de diagndstico; d) um tratamento novo
ou modificads; ) um texto que demaonstre achados relevantes, apresente um caso

bem docurnentado e sem ambiguidade.
O manuscrito deve conter:

& Um resurma, ndo necessariamente estruturado, com no maxime 250 palavras;

+ M&o mais gue 7 palavras-chave;

¢ O texto deve ser dividido em: Intreducdo (explicandc a relevBncia do caso);
Apresentacdc estruturada do case (identificagio do paciente, queixas e histérico
anterior, antecedentes pesscais e familiares, exarmnes clinicos); e discussdc, com

até 1500 palavras;
« M&o mais gue duas llustragdes (figuras e / ou tabelas);

* M&o mais gque 20 referéncias.

CARTAS PARA O EDITOR
O manuscritc pode ser um comentdrio sobre o material publicade cu pode apresentar
novos dados e observacBes clinicas. Tedes os autores [méaxime de cinco) devern

&5SIN&Er & CArta.
Az diretrizes s&o;

[M&a hé necess dade de um resumo;

¢ Texto com até 500 palavras;

Méximo de uma tabels e urna figura;

MN&o rmais gue 5 referéncias.

Estrutura e Preparacao de Manuscritos

O documento principal deve ser enviado em um arguive word {.doc ou .rtf), espago
dupla, tamanho de fonte 12, margem de 3 cm de cads lado, péginas nurmeradas em
algarismos ardbicos e cada segdo deve comegar &M uma nova paging,
consecutivamente: ) pagina de rosto; b) resumeoe e palavras-chave; ¢} corpo do texto; d)
agradecimentos; e) referéncias; f} tabelas e legendas (excluindo imagens, gue devem

ser enviadas separadamente nos formatos jpg ou tiff).

a. Folha de rosto
o Titulo do manuscrito: deve s=r conciso e completo, descrevendo o

assunto a gue se refere {palavras supérfluas devem ser omitidas). Para
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manuscritos submetidos em portugués, uma vers3o em inglés do tituls
eve ser incluids;

Titulo do manuscritc que deve corresponder & vers3c em portugués e / ou
inglés do titula;
Momes dos autores | indicando o respective grau académics;
Afiliagoes dos autores &=z unidades hierdrguicss spresentsdas em crdem
decrescente {universidade, escols e departamento). 0= nomes das
instituicdes devem ser apresentades na integra ne idioma eriginal da
instituicdo cu na vers&o em inglés guande as palavras latinas ndo forem
usadss. As sfiliagBes ndo devem ser acompanhadas pelos tiules dos
autores ou mini-CYs. Todos os autores devem fornecer um [0 ORCID
(Pezguisador Aberto e |0 do Celsborador, hitp:/forcid.org! (http:/forcid.orgl)
Jno memento do envio, inserinde-o ne perfil de usuirio no sistema de

EMViO;

o Autor correspondente | com o respectivo e-mail;
o MNome da agéncia financiadora do estudo;
o Titulo, ano e instituicdo da submissdo | psrs manuscritos baseados em

tese goadémics;

o Mome do evento, local e data da apresentacdo , psrs msnuscritos com

base em uma spresentagdo em uma reunido centffica;

o Declaracdo de conflito de interesses;
o Indicagdo de contribuicdo dos autores.

t. Resumo e palavras-chave
o Resumo : incluindo introdugdo, procedimentos e conclusbes do estudao

(méaximo de 250 palavras). Os resumos estruturados devern apresentar, no
imicio de cads pardgrafo, os nomes das subsecdes (Introdugdc, Métodso,
Rezultados e Discussdo)

Palavras-chave : a= palavras -chave gque representam o cbjeto do estudo,
devem ser apresentadas nos ndmergs de 2 a 7, fornecidss pelo auter, com
base no DECS - Descritores em Ciéncias da Sadde | http://decs. bvs or!
(http://{decs.bvs brf] ) cu MeSH - Medical Subject Headings |
http:/fwwew.ncbinlim.nih govimesh (http:/fwenw. nebinlmonibogow/mesh) ).

c. Texto
O texto principal deve obedecer & estrutura necesséria pera cada categoria de
artigo {consulte Tipes de artiges). Citagdes e referéncias citadas nas legendas das
tabelas e figuras devem ser numeradas consecutivaments na ordem em gue

aparecemn no texto (indice numérico). As referéncias devemn ser citadas no texto

com um ndmerc scbrescrito & sem parénteses, como no exemplo & seguir

=11
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As figuras (fotografiss, graficos, desenhos, etc) devem ser envisdas
individuslmente no farmato |PG ou TIFF (em alta resclugdc - 300 dpi] e podem
ser coloridas. Eles devemn ser numeradeos consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem em que foram citados no texto e suficientemente clarcs para
permitir sus reprodugdo. As legendss das figuras devem ser formecidas
juntamente com as tabelas, spds as referéncias. Fotocdpias ndo s8o aceitas. Pars
figuras de trabslhos publicados srteriormente, os autores devem fornecer
permissdo por escrito para sus reprodugdo. Esta sutorizaclo deve acompanhar
o5 manuscritos submetidos para publicacio.

Outros aspectos a serem considerados:

o Analise estatistica : oz sutores devem demonstrar gue os procedimentos
estatisticos foram adequados pers testar s hipdtese do estude e que os
resultados forem interpretados corretamente. Os niveis de significéncia
estatistica (por exemplo, p <0,05; p <0,01; p <0,001) devem ser relstados.

o Abreviacbes : devem ser indicadas no texto spds s primeirs utlizagio.
Cepois disso, o nome completa ndo deve ser repetido.

o Nome do medicamento : o nome genérico deve ser usado.

o Citagdo de magquinas e equipamentos - todas as méquinss e
equipamentos ctados devem incluir o modelo e o nome, estado e pais do
fabricante.

. Agradecimentos

Os agradecimentos devemn incluir todas as pessoas, grupos ou instituigdes que
merecem reconhecmento, mas ndc sdo  incluides como  autores; O
recanhecimento pelo apoio financeiro, assisténcia técnica etc. deve aparecer
antes das referéncias.

. Referéncias

4s referéncias devern ser numeradss seqlencialments, na mesma ordem em
que foram mencionadas no texto e identificadas com nimeros sobrescritos. As
referéncias devem obedecer ao padric definido pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas - IChJE [
https:/fwww.nlm.nih.gowbsd/uniform_requirements.html

(https: . nlm.nib.gowbsd/uniform_requirements html) ). O titulo & 0 nome da
revista devem ser abreviados de ascordo com o estilo apresentado pelo Index
Medicus: abreviagles de tiulos de periédicos {
http./hwwwi bg.am.poznan.pliczasopisma/medicus.phpflang=eng
(http/fwwwd bg.am poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng) )
Comunicagdes pessoais, estudos ndo publicados ou estudos em andsmento
devem ser citados spenas guando sbsolutamente necessério, mas ndo devem
ser incluidos na lista de referéncias; mencionado spenas no rodapé do texto,
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Exemplos:
Artigos de periddicos (até seis autores)

Halpern 5D, Ubel PA, Caplan AL Transplante de &rglos sélidos em pacientes
infactados pelo HIV. N Engl ) Med. 25 de julhe de 2002; 347 (4): 284.7

Artigos de revistas (mais de sels autores)

Rose ME, Huerbin MB, Melick ), Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulagdc das concentragdes de aminodcidos excitatdrios intersticiais apds lesda
por contusdo cortical. Brain Res. 2002; 935 (1.2): 40.6,

Artigos sem o nome do autor

A soluglo cardiaca do séeulo XX pode ter umna picada na cauds, BM). 2002; 325
(7357} 184,

Livros inteiros

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi G5, Pfaller MA. Microbiologia médica. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de Livros

Malczer PS, Kalioniemi A, Trant M. Alteragdes cromossBmicas em tumores
sdlidos humanos. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editores. A base genética do clncer
hurnana, Nova York: MeGraw-Hill; 2002, p. 93.113,

Livros dos quais os editores (organizadores) sdo autores

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten |P, editores, Obstetricia operatéria,
2rnd ed. Nova Yark: MeGraw-Hill; 2002,

Tese

Borkowski MM. Sono & alimentag8o infartill uma pesquisa por telefone com
hispénicos americanos [dissertacdo]. Mount Pleasant (MI): Universidade Central
de Michigan; 2002.

Trabalhos apresentados em reunibes

Christensen 5, Oppacher F. Uma anélise da estatistica do esforgo computacional
de Koza para programagdo genética, In: Foster |A Lutton E, Miller J, Ryan C
Tettamanzi AG, editores. Programagdc genética. EuroGF 2002 Anais ds 5*
Conferéncia Européia de Programagio Genética; 2002 3-5 de sbril; Kinsdale,
Irlanda. Berlim: Springer; 2002, p. 18251,

Revistas em formato eletrénico

witew,Efn, £ ErInaructians-far-authors

60



61

1911/2018 Insirughes a0s autores | Jomal Braslieira de Mefalogia (BJN)
Abood 5. Iniciativa de melhoria da qualidade em casas de repouso: a AMA stua
como consultora, Am | Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12); 102 (B):
[about 1 gl Disponive erm:
http:/fweve nursingworld.org/AN/2002/juneWawatch htmArtigo
(httpfweww. nursingworld.org/AIN/2002/  une M awatch htmArticle)

f. Tabelas e legendas

As tabelas e legendas devem cumprir as especificagdes definidas para cada tipo
de artige (consulte Tipos de artige). Ma vers@o eletrénica, as tabelas devem ser
spresentadas no formate .doc (Microsoft Word) ou .xls (Microsoft Excel).

FATOS RELEVANTES
HISTORIA (fHISTORY)
RELATORIO DE AUDIENCIA [/STATISTICS-JOURNAL)

SOCIEDADE ERASILEIRA DE NEFROLOGIA (HTTP://SEN.ORG.ERY)

ESCRITORIC

SOCIEDADE BERASILEIRA DE NEFROLOGIA

Publicagéo oficial da Sociedade Brasileirs de Mefrologia
Rua Machada Bicencaurt, 205 - 5° andar - conjunto 53

Vils Clementime - CEP: 04044-000 - 8o Paulo - SP

TEL: +35 11 5579,1242
FAX: +53 11 5579.6937

M(/rss)

IMDICES
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