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RESUMO

Introdugéao: O aumento da adiposidade corporal colabora com o0 acumulo de gordura
intramuscular, e pode afetar negativamente forga e qualidade muscular. Porém, essa
associagao néo foi testada em pacientes em dialise. Objetivo: Verificar a associagao
entre for¢a e qualidade muscular com adiposidade corporal de individuos em dialise.
Material e Métodos: Estudo transversal que incluiu pacientes em hemodialise e
dialise peritoneal. For¢ga muscular foi avaliada por forga de preensao manual (FPM).
Os paréametros de adiposidade corporal (gordura corporal total, percentual de
gordura e gordura do tronco) foram quantificados por absortometria de raio-X de
dupla energia. Massa magra dos membros superiores e massa magra apendicular
(MMA) foram consideradas para o calculo dos indices de qualidade muscular (IQM).
Para avaliar a qualidade muscular, foram empregados dois IQM. IQMarm calculado
através da razao FPM/soma da massa magra de ambos 0os membros superiores.
IQMapp definido pela razdo FPM/MMA. Modelos de regressao linear consideraram
FPM ou IQM como variavel dependente e parametros de adiposidade como variaveis
independentes. Resultados: 174 individuos foram incluidos. FPM apresentou
associagao inversa com gordura do tronco (= -0,502; IC 95% -0,880; -0,124;
p=0,010) apds ajuste para sexo, idade, diabetes, altura e peso. Ambos os IQM
tiveram associagao inversa com gordura total (IQMarm: g= -0,030; IC 95% -0,058; -
0,002; p=0,034 e IQMapp p= -0,008; IC 95% -0,015; 0,001; p=0,035), apos ajuste
para sexo, idade, diabetes e altura. Conclusdo: FPM foi inversamente associada

com gordura do tronco e IQM foi inversamente associado com gordura total.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Didlise, Forga Muscular, Qualidade

Muscular, Adiposidade Corporal.



ABSTRACT

Introduction: The increase of body adiposity collaborates with the intramuscular fat
accumulation, and may negatively affect muscle strength and quality. However, this
association has not been tested in dialysis patients. Objective: To verify the
association between strength and muscle quality with body adiposity in individuals on
maintenance dialysis. Material and Methods: Cross-sectional study including
patients on hemodialysis and peritoneal dialysis. Muscle strength was assessed by
handgrip strength (HGS). Body adiposity parameters (total body fat, percent of body
fat, and trunk fat) were quantified by dual-energy X-ray absorptiometry. Upper limb
lean mass and appendicular lean mass (ALM) were considered for the calculation of
muscle quality indices (MQI). To assess muscle quality, two IQM were used. MQlarm
calculated through the HGS/sum of lean mass ratio of both upper limbs. MQlapp
defined by HGS/ALM ratio. Linear regression models considered HGS or MQl as a
dependent variable and adiposity parameters as independent variables. Results:
174 individuals were included. HGS showed an inverse association with trunk fat (=
-0.502; 95% CI -0.880; -0.124; p=0.010) after adjusting for sex, age, diabetes, height
and weight. Both IQM had an inverse association with total fat (MQlarm: g= -0.030;
95% CI -0.058; -0.002; p=0.034 and MQlapp f= -0.008; 95% CI -0.015; 0.001;
p=0.035), after adjust for sex, age, diabetes and height. Conclusion: HGS was

inversely associated with trunk fat and MQI was inversely associated with total fat.

Palavras-chave: Chronic Kidney Disease, Dialysis, Muscle Strength, Muscle Quality,

Body Adiposity.
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1 INTRODUGAO

A forga muscular € influenciada pela quantidade de massa muscular, porém,
nao é completamente explicada por ela (JUBRIAS et al., 1997). Ha aumento de forga
muscular mesmo na auséncia de hipertrofia (LOENNEKE et al., 2019; PINTO et al.,
2016; STRASSER et al., 2018), e é observado, como no processo de
envelhecimento, uma desassociacido entre a taxa de declinio da forca e da massa
muscular (GOODPASTER et al., 2006).

A reducdo de massa muscular é associada com mortalidade em pacientes
em dialise. Mais recentemente, a forca muscular vem sendo associada com multiplos
desfechos negativos em saude, como mortalidade em individuos saudaveis
(GARCIA-HERMOSO et al., 2018; RODACKI et al., 2020) e em individuos com
patologias (ISOYAMA et al., 2014; LU et al., 2022; ZHUANG et al., 2020), incluindo
DRC em dialise (HWANG et al., 2019; RIBEIRO et al., 2022).

Existe ainda a qualidade muscular, que além de quantificar a forgca muscular,
considera a massa muscular (NEWMAN et al., 2003; TRACY et al., 1999). Portanto,
avaliar a qualidade muscular pode ser relevante, ja que essa reflete a capacidade
funcional do musculo (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012; RADAELLI et al., 2011). A
infiltracdo de gordura é um fator que pode influenciar a qualidade muscular
(MCGREGOR; CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014). O aumento da infiltragcdo de
gordura no musculo € observado em pacientes com DRC em tratamento dialitico e
leva a um aumento de conteudo nao contratil no musculo estriado esquelético, que
nao geram forga, mas ocupam um espaco significativo afetando os resultados das
avaliacoes de massa magra (GOODPASTER et al., 2000; JOHANSEN et al., 2003;
JUBRIAS et al., 1997). Esse conteudo nao contratil € associado com prejuizos na
capacidade funcional e, consequentemente, redugdo da autonomia dos sujeitos
(VISSER et al., 2005) prejudicando assim a qualidade muscular.

O indice de qualidade muscular (IQM) caracterizado pela razao entre forca
e quantidade de massa muscular (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012), € uma alternativa
de baixo custo para se avaliar a qualidade muscular. Apesar desse indice nao
fornecer dados relacionados a infiltracdo de conteudo nao contratil no musculo, ele
fornece a quantidade de forga gerada por quantidade de massa muscular. Assim, é
possivel interpretar se o tecido muscular € mais ou menos eficiente em gerar forga.

Assim como forga de preensdo manual (FPM), baixo IQM foi associado ao maior
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risco de mortalidade por todas as causas em pacientes que realizam hemodialise
(YODA et al., 2012).

O aumento de massa gorda corporal pode influenciar negativamente a forga
e qualidade muscular, pois 0 aumento de adiposidade corporal colabora com o
acumulo de gordura intramuscular, como € visto em individuos com obesidade
(GOODPASTER et al., 2000). A gordura intramuscular pode afetar negativamente a
forca muscular, uma vez que inibe a ativagao central, o que resulta em reducéo na
forca muscular (YOSHIDA; MARCUS; LASTAYO, 2012). Além disso, a gordura
produz fatores inflamatérios, como o fator de necrose tumoral alfa (YUDKIN, 2007),
que reduz o desempenho muscular (HARDIN et al., 2008). Portanto, o aumento da
massa gorda poderia atenuar a forga muscular e piorar a qualidade muscular.

Por outro lado, a obesidade na doenca renal cronica (DRC) parece exercer
um efeito protetor na sobrevida dos pacientes em dialise, como visto no paradoxo da
epidemiologia reversa, que sugere um beneficio de sobrevivéncia nos pacientes que
apresentem um maior indice de massa corporal (IMC) (KALANTAR-ZADEH et al.,
2003).

A diminuicado da FPM e IQM é comum em pacientes em didlise e esta
associada a piores desfechos, como mortalidade. O aumento de gordura corporal
leva ao aumento de conteudo muscular ndo contratil, além de estar relacionada com
a inflamacao sistémica. Ambas as condi¢gdes podem estar associadas com pior FPM
e |IQM. Por outro lado, o paradoxo da epidemiologia reversa sugere um beneficio de
sobrevivéncia para os pacientes que apresentam obesidade. Nao é de nosso
conhecimento estudos que tenham avaliado se a forga ou qualidade muscular sdo

prejudicados pela gordura corporal em pacientes com DRC em tratamento dialitico.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Progressao da doencga renal cronica e saude muscular

A DRC é definida como uma sindrome clinica, que causa alteragdes nas
fungdes e estrutura do rim de forma irreversivel. (WEBSTER et al.,, 2017). O
diagnostico da DRC é baseado na reducgao de fungao e dano estrutural renal por
determinado periodo de tempo: no individuo adulto, quando a diminuicdo da funcao
renal se apresenta com taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73
m?, ou indicadores de dano renal, ou ambos, com pelo menos 3 meses de duracao
(AMMIRATI, 2020; WEBSTER et al., 2017). As diretrizes internacionais definem DRC
utilizando a TFG, que é o indicador mais amplamente aplicado para observar a
funcao renal geral (IKIZLER et al., 2020; LEVEY; BECKER; INKER, 2015). Alguns
dos indicadores de dano renal sdo: albuminuria, alteragdes na imagem renal,
hematuria/leucocituria, disturbios hidroeletroliticos persistentes, alteragdes
histolégicas na bidpsia renal e transplante renal prévio (AMMIRATI, 2020).

As causas mais comuns de DRC no mundo sao diabetes e hipertensao
(DRAWZ; RAHMAN, 2015). Outras causas, como glomerulonefrite cronica,
pielonefrite crénica, uso continuo de anti-inflamatérios, doengas autoimunes, doenca
renal policistica, sindrome de Alport, malformagdes congénitas e doencga renal aguda
prolongada também podem ocasionar a DRC (AMMIRATI, 2020).

Nos estagios iniciais da DRC os pacientes geralmente sdo assintomaticos.
As primeiras manifestagcdes dos sintomas geralmente acontecem quando a TFG se
encontra abaixo de 30 mL/min/1,73 m2. Devido a sua cronicidade, a DRC progride
até seu estagio mais avangado, em que sintomas inespecificos podem ocorrer, como
fadiga, nausea, perda de apetite, confusdo, dificuldade de concentracao,
irritabilidade, insénia e prurido (CHARLES; FERRIS, 2020). Além dos sintomas
inespecificos, a evolucao da DRC é associada a alteracbes do estado nutricional e
reservas musculares.

A prevaléncia de reducdo de massa muscular entre os pacientes com DRC
parece se relacionar com a evolugao da doenca, dessa forma a medida em que os
estagios da DRC avangam é identificado uma ingestao nutricional reduzida que é
associada a piora do estado protéico-energético e consequentemente a perda de

massa muscular € mais prevalente, chegando a 75% em pacientes com doenca renal
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terminal (OLIVEIRA et al., 2018), estagio que corresponde aos pacientes que
necessitam de um tratamento que substitua a fungcéo dos rins. Além disso, o estado
inflamatério urémico da DRC, somado a outras comorbidades, promovem o
catabolismo muscular levando a alteragcdes do estado nutricional e da composigcao
corporal (NOOR; REID; SLEE, 2021).

Além da diminuigdo de massa muscular, a degradag¢ao do sistema musculo
esquelético causa impactos negativos na forca muscular (JOHANSEN et al., 2003)
e, consequentemente diminuindo aspectos da qualidade de vida (REIS; ALVES;
VOGT, 2021), levando a prejuizos nas atividades diarias (CHENG et al., 2021),
aumento do risco de hospitalizacdo (GO et al, 2004) e mortalidade
(ROSHANRAVAN et al., 2013).

No estagio mais avangado da doenga, o ritmo de TFG encontra-se inferior a
15ml/min/1,73m2. Nesse estagio, os rins perdem o controle do meio interno, e este
se torna incompativel com a vida. Faz-se necessario entdo o inicio de uma terapia
renal substitutiva, que pode ser a hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal
(JUNIOR, 2004). Para iniciar a terapia renal substitutiva s&do considerados: aspectos
de qualidade de vida, aspectos psicoldgicos associados a ansiedade de se submeter
a terapia complexa, avaliacdo do nefrologista sobre o estado de saude do paciente,
declinio da funcao renal e riscos associados com a terapia dialitica (AMMIRATI,
2020).

A abordagem sobre os tipos de terapia dialitica deve ser precoce, levando
em consideracao as suas indicagdes, vantagens e desvantagens e deve contemplar
pacientes com DRC que apresentam uma diminuicdo progressiva da fungao renal,
principalmente naqueles com TFG menor que 20ml/min/1,73m2. Uma vez definido o
tipo da terapia dialitica € necessario iniciar os preparativos adequados, como a
confecgdo da fistula arteriovenosa para hemodialise, treinamento para realizar
dialise peritoneal, implantacao do cateter de Tenckhoff, sorologia para hepatite B, C
e HIV. Paciente com condi¢cdes clinicas concomitantemente ao interesse de
transplante renal pode ser encaminhado para ambulatorios especializados
(AMMIRATI, 2020).
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2.2 Forca muscular e dialise

A terapia dialitica pode intensificar os efeitos adversos na forga muscular.
Diversos estudos evidenciaram que pacientes em dialise apresentam menor forga
muscular em comparagdo a individuos saudaveis (BOHANNON; SMITH;
BARNHARD, 1994; FAHAL et al.,, 1997; FAHAL; AHMAD; EDWARDS, 1996;
MCELROY et al., 1970; SPINDLER et al., 1997). As causas dessa diferengca podem
incluir a propria doenca e a terapéutica, que se relacionam a alteracbes como
inflamacao cronica (KAIZU et al.,, 2003), acidose metabdlica (IKIZLER, 2013),
alteragdes hormonais (COLAK et al., 2014), restricdes dietéticas (CUPISTI et al.,
2014) e sedentarismo (AVESANI et al., 2012).

A forca muscular é influenciada pela quantidade de massa muscular, porém
nao é completamente explicada por ela (JUBRIAS et al., 1997). O aumento de forga
muscular pode ocorrer mesmo na auséncia de hipertrofia (LOENNEKE et al., 2019;
STRASSER et al., 2018), bem como o crescimento muscular ndo garante uma
resposta aditiva a forca (LOENNEKE et al., 2019). E observado também uma
desassociacao entre a taxa de declinio da for¢a e da massa muscular no processo
de envelhecimento (GOODPASTER et al., 2006; STRASSER et al., 2018). Perda de
forgca muscular ocorre em um ritmo mais rapido do que a perda de massa muscular,
0 que sugere uma piora significativa na qualidade muscular (GOODPASTER et al.,
2006).

Um método disponivel muito utilizado para a avaliacdo da forga muscular é
a dinamometria de preensdo manual, que fornece a medida da FPM. E uma medida
simples, n&o invasiva, confiavel, facil de interpretar, de baixo custo e muito
reprodutivel, adequado para o uso clinico (MCGRATH et al., 2020; NORMAN et al.,
2011; WILKINSON et al., 2022). Essa medida reflete a forca maxima derivada da
contragdo combinada dos musculos extrinsecos e intrinsecos que proporcionam a
flexdo das articulagbes da méao. Originalmente, a FPM foi desenvolvida para
complementar cirurgias de mao, com objetivo de determinar a capacidade da mesma
apo6s trauma ou cirurgia e rapidamente se tornou foco de interesse em inumeros
estudos devido a sua viabilidade e relevancia prognostica (NORMAN et al., 2011).

A FPM se associa com multiplos desfechos negativos em saude, como
mortalidade em individuos saudaveis (GARCIA-HERMOSO et al., 2018; RODACKI
et al., 2020) e em individuos com patologias (ISOYAMA et al., 2014; LU et al., 2022;
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ZHUANG et al., 2020), incluindo DRC em dialise (HWANG et al., 2019; RIBEIRO et
al., 2022). Em pacientes em dialise, a forga muscular ndo esta obrigatoriamente
associada a massa muscular (ISOYAMA et al., 2014; VOGT et al., 2016). Além disso,
a forca muscular esta mais fortemente associada a mortalidade do que a diminuicao
da massa muscular em pacientes em dialise (ISOYAMA et al., 2014). Portanto, a
massa muscular ndo € o unico parametro muscular preditor de desfechos nessa
populagao. Porisso, nos ultimos anos, a avaliagdo da forga muscular vem ganhando
mais importancia e sendo incorporada a avaliacdo nutricional de pacientes em
dialise, como recomendado pelas ultimas diretrizes do Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDOQI) (IKIZLER et al., 2020).

2.3 Qualidade muscular e adiposidade corporal

Existe ainda a proposta de avaliagcdo da qualidade muscular, que além de
quantificar a forga muscular, considera a massa muscular (NEWMAN et al., 2003;
TRACY et al., 1999). Portanto, o termo qualidade muscular reflete a capacidade
funcional do musculo (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012; RADAELLI et al., 2011).

Varios fatores podem influenciar a qualidade muscular, como a composicao
muscular (por exemplo, arquitetura, tipo de fibra), alteracbes metabdlicas, conteudo
nao contratil (por exemplo, infiltragdo de gordura e fibrose) (MCGREGOR,;
CAMERON-SMITH; POPPITT, 2014). Apesar da massa muscular ndo ser o unico
fator que explica a forga muscular, existe influéncia da quantidade de massa
muscular sobre a for¢a muscular. Por isso, a utilizagdo da qualidade muscular pode
ser uma medida relevante para complementar a avaliagdo da forca muscular de
forma isolada.

A qualidade muscular pode ser avaliada através de técnicas de imagens,
como ressonancia magnética (CHEEMA et al., 2010) e tomografia computadorizada
(LARSEN et al., 2020), que permite quantificar o conteudo ndo contratil, como a
gordura intramuscular (GOODPASTER et al., 2000). No entanto, essas técnicas sao
complexas e possuem alto custo. O |IQM, caracterizado pela razdo entre forga e
quantidade de massa muscular (BARBAT-ARTIGAS et al., 2012), € uma alternativa
de baixo custo para se avaliar a qualidade muscular.

Na populagdo de pacientes com DRC em tratamento dialitico € observado

um aumento de infiltracdo de gordura intramuscular, que leva a um aumento de
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conteudo nao contratil no musculo estriado esquelético. Esse conteudo nao gera
forga, mas ocupa um espaco significativo, afetando os resultados das avaliagbes de
massa magra (GOODPASTER et al., 2000; JOHANSEN et al., 2003; JUBRIAS et al.,
1997). Além disso, o conteudo ndo contratii € associado com prejuizos na
capacidade funcional e, consequentemente, redugdo da autonomia dos sujeitos
(VISSER et al., 2005) diminuindo assim a qualidade muscular.

Em pacientes que realizam hemodialise, pior IQM, calculado pela raz&o entre
FPM e massa magra dos membros superiores, foi associado ao maior risco de
mortalidade por todas as causas (YODA et al., 2012). Apesar desse indice nao
fornecer dados relacionados a infiltracdo de conteudo nao contratil no musculo, ele
fornece a quantidade de for¢a gerada por quantidade de massa muscular. Assim, é
possivel interpretar se o tecido muscular é mais ou menos eficiente em gerar forga
proporcionalmente a sua massa.

O aumento de adiposidade corporal total colabora com o acumulo de gordura
intramuscular, como é visto em individuos com obesidade (GOODPASTER et al.,
2000). Alem disso, a adiposidade corporal pode afetar adversamente a capacidade
de ativagdo muscular em adultos jovens, visto que, uma maior massa gorda pode
reduzir significativamente a ativacdo do musculo agonista (BLIMKIE; SALE; BAR-
OR, 1990).

Além de fatores ja descritos, a forga muscular de pacientes com DRC em
tratamento dialitico ainda poderia sofrer influéncia negativa frente ao aumento de
massa gorda, sendo a obesidade uma caracteristica comum entre os pacientes em
dialise (CHUMLEA, 2004; LAVENBURG et al., 2022).

Idosos constituem uma fracdo substancial e crescente da populacdo com
DRC em estagio dialitico (MOORE et al.,, 2020). Durante o processo de
envelhecimento ha um acumulo de tecido adiposo ao redor do musculo
concomitantemente a atenuacdo de area de secgao transversal muscular que é
causada devido a presenga de uma maior infiltragdo de gordura e uma camada mais
espessa de tecido adiposo subcutaneo em individuos mais velhos (BORKAN et al.,
1983; JUBRIAS et al., 1997) que pode contribuir para o declinio na forga muscular
observada em individuos com mais idade em tratamento dialitico. Dessa forma, a
perda tipica da capacidade de ativagao muscular relacionada ao envelhecimento
(MORSE et al., 2005) pode se agravar com uma maior adiposidade corporal. Uma

menor capacidade de ativagdo muscular pode resultar em menor geracao de forca
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liquida, ja que a mesma pode causar um menor recrutamento de fibra muscular
(MOORE et al., 2020). A distribuicdo de gordura corporal, particularmente o acumulo
de gordura na regido visceral, € fortemente associada a resisténcia a insulina. A
gordura intramuscular também se associa com resisténcia a insulina
(GOODPASTER et al., 1997; PAN et al., 1997; PHILLIPS et al., 1996; RUSSELL et
al., 1998) e essa resisténcia insulinica implica negativamente no musculo esquelético
(NISHIKAWA et al.,, 2021). Os mecanismos fisiopatoldogicos que causam a
resisténcia muscular a insulina ndo s&do concretos. O musculo esquelético é o
principal local de liberagdo de glicose estimulado pela insulina em estados de
euglicemia, sendo um importante local de resisténcia a insulina. O aumento do
suprimento de lipidios na circulagdo dificulta o metabolismo da glicose por meio de
efeitos na oxidagdo e no armazenamento da glicose, podendo ocasionar agao
prejudicada da insulina (PAN et al., 1997).

A gordura visceral produz fatores inflamatérios, como as citocinas pro-
inflamatadrias, fator de necrose tumoral alfa, beta e interleucina-6 (DE CARVALHO et
al., 2019; YUDKIN, 2007). Essas citocinas se apresentam elevadas na circulagao de
individuos com doencas crbnicas, promovem fraqueza muscular, causando uma
reducao no desempenho muscular (HARDIN et al., 2008; VISSER et al., 2002). O
aumento de citocinas pré-inflamatérias podem levar a um efeito de catabolismo
muscular, ao deprimir o processo anabdlico, afetando negativamente o reparo do
tecido muscular, o que consequentemente resulta em perda de forga muscular (DE
CARVALHO et al., 2019). Esses efeitos catabdlicos sobre a forca muscular séo
importantes determinantes de incapacidade e desempenho funcional (VISSER et al.,
2002). Além de fatores inflamatérios produzidos pelo tecido adiposo, os pacientes
em dialise apresentam inflamagéao crénica de baixo grau gerada pela propria DRC e
pelo processo dialitico (AKCHURIN; KASKEL, 2015).

Como a idade avangada, envelhecimento precoce, obesidade e inflamagao
cronica de baixo grau sdo caracteristicas comuns da populagao em didlise, forca e

qualidade muscular de pacientes em dialise podem estar prejudicadas.
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2.4 Papel protetor da adiposidade corporal na dialise

Visto que a massa gorda poderia influenciar negativamente a forga muscular
€ que a populacéo obesa € presente e comum na dialise, esses individuos poderiam
ser prejudicados. No entanto, inumeros achados na literatura contrastam com essa
informacdo. A obesidade, apontada comumente como fator associado a piores
desfechos, se apresenta como caracteristica protetora e que esta associada a uma
maior sobrevida entre os pacientes em tratamento dialitico (CHUNG; LINDHOLM,;
LEE, 2000; DEGOULET et al., 1982; FLEISCHMANN et al., 1999; KOPPLE, 1997;
LEAVEY et al., 1998). Esse achado paradoxal, em pacientes em dialise, € chamado
de “epidemiologia reversa” (CORESH et al., 1998; KALANTAR-ZADEH; KOPPLE,
2001) ou “paradoxo do fator de risco” (FLEISCHMANN; BOWER; SALAHUDEEN,
2001; NISHIZAWA et al., 2001; RITZ; NOWICKI; WIECEK, 1994).

Um dos questionamentos sobre a obesidade ser um fator protetor, surge ao
considerar estudos que mostram que um IMC mais baixo é considerado como forte
preditor de um risco elevado de mortalidade (FLEISCHMANN et al., 1999; LEAVEY
etal., 1998; WONG et al., 1999) e em contrapartida, IMC mais alto, classificado como
sobrepeso ou obesidade, ndo apresenta qualquer associagédo com elevacgao de risco
de mortalidade (WONG et al., 1999). Além disso, ja foi observado que o risco geral
de mortalidade diminuiu com o aumento do IMC em pacientes que realizam
hemodialise cronica (DEGOULET et al., 1982).

Entretanto, a falta de avaliacdo da composi¢ao corporal € a principal
limitagdo do uso do IMC, o que pode limitar a interpretagdo dos resultados

encontrados por esses estudos.

2.5 Avaliacao da gordura corporal por DEXA

Absortometria de raio-X de dupla energia (DEXA) € uma metodologia
utilizada para avaliar a massa gorda total, bem como massa magra total e determinar
a presenca de gordura, massa magra livre de gordura e tecido 6sseo nos segmentos
corporais. Esse método permite realizar varredura do corpo total e permite obtengao
de imagens de todas as areas, separada por regides, sendo um método util para
quantificar a composigéo corporal (CHUMLEA, 2004). Varios estudos utilizaram o

DEXA como instrumento para realizar avaliagbes de composicao corporal (ANIORT
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et al.,, 2021; CHUMLEA, 2004) e estado nutricional de individuos em dialise
(DUMLER, 1997) e de massa corporal magra em pacientes que realizam dialise
peritoneal (NIELSEN; LADEFOGED; OLGAARD, 1994; REIS et al., 2021).

O DEXA é recomendado pelo KDOQI e considerado como padriao ouro para
avaliacao da gordura corporal de pacientes em didlise (IKIZLER et al., 2020), mas
nao € um meétodo capaz de diferenciar a gordura subcutanea da gordura visceral.
Devido a possibilidade de segmentagcdo dos compartimentos corporais, € possivel
avaliar a quantidade de gordura na regido do tronco, que esta fortemente associada
a gordura visceral (DEMURA; SATO, 2007).

Existem algumas variaveis que podem afetar as estimativas da composicéo
corporal fornecida pelo DEXA, como as particularidades de acordo com o fabricante
e tipo de maquina (lapis ou feixe de leque) pois sofrem alteragées conforme o peso
corporal, comprimento, espessura e largura do individuo. As maquinas de DEXA
possuem tamanho de area de digitalizacao (=190 x 60 cm), o que as torna excludente
para a populacao de individuos obesos, uma vez que, pessoas que apresentam um
IMC maior que 30 geralmente possuem dimensdes corporais que excedem a area
de escaneamento (TATARANNI; RAVUSSIN, 1995). Apesar dessas caracteristicas
limitantes, o DEXA é um método favoravel para medir a composi¢cao corporal em

individuos saudaveis e indicada para pacientes em dialise (IKIZLER et al., 2020).
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3 OBJETIVO

Verificar a associagao entre forca muscular e IQM com a adiposidade

corporal de individuos em tratamento dialitico.
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4 Artigo “Associacao da forga e qualidade muscular com adiposidade corporal

de pacientes em tratamento dialitico”
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Resumo

Introdugao: O aumento da adiposidade corporal colabora com o acumulo de gordura
intramuscular, e pode afetar negativamente forga e qualidade muscular. Porém, essa
associagao nao foi testada em pacientes em dialise. Objetivo: Verificar a associagao
entre for¢a e qualidade muscular com adiposidade corporal de individuos em dialise.
Métodos: Estudo transversal que incluiu pacientes em hemodialise e didlise
peritoneal. For¢a muscular foi avaliada por forca de preensdao manual (FPM). Os
parametros de adiposidade corporal (gordura corporal total, percentual de gordura e
gordura do tronco) foram quantificados por absortometria de raio-X de dupla energia.
Massa magra dos membros superiores e massa magra apendicular (MMA) foram
consideradas para o calculo dos indices de qualidade muscular (IQM). Para avaliar
a qualidade muscular, foram empregados dois IQM. IQMarm calculado através da
razdo FPM/soma da massa magra de ambos os membros superiores. IQMapp
definido pela razdo FPM/MMA. Modelos de regressao linear consideraram FPM ou
IQM como variavel dependente e parametros de adiposidade como variaveis
independentes. Resultados: 174 individuos foram incluidos. FPM apresentou
associagao inversa com gordura do tronco (= -0,502; IC 95% -0,880; -0,124;
p=0,010) apds ajuste para sexo, idade, diabetes, altura e peso. Ambos os IQM
tiveram associagao inversa com gordura total (IQMarm: g= -0,030; IC 95% -0,058; -
0,002; p=0,034 e IQMapp p= -0,008; IC 95% -0,015; 0,001; p=0,035), apds ajuste
para sexo, idade, diabetes e altura. Conclusao: FPM foi inversamente associada

com gordura do tronco e IQM foi inversamente associado com gordura total.
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INTRODUCAO

A massa muscular diminuida é associada com mortalidade em pacientes em
dialise. Mais recentemente, a forca muscular vem sendo associada com desfechos
negativos, como mortalidade, nessa populacdo (1,2). A forca muscular esta
associada com a quantidade de massa muscular, porém, ndo € completamente
explicada por ela (3).

A avaliagdo da qualidade muscular pode ser relevante, pois reflete a
capacidade funcional do musculo (4,5). O termo qualidade muscular pode se referir
a alteragdes da arquitetura e composi¢ao muscular, bem como a capacidade de
gerar forca em relagdo a massa ou volume muscular (6).

Um fator que pode influenciar a qualidade muscular é a infiltragao de gordura
intramuscular (7), também chamada de mioesteatose. O aumento da infiltracdo de
gordura no musculo ja foi observado em pacientes com doenga renal cronica (DRC)
em tratamento dialitico e leva a um aumento de conteudo nao contratil no musculo
estriado esquelético, ou seja, um tecido que ndo gera forga mas ocupa um espaco
no musculo, afetando os resultados das avaliagbes de massa magra (3,8,9).

Portanto, o conteudo nao contratil prejudica a capacidade funcional muscular (10).

O indice de qualidade muscular (IQM), caracterizado pela razéo entre forga e
quantidade de massa muscular (4), € uma alternativa para avaliagado da qualidade
muscular. Apesar desse indice nédo fornecer dados relacionados a infiltragédo de
conteudo nao contratil no musculo, ele fornece a capacidade do musculo em gerar
forga por quantidade de massa muscular. Assim, é possivel interpretar se o tecido
muscular € mais ou menos eficiente em gerar forca. Assim como a forga de preensao
manual (FPM), baixo IQM foi associado ao maior risco de mortalidade por todas as

causas em pacientes que realizam hemodialise (HD) (11).


https://www.zotero.org/google-docs/?NwdHgg
https://www.zotero.org/google-docs/?IIDPK7
https://www.zotero.org/google-docs/?frEn1C
https://www.zotero.org/google-docs/?dDyShN
https://www.zotero.org/google-docs/?vsVvsq
https://www.zotero.org/google-docs/?BK4uqX
https://www.zotero.org/google-docs/?Tyy9Ck
https://www.zotero.org/google-docs/?Na8ph1
https://www.zotero.org/google-docs/?8tKJ96
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O aumento de massa gorda corporal pode influenciar negativamente a forga
e qualidade muscular, pois 0 aumento de adiposidade corporal colabora com a
mioesteatose, como € visto em individuos com obesidade(9). A mioesteatose pode
afetar negativamente a forga muscular, uma vez que inibe a ativagao central, o que
resulta em reducéo na forga muscular (12). Além disso, a gordura produz fatores
inflamatdrios, como o fator de necrose tumoral alfa (13), que reduz o desempenho
muscular (14). Portanto, 0 aumento da massa gorda corporal poderia atenuar a forga
muscular e piorar a qualidade muscular.
Por outro lado, a obesidade na DRC parece exercer um efeito protetor na sobrevida
dos pacientes em dialise, como visto no paradoxo da epidemiologia reversa, que
sugere um beneficio de sobrevivéncia nos pacientes que apresentem um maior

indice de massa corporal (15).

A FPM e o IQM diminuidos estdo associados a piores desfechos, como
mortalidade, em pacientes em diadlise. O aumento de gordura corporal leva ao
aumento de conteddo muscular ndo contratil, além de estar relacionada com a
inflamacao sistémica. Ambas as condicbes podem estar associadas com pior FPM
e IQM. Por outro lado, o paradoxo da epidemiologia reversa sugere um beneficio de
sobrevivéncia para os pacientes que apresentem obesidade. Nao é de nosso
conhecimento estudos que tenham avaliado se a for¢ga ou qualidade muscular séo
prejudicados pela gordura corporal em pacientes com DRC em tratamento dialitico.
Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre forgca muscular e

IQM com a adiposidade corporal de individuos em tratamento dialitico.


https://www.zotero.org/google-docs/?ISgLZQ
https://www.zotero.org/google-docs/?xtnyDW
https://www.zotero.org/google-docs/?GBKXjj
https://www.zotero.org/google-docs/?ognvh7
https://www.zotero.org/google-docs/?dISLqZ
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MATERIAL E METODOS
Delineamento
Trata-se de uma analise transversal de dados obtidos através de quatro
protocolos de pesquisa diferentes, que aconteceram entre 2013 e 2019 no Hospital
das clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, Sao Paulo, Brasil e Hospital Regional de Presidente Prudente, Sdo Paulo,

Brasil.

Participantes

Foram incluidos 174 participantes, maiores de 18 anos, com diagndstico de
DRC que realizavam HD ou dialise peritoneal (DP) por pelo menos trés meses.

Nao foram incluidos individuos incapazes de compreender os procedimentos
realizados, pacientes com sequela de acidente vascular encefalico, portadores de
neoplasia, insuficiéncia hepatica, amputados, em uso de medicamentos que
influenciam a composicao corporal como corticosteroides e terapia antirretroviral.
Participantes com dados incompletos de FPM e absortometria de raio-X de dupla
energia (DEXA) ndo foram incluidos nas analises.

Os protocolos foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
das respectivas instituicbes [Protocolos CEP: 4441-20212 (Anexo 1), CAAE:
79500217.8.0000.5515 (Anexo 2), CAAE: 61634816.4.0000.5411 (Anexo 3) e CAAE:
39704314.3.0000.5411 (Anexo 4)] e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Avaliagdo de dados demogréficos, clinicos e laboratoriais
Idade, sexo, tempo em didlise (meses), presencga de diabetes mellitus, doenca

de base, modalidade de didlise, dose de didlise (kt/V) e exames laboratoriais de
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rotina, tais como: niveis séricos de ureia, creatinina, alboumina e proteina C-reativa,

foram coletados a partir de prontuario médico.

Avaliagdo Antropométrica

Peso corporal e estatura foram mensurados, e indice de massa corporal foi
calculado dividindo o peso corporal pelo quadrado da estatura. Para esta avaliagao,
pacientes em DP estavam com cavidade peritoneal vazia e pacientes em HD foram

avaliados cerca de trinta minutos apos a sessao de dialise.

Avaliagdo da Forga muscular

A forca muscular foi obtida pelo método de dinamometria de preensao manual
que evidencia a medida de FPM. Foi utilizado dinamémetro hidraulico Jamar®
(Sammons Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, EUA) ou dinamémetro hidraulico
Saehan® (Saehan Corporation, Coreia). Esses dinamdmetros sao considerados
equivalentes, com um coeficiente de correlagao intraclasse >0,97 (16). O paciente
foi orientado a sentar-se com ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90° e antebraco
neutro, sendo solicitada a preensdo manual do aparelho com membro dominante por
3 segundos com periodo de repouso de 30 segundos entre 0os ensaios no mesmo
braco, sendo considerado o maior obtido entre trés leituras. A avaliacdo dos
pacientes em HD foi realizada no lado oposto de sua fistula arteriovenosa ou acesso
central, apos a sessao de HD. A avaliagao dos pacientes em DP foi realizada no

membro dominante (17), no periodo da manha, apds a dialise.

Avaliagdo da adiposidade corporal e massa magra
Compartimentos corporais foram quantificados por meio de DEXA. Foi

realizada varredura do corpo total com obtengdo de imagens de todas as areas em


https://www.zotero.org/google-docs/?0sxmXF
https://www.zotero.org/google-docs/?ruiqqj
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aparelho Hologic QDR-2000 (Waltham,MA, USA) ou Lunar DPXNT; General Electric
Healthcare (Little Chalfont, Buckinghamshire, UK).

Massa magra e massa gorda totais e dos compartimentos (membros inferiores
direito e esquerdo, membros superiores direito e esquerdo, tronco, cabecga) foram
calculadas pelo software integrado.

Parametros de adiposidade corporal considerados foram: gordura corporal
total (kg), percentual de gordura corporal (%) e gordura do tronco (kg).

A massa magra apendicular foi calculada pela soma da massa magra de
membros superiores e inferiores. Massa magra dos membros superiores e massa

magra apendicular foram consideradas para o calculo dos IQM.

Qualidade muscular

Para avaliar a qualidade muscular foram empregados dois IQM. O IQMarm foi
calculado através da divisdo da FPM pela soma da massa magra (kg) de ambos os
membros superiores (11). IQMapp foi definido pela razdo entre FPM e massa magra
apendicular (kg), que se refere a soma da massa magra dos membros superiores e

membros inferiores (18,19).

Andlise estatistica

Dados foram expressos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, de acordo com a distribuicao das variaveis. Frequéncias foram expressas
em porcentagem.

Sexo feminino € masculino e HD e DP foram comparados usando teste T de
student, Mann Whitney e qui quadrado.

Os pacientes foram divididos em tercis de IQM. ANOVA com post hoc Tukey,

Kruskal Wallis e qui quadrado foram utilizados para comparagao entre os tercis.


https://www.zotero.org/google-docs/?EalitR
https://www.zotero.org/google-docs/?nbArGi
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Modelos de regresséao linear foram construidos, considerando FPM ou IQM
como variavel dependente e incluindo parametros de adiposidade como variaveis
independentes. Sexo, idade, diabetes e altura foram incluidos ajustes do modelo.
Foram ainda acrescentados ao ajuste creatinina sérica e peso quando melhoraram
a previsibilidade do modelo. Os pré-requisitos para regressao linear multipla foram
respeitados. Valores atipicos (outliers) foram excluidos.

Foi considerada significancia estatistica quando p<0,05. Analises foram
realizadas pelo software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (Armonk,

NY: IBM Corp).

RESULTADOS

Cento e setenta e quatro individuos em estagio dialitico foram incluidos nas
analises. A maioria da amostra foi representada por participantes do sexo masculino
(54,6%), com idade média de 55,7 + 14,8 anos. Dados demograficos, clinicos e
laboratoriais dos pacientes sdo apresentados na tabela 1.

Em relagdo a modalidade de didlise, 124 participantes (71,3%) estavam em
HD e 50 participantes (28,7%) em DP. Destes, 30 pacientes em DP ambulatorial
continua ciclica (60%), 18 pacientes em DP intermitente noturna (36%) e 2 pacientes
em DP continua ambulatorial (4%). Os parametros clinicos e de composi¢ao corporal
e forga muscular foram comparados entre as modalidades de didlise. Ureia,
creatinina, albumina e proteina C-reativa foram maiores entre os pacientes em HD.
Parametros de composicdo corporal e forca muscular ndo diferiram

significativamente, n&o sendo expressos esses dados na tabela.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes incluidos no
estudo.

Variavel Total (n=174)
Sexo masculino [n(%)] 95 (54,6)
Idade (anos) 55,7+ 14,8
Diabetes [n(%)] 51 (29,3)
Tempo em dialise (meses) 18 (9,7; 38,8)
Ureia (mg/dl) 113,2+ 31,6
Creatinina (mg/dl) 9,7+3,1
Albumina (g/dl) 4,0 (3,7;4,1)
Proteina C-reativa (mg/dl)* 0,8 (0,5; 2,0)
Kt/V HD* 1,40 (1,14; 1,60)
Kt/V DP 2,0 (2,0; 2,68)

Os dados sédo expressos como média + desvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartil). As frequéncias sao expressas como porcentagens.

* Variavel (n): Proteina c reativa (n=170); Kt/\VV HD (123).

Abreviagdes: HD= Hemodialise; DP= Dialise peritoneal.

Como a composicao corporal é sabidamente diferente entre os sexos, foi
realizada a comparagado entre os parametros de forga, massa magra e gordura
corporal entre sexo masculino e feminino. Como esperado, FPM, massa magra
apendicular, indice de massa magra apendicular e ambos os IQM foram
significativamente maiores entre os homens enquanto percentual de gordura total e

gordura corporal total se apresentaram significativamente maiores em mulheres

(Tabela 2).
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Tabela 2: Composicdo corporal e forga de preensdao manual no grupo total e

comparagao entre sexos.

Sexo Sexo
Grupo total
Parametro masculino feminino p
(n=174)
(n=95) (n=79)
indice de massa
2560 +4,45 25,51 +3,97 25,72 £ 4,99 0,766
corporal (kg/m?)
Forca de preensao 24,0 (16,8;
30 (26;39) 17 (12;20) <0,001
manual (kgf) 32)
Massa magra
18,68 +£4,76 21,38 + 4,31 15,44 £+291 <0,001
apendicular (kg)
indice de massa magra
7,02 +1,33 7,60 £ 1,27 6,33 £ 1,04 <0,001
apendicular (kg/m?)
Percentual de gordura
30,29+7,88 26,33 +6,89 35,08 £6,19 <0,001
total (%)
Gordura corporal total 19,53 (15,78; 19,21 (14,28; 20,24 (17,30; 0.043
(kg) 26,47) 24,63) 28,30) ’
9,68 (7,08; 10,26 (6,68; 9,59 (7,26;
Gordura do tronco (kg) 0,952
13,10) 13,28) 12,83)
5,08 (3,98; 5,38 (4,53; 4,28 (3,36;
IQMarm <0,001
5,97) 6,38) 5,55)
1,31 (0,99; 1,52 (1,22; 1,08 (0,81;
IQMapp <0,001
1,59) 1,72) 1,38)

IQMarm = Forga de preensdo manual (kgf) / soma da massa magra dos membros
superiores (kg); |IQMapp = Forca de preensao manual (kgf) / massa magra
apendicular (kg).

Os pacientes foram agrupados de acordo com os tercis dos IQM para

comparacgao dos parametros (Tabela 3). Pacientes nos maiores tercis de IQMapp e

IQMarm apresentavam menor idade, maior prevaléncia de sexo masculino, maiores
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niveis de creatinina sérica e FPM, menor IMC, gordura corporal total e prevaléncia
de diabetes.

O segundo tercil de ambos os IQM apresentaram maior quantidade de massa
magra apendicular e indice de massa magra apendicular em relagdo ao primeiro
tercil. Nao houve diferenca significativa de indice de massa magra apendicular entre
primeiros e terceiros quartis de ambos IQM e de massa magra apendicular entre
primeiros e terceiros quartis de IQMapp. Em contrapartida, o percentual de gordura
corporal foi significativamente maior no primeiro tercil, em comparagao com segundo
e terceiro tercis. Gordura corporal total foi significativamente menor no 3° tercil em

comparagao com o primeiro tercil.



Tabela 3: Comparagao entre os tercis dos indices de qualidade muscular.

Parametro Tercil 1 (n=58) Tercil 2 (n=58) Tercil 3 (n=58) o]
IQMapp <4,31 4,31 - 5,61 >5,61
Sexo masculino [n(%)] 17 (29,3) 37 (63,8) # 41 (70,7) # <0,001
Idade (anos) 60,38 + 16,26 56,53 + 12,59 50,42 + 1411 # 0,001
Diabetes [n(%)] 24 (41,4) 22 (37,9) 5(8,6) #$ <0,001
Tempo em dialise (meses) 20 (11;47) 14 (7; 35) 18 (10; 37) 0,110
Ureia (mg/dl) 105,90 £ 27,69 114,95 + 32,51 119,03 £ 33,54 0,072
Creatinina (mg/dl) 8,22 + 2,44 10,16 £ 2,96 # 10,90 £+ 3,36 # <0,001
Albumina (g/dl) 4,0 (3,5; 4,2) 4,0 (3,7; 4,0) 4,0 (3,9; 4,0) 0,461
Proteina C-reativa (mg/dl) 1,0 (0,5; 1,8) 0,5 (0,5; 1,5) 0,9 (0,5; 4,8) 0,274
indice de massa corporal (kg/m2) 26,32 £ 5,24 26,27 + 3,91 2421 +3,79 % 0,014
Forga de preensado manual (kgf) 14 (10; 18) 28 (20; 30) # 32 (27; 40) #$ <0,001
Massa magra apendicular (kg) 16,99 + 4,07 20,15 + 4,95# 18,91 +4,74 0,001
indice de massa magra apendicular (kg/m?) 6,72 + 1,28 743 +1,31# 6,90 + 1,31 0,011
Percentual de gordura total (%) 33,78 £ 7,26 28,89+ 7,45# 28,21 +7,84 # <0,001
Gordura corporal total (kg) 21,6 (15,8; 29,2) 20,4 (17,2 ; 25,8) 18,2 (12,9; 24,5)# 0,043
Gordura do tronco (kg) 10,8 (7,3; 13,5) 9,7 (7,5; 12,4) 9,1 (5,8; 13,5) 0,317
IQMarm <1,10 1,10 -1,50 >1,50

Sexo masculino [n(%)] 16 (27,6) 31(53,4)# 48 (82,8) #$ <0,001
Idade (anos) 59,57 + 16,31 54,51 + 14,18 53,24 + 13,54 0,053
Diabetes [n(%)] 23 (39,7) 21 (36,2) 7(12,1) #$ 0,002
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Tempo em dialise (meses)
Ureia (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
Albumina (g/dl)
Proteina C-reativa (mg/dl)
indice de massa corporal (kg/m2)
Forca de preensao manual (kgf)
Massa magra apendicular (kg)
indice de massa magra apendicular (kg/m?)
Percentual de gordura total (%)
Gordura corporal total (kg)

Gordura do tronco (kg)

19 (10; 46)
107,14 + 30,04
8,40 + 2,66
4,0 (3,5; 4,2)
1,0 (0,5; 2,0)
26,67 + 5,24
14 (10; 18)
17,08 + 4,03
6,74 + 1,26
34,54 + 6,75
21,7 (17,0; 29,9)
10,9 (7,5; 14,3)

17 (8; 32)
110,21 £ 30,00
9,91+ 2,92 #
4,0 (3,8; 4,0)
0,7 (0,5: 1,2)
25,59 + 4,13
24 (20; 30) #
19,74 + 5,38 #
7,35+ 1,43 #
28,65 + 7,42 #
19,3 (16,3; 23,8)
9,1 (6,5; 12,0)

18 (10; 38)
122,53 + 33,22 #
10,96 + 3,31 #
4,0 (3,9; 4,0)
0,9 (0,5; 5,0)
24,55 + 3,63 #
32 (28; 40) #$
19,23 + 4,42 #
6,96 + 1,24
27,70 £ 7,73 #
18,0 (13,5; 24,5)#
9,6 (6,6; 13,3)

0,334
0,021
<0,001
0,762
0,209
0,036
<0,001
0,006
0,044
<0,001
0,005
0,102

# p<0,05 comparado ao tercil 1
$ p<0,05 comparado ao tercil 2
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Para avaliar a associagao entre os parametros de adiposidade e FPM e IQM,
foram criados modelos de analise de regressao linear multipla considerando FPM e
IQM como variaveis dependentes. As variaveis significativamente correlacionadas e
que melhoraram a previsibilidade dos modelos foram incluidas e mantidas no modelo
final.

A FPM apresentou associagao inversa com gordura do tronco, enquanto

ambos |IQM tiveram associagéo inversa com gordura corporal total (Tabela 4).
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Tabela 4: Associagao entre parametros de adiposidade corporal com forga de preensdo manual e indices de qualidade muscular.

Coeficiente de R?
Variavel dependente Modelo Variavel independente IC 95%
Beta ajustado
1* (n= 168) Gordura total 0,102 -0,033; 0,238 0,139 0,626
Forga de preensio Percentual de gordura
2* (n=168) -0,009 -0,170; 0,151 0,909 0,621
manual total
3 # (n=169) Gordura do Tronco -0,502 -0,880; -0,124 0,010 0,669
1 (n=169) Gordura total -0,030 -0,058; -0,002 0,034 0,316
Percentual de gordura
IQMarm 2 (n=169) otal -0,019 -0,052; 0,014 0,264 0,302
ota
3 (n=169) Gordura do Tronco -0,034 -0,081; 0,013 0,159 0,305
1 (n=167) Gordura total -0,008 -0,015; -0,001 0,035 0,390
Percentual de gordura
IQMapp 2 (n=167) otal -0,003 -0,012; 0,005 0,469 0,375
ota
3 (n=167) Gordura do Tronco -0,008 -0,020; 0,004 0,198 0,379

Todos modelos foram ajustados para sexo, idade, presencga de diabetes e altura.

*

incluido ajuste para creatinina sérica.
# incluido ajuste para peso.

Os valores atipicos foram removidos dos modelos devido ao pressuposto de que nédo deve haver valores atipicos nos dados da

regressao linear.

Abreviacdo: IQM= indice de qualidade muscular.
IQMarm = Forca de preensdo manual (kgf) / soma da massa magra dos membros superiores (kg); IQMapp = Forca de preenséao

manual (kgf) / massa magra apendicular (kg).
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacdo entre forca muscular e IQM com
adiposidade corporal em individuos em tratamento dialitico. Na analise multipla, foi
encontrada associagao inversa da forga muscular e de ambos IQM com gordura do
tronco e gordura total respectivamente.

Pelo nosso conhecimento, somente um estudo avaliou IQM em pacientes em
HD (11). Nao foi encontrado nenhum estudo que avaliou a associagao de IQM com
parametros de adiposidade corporal em individuos em tratamento dialitico. Portanto,
o IQM ainda foi pouco explorado e nao existem valores de referéncia para essa
populacgao.

Por outro lado, a FPM tem sido extensamente estudada em pacientes em
dialise, uma vez que a diminuigcdo da massa e forga muscular sdo condi¢gdes comuns
em pacientes em tratamento dialitico (20). No entanto, a perda de massa muscular
e de forga muscular ocorrem em ritmos diferentes, visto que a forga muscular diminui
a uma taxa maior que a massa muscular (4). A baixa forga muscular de pacientes
em didlise, avaliada pela FPM, foi mais associada ao envelhecimento, protein energy
wasting, inatividade fisica, inflamacao e mortalidade do que a baixa massa muscular
(2,21), mostrando a relevancia de realizar a avaliagdo da forga muscular nessa
populacgao.

Em nosso estudo, verificamos que a gordura do tronco foi negativamente
associada com FPM. Sao escassos os trabalhos que avaliaram a associacao da
forca muscular com gordura central. A forgca muscular pode ser influenciada por
diversas variaveis, como qualidade muscular prejudicada, infiltragdo de gordura no
musculo, inflamacgao, massa muscular, doencgas cronicas, nutricao inadequada, peso
corporal e altura (22-24). Dessas variaveis, infiliragcdo de gordura no musculo,

inflamacéao e doencas cronicas podem estar associadas com a gordura central.


https://www.zotero.org/google-docs/?hst2Ts
https://www.zotero.org/google-docs/?YuZ7Y1
https://www.zotero.org/google-docs/?BoM1a0
https://www.zotero.org/google-docs/?5hckQE
https://www.zotero.org/google-docs/?m2FrEA
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Em nosso estudo, para avaliagdo de acumulo de gordura na regiao central, foi
utilizada a gordura do tronco quantificada pelo DEXA. A gordura do tronco esta
associada com gordura visceral (25), que por sua vez é fortemente associada a
elevagao de citocinas pré-inflamatérias (26,27). As citocinas pro-inflamatérias, como
interleucina 6, fator de necrose tumoral alfa e fator de necrose tumoral beta, podem
ter um efeito negativo sobre a massa muscular e forga muscular (26), motivo que
pode explicar a associagao inversa encontrada entre a gordura do tronco e forga
muscular.

Além disso, a gordura visceral é associada a infiltragdo gordurosa do tecido
muscular (27). O aumento da infiltragdo de conteudo muscular ndo contratil, como a
gordura, reduz a geragao de forga no musculo esquelético (28), o que caracteriza a
qualidade muscular. Esse aumento de infiltragdo de gordura no musculo é visto em
pacientes com DRC em tratamento dialitico (8,29).

O presente estudo ndo avaliou a quantidade de gordura intramuscular, pois
conta com a limitacdo do DEXA na diferenciacido dos compartimentos. O DEXA nao
diferencia o conteudo n&o contratil, como gordura intramuscular e fibrose, da massa
magra medida. A gordura intramuscular pode ser avaliada por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética (30), métodos de maior custo e
complexidade. Goodpaster e colaboradores (28) observaram que a quantidade de
gordura intramuscular, avaliada a nivel da coxa pela tomografia computadorizada,
impacta negativamente a forca muscular de individuos idosos. Portanto, embora
nosso estudo ndo tenha avaliado a infiltragdo gordurosa no tecido muscular, este
também pode ter sido um fator que influenciou a associacao inversa entre a forga
muscular e a gordura do tronco. Esse tépico deve ser explorado em trabalhos futuros.

Somado ao fato do DEXA nao ser capaz de diferenciar a massa magra do

conteudo n&o contratil, que acaba sendo contabilizado como massa magra durante


https://www.zotero.org/google-docs/?Fur4WF
https://www.zotero.org/google-docs/?WIrmMJ
https://www.zotero.org/google-docs/?iqo5IQ
https://www.zotero.org/google-docs/?QI09SN
https://www.zotero.org/google-docs/?KjbKmC
https://www.zotero.org/google-docs/?AJOyeH
https://www.zotero.org/google-docs/?jtAFcF
https://www.zotero.org/google-docs/?8SnRXl

42

a avaliagdo, pode explicar o motivo pelo qual os parametros que quantificaram
massa magra nao serem associados com ambos os IQM na analise univariada,
enquanto os parametros de gordura corporal apresentaram menor quantidade de
gordura nos maiores tercis em ambos IQM. Possivelmente os pacientes com maior
gordura corporal apresentaram maior infiltragdo de gordura muscular, o que
consequentemente compromete sua qualidade muscular.

Baixa qualidade muscular esta associada a diminui¢do da forga muscular
(28,31), fungcdo metabdlica (32) e pior sobrevida (33). Em pacientes em HD, Yoda e
colaboradores (11) mostraram que a qualidade muscular € um bom marcador de
sobrevida para essa populagao. Para isso, foi utilizado o mesmo IQM que o presente
estudo, que define a qualidade muscular pela razao entre FPM e a soma da massa
magra dos bracgos, obtidos por dinamdémetro manual e DEXA, respectivamente (11).

Nesse estudo, outro IQM, que considera a razdo entre FPM e massa magra
apendicular, foi utilizado. Nao foi encontrado um estudo que avaliasse o IQMapp na
populacdo em dialise, porém o motivo para utilizagdo deste outro indice € que as
fungdes das extremidades inferiores estdo mais fortemente associadas as
capacidades funcionais do que as extremidades superiores (4). Dessa forma, é
relevante uma avaliagcdo da qualidade muscular que contemple as extremidades
inferiores.

A relagao inversa entre gordura total com ambos os IQM pode ser explicada
pois o excesso do tecido adiposo ou obesidade esta associado a consequéncias
metabdlicas como a resisténcia a insulina, hiperglicemia, dislipidemia, hipertenséo e
estados pré-trombdticos e pro-inflamatoérios (34) o que provoca um
comprometimento muscular (19). O parametro de adiposidade “gordura total” reflete
a quantificagao de gordura, sem levar em consideragao o tamanho corporal. Por isso,

os modelos de regressao linear multipla foram ajustados para altura.


https://www.zotero.org/google-docs/?86rrkl
https://www.zotero.org/google-docs/?d9eY83
https://www.zotero.org/google-docs/?rBbmsR
https://www.zotero.org/google-docs/?5x0YRS
https://www.zotero.org/google-docs/?zRo1RP
https://www.zotero.org/google-docs/?4Io6bI
https://www.zotero.org/google-docs/?vxSJ2u
https://www.zotero.org/google-docs/?fcK8jH
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O estudo apresenta uma limitagéo relacionado ao instrumento utilizado para
realizar avaliagdo da composi¢cao corporal. Apesar do DEXA ser considerado uma
metodologia padrdo ouro para avaliagao de gordura corporal (35), nao é possivel
avaliar as alteragdes na arquitetura muscular. Alteragdes como a infiltragdo de
gordura no musculo, ocasionada pelo aumento de gordura corporal total e
principalmente visceral, parece estar relacionada ao comprometimento muscular.
Apesar dessa limitagdo, esse é um estudo inédito, que obteve resultados
significantes que mostraram que a adiposidade corporal se associa a forga muscular
e IQM.

Em conclusao, a FPM foi inversamente associada com gordura do tronco e
IQM foi inversamente associado com gordura total, sugerindo associagédo de menor
forca e qualidade muscular com maior adiposidade corporal em pacientes em
tratamento dialitico. Nossos resultados reforcam a importancia da avaliacdo da
composi¢cdo corporal nesta populagédo, visto mais essa repercussao negativa
associada com o excesso de gordura corporal. Mais estudos com desenho
longitudinal para confirmar causa e efeito s&o necessarios, além de estudos

explorando o IQM como metodologia de avaliagdo muscular nessa populagao.
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ANEXO 1

Y
e Universidade Estadual Paulista
u p Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n°- Botucatu — S.P.
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Q Registrado no Ministério da Satde

e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 03 de Dezembro de 2012 Of. 584/2012

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Jacquelini Socorro Costa Teixeira Caramori
Departamento de Clinica Médica da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Dr® Jacquelini,

De ordem do Senhor Coordenador, informo que o Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 4441-2012) ‘“Efeitos do treinamente fisico e
suplementagdo com vitamina D sobre a massa muscular de pacientes em
hemodidlise”, a ser conduzido por Bdrbara Perez Vogt, orientada por Vossa
Senhoria, Co-orientada pelo Prof. Dr. Luis Cuadrado Martin, com a
colaboragdo de Altamir Santos Teixeira, Fernanda Stringueta Belik, Fldvio
Gobbis Shiraishi e Viviana Rugolo Oliveira e Silva, recebeu do relator
parecer favordvel, aprovado em reunido de 03/12/2012.

Situagdo do Projeto. APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar ao
CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatdrio Final de Atividades".

Atencio ente,

'\‘\
Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP |
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ANEXO 2

FACULDADE DE MEDICINA DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagdo de Diferentes Métodos na Avaliagdo da Massa Magra e Tecido Adiposo
em Pacientes Em Hemodialise

Pesquisador: Pasqual Barretti

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 39704314.3.0000.5411

Instituicao Proponente:Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 943.304
Data da Relatoria: 01/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Uma condigdo fortemente associada ao risco de ébito em pacientes cronicamente dialisados é a presenca
de deplecédo proteicoenergética. Alguns autores conseguiram mostrar a contribuigédo independente da
deplecédo nutricional sobre a mortalidade por todas as causas e por doengas cardiovascular. Por outro lado,
valores aumentados do indice de massa corporal (IMC) tém sido associados a maior sobrevida em
individuos com DRC, resultado oposto ao que ocorre na populagao geral. Esse fenémeno tem sido referido
como a “epidemiologia reversa”. Nesse contexto, a avaliagdo da composicdo corporal & extremamente
importante para acompanhamento e predicio de desfechos em pacientes com Doenga Renal Cronica.
OBJETIVO: Comparar em pacientes hemodialisados as medidas de massa magra e tecido adiposo obtidos
pela BIA unifrequencial e multifrequencial e antropometria, de acordo com padrées estabelecidos.

Os pacientes participantes do estudo serdo submetidos a uma Unica avaliagio de composigao corporal
(massa magra e tecido adiposo), pela antropometria, BIA uni e multifrequencial e pela DEXA. Serdo
estimadas as correlages entre as medidas de tecido adiposo e massa magra obtidas pela antropometria,

BIA uni e multifrequencial, utilizando a DEXA como método de referéncia.

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 943.304

Objetivo da Pesquisa:
Comparar em pacientes hemodialisados as medidas de massa magra e tecido adiposo obtidos pela BIA
unifrequencial e multifrequencial e antropometria, utilizando a DEXA como padrdo de referéncia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: Minimos

BENEFICIOS: Possibilitar intervengiio nutricional especificas para melhor tratamneto e melhor qualidade de
vida desses pacientes

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto para obtencao do titulo de doutor no Programa de Pés-graduacdo em Fisiopatologia
em Clinica Médica.

E um estudo transversal, unicéntrico e sera realizado na Unidade de Dialise do Hospital das Clinicas de
Botucatu, com pacientes em hemodialise (N=113 pacientes), maiores de 18 anos, que aceitarem participar
do estudo.

Os instrumentos que serdo utilizados na avaliacdo dos pacientes ja fazem parte do acompanhamento
nutricional realizado nesta Unidade de Dialise.

Em relagdo ao orgamento financeiro, os autores apresentam um levantamento de custos de R$1.000,00, e

declaram que a execugdo do projeto ndo acarretara qual

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados todos os documentos exigidos pelo colegiado:
- Folha de rosto

- Autorizacdo da Instituigdo (HC=FMB)

- Autorizacdo da Unidade de Dialise

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 943.304

O TCLE esta em forma de convite e explicita o procedimento que sera realizado em linguagem simples e

objetiva.

Recomendagdes:

Sem recomendacgdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Recomendo a aprovagdo do projeto, sem necessidade de envio a CONEP.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 02 de Fevereiro de 2.015, sem
necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP, o respectivo “Relatério Final de Atividades” ao final
do estudo.

BOTUCATU, 02 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SARCOPENIA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM DIALISE
PERITONEAL: PREVALENCIA, ASSOCIACOES CLINICAS, DEMOGRAFICAS,
NUTRICIONAIS E CAPACIDADE FUNCIONAL

Pesquisador: MARYANNE ZILLI CANEDO DA SILVA
Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 61634816.4.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Clinica Médica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.874.422

Apresentacdo do Projeto:

O rastreio de sarcopenia em populagdes vulneraveis, como a doenga renal cronica (DRC), € justificado.
Porém, os estudos normalmente sao limitados a pacientes em hemodialise e em idosos, sendo escassos na
populacao em diélise peritoneal. Alem disso, pouco se sabe sobre os fatores que poderiam influenciar ou
serem influenciados pela sarcopenia. Desta forma, o objetivo do projeto de pesquisa € avaliar a prevaléncia
de sarcopenia em pacientes com DRC em diélise peritoneal e a sua associacao com caracteristicas clinicas,
demograficas, nutricionais e de capacidade funcional. Para isto, planeja-se abordar 50 pacientes em didlise
peritoneal, em tratamento por periodo igual ou superior a sessenta dias, com idade maior ou igual a 18
anos. Serao coletados dados clinicos e demogréficos dos prontuérios médicos e realizadas avaliacoes
antropométricas (peso, estatura circunferéncia da cintura, de massa muscular (através do exame de
Absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA)), funcdo muscular (através da avaliacao da forca de
preensdo manual usando dinamometro hidraulico Jamar ®), da capacidade funcional (através do Short
Physical Performance Battery (SPPB) que & um conjunto de testes que avalia equilibrio, marcha, forca e
resisténcia), dos niveis de atividade fisica (através da aplicacao do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) em sua verséao curta) e da analise da Ingestao alimentar (através de registro alimentar por trés
dias nao consecutivos).

Enderego: Chécara Butignolli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 1.874.422

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DRC em dialise peritoneal e a sua associagao com
caracteristicas clinicas, demogréficas, nutricionais e capacidade funcional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ha os riscos relacionados a confidencialidade dos dados, mesmo sendo garantido o sigilo da identidade dos
pacientes. Além disso, serao realizadas uma série de intervencoes nos pacientes, cada uma com Seus
potenciais riscos e desconfortos, como por exemplo, avaliagées antropomeétricas (necessidade exposicéao
corporal para medida da circunferéncia abdominal), de Absorciometria de raios-X de dupla energia (apesar
de baixa, ha exposicado a radiacao ionizante), avaliacao de forca de preensdo manual, aplicacao dos testes
de equilibrio e registro de ingestao de alimentos. Quanto aos beneficios, ha potencial para avanco cientifico
e melhora na compreensao do quadro de sarcopenia dos pacientes com IRC, objetivando aprimorar o
tratamento nutricional.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa bem elaborado. Os potenciais riscos e todas as intervencoes programadas estao
devidamente apresentados na Plataforma Brasil e no TCLE.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram devidamente apresentados

Recomendacées:
Todas as recomendacoes previamente apontadas foram devidamente realizadas,

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Favoravel a aprovacao, sem necessidade de envio a CONEP.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniao EXTRAORDINARIA do CEP de 19 de Dezembro
de 2.016, sem necessidade de envio a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apos a execucao do projeto em questdo, seja enviado
para anélise o respectivo "Relatdrio Final de Atividades", o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na

forma de "NOTIFICACAQO".

OBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER INICIADA APOS DIA
19/12/2016 — DATA DA APROVACAO DO CEP.

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.5618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

63

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_789598.pdf 15:29:40
TCLE / Termos de |tcle.docx 08/12/2016 |MARYANNE ZILLI Aceito
Assentimento / 15:27:58 |CANEDO DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de decl_unidade.jpg 03/11/2016 |MARYANNE ZILLI Aceito
Instituicao e 20:35:24 |CANEDO DA SILVA
Infraestrutura
QOutros anuencia.pdf 19/10/2016 |MARYANNE ZILLI Aceito

21:47:46_|CANEDOQO DA SILVA
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 19/10/2016 [MARYANNE ZILLI Aceito
21:46:55 |CANEDO DA SILVA
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 13/09/2016 |MARYANNE ZILLI Aceito
Brochura 21:34:24 CANEDO DA SILVA
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 19 de Dezembro de 2016
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereco: Chacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da vitamina D e treinamento resistido sobre composigcéo corporal, capacidade
fisica, perfil inflamatorio e metabolismo mineral 6sseo de pacientes em hemodialise
cronica: ensaio randomizado controlado

Pesquisador: BARBARA PEREZ VOGT

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79500217.8.0000.5515

Instituigao Proponente: ASSOCIACAO PRUDENTINA DE EDUCACAQO E CULTURA APEC
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.479.622

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de ensaio clinico em hemodialise, com dois bragos: randomizado, duplo cego e controlado com
placebo para vitamina D e randomizado, aberto e controlado para treinamento fisico resistido. Serdo
incluidos pacientes maiores de 18 anos em hemodialise por pelo menos trés meses e serdo excluidos
aqueles com teste ergomeétrico positivo para isquemia cardiaca. Os pacientes serdo randomizados em um
dos quatro grupos, e serdo submetidos a intervengdo por 16 semanas. Treinamento resistido intradialitico
sera realizado trés vezes por semana com duragao de 40 minutos durante as duas primeiras horas da
sessdo de hemodialise. Suplementagdo de vitamina D sera na forma de colecalciferol na dose de 50 000
Ul/semana. Composigdo corporal sera quantificada por absorciometria de raio-X de dupla energia. Analise
de vetores de impedancia bioelétrica sera feita com os dados fornecidos pelo exame de impedancia
bioelétrica multifrequencial. Fungdo muscular e capacidade fisica serdo avaliadas por dinamometria e Short
Physical Performance Battery. Perfil inflamatério sera avaliado pela concentracdo sérica de citocinas
(leptina, adiponectina, IL-1ra, IL-6, TNF-, e IL-10) e citometria de fluxo (sub-populagdo de linfécitos T CD3,
CD4 e CD8 e subpopulacdo de mondcitos CD14 e CD16). Concentracdo sérica de fésforo, calcio, PTH e
fosfatase alcalina, Klotho soluvel e FGF-23 serdo quantificadas para avaliagdo do metabolismo mineral
Osseo.

Para a comparacao da efetividade das duas intervengdes nos desfechos, & necessario que hajam

Enderego: Rodovia Raposo Tavares, Km 572

Bairro: Bairro Limoeiro CEP: 19.067-175
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-2077 Fax: (18)3229-2080 E-mail: cep@unoeste.br
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grupos de controle em relagao a intervencao treinamento resistido intradialitico e grupos de placebo em

relagdo a intervencdo suplementagao de vitamina D.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desse estudo & avaliar os efeitos da suplementagdo de vitamina D e treinamento resistido,
isolados ou associados, sobre parametros morfolégicos, fisiolégicos, cardio-inflamatérios e bioquimicos de

pacientes em hemodialise crénica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores declaram que "O estudo apresenta riscos minimos para os pacientes.

O teste ergométrico pode gerar algum cansago, devido ao exercicio fisico em esteira. Havera monitoracéo
durante toda a realizacdo do exame por um cardiologista para que evitar o risco de intercorréncias durante a
pratica de exercicio fisico durante a pesquisa.

Os testes de fungdo muscular serdo realizados apos a sessao de hemodialise. Existe um pequeno risco de
hipotensido nesse momento, devido ao proprio processo dialitico. Caso o pacientes apresente qualquer
sintoma de hipotensao, o teste sera imediatamente suspenso e realizado em outro dia. O teste ergométrico
& um teste de esforgo que verifica se o exercicio oferece algum risco para sua saude, sera realizado em
uma bicicleta ergométrica com monitorizagdo e acompanhado por médico especialista. A coleta dos exames
de sangue de veia do braco traz riscos minimos e um pequeno desconforto. Em todos os procedimentos
sera respeitada a privacidade dos pacientes, e ndo serdo expostas partes intimas. As afericées de peso,
altura,circunferéncia abdominal serdo realizados em consultério individual pela equipe de pesquisadores. O
exame de densitometria éssea emite radiacdo, porém os niveis de radiagdo sdo muito baixos" e em relagédo
aos beneficios que "Participando do estudo, os pacientes terdo acesso a exames que avaliardo sua situagédo
geral de saude e que nao fazem parte da rotina da terapia dialitica. Além disso, as intervencdes propostas
podem promover o aumento da massa muscular, da capacidade fisica, forgca e fungdo muscular, melhora do
perfil inflamatério sistémico, no metabolismo ésseo e consequentemente melhorar a qualidade de vida e

diminuir o risco de mortalidade de pacientes com DRC em terapia dialitica”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O tema é relevante e importante. O pesquisador responsavel tem adequado conhecimento na areas. Foram
estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo no estudo.
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Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos presente e corretos.

- TCLE: como este documento apresenta mais de duas paginas, lembramos que as paginas sem a

assinatura dos participantes e pesquisadores devem ser rubricadas.
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O presente estudo ndo apresenta pendéncias ou adequagdes a serem realizadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 29/01/2018, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista

(CEP-UNOESTE), concordancia com o parecerista, considerou o projeto APROVADO.

Solicitamos que sejam encaminhados ao CEP:

1. Relatérios anuais, sendo o primeiro previsto para 30/12/2019.

2. Comunicar toda e qualquer alteragao do Projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nestas

circunstancias a inclusao de participantes deve ser temporariamente interrompida até a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

3. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer Evento Adverso Grave ocorrido durante o desenvolvimento

do estudo.

4. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 (cinco)

anos, apoés conclusdo da pesquisa, para possivel auditoria dos 6rgdos competentes.
5. Este projeto esta cadastrado na CPDI-UNOESTE sob o nimero 4181.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 912278.pdf 15:03:40
Projeto Detalhado / [PROJETO_CEP_FINAL.docx 25/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Brochura 15:.01:59 |VOGT
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 25/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito

14:55:39 [VOGT
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 25/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
14:33:47  |VOGT
TCLE / Termos de |TCLE.doc 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Assentimento / 15:30:23 | VOGT
Justificativa de
Auséncia
Declaragido de termo_compromisso.pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Pesquisadores 15:10:02 | VOGT
Declaragido de declaracao_instituicao_resposabilidade. | 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Instituigdo e pdf 15:09:23 |VOGT
|Infraestrutura
Qutros autorizacao_prontuarios. pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
15:08:41 |[VOGT
Qutros autorizacao_contatos_participantes. pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
15:07:34 |VOGT
Declaragido de declaracao_infra_estrutura2.pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Instituicdo e 15:.06:09 |VOGT
Infraestrutura
Declaragéo de declaracao_infra_estrutural.pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
Instituicdo e 15:05:49 |VOGT
Infraestrutura
Qutros termo_responsabilidade_compromisso.p| 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
df 15:03:.07__[VOGT
Qutros doc_HR.pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
15:00:19  [VOGT
Qutros Autorizacao_base_eletronica.pdf 24/10/2017 |BARBARA PEREZ Aceito
14:59:22 [VOGT

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PRESIDENTE PRUDENTE, 31 de Janeiro de 2018
Assinado por:
Gisele Alborghetti Nai
(Coordenador)
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