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RESUMO

RODRIGUES, Aline Scharr. Avaliacdo da composic¢édo corporal por bioimpedancia por
espectroscopia em pacientes com sindrome nefrética. 2018. 108F . Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introducdo. Sindrome nefrotica é definida pela presenca simultdnea de edema sistémico,
hipoalbuminemia e proteindria intensa. Varios componentes da composi¢do corporal,
principalmente relacionados a agua corporal, sofrem répidas e frequentes alteracGes nessa
sindrome. A bioimpedancia por espectroscopia (BIS) € um método de facil execucdo, baixo
custo, que pode ser repetido e praticamente isento de riscos que permite avaliar agua corporal,
massa magra e gordura corporal e tem sido pouco utilizado na sindrome nefrotica. Objetivo.
Avaliar as alteracdes da &4gua e de outros componentes da composi¢do corporal através da BIS
em pacientes com sindrome nefrdtica. Métodos. Pacientes foram avaliados na ocasido da
bidpsia renal e no desfecho com ou sem remissdo do edema. Foram medidos o0 peso corporal,
albumina sérica e proteinaria de 24 h e, pela BIS, variaveis relacionadas a agua corporal e a
outros parametros de composicdo corporal. Resultados. Foram estudados 17 pacientes (idade:
51,1 + 17,4 anos) com sindrome nefrotica. Dez pacientes obtiveram remissdo do edema
(grupo R), sendo que em nove ocorreu também remissdo da sindrome nefrética. Em sete
pacientes 0 edema permaneceu presente, sem remissdo (grupo SR). A variacdo entre a
primeira e a segunda medida para a sobrecarga hidrica foi de -5,4 L (-8,5 L; -1,8 L) no grupo
Rede0,0L(-1,1L;1,2L)nogrupo SR (p <0,05). A &gua corporal total variou de -4,75 L (-
10,20 L; -2,50 L) e de 4,80 L (-1,30 L; 6,10 L) nos grupos R e SR, respectivamente (p <
0,05), e a 4gua extracelular variou de -5,90 L (-10,10 L; -0,42 L) ede 1,20 L (-0,80 L; 2,70 L)
nos mesmos grupos (p < 0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significante na variagéo
entre as duas avaliacdes nos grupos R e SR para a agua intracelular, massa de tecido magro,
massa de tecido adiposo, massa gorda total e massa celular corporal. A varia¢do do angulo de
fase entre as avaliacdes foi de 1,55° (0,41°; 2,24°) no grupo R e 0,10° (-0,28°; 0,46°) no
grupo SR (p < 0,05). Houve correlacdo estatisticamente significante entre cada variavel
definidora da sindrome nefrética (peso corporal, proteiniria e albumina sérica) versus
sobrecarga hidrica, agua corporal total, &gua extracelular e angulo de fase, mas ndo versus as
demais medidas de composic¢éo corporal obtidas pela BIS. Conclusdo. A bioimpedancia por
espectroscopia mostrou-se eficiente em detectar mudancas da agua corporal e do angulo de
fase em pacientes com sindrome nefrotica, mas ndo para identificar variagoes relacionadas a
massa de tecido magro, massa de tecido adiposo, massa gorda total e massa celular corporal.

Palavras Chaves: sindrome nefrdtica, proteindria, albumina sérica, peso corporal, agua
corporal, bioimpedancia por espectroscopia



ABSTRACT

RODRIGUES, Aline Scharr. Evaluation of the body composition by spectroscopy by
bioimpedance in patients with nephrotic syndrome. 2018.108F . Dissertation (Master’s degree)
— Ribeirdo Preto Medical School, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

Introduction. Nephrotic syndrome is established by the simultaneous presence of systemic
edema, hypoalbuminemia, and severe proteinuria. Several components of the body composition,
mainly related to the body fluid, undergo to rapid and frequent changes in this syndrome.
Spectroscopy by bioimpedance (BIS) is a reliable, cost-effective and easy-to-perform method to
evaluate body water, adipose tissue mass, and body cell mass. Despite these advantages, BIS has
barely been used to evaluate patients with nephrotic syndrome. Aims. To evaluate body fluid
variable changes and other components of the body composition in patients with nephrotic
syndrome by bioimpedance spectroscopy. Methods. Patients were studied in two moments: at the
occasion of the renal biopsy (1st evaluation), and at the end-point (2nd evaluation). Patients were
grouped according to they reached remission (Group R) or remained without remission (Group
WR) of the edema at the 2nd evaluation. Body weight, serum albumin and 24 hours proteinuria
were measured at the two time-points, as well as other variables associated with body fluid and
other components of the body composition obtained by the BIS. Results. Seventeen patients (age:
51,1 + 17,4 years-old) with nephrotic syndrome were studied. Ten patients reached remission of
the edema while nine of them were also in remission of the nephrotic syndrome. Seven patients
remained with edema at the end-point. The variation between the 1st and the 2nd measurement for
the overhydration was of -5,4 L (-8,5L; -1,8L) at the group R and of 0,0 (-1,1 L; 1,2 L) at the
group NR (p < 0,05). Total body water changes were of -4,75 L (-10,20 L; -2,50 L) and of 4,80 L
(-1,30 L; 6,10 L) at the groups R and WR, respectively (p < 0,05), and the extracellular water
changed of the -5,90 L (-10,10 L; -0,42 L) and of 1,20 L (-0,80 L; 2,70 L) at the same groups,
respectively (p < 0,05). There was no statistically significant difference in the variation between
the two evaluations for the groups R and NR for intracellular water, lean tissue mass, fat mass,
adipose tissue mass, and body cell mass. The variation of the phase angle between the two
evaluations was of the 1,55° (0,41°; 2,24°) at the group R and 0,10° (-0,28°; 0,46°) at the group
WR (p < 0,05). There was a statistically significant correlation between each related nephrotic
syndrome variable compared with overhydration, total body water, extracellular water, and phase
angle, but no difference when compared with the other variables related to the body composition
measured by the BIS. Conclusion. The spectroscopy by bioimpedance was efficient to measure
body water changes and the phase angle in patients with nephrotic syndrome. However, the BIS
could not detect changes related to the intracellular water, lean tissue mass, fat mass, adipose
tissue mass, and body cell mass.

Key-words: nephrotic syndrome, proteinuria, serum albumin, body weight, body fluid,
bioimpedance spectroscopy
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1. INTRODUCAO

1.1 Sindrome nefrotica

Sindrome nefrética (SN) é definida pela presenca simultanea de edema sistémico,
proteindria intensa (maior que 3,5 g de proteina/1,73 m2 de superficie corporal/24 horas, ou
maior que 50 mg/kg de peso em 24 horas em criancas) e hipoalbuminemia (albumina sérica <
3,0 g/dl). AlteracGes como hiperlipidemia e lipiddria sdo frequentes, mas ndo sao essenciais
para este diagnostico (Hull and Goldsmith, 2008; Kaysen, 1988; Kodner, 2016; Orth and Ritz,
1998).

A SN acomete tanto adultos quanto criancas e pode ser classificada como primaria ou
idiopatica, quando a doenca se restringe ao rim e nenhum fator etioldgico € identificado, ou
secundaria, quando a doenca renal se associa ao envolvimento de outro 6rgao ou sistema ou
quando um fator causal é bem estabelecido tais como nefropatia diabética, nefrite lpica,
amiloidose, infecgdes, neoplasias e medicamentos, entre outras (Camici, 2007). As principais
glomerulopatias primarias como causa de sindrome nefrotica sdo a glomerulopatia de lesdes
minimas, glomeruloesclerose segmentar e focal, nefropatia membranosa e a glomerulonefrite
membranoproliferativa (Eddy and Symons, 2003; Polito et al., 2010; Teoh et al., 2015) .

Vérias complicacdes estdo associadas a sindrome nefrotica (Cadnapaphornchai et al.,
2014). O edema sistémico é a primeira e principal alteracdo identificada pelos pacientes
podendo este ser generalizado (anasarca). Além de esteticamente indesejavel, pode causar
grande desconforto, principalmente quando atinge areas genitais externas. Pode também se
associar a ascite e derrame pleural e ser local mais susceptivel a infec¢bes. A patogénese da
formacéo do edema permanece néo totalmente esclarecida, mas se concentra em duas teorias:
a do underfilling ou da hipovolemia e a do overfilling ou da hipervolemia (Ellis, 2016; Hull
and Goldsmith, 2008). Hipotenséo arterial, sincope e lesdo renal aguda também podem
ocorrer principalmente no predominio da situacdo de hipovolemia, muitas vezes agravada ou
precipitada pelo uso de diuréticos para tratamento do edema (Veronese et al.). A
hiperlipidemia é outra complicagéo frequente e no longo prazo pode implicar em maior risco
cardio-vascular (Wang et al., 2005). Os pacientes nefréticos também apresentam tendéncia
para hipercoagulabilidade, o que pode resultar em tromboembolismo (Kodner, 2016).

Desnutricdo € outra complicacdo que pode ocorrer nos pacientes nefroticos quanto mais
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prolongada e intensa for a proteindria (Fontes, 2015; Madani et al., 2011). Além disso, o
paciente com sindrome nefrética também tem maior risco para desenvolver infec¢des (Lennon
et al., 2010). Outras complicacGes tém menor impacto clinico (Cadnapaphornchai et al., 2014;
Kodner, 2016; Teoh et al., 2015; Veronese et al.).

1.2 Composicéo corporal

A avaliacdo da composicdo corporal se baseia na divisdo do corpo em diferentes
compartimentos. Inicialmente se predizia a divisio do corpo em dois compartimentos
distintos, a massa magra e a massa gorda. Esse modelo ainda ¢ amplamente difundindo pois
estes compartimentos sdo os mais afetados pelo desenvolvimento fisico, dieta, gestacdo e
doencas. Seguindo esse modelo (2C) técnicas de avaliacdo da composicdo foram
desenvolvidas como método de contagem corporal de potassio, dgua radioativa, e técnicas de
avaliacdo da densidade corporal (hidrodensitometria ou pesagem hidrostatica e a

pletismografia).

Devido as inumeras limitac6es do modelo 2C novos abordagens foram desenvolvidas,
Jindrich Matiegka utilizou cadaveres para elaborar o modelo 4C no qual fracionava a massa
corporal em: massa adiposa subcutnea, massa 0ssea, massa muscular e massa visceral
(Brozek, 1966). A partir desta proposta, 0 autor desenvolveu equacfes para estimar a massa
de cada componente isoladamente e estabelecer relacdes entre elas e a massa corporal total.
Vendo que ainda existiam limitacGes, sugeriu a necessidade de novas pesquisas, pois seus
dados apresentavam discrepancia em relacdo aos valores reais. No entanto, a partir do modelo
4C muitas técnicas foram desenvolvidas como: método de hidrodensitometria conjugada com
a ativacdo neutrdnica; a absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA); o método de
medicdo de potassio corporal total, conjugado com a diluicdo de 7 is6topos (Brozek and
Prokopec, 2001).

Em 1992 Wang e colaboradores propuseram o modelo de 5C composto de cinco
niveis: nivel atbmico, nivel molecular, nivel celular, nivel tecidual e nivel de corpo todo. Os

cinco niveis, propostos por Wang sdo: (Campana et al., 2005; Wang et al., 1992)

e 19 nivel atdmico compreende cerca de 50 elementos, sendo que mais de 98% da

massa corporal total é determinada pela combinacédo de oxigénio, carbono, hidrogénio,
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nitrogénio, calcio e fosforo. Os 44 elementos restantes representam menos de 2% da
massa corporal total. Pode ser medido in vivo pela técnica de ativacao de néutrons;

e 29 nivel molecular divide os compostos quimicos corporais, que compreendem mais
de 100 mil moléculas diferentes, em cinco grupos: agua (cerca de 60% do peso
corporal total), proteinas (compostos nitrogenados), glicogénio (reserva energética do
organismo), minerais (0sseos e extradsseos), lipideos (essenciais e néo
essenciais).Esse nivel é mensurado através da técnica de diluicdo de isétopos e

absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA);

e 3°) nivel celular divide o corpo em trés componentes: células , as quais possuem

caracteristicas distintas desde metabolismo a reproducdo. Ex: células conectoras
(frouxo, denso e especializado) e células musculares (estriada esquelética, lisa e
cardiaca); fluidos extracelulares (incluindo plasma, espago intravascular e fluido

intersticial e espaco extracelular); e sélidos extracelulares (fibras colagenas, reticulares

e elasticas). Nivel é quantificado a partir das técnicas de diluicdo e analise de ativacédo

de néutron;

e 49 nivel tecidual divide o corpo em tecido, 6rgaos e sistemas. Quatro sao as categorias
de tecidos apresentadas neste nivel: tecido conjuntivo (tecido adiposo e tecido 6sseo),
tecido epitelial, tecido muscular e tecido nervoso. Através das necropsias, bidpsias,
tomografia computadorizada, analise de ativacdo de néutron e exames de excre¢do de

creatinina em 24h é possivel avaliar esse nivel,

e 59 nivel corpo total, neste nivel o corpo é analisado segundo as suas caracteristicas
morfolégicas, com medidas relacionadas com o tamanho, forma e proporcdes do corpo
humano. Por meio de técnicas menos invasivas se consegue obter medidas precisas da
composicdo a esse nivel, entre as técnicas estdo as medidas antropométricas de
afericdo das dobras cutdneas, indice de massa corporal (IMC) e técnicas

densitométricas.

O modelo 5C fornece informacdes e estrutura para diversas pesquisas na area da
composigéo corporal incluindo estudo de nutrigdo, fisiologia do exercicio e mudangas fisicas
humanas normais, como crescimento e envelhecimento, sendo o melhor modelo aquele que
mais se aproxima da realidade de atuacdo na &rea clinica e campo de trabalho aplicado
(Ellegard et al., 2016).
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Todavia, os métodos mais adequados deveriam unir caracteristicas como facilidade e
rapidez de execucdo, baixo custo, baixo risco para o paciente e elevadas eficicia e

reprodutibilidade. Na pratica clinica, as ferramentas mais utilizadas sdo descritas a seguir.

1.3 Antropometria

A antropometria envolve a afericdo de medidas fisicas dos individuos para relacionar
com um padrdo ao qual se reflita seu estado de crescimento e desenvolvimento. Devido seu
baixo custo e simplicidade os métodos empregados sao mundialmente difundidos e utilizados
para avaliar a composi¢do corporal. Utiliza de medidas como peso, estatura, perimetros,

didametros 6sseos e espessura das pregas adiposas.

Medidas de circunferéncia e perimetros sdo amplamente requisitadas para avaliar a
guantidade de gordura corpora sendo utilizados para obtencdo das medidas apenas fitas

métricas elasticas e flexiveis com precisdo de 1 mm (Wendel et al., 2017).

O indice de massa corporal (IMC) um dos indicadores mais utilizados na préatica por
apresentar boa correlagdo com estado geral da populagdo. E um indicador de mortalidade e
morbidade em varias patologias. O IMC é calculado pela proporcdo do peso do corpo para
altura ao quadrado. O indice de conicidade, também utilizado para avaliar a distribuicdo de
gordura do corpo e o risco de doenca, se baseia na forma do corpo onde o acimulo de gordura
ao redor da cintura é refletido pela mudanca do desenho do corpo de cilindro para duplo cone
(Goncalves and Mourao, 2008).

As dobras cuténeas ou skinfold, estdo alicercadas na observacdo de que a grande
quantidade de gordura, cerca de 50%, se situa no tecido subcutaneo. Devido a distribuicao
heterogénea da gordura pelo corpo, se faz necessaria a medicao de varias regides do corpo,
sendo ja mapeados 93 pontos de afericdo das dobras cutaneas. Possui alta precisdo sendo uma

alternativa simples, menos dispendiosa e precisa (Goncgalves and Mouréo, 2008).

Contudo as técnicas antropométricas podem sofrer interferéncias de leitura devido a
infinidade de equipamentos, habilidade do avaliador, fatores individuais, equacdes de

predicdes utilizadas e estado de satde do avaliado (Freedman et al., 2013).
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1.4 Agua Marcada

O método de dgua duplamente marcado (DLW) atualmente é referéncia na medicédo do
gasto energético em humanos, sendo utilizado desde criancas a adultos sadios quanto em
individuos com varias doencas. Esse método possui técnica ndo invasiva, ndo requer
amostragem de sangue, avalia o participante fora de confinamento o que facilita a este a ndo
modificar sua rotina enquanto é avaliado, ndo necessita de um grande namero de participantes

e ndo possui efeitos adversos conhecidos (Wong et al., 2014).

Os isétopos utilizados 20 e °H estéo presentes no corpo humano, com isso o estudo
da DLW decorre através da mensuracao das concentracdes que excedam a abundancia natural
ou as concentragdes de is6topo em background. As amostras obtidas sdo estaveis e ndo
radioativas as quais facilitam manter as amostras armazenadas por um longo periodo de
tempo. Devido ao alto custo gerado pelos equipamentos analiticos necessarios para leitura das
amostras a técnica de DLW ndo é a amplamente utilizada em estudos transversais ou

longitudinais (Schoeller and van Santen, 1982).

Nathan Lifson em 1949 introduziu o método de agua marcada em animais,
demonstrando que o oxigénio do gas carbdnico expirado era proveniente da &gua corporal.
Em 1955, Linfson afirmou que a producdo de gas carbdnico poderia ser mensurada pelas
diferentes elimina¢des d& agua marcada com as formas isotdpicas de hidrogénio e oxigénio ou
80 e 2H (deutério) (Lifson et al., 1949).

O %H ¢ eliminado como agua enquanto o 20 é eliminado como H,O e CO,, a
diferenca entre a taxa de eliminacdo corresponde a producdo de gas carbbnico que por
calorimetria indireta é convertido em gasto energético total. O espaco de diluicdo do O se
assemelha ao conjunto de agua corporal total do individuo, podendo ser analisada antes e
depois da aplicacdo dos isétopos, pela razdo entre o presente na agua corporal e a dose

administrada de agua marcada (Bhutani et al., 2015; Scagliusi et al., 2005).
Pode-se calcular a taxa de depuragédo dos isotopos por duas metodologias:

1-Metodologia de dois pontos: a taxa € calculada a partir da urina pés-administracdo da dose e
no final do periodo metabdlico. Consegue obter um valor correto do fluxo total entre os dois

pontos, mesmo com variagOes diarias. .
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2-Metodologia de vérios pontos: a taxa é feita a partir de diversas coletas ao longo do periodo.
Consegue-se obter a variagdo em torno da taxa diéria de gas carbénico, as quais refletem as

variacdes tanto do fisiolégico como instrumental.

Em sintese a DLW se baseia na taxa de depuracdo do isétopo de hidrogénio (2 H), que
reflete a taxa de rotagdo da 4gua enquanto a depuraco do is6topo de oxigénio ( ‘% O) reflete a
dguae a CO,, adiferenca entre as taxas representa a producdo de CO ,, a qual a energia de
um litro de CO , pode ser convertida em energia total (Guidotti et al., 2013; Westerterp,
2013).

1.5 Absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA)

A absortiometria de raios-X de energia dupla (DXA) vem sendo aplicada h& décadas
na investigacdo da densidade mineral 6ssea, com o desenvolvimento de novos softwares
capazes de medir o conteddo mineral dsseo, 0 DXA é capaz de medir a massa gorda e a massa
magra de tecido mole (Laskey, 1996). Devido a alta precisdo de leitura, ndo ser invasivo,
simples de executar, ndo necessitando de afericdo de peso, o qual j& é calculado pelo aparelho;
e emanar baixa radiacdo ao paciente, este é util para monitorar a composicdo corporal e o
estado nutricional de pacientes renais antes das sessdes de didlise como também em pacientes
nefréticos (Cochat et al., 1996).

As medigdes pelo DXA auxiliam em casos onde os individuos ndo poderiam tolerar
técnicas como pesagem hidrostatica e casos de criangas de tamanho muito pequeno. Embora o
DXA ndo seja um instrumento padrdo, foi proposto pelos resultados da Kidney Disease
Outcomes Quality (K / DOQI) como método de referéncia para avaliar a composicéo corporal

em pacientes com doenca renal crénica (Avesani et al., 2004).

Umas das vantagens do DXA é que o estado de hidratagdo do paciente pouco interfere
na validade da leitura dos trés compartimentos. Porem, em se tratando de anormalidade do
metabolismo de sal e agua o valor de tecido magro pode ser afetado com alteragcbes nas
medidas do estado nutricional proteico reduzido. Contudo, 0 DXA € de alta valia para avaliar

intervencgdes terapéuticas que afetam estado nutricional e / ou balango hidrico, avaliacdo de
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peso seco em pacientes dialisados, impacto da atividade fisica e nutricdo enteral ou parenteral
(Cochat et al., 1996; Woodrow et al., 1996).

1.6 Bioimpedancia — BIS

A analise por espectroscopia por bioimpedancia ou também denominada e aqui
padronizada como bioimpedancia por espectroscopia (BIS) € uma tecnologia que usa
equacBes matematicas para analisar a passagem de corrente elétrica por uma estrutura e a
correspondente corrente de oposicdo. A este efeito da-se o nome de impedancia (Z). Essa
analise possui dois componentes: a resisténcia (R) que corresponde a oposi¢cdo ao condutor
(no caso do corpo humano, a massa corporal extracelular e intracelular ao fluxo da corrente,
ou seja, liquidos corporais); e a reatancia (Xc), que é a medida inversa a condutividade
(capaciténcia), ou a capacidade de permitir a passagem de corrente frente a imposicédo de
tensdes variadas geradas pelas varias polarizagdes, as capacitancias das membranas celulares
e interfaces dos tecidos (Campana et al., 2005; Lépez-Gomez, 2011; Wabel et al., 2009a).

A bioimpedancia por espectroscopia reune caracteristicas como: ser método nao
invasivo, seguro, de baixo custo, ser de rapida aplicacdo, precisdo e elevada reprodutividade.
Esse método tem apresentado eficiéncia na afericdo dos compartimentos biologicos, inclusive
dos fluidos corporais nos espacos intra e extracelulares e vem mostrando utilidade em
diversas situacdes clinicas, como desnutricdo, traumas, pré e pos-operatorio, doencas
hepaticas, insuficiéncia renal, gestacdo, desenvolvimento infantil e em atletas (Kamimura et
al., 2004; Moissl et al., 2006; Ndagire et al., 2018).

E aceito que tecidos magros possuem alta condutividade elétrica devido a elevada
quantidade de agua e eletrolitos, tendo assim baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica.
Ja a gordura, 0ssos e pele tem baixa condutividade com elevada resisténcia (Kamimura et al.,
2004; O’Lone et al., 2014). A oposi¢do a corrente também é afetada pelo aumento da
viscosidade dos liquidos corporais e/ou quando a altura do individuo é maior, ou quando o
diametro do corpo é menor, por mudancas na temperatura corporal e da composicdo iénica
corporal (Martins, 2009).

O funcionamento da BIS se da pelo uso de correntes elétricas alternadas de
frequéncias imperceptiveis, em niveis diferentes variando de 500 a 800 mA a 1000 kHz,
introduzidas por eletrodos distais responsaveis por introduzir a corrente (transmissores) e

captadas por eletrodos proximais (receptores) que detectam as voltagens geradas. Cada
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aparelho estd atrelado a frequéncia dissipada por este. Dispositivos 0s quais apresentam
frequéncia em 0 kHz ndo ha conducéo elétrica através do condutor, o que gera leituras apenas
do espaco extracelular, do liquido extracelular e ao redor das células. Ja com frequéncias a 50
kHz, alguns capacitores permitem a penetracdo no espaco intracelular; quando em frequéncias
superiores a 50kHz a capacitancia consegue entrar em curto circuito e a corrente consegue
fornecer uma leitura mais direta através de todo o corpo (Chamney et al., 2007a; Martins,
2009).

Através da definicdo de bioimpedancia escreve-se que:

Volume = estatura ? /impedancia

O volume, entdo medido pelo condutor bioldgico, é igual a estimativa elétrica do
condutor (volumes do liquido extracelular ou da &gua corporal total). Na suposicdo de que o
teor de &gua na massa livre de gordura é de 73% pode-se entdo calcular o valor e a
porcentagem de massa gorda do corpo. Com a bioimpedancia pode-se obter a constituicdo de
dois compartimentos: o volume de &gua total do corpo e a massa livre de gordura. A partir
destes, estima-se indiretamente a massa de gordura (Broers et al., 2015; Campana et al., 2005;
Dasgupta et al., 2018).

Em um modelo capaz de distinguir o corpo em trés compartimentos (3C), como a BIS
de corpo inteiro, pode-se obter valores dos volumes de agua extracelular, 4gua intracelular e
da agua corporal total o que permite inferir a existéncia de excesso de volume ou sobrecarga
hidrica (Chamney et al., 2007a; Dasgupta et al., 2018; Flury et al., 2015). Contudo pacientes
que apresentam valores de hidratacdo elevados, ou sobrecarga hidrica, apresentam valores de

massa livre de gordura superestimados (Arias-Guillén et al., 2018; Milani et al., 2017).

1.6.1 Tipos de Bioimpedancia

1.6.1.1 Bioimpedancia de frequéncia Unica (SF-BIA)

O método de SF-BIA utiliza geralmente uma frequéncia de 50 kHz conduzida por
eletrodos dispostos normalmente na méo e no pé, possuindo alguns modelos com uso pe-a-pé
ou mao-a-mao, contralaterais. Esse método permite estimar a massa livre de gordura e a agua

corporal total, mas devido a baixa frequéncia, ndo consegue distinguir os compartimentos
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hidricos do organismo. Essa técnica ndo possui equacgbes validadas para condi¢Bes de
hidratagdo alterada, porém se faz uso para prever massa livre de gordura em pacientes com
hidratacdo normal. Seus resultados sdo baseados em teorias e equacgdes preditivas a grupos
especificos (Kyle et al., 2004; Martins, 2009).

A SF-BIA demonstra com fidelidade o espago extracelular, o qual é uma porcéao
constante da agua corporal total (ACT) em condi¢Ges normais. Sua relacdo (AEC/ACT)
auxilia a predizer situacdes de edema e desnutricdo. Ja a MF-BIA e a BIS possuem modelo

mais adaptavel as mudancas de ACT,AEC e AIC.

1.6.1.2 Bia Multifrequéncia (MF-BIA)

Similar a SF-BIA, a MF-BIA também utiliza modelos de regressdo linear, porém a
MF-BIA inclui frequéncias diferentes (0, 1, 5, 50, 100, 200 a 500 kHz) para conseguir avaliar
massa isenta de gordura, agua corporal total, a 4gua intracelular e a 4gua extracelular. Com
frequéncias baixas de 5 kHz e acima de 200 kHz a MF-BIA apresenta baixa reprodutibilidade,
possui maior precisdo e menor tendéncia que a SF-BIA para aferi¢do da agua extracelular. Em
relacdo a BIS, a MF-BIA apresenta melhor predicdo da dgua corporal total (Kyle et al., 2004).

1.6.1.3 Bioimpedancia por espectroscopia (BIS)

Usando principalmente os modelos matematicos classicos escritos por Cole-Cole e
Hanai, a BIS usa modelo matematico e equacdes para gerar relacGes entre a resisténcia e 0s
compartimentos de fluidos corporais. As equacgdes geradas em grupos saudaveis se mostram
precisas e com viés minimo (Campana et al., 2005; Kyle et al., 2004).

Modelo de Cole - Cole: neste modelo os dados buscam reduzir os erros de leitura a
baixas e altas frequéncias usando as membranas celulares como capacitores para o trajeto
intracelular. Quando as resisténcias e reatancias nas diversas frequéncias se cruzam é formado
um ponto de bioimpedéancia, o qual separa os pontos dispersos das leituras da ACT, AEC E
AIC, buscando assim aproximar dos valores mais exatos dessas variaveis no corpo. O modelo
de Cole-Cole tem limitacdes para a mensuracdo da sobrecarga de fluidos na regiéo de tronco.

Modelo de Hanai: a teoria base descreve o efeito que a concentragdo de material ndo
condutivel tem sobre a resistividade aparente do liquido condutor ao seu redor (in vitro). No

modelo in vivo (Hanai) surgem varios pressupostos sobre as concentracbes dos elementos ndo
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condutores na AEC e AIC. Neste modelo estabelece constantes para as resistividades. Na
pratica o modelo Hanai complementa o de Cole — Cole, pois busca explicar os efeitos dos
componentes ndo condutores na agua corporal auxiliando assim a melhorar a sensibilidade
das leituras quando em mudancas hidricas no organismo. Ainda se faz necessarios mais
estudos de acuracia do método principalmente em populacbes com altera¢cBes do volume
hidrico (Martins, 2009; Moissl et al., 2006).

Sera abordado mais especificamente sobre a BIS posteriormente quando for descrito o
aparelho BCM (Body Composition Monitor) (1.6.2).

1.6.1.4 Segmentar —-BIA

As leituras sdo realizadas através da insercdo de dois eletrodos adicionais no punho e
no pé no lado oposto ou nas regides de: punho, ombro (acrémio), coluna, tornozelo, na porcéo
proximal do antebraco, perna, tronco ou parte superior da coxa. Devido as inumeras opcoes de
insercdo dos eletrodos se faz necessaria a padronizacdo prévia do tipo e local de eletrodos.
Este método possui alta aplicacdo para determinar a distribuicdo de fluidos em situacdes
patoldgicas como na ascite, insuficiéncia renal ou cirurgia, pois informa sobre o acumulo de
liquidos na regido pulmonar ou abdominal do tronco. Apesar de 0 tronco compor
aproximadamente 10% da area transversal da area corporal, a impedancia deste no corpo
representa 50% da massa corporal total de modo que alteracdes neste estdo relacionadas as
mudancgas na massa muscular ou na massa celular corporal dos membros e tronco. Contudo
tem se encontrado limitagdes na afericdo das leituras para bragos e pernas (Jiang et al., 2010;
Kyle et al., 2004; Martins, 2009).

1.6.1.5 Analise de impedancia bioelétrica localizada ou de corpo inteiro

Por esse aparelho consegue-se obter a medida de varios segmentos do corpo, porém é
diretamente influenciada por efeitos como hidratacdo, fracdo de gordura e formato do corpo
(condicBes geométricas do contorno corporal). Tem sido utilizada em casos de pacientes com
doencgas neuromusculares onde o angulo de fase e a resistividade dos membros estdo

diminuidas devido a doenga (Kyle et al., 2004).

1.6.1.6 Analise vetorial de impedéancia bioelétrica (BIVA ou vetor BIA)
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A BIVA é independente do uso de equagdes ou modelos, sofrendo maior influéncia
das condicdes de salde da populacdo estudada. Na BIVA a reatdncia e a resisténcia
padronizadas para altura sdo plotados como vetores pontuais no plano R-Xc. Os trés
pardmetros de importancia clinica derivados da BIVA sdo o angulo de fase (AF), a troca
celular Na-K e a massa celular. Deslocamentos paralelos ao eixo principal das elipses de
tolerancia indicam mudancas na hidratacdo do tecido, com vetores caindo acima ou abaixo do
eixo principal sugerindo massa celular corporal (BCM) maior ou menor nos tecidos corporais
magros. Esta técnica detecta mudancas na hidratagdo do tecido tdo baixas quanto 500ml, e seu
erro padrédo é de 2%. O valor é considerado adequado quando o vetor esta situado entre o0s
percentis 50% e 75% (Guldris, 2011; Kyle et al., 2004).

1.6.2 O aparelho Body Compositions Monitor (BCM)

O aparelho Body Composition Monitor (BCM) é baseado em versdes antigas do
dispositivo de impedancia por espectroscopia XiTRON (Hydra 4200; XiTRON Technologies
Inc., San Diego, Califérnia) e possui a capacidade de estimar a composi¢ao corporal em um
modelo 3-C, onde a sobrecarga hidrica, a massa de tecido magro e a massa de tecido adiposo
sdo calculados pela estimativa da agua extracelular e da &gua corporal total, baseados em
padrdes de normalidade para hidratacdo dos tecidos. O monitor da BCM (BCM; Fresenius
Medical Care, Bad Homburg, Alemanha) apresenta método preciso de obter os valores de
agua extracelular e agua corporal total. A precisdo dos indicadores de sobrecarga hidrica (OH)
sdo dependentes das propriedades dos tecidos e esses valores foram considerados em relacdo a
populacdo padréo e certificados através de métodos de diluicdo considerados padrdo ouro
(Campana et al., 2005; Moissl et al., 2006).

Este dispositivo fornece uma estimativa do peso do paciente normalmente hidratado.
Todavia, existem situacdes na faixa da normalidade em que o peso real sofre influéncia de
fatores estruturais e bioldgicos tais como tamanho dos membros, tronco, temperatura
corporal, eletrolitos e o contetdo de fluidos. Gragas ao seu baixo custo de implementacdo,
técnica ndo invasiva e alta reprodutibilidade, 0 BCM auxilia na monitoracdo das mudancas do
estado de fluidos, como em estados de desnutricdo, obesidade, desenvolvimento infantil,
gestacdo, doencas renais, cardiacas e hepéticas e em desempenho de atletas (Chamney et al.,
2007Db; Dasgupta et al., 2018).
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Contudo os resultados gerados podem também ser afetados por fatores externos tais
como : a alimentacéo, o exercicio fisico e a ingestao de liquidos em periodos que antecedem a
avaliacdo, estados de desidratacdo ou retencdo hidrica, cirurgias e amputacdes, utilizacdo de
diureticos, corticosteroides e periodo do ciclo menstrual. Seu uso na atualidade predomina no
auxilio para ajustes terapéuticos, contribuindo com os achados clinicos para um melhor
manejo terapéutico de diversas situa¢fes patoldgicas (Wabel et al., 2009a; Wizemann et al.,
2009).

Entre as vantagens do uso da BIS cita-se que esta ¢ método ndo invasivo, seguro,
portétil, com baixo custo de aplicacdo, agil, ndo exige experiéncia do avaliador, exige pouca
manutencdo, possui alta reprodutibilidade e acuracia em pessoas saudaveis. Porém possui
desvantagens como: sofrer influéncia do estado hidrico, ndo possui habilidade de mensurar
conteddo 06sseo, ndo detecta variacdes do volume hidrico da cavidade abdominal, ndo detecta
variacOes na geometria corporal, possui poucos estudos de validacdo em populagdes nédo
saudaveis, usa de equacdes de regressdo para estimar a composicdo corporal e 0s

equipamentos nao fornecem equacdes intrinsecas e 0s modelos matematicos utilizados.
1.6.3 Compartimentos medidos por Bioimpedancia

1.6.3.1 Massa livre de gordura

Massa livre de gordura é composta por toda massa que nao possui gordura. Diversas
sdo as equacBes que surgiram para predizer a massa livre de gordura. Estas equacbes
evoluiram a partir da equacéo inicial de volume (altura 2 / resisténcia) e assim foram sendo
aplicadas regressdes multiplas em diversas situacfes. Parametros como idade, peso, sexo,
reactancia e medidas antropométricas do tronco e/ou extremidades foram introduzidos para

melhorar a precisdo da predicdo (Kyle et al., 2004).

1.6.3.2 Agua corporal total (ACT), agua extracelular (AEC) e intracelular (AIC)
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Baseado no principio de que o corpo adulto saudavel é composto por 73% de agua, a
bioimpedéancia ndo é suficientemente precisa em aferir os valores de ACT em condi¢es com
alteracbes do estado de hidratacdo. As varias equacdes propostas foram baseadas em
populacdes normohidratadas, porém os estados de hipo ou hiperhidratacdo modificam a
proporcao de agua extracelular e intracelular que influem diretamente na resistividade. Outra
situacdo é a hidratagdo corporal média, a qual varia conforme a idade, podendo chegar a 80%

em criangas mas ser bem menor em idosos e obesos (Cé et al., 2010; Kyle et al., 2004).

1.6.3.3 Massa celular corporal

Essa variavel da bioimpedancia ainda ndo apresenta um consenso a respeito do seu
significado fisiologico, estando relacionada a medidas de “massa celular” ou “tecido
metabolicamente ativo”. A massa celular corporal é rica em proteinas e por sua relagdo com
alteracdes do estado metabdlico, seus baixos indicadores podem estar associados a piores
cursos clinicos. Devido a definicdes ainda imprecisas ha dificuldade em se desenvolver
equacOes adequadas de sua predicdo, sobretudo em pacientes com ascite, doengas renais ou
cardiacas (Kyle et al., 2004).

1.6.3.4 Angulo de fase

Angulo de fase (AF) é gerado pela relacdo entre os dois componentes da
bioimpedancia: a resisténcia e a reatancia (AF: arco da tangente (Xc/R) x 180° /x). O angulo
de fase pode variar de 0 a 90°. O angulo de fase reflete a distribuicdo de dgua nos espacos
intracelular e extracelular, a quantidade da massa de tecido mole, a qualidade, tamanho e
integridade da membrana celular (capacitancia) e a hidratacdo ( resisténcia). Em uma
frequéncia de 50 kHz os valores do AF em adultos sadios estdo distribuidos na faixa de 4° a
15°. Ao nos depararmos com situagdes patolégicas que envolvam alteracbes na composicéo
dos fluidos e da massa celular esses valores diminuem. Na pratica clinica o AF vem sendo
utilizado como indicador nutricional e também possui boa associagdo com indicadores de
morbidade (Acufia and Cruz, 2004; Kyle et al., 2004; Martins, 2009).
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1.6.3.5 Sobrecarga hidrica (OH)

A sobrecarga hidrica é a expressao da diferenca entre o peso corporal real e 0 peso
normalmente hidratado, podendo esta gerar valores positivos quanto negativos. A faixa de
normalidade na populacdo saudavel, ou seja, sem alteracBes cardiacas, renais, hepaticas ou
outras situacdes organicas que provoquem perda ou retencdo excessivas de &gua, situa-se
entre -1,1L e +1,1L (percentil 10 a 90). Sua variacdo da-se predominantemente pela alteracdo
na &gua extracelular (ECW) (Kuchnia et al., 2017; Kyle et al., 2004).

1.6.4 BIS e a Sobrecarga Hidrica

Como citado anteriormente, a sobrecarga hidrica esta relacionada com as propriedades
de hidratacdo dos tecidos bioldgicos, supondo que esta é condizente com o excesso de fluido
no espaco extracelular. Assim o indicador de agua extracelular é um adequado parametro que
se situa entre 13 a 21 L na populacdo saudavel (Wabel et al., 2009a). As avaliacBGes de
sobrecarga hidrica sdo influenciadas diretamente pela quantidade de musculo, gordura

corporal, peso e altura de cada individuo (Liu et al.).

O estado de sobrecarga hidrica é um fator de risco modificavel dos pacientes. Doencas
gue levam ao excesso ou diminuicdo desta variavel podem causar inumeros efeitos adversos.
A sobrecarga hidrica em pacientes com DRC avancada € um fator de risco independente para
declinio da funcéo renal e inicio da terapia renal substitutiva (Chamney et al., 2007b).

A busca pelo peso seco ideal em pacientes com insuficiéncia renal dependentes de
tratamento dialitico exemplifica a necessidade do ajuste da sobrecarga hidrica. Na pratica
clinica, o peso seco nesta populacdo é estabelecido como aquele em que o paciente nao tolera
maior remocdo de liquido pela ultrafiltracdo. A sobrecarga esta relacionada a mortalidade
devido o ganho de peso interdialitico, pois as mudangas relacionadas as alteracfes na
quantidade de massa sdo apresentadas com grandes ganhos de peso. A distingdo entre

sobrecarga e ganho de peso interdialitico é essencial para 0 manejo apropriado dos fluidos.

Estudos conduzidos por Wabel (2008;2009) demonstraram que pelo menos 25% dos

pacientes que estdo em tratamento dialitico por hemodialise apresentam cerca de 2,5L de
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fluido acima daquele estabelecido como peso seco. O conhecimento dos valores estimados de
hidratacdo deve facilitar o manejo adequado da sobrecarga de fluidos visando evitar a
desidratacdo, melhorar o controle pressérico e prevenir outros efeitos adversos (Wabel et al.,
2008, 2009a).

A escassez de métodos precisos para se obter o estado real dos fluidos corporais, assim
como a dificuldade de padronizages e de faixas de referéncia de normalidade em populag¢des
ndo convencionais, limitam as investigacGes na area da composi¢do corporal. Técnicas como
avaliacdo clinica, didmetro da veia cava inferior, outras medidas ecocardiograficas e a

bioimpedancia tentam auxiliar nesse processo (Nalcacioglu et al., 2018a).

Estima-se que a bioimpedancia seja efetiva para quantificar a expansdo do espaco
extracelular e vem sendo testada como uma tecnologia promissora para a avaliagcdo rotineira
da sobrecarga hidrica. Nesse tema, a aplicacdo da bioimpedéancia (BIA) tem prevalecido ha
algumas décadas. No entanto, apesar das equacdes empiricas utilizadas dependerem das
constantes de cada populacdo, seu uso tem permanecido como ferramenta clinica (Liu et al.;
Moissl et al., 2006).
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2. JUSTIFICATIVA PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Surpreendentemente ha pouca literatura a respeito da avaliacdo da composicao
corporal em pacientes com sindrome nefrotica. Além da intensa e rapida variagdo do volume
liguido corporal a que estes pacientes estdo expostos, acredita-se também ocorrer
modificagdes do volume liquido intravascular, tanto pelas alteragdes da intensidade das
doencas como pelo uso de diuréticos (Cadnapaphornchai et al., 2014). Podem também ocorrer
prejuizos nutricionais relevantes causados pela perda urinaria excessiva de proteinas e
hipoproteinemia, que podem ser agravados pelos tratamentos com corticosteroides ou pela
sobreposicdo de infecgdes, ambas comuns nesses pacientes. Esse conjunto de alteracdes
tornam muito oportunas investigacGes de variaveis relacionadas a composi¢do corporal na
sindrome nefrdtica. Todavia, instrumentos para se avaliar estas varidveis ora sdo pouco

praticos, ou sdo invasivos, dispendiosos e muitas vezes imprecisos.

H& poucos trabalhos publicados com a BIS na sindrome nefrética. Em todos é
destacado tratar-se de método de facil aplicacdo, ndo invasivo, podendo ser repetido sem
riscos ao paciente e de baixo custo. Nestes estudos, a investigacdo concentrou-se em variaveis
relacionadas a agua corporal em seus compartimentos, que foi comparado com dosagens
sanguineas de horménios vasoativos, de regulacdo de excrecdao de sddio, ou com parametros
de estimativa do volume intravascular (Gungor et al., 2012; Gurgoze, 2011; Jiang et al., 2010;
Nalcacioglu et al., 2018a; Ozdemir et al., 2015). Em um desses estudos, a BIS demonstrou
sensibilidade de 83% e especificidade de 80% em relacdo a intensidade da sobrecarga de
volume (Ozdemir et al., 2015). No entanto, a real utilidade e eficiéncia da BIS na sindrome
nefroética ainda necessita ser melhor estabelecida.

3. HIPOTESE

Assim, este trabalho tem como hipdtese que a bioimpedancia por espectroscopia em
pacientes com sindrome nefrética é capaz de identificar variagdes na dgua corporal em seus

diferentes compartimentos, no angulo de fase, na massa magra e na gordura corporal.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar as alteracOes de variaveis da composicao corporal medidas pela bioimpedancia

por espectroscopia em pacientes com sindrome nefrotica.

4.2 Obijetivo Especifico

Avaliar pela bioimpedéancia por espectroscopia variaveis relacionadas a agua corporal,
o0 angulo de fase, e variaveis relacionadas a massa magra e gordura corporal em pacientes com

sindrome nefroética.



MATERIAIS E METODOS
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5 MATERIAIS E METODOS

A presente investigacdo trata-se de estudo coorte prospectivo. Foi realizado nas
enfermarias e ambulatério da Divisdo de Nefrologia do Departamento de Clinica Médica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o

Paulo.

A pesquisa foi aprovada em 25 de abril de 2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto conforme Parecer N° 1.512.506 (Anexo A).

5.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes com sindrome nefrética com glomerulopatia diagnosticada

por bidpsia renal no HCFMRP-USP, com idade superior a 15 anos, de ambos os géneros.

5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com doenca renal crénica estadio 5; com amputacdes; com
hipotireoidismo ou hipertireoidismo; com doencas ativas como infec¢bes (pneumonia,
celulite, infeccdo urinaria e outras), insuficiéncia cardiaca, hepatica ou hipertensdo portal;
mulheres gestantes; pacientes sem seguimento ou com dados insuficientes no curso clinico, e
pacientes que ndo concordaram em participar do estudo ou em assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

5.3 Avaliacao clinica e exames complementares

O diagnostico da sindrome nefrética foi estabelecido a partir do achado simultaneo de

edema generalizado, proteinuria igual ou superior a 3,5 g/24 horas e hipoalbuminemia.



Materiais e Métodos| 37

Conforme protocolo de investigagdo de glomerulopatias, todos os pacientes tiveram
realizados na ocasido da biopsia renal exame clinico geral que incluiu peso corporal e pressdo
arterial e exames como urina rotina, dosagens séricas de creatinina, albumina, sodio e
potassio, lipidograma, hemograma, pesquisa de anticorpos antinucleares, dosagem dos
componentes C3 e C4 do complemento sérico, sorologias para virus, B, virus C, HIV e
VDRL, glicemia de jejum e ultrassonografia renal. Para o seguimento do curso clinico da
sindrome nefrotica, os exames rotineiro incluiam a proteinuria de 24 horas e dosagens séricas

de creatinina, albumina, sddio e potassio.

5.4 Preenchimento do questionario

Todos os pacientes foram avaliados por um questionario (Apéndice G) para registro
das seguintes informaces: idade e data de nascimento, género masculino ou feminino, nivel
de escolaridade, cidade onde reside, habitos de vida (sedentarismo, etilismo, tabagismo), peso
corporal, antecedentes mdrbidos, antecedentes familiares, outros sintomas concomitantes,

tratamentos prévios realizados e medicamentos atualmente em uso.

5.5 Composic¢ao dos grupos de estudo e protocolo de acompanhamento clinico

Os pacientes foram avaliados em dois momentos conforme esquema abaixo: na
ocasido da biopsia renal e no desfecho que foi definido como a remissdao do edema pelo

exame fisico.

e 12 avaliacdo: correspondeu a ocasido da biopsia renal em que todos os pacientes
encontravam-se em sindrome nefrotica;

e 22 gvaliacdo: correspondeu ao desfecho, estabelecido durante o curso clinico, em
periodo de tempo variavel, em que foi constatada a remissdo do edema (Grupo
Remissdo, com ou sem remissdo da sindrome nefrética), ou a persisténcia do edema

(Grupo sem Remisséo).
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Como o edema € a principal alteracdo fisica observada pelo paciente e estéa entre as
principais medidas obtidas pela bioimpedancia por espectroscopia , a obtengdo da sua
reversdo foi priorizada, ao invés da remissdao da sindrome nefrotica (reducdo da proteindria
para niveis inferiores a 3,5 g/24 horas e normalizacdo da albumina sérica). No caso da
reversao do edema, este pode ter sido obtido tanto pela remisséo da sindrome nefrética ou, no

caso da manutencgdo desta, pelo uso de diuréticos.

12 avaliacdo 22 avaliacdo

(ocasido da bidpsia) :> (desfecho)

Bidpsia Tempo (variavel) Edema (sim/n3o)

Edema (sim/nao) Peso

Peso Proteinuria

Proteinuria Albumina sérica

Albumina sérica Creatinina sérica

Creatinina sérica Bioimpedancia

Bioimpedancia

Figura 1- Representacao esquematica do protocolo clinico

5.6 Composic¢do corporal e avalia¢do do estado hidrico

As alteracbes da composicdo corporal na sindrome nefrética foram avaliadas pelo
exame fisico, principalmente pesquisa clinica do edema, peso corporal e pela bioimpedancia

por espectroscopia .

5.6.1 Medidas antropométricas

Estatura: foi avaliada através de um estadidmetro vertical com 0s pacientes sem

aderecos, sapatos e meias e posicionados em posi¢ao ortostatica e em posicao ereta, de costas
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para 0 marcador, com os pés unidos, com o0s bracos livres, dispostos ao longo do tronco. Esta
medida foi feita em centimetros (cm) e foi obtida apenas na primeira avaliacao.

Peso: No momento da internacdo o paciente era conduzido a sala de pesagem da
enfermaria em balanca de peso corporal com régua medidora, sendo solicitado ao mesmo que
esvaziasse a bexiga antes da afericdo. Orientou-se ao participante permanecer em posi¢do
ereta, em pé e descalgos, no centro da balanca. O registro do peso se deu na medida em
quilogramas (Kg). A pesagem nos retornos ambulatoriais foi realizada pela equipe de

enfermagem na pré-consulta.

5.6.2 Bioimpedancia por espectroscopia elétrica multifrequéncia (BIS)

A avaliacdo da composicao corporal foi realizada pelo método de bioimpedancia por
espectroscopia com o aparelho portatii BCM- Body Composition Monitor versdao 3.2
(Fresenius Medical Care D GmbH, Alemanha) (Figura 2A). Este equipamento ja foi validado
por métodos de diluicdo isotopica (Ellis and Wong, 1998) e € aceito como recurso para
avaliacdo da composicdo corporal (Wabel et al., 2008). A avaliacdo se decorreu com o
participante posicionado em decubito dorsal sobre uma superficie ndo condutora e com as
pernas afastados do corpo (evitando o contato dos tornozelos e joelhos) e as méos e bracos
afastados do corpo. Quatro eletrodos descartaveis foram anexados em pontos anatomicamente
pré-determinados: dorso da mdo (um entre a ulna e o radio, e outro na falange proximal do
terceiro dedo) e no pé (um eletrodo entre os maléolos medial e lateral e outro na regido do
terceiro metatarso) preferencialmente do lado esquerdo, salvo contraindicacbes médicas que
inutilizem o lado (ex: mastectomia, cirurgia no membro) (Figura 2B). Antes de cada leitura

foi assegurado que os possiveis materiais metalicos dos participantes fossem retirados.

A bioimpedancia por espectroscopia fornece as seguintes medidas (Ozdemir et al.,
2015; Wabel et al., 2009b): sobrecarga hidrica relativa, &gua corporal total, agua
extracelular, agua intracelular, massa de tecido magro, massa de tecido gordo, massa de

tecido adiposo, massa celular corporal e angulo de fase.
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Figura 2. A) fotografia do equipamento de bioimpedancia por espectroscopia; B)

posicionamento dos eletrodos para aferi¢gdo da composigao corporal

5.7 Analise estatistica

Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo ou como mediana e variagcao
e as variaveis continuas foram analisados pelo teste t para amostras ndo pareadas ou pareadas,
conforme indicacdo, e pelo Mann-Whitney U-test para amostras ndo pareadas. As variaces
entre a primeira e a segunda medidas de cada grupo foram comparadas pelo teste nao
paramétrico Mann-Whitney U-test. Para a comparagdo entre a primeira medida e a segunda
medida em cada grupo foi utilizado o teste t para amostras pareadas. As medidas de cada
variavel obtidas pela bioimpedancia por espectroscopia foram comparadas com cada variavel
definidora de sindrome nefrotica e analisadas pelo teste de correlagdo de Spearman. O teste de

significancia adotado foi de p < 0,05.
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6. RESULTADOS

6.1.Descricdo da amostra

Durante o periodo de recrutamento entre agosto de 2016 a dezembro de 2017 foram
incluidos 24 pacientes com sindrome nefrética na ocasido da bidpsia renal (Figura 3). Dentre
estes, sete pacientes foram excluidos por: ndo realizar seguimento no Hospital (n = 3); néo
apresentar avaliacdo laboratorial suficiente (n = 3), e evoluir com piora répida da filtracéo
glomerular com necessidade de tratamento dialitico (n = 1). Dezessete pacientes foram

efetivamente estudados e compGem a amostra desta investigacéo.

As caracteristicas clinicas e laboratoriais dos 17 pacientes na ocasido da biopsia renal
estdo apresentadas na Tabela 1. Dez (58,8%) pacientes eram do género masculino e sete
(41,2%) do feminino. A idade média era de 51,1 + 17,4 anos, o peso corporal de 75,4 kg +
16,1 kg, a creatinina sérica de 1,52 mg/dL £ 0,64mg/dL, a albumina sérica de 2,12 g/dL +
0,48 g/dL e a proteinaria de 10201,9 mg/24 h £ 5548,3 mg/24h. Outras medidas clinicas como
pressao arterial sistélica e diastolica, dosagens séricas de uréia, sodio, potassio, glicemia de
jejum e lipidograma também estdo descritas na Tabela 1. As glomerulopatias diagnosticadas
pelas biopsias renais foram glomeruloesclerose segmentar e focal com 5 casos (29,41%),
nefropatia membranosa priméaria com 4 casos (23,58%), glomerulonefrite pds-infecciosa
aguda com 2 casos (11,76%), nefropatia membranosa IUpica com 2 casos (11,76%),
glomerulonefrite membranoproliferativa tipo 1 com 1 caso (5,88%), glomerulopatia de lesdes
minimas com 1 caso (5,88%), amiloidose AL com 1 caso (5,88%), e glomerulonefrite crbnica

avancada também com 1 caso (5,88%).

Em relacdo ao uso de medicamentos, todos 0s pacientes receberam furosemida como
diurético em algum momento do curso clinico e, em alguns casos, associacdo com diurético
de outra categoria. Apenas trés pacientes (n° 3, 8, 11) ndo fizeram uso de prednisona ou outro
corticosteroide. Dois pacientes (n°® 5 e 7) receberam também ciclofosfamida associada ao

corticosteroide.
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Pacientes incluidos: 24

Pacientes excluidos: n =7

v' Sem seguimento no Hospital: n =3

— | v Sem documentac3o laboratorial adequada: n =3
v" Necessidade de tratamento dialitico: 1

Pacientes estudados: 17

Figura 3. Composicdo da amostra dos pacientes estudados conforme os critérios de incluséo e
de excluséo
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Tabela 1. Dados clinicos e laboratoriais de todos os pacientes com sindrome nefrética na
ocasido da bidpsia renal (12 avaliacdo).

Dados clinicos

Idade (anos) 51,1+17,4

Pressdo arterial sistolica (mmHg) 130,1 + 18,4

Creatinina sérica (mg/dL) 1,52 +0,64

Albumina sérica (g/dL) 2,12+0,48

Sodio sérico (mEg/L) 136,2 £ 3,6

Colesterol total sérico (mg/dL) 340,6 + 109,9

LDL sérico (mg/dL) 216,9+ 76,9

Glicemia de jejum serica (mg/dL) 110,6 £ 72,5
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Dez pacientes evoluiram com remissdo do edema como desfecho e sete pacientes sem
remissdo. Os dados individuais de cada paciente na ocasido da biopsia renal (12 avaliacdo)
referentes ao género, idade, creatinina sérica, diagnostico da glomerulopatia e o desfecho com
ou sem remissdo do edema, definido na 22 avaliacdo, estdo apresentados no Apéndice A. A
Tabela 2 contem os dados individuais de cada paciente para peso corporal, proteinuria de 24
horas e albumina sérica. Na 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) o estado de sindrome
nefrotica estd claramente caracterizado para cada paciente de ambos 0s grupos com ou sem
remissdo do edema no desfecho. Na 22 avaliacdo (desfecho), as medidas das trés variaveis
demonstram a remissao ou ndo do edema. O nimero de dias entre as duas avaliacGes de cada
paciente também esta apresentada na Tabela 2, além de representado na Figura 4, e foi de 98,5
+ 57,9 dias (mediana: 119 dias; variacdo: 15 a 188 dias) no grupo com remissdo, e de 57,1 +
23,2 dias (mediana: 58; variacdo: 23 a 85 dias) no grupo sem remissdo (Figura 4), sem

diferenga estatisticamente significante.

Os pacientes identificados com os nimeros 1, 3, 8 e 13 terdo alguns pontos
comentados em destaque. No paciente n° 1 ndo foi realizada a dosagem da proteindria de 24
horas na ocasido da biopsia renal. Todavia, a urina rotina documentava proteinUria de grande
intensidade e a albumina sérica era de 1,56 g/dL. Estes achados, juntamente com o edema
intenso de aparecimento recente e sem alteracdes em outros sistemas permitiram estabelecer o
diagndstico de sindrome nefrética. A bidpsia com tecido renal nos parametros da normalidade
e microscopia de imunofluorescéncia negativa para todos os anti-soros testados foi compativel
com glomerulopatia de lesdes minimas. A reducdo da proteinaria, do edema e o aumento da
albumina sérica em 15 dias com o tratamento com prednisona reforcaram este diagndstico.
Este paciente foi estudado nas analises das medidas de composicéo corporal. Os pacientes n°
3 e n° 8 tiveram diagnostico histopatoldgico de glomerulonefrite proliferativa difusa aguda
pos-infecciosa, apesar da apresentacao clinica em ambos os pacientes terem sido de sindrome
nefrotica. No entanto, ambos os pacientes também apresentavam hemataria, hipertensao
arterial e taxa de filtracdo glomerular reduzida. O paciente n° 13 teve quadro clinico de
sindrome nefrotica com creatinina de 0,93 mg/dL (Apéndice A), apesar da biopsia renal
diagnosticar glomerulopatia cronica avancada, sem contudo ser possivel a defini¢cdo do padréo

histopatolégico.

Os pacientes identificados de 1 a 10 evoluiram com remissdo do edema como
desfecho, engquanto que os pacientes 11 a 17 ndo apresentaram este efeito (Tabela 2). No

grupo com remissdo do edema, os pacientes 1 a 9 obtiveram também remissdo da sindrome
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nefrética, ou seja, reducdo do peso corporal associada a redugdo da proteindria para niveis ndo
nefréticos com normalizacdo da albumina sérica. O paciente n° 10 foi incluido neste grupo
pela reducdo do peso corporal pelo uso de diuréticos, apesar de ter persistido com proteinuria

na margem nefrética e hipoalbuminemia.

Na 1?2 avaliacdo (ocasidao da bidpsia renal) os pacientes com sindrome nefrotica de
ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema no desfecho ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante para a idade, peso corporal, pressao arterial sistdlica e diastolica,
dosagens séricas de creatinina, ureia, albumina, sédio, potassio, colesterol total, LDL, HDL,
triglicérides, glicemia de jejum, proteindria de 24 horas (Tabela 3). Nessa mesma ocasido,
também ndo houve diferenca entre estes dois grupos nas medidas pela bioimpedancia por
espectrometria da sobrecarga hidrica, agua corporal total, agua extracelular, 4gua intracelular,
massa de tecido magra, massa de tecido adiposo, massa gorda total, massa celular corporal e

angulo de fase (Tabela 3).

Este conjunto de dados demonstra que na primeira avaliacdo ambos os grupos com e
remissdo do edema ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante em todos os
parametros clinicos, laboratoriais e de composic¢ao corporal avaliados por bioimpedancia por
espectroscopia.As tabela de 6 a 9 (apéndices B a E) apresentam os valores individuais dos

pacientes no momento da primeira avaliacdo(ocasido da bidpsia).
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Tabela 2. Valores individuais do peso corporal, da albumina sérica e da proteinuria de 24 horas na 12 avaliagdo (ocasido da bidpsia renal) e na 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética que evoluiram com ou sem remissdo do edema

Paciente Remissa0 Tempo Sdlasa) Peso Peso Albumina Albumina Proteinuria Proteinuria

i) ST palfla, O g gid) CeEn ot

avaliacido avaliacdo

1 Sim 15 62,50 48,00 1,56 ND ND 268,8
2 Sim 121 71,2 60 2,15 4,07 15.647,0 662
3 Sim 16 82,9 71,2 2,80 ND 3.183,2 1617,3
4 Sim 118 76,9 64,4 1,70 3,84 8.333,0 134
5 Sim 49 101 80,2 1,61 3,86 13.999,3 648,5
6 Sim 120 79,7 60,00 1,59 4,63 16600,1 467,3
7 Sim 76 76 79,1 2,97 3,55 6.295,0 2065,3
8 Sim 156 87,3 90 2,80 4.4 9.929,0 116,3
9 Sim 126 99 94,6 2,72 4,0 21.648,9 4007,5
10 Sim 188 72,7 62 1,90 2,32 10.162,3 5.265
11 N&o 41 52,3 56,7 2,01 2,04 5.913,0 8.960,0
12 Né&o 43 108,5 1135 2,20 2,69 6.000,0 8252,2
13 Né&o 23 57,5 57 1,40 1,8 6.170,9 2239,6
14 Né&o 85 65 56,9 2,40 2,5 5.298,4 4.235,90
15 Né&o 58 60,4 66 2,00 2,8 19.309,5 21.570,00
16 Né&o 65 62 60,6 2,10 2,3 8.440,7 1495,7
17 N&o 85 67,2 67,9 2,17 2,3 6.299,7 10.343,10

ND: néo disponivel
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Figura 4. Variacdo em dias entre a ocasido da bidpsia renal (12 avaliacdo) e o desfecho (22
avaliacdo) dos pacientes com sindrome nefrética com e sem remissdo do edema. Barras

horizontais representam a mediana e 1° e 3° quartis (Mann-Whitney U Test)
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Tabela 3. Dados clinicos na 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissdo e sem

remissao do edema.

Dados clinicos Com remissao Sem remissao P

Género (masculino/feminino) 713 4/3 NS

Peso (kg) 809+12,1 67,56 + 18,7 0,130

Pressdo arterial diast6lica (mmHg) 81,2+7,38 82,9+138 0,779

Uréia sérica (mg/dL) 68,4 + 36,3 46,14 + 144 0,105

Proteinaria (mg/24h) 11755 £ 5727 8205 + 4995 0,141

Potassio sérico (mEg/L) 4,41 +0,57 3,64+0,94 0,083

LDL sérico (mg/dL) 224,7+91,0 201,4+£39,7 0,504

Triglicérides (mg/dL) 2215+1147 3358 +218,1 0,240

Sobrecarga hidrica (L) 7,7 (4,3;10,8) 6,4 (3,6;9,8) 0,845

Agua extracelular (L) 24,05 (17,23; 28,65) 18,60 (16,90; 26,90) 0,261

Massa de tecido magro (kg) 46,85 (29,33; 52,35) 31,60 (32,23; 36,90) 0,229

Massa gorda total (kg) 22,45 (14,90; 27,08) 16,30 (10,40; 20,50) 0,283

Angulo de fase (graus) 3,50 (3,06; 4,71) 3,55 (2,12; 4,65) 0,732

Dados apresentados como média + desvio padrdo; NS: ndo significante estatisticamente
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6.2. Variacdo das medidas clinicas, laboratoriais e da composi¢ao corporal obtidas pela
bioimpedancia por espectroscopia dos pacientes com sindrome nefrética entre a 12
avaliagdo (ocasido da biopsia renal) e a 22 avaliacdo (desfecho) dos grupos com e sem

remissao do edema

A alteracdo entre as medidas das variaveis clinicas, laboratoriais de composicao
corporal obtidas pela bioimpedancia por espectroscopia entre a 12 e a 22 avaliacdo dos grupos

com e sem remissdo do edema no desfecho foi analisada de duas maneiras:

1) comparando-se as diferencas entre a primeira e a segunda medida dos grupos com
remissdo versus sem remissdo do edema das varidveis clinicas e da composi¢do corporal
(Tabela 4 e Figuras 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24, gréaficos A);

2) comparando-se as alteragdes das mesmas variaveis de cada paciente (pareado) nas
duas avaliacGes no seu respectivo grupo de desfecho com e sem remissao do edema (Tabela 5
e Figuras 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24, gréaficos B e C, respectivamente).

Como apresentado na Tabela 4 e Figura 5A, o grupo com remissdo do edema
apresentou variacdo negativa estatisticamente significante do peso corporal de -9,97 kg (-
15,80; -2,62 kg) em comparagdo com 0 grupo sem remissdo do edema com variagéo de 0,70
kg (-1,40; 5,00 kg) (p < 0,01). O grupo com remissdo do edema também apresentou variacdo
negativa com diferenca estatisticamente significante (p < 0,005) da proteindria de -9813
mg/24 h (-15559; -4564) em comparac¢ao com o0 grupo sem remissdo do edema, cuja variacao
foi de 2252 mg/24 h (-3931; 3047 mg/24 h) (Tabela 4, Figura 6A). Em relacdo a albumina
sérica (Tabela 4, Figura 7A), a variacdo foi de 1,76 mg/dL (0,75; 2,22 g/dL) no grupo com
remissdo do edema, e de 0,20 g/dL (0,10; 0,49 g/dL) no grupo sem remissdo, também com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,005). Estes resultados sdo coerentes com as
variagdes individuais (amostras pareadas) com diferencas estatisticamente significante entre
as 12 e as 22 avaliagdes de cada paciente no grupo com remissdo do edema (Tabela 5, Figuras
5B, 6B, e 7B) a para albumina no grupo sem remissdo do edema (Tabela 5, Figura 7C). O
conjunto destes resultados demonstra o estabelecimento da remissdo dos parametros de
definicdo da sindrome nefrética no grupo com remissdo do edema, e a auséncia deste efeito

No grupo sem remisséo.
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Os resultados das diferencas das medidas de composicdo corporal entre as 1% e 22
avaliagOes entre 0s grupos com e sem remisséo do edema estdo apresentadas na Tabela 4 e
nas Figuras 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 24, graficos A. As varia¢Bes das medidas de
composicao corporal entre as 12 e 22 avaliacGes de cada paciente (amostra pareada) em seu
respectivo grupo estdo apresentadas na Tabela 5 e nas Figuras 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18,

20, 22 e 24, graficos B (grupo com remissdo) e C (grupos sem remissdo).

As diferencas entre as 12 e 22 avaliacdes da sobrecarga hidrica, agua corporal total e
agua extracelular apresentaram reducdo estatisticamente significante no grupo com remisséo
do edema em comparagdo com o grupo sem remissao (Tabela 4, Figuras 8, 10 e 12, graficos
A), mas ndo houve diferenca em relacdo a agua intracelular entre os dois grupos (Tabela 4,
Figura 11A). Semelhantemente as variacdes entre 0s grupos, houve também reducdo
estatisticamente significante entre as duas avaliagfes para cada paciente (amostra pareada) no
grupo com remissdo do edema, mas esta diferenca ndo ocorreu no grupo sem remissao
(Tabela 5, Figuras 8, 10 e 12 graficos B e C, respectivamente). As medidas da agua
intracelular nas duas avaliagdes ndo apresentou significancia estatistica para cada paciente em
qualquer dos grupos, com e sem remissdo do edema (Figura 14, graficos B e C), resultado

semelhante ao verificado na comparacdo das variacfes entre 0s grupos.

As diferencas entre as 12 e 22 avaliagdes da massa de tecido magro, massa de tecido
adiposo, massa gorda total e massa celular corporal entre os grupos com e sem remissdo do
edema ndo apresentaram significancia estatistica (Tabela 4, Figuras 16, 18, 20 e 22, gréaficos
A). As comparacdes entre as duas avaliagdes de cada paciente (amostra pareada) em seus
respectivos grupos com e sem remissdo do edema também ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante (Tabela 5, Figuras 16, 18, 20 e 22, graficos B e C,

respectivamente).

As diferencas entre as 1% e 22 avaliacdes do angulo de fase apresentaram elevacao
estatisticamente significante no grupo com remissao do edema em compara¢do com 0 grupo
sem remissdo (Tabela 4, Figura 24-A). Elevagdo do angulo de fase com significancia
estatistica entre as duas avaliacbes para cada paciente (amostra pareada) também foi
verificada no grupo com remissdo do edema, mas esta diferenga ndo ocorreu no grupo sem

remissdo (Tabela 5, Figura 24, grafica B e C, respectivamente).
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Tabela 4. Variacgdes entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a 22 avaliacéo (desfecho)

dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com e sem remissdo do edema. Dados estéo

apresentados como mediana (1° quartil; 3° quartil); Mann-Whitney U-test;

Dados clinicos

Com remissao
(n=10)

Sem remissao
(n=7)

P

Peso corporal (kg)
Albumina sérica (g/dL)
Proteinaria (mg/24h)
Sobrecarga hidrica (L)
Agua corporal total (L)
Agua extracelular (L)
Agua intracelular (L)
Massa de tecido magro (kg)
Massa de tecido adiposo (kg)
Massa gorda total (kg)
Massa celular corporal (kg)

Angulo de fase (graus)

29,97 (-15,80; -2,62)
1,76 (0,75; 2,22)

-9813 (-155509; -4564)

5,4 (-8,5; -1,8)
-4,75 (-10,20; -2,50)
-5,90 (-10,10; -0,42)

0,05 (-2,32; 0,70)
-1,05 (-5,60; 2,20)
-0,10 (-4,15; 6,45)
0,10 (-3,00; 4,80)
-0,75 (-4,00; 1,55)
1,55 (0,41; 2,24)

0,70 (-1,40; 5,00)
0,20 (0,10; 0,49)
2252 (-3931; 3047)
0,0 (-1,1; 1,2)
4,80 (-1,30; 6,10)
1,20 (-0,80; 2,70)
0,80 (-0,60; 3,60)
-0,80 (-4,80; -0,80)
-2,20 (-3,40; 0,60)
-1,60 (-2,50; 0,40)
1,70 (-1,20; 6,40)
0,10 (-0,28; 0,46)

<0,01
<0,005
<0,005
<0,05
<0,05
<0,05
0,156 N
0,591 ™°
0,351 "°
0,351 "°
0,142 M
<0,05

NS: ndo significante;
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Tabela 5. Dados clinicos e das medidas da composicao corporal pela BIS dos pacientes com sindrome nefrotica na ocasido da biopsia renal (12
avaliacdo) e no desfecho (22 avaliagdo) dos grupos com remissao e sem remissédo do edema. Dados apresentados como mediana (1° quartil; 3°

quartil); Teste de Wilcoxon pareado

Dados clinicos

Com remissao

Com remissao

Sem remissao

Sem remissao

(12 avaliagéo) (22 avaliagéo) p (12 avaliagéo) (22 avaliagéo) p

Peso corporal (kg) 78,30 (72,33;90,23) 67,80 (60,00;82,65)  0,0098 62,00 (57,50;67,20) 60,60 (56,90;67,90)  0,6875 ">
Albumina sérica (g/dL) 2,02 (1,60:2,80) 3,93 (3,62; 4,31) 0,0078 2,10 (2,00; 2,20) 2,30 (2,04;2,69) 0,0156

Proteindria (mg/24h) 10162 (7314;16124) 655,3 (235,1;2551)  0,0039 6171 (5913;8441) 8252 (2240;10343)  0,9375™
Sobrecarga hidrica (L) 7,7(4,3;10,8) 0,85 (-0,9;2,6) 0,0059 6,4 (3,6;9,8) 7,2 (3,3;10,6) 1,00™

Agua corporal total (L) 43,7 (35,53;52,50) 36,80 (31,83;41.60)  0,0059 35,40 (31,80;42,50) 35,80 (32,80;43,00)  0,5781"
Agua extracelular (L) 24,05 (17,23;28,65) 16,55 (15,28;18,88)  0,0039 18,60 (16,90;26,90) 19,00 (16,90;24,90)  0,5781"°
Agua intracelular (L) 21,85 (15,25;23,83) 20,50 (15,73;22,23)  0,4752"° 15,60 (14,80;17,00) 16,40 (15,60;18,90)  0,2969 N°
Massa de tecido magro (kg) 46,85 (29,33;52,35) 42,50 (31,80;48,70)  0,3750"° 34,95 (32,23;39,45) 35,50 (33,08;43,53)  0,5625"°
Massa de tecido adiposo (kg) 31,80 (25,00;40,250 34,30 (21,00;44,35)  0.8203"° 22,20 (14,10;27,90) 19,50 (14,40;23,30)  0,4688"°
Massa gorda total (kg) 23,30 (18,35;27,25) 25,70 (15,40;28,95)  0,7344"° 16,30 (10,40;20,50) 14,30 (10,60;17,10)  0,4688"°
Massa celular corporal (kg) 26,80 (15,48;30,43) 23,90 (16,75;28,23)  0,3750° 18,80 (17,90;20,90) 20,30 (19,30;24,30)  0,2969
Angulo de fase (graus) 3,50 (3,06;4,71) 5,72 (4,49;6,22) 0,0137 3,55 (2,12;4,65) 3,54 (2,51:4,85) 0,5781N°

NS: néo significante
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6.3. Correlacdes entre as variagdes entre 12 e 22 avaliacfes de composicdo corporal e as
variacOes entre as 12 e 22 avalia¢Bes das variaveis de definicdo da sindrome nefrdtica:

peso corporal, albumina sérica e proteinuria de 24 horas.

A associacdo das variagOes entre as 12 e 22 avaliagOes das medidas de composicao
corporal com as variacdes entre as duas avaliaces das medidas de caracterizacdo da sindrome
nefrotica (albumina sérica, peso corporal e proteinuria de 24 horas) foi avaliada através do

coeficiente de correlacdo de Spearman (Figuras 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23 e 25).

Foram observadas correlagdes estatisticamente significantes entre as variacdes da
sobrecarga hidrica (Figura 9), da agua corporal total (Figura 11) e da &gua extracelular (Figura
13) quando comparadas com as variaces da albumina sérica, do peso corporal e da
proteindria de 24 horas (graficos A, B e C, em cada figura, respectivamente). Também houve
correlacdo estatisticamente significante entre as variacdes das duas medidas do angulo de fase
(Figura 25) quando comparadas com as variagdes das duas medidas da albumina sérica, do

peso corporal e da proteindria de 24 horas (graficos A, B e C, respectivamente).

As variacOes entre as duas medidas da &gua intracelular mostraram correlacdo com
significancia estatistica apenas quando comparadas com as variagdes das duas medidas do
peso corporal (Figura 15-A), mas ndo quando comparadas com as variaces das duas medidas
da albumina sérica e da proteindria de 24 horas (Figura 15, graficos B e C, respectivamente).
As variagdes entre as duas medidas da massa de tecido magro e da massa celular corporal
também apresentaram correlacdo estatisticamente significante apenas quando comparadas
com as variacdes das medidas do peso corporal (Figuras 17-B e 23-B), mas ndo com as
variacOes das medidas da albumina sérica (Figura 17-A e 23-A) e da proteindria de 24 horas
(Figura 17-C e 23-C).

N&o ocorreu correlacdo estatisticamente significante entre as variagcdes das 1% e 22
avaliagcbes da massa de tecido adiposo (Figura 19) e da massa gorda total (Figura 21) em
comparacdo com as variagcbes das duas medidas albumina sérica, do peso corporal e

proteintria de 24 horas (graficos A, B e C, em cada figura, respectivamente).
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igura 5. Variagdes do peso corporal entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a

2% avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre oS grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do edema
(Teste de Wilcoxon pareado)
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Fgura 6. Variacbes da proteinuria entre a 1% avaliacdo (ocasido da biopsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre 0S grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :

variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do edema
(Teste de Wilcoxon pareado)
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variacao da albumina sérica entre a 1% e a 2° avaliagao
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Figura 7. Variagdes da albumina sérica entre a 1* avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre 0S grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variagdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do edema
(Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 8. Variacdes da sobrecarga hidrica entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissdo e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliagcdo entre 0S grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variagdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do
edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 9. Correlagdo entre as medidas da sobrecarga hidrica e da albumina sérica (A), peso
corporal (B) e proteinuria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com sindrome
nefrotica de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema.
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variacao da agua corporal total entre a 1* e a 2? avaliagao
104

= p <0,05
s o4 B T —— s e
-_°- RPN P S—
S -10- o®
j=N
8
< -20- —
=3
b=
]
-30 r
O o
Al & <
é\@ é‘&
00 P
agua corporal total agua corporal total
p <0,01 p =0,578
80+ 601

//-o

20+

4gua corporal total (kg)
&
4gua corporal total (L)
8

o T

PR} P 20 P
<& <& R R
NS NS NS NS
B 5 S C S X
> > > > 2> > o >
N 4 N Vv
grupo com remissao grupo sem remissao

Figura 10. Variacdes da agua corporal total entre a 12 avaliacdo (ocasido da biopsia renal) e a
22 avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliagdo entre 0S grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variagoes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do
edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 11. Correlacdo entre as medidas da agua corporal total e da albumina sérica (A), peso
corporal (B) e proteinuria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com sindrome
nefrética de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema.
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Figura 12. VariacOes da dgua extracelular entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a 22
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Figura 13. Correlagdo entre as medidas da agua extracelular e da albumina sérica (A), peso
corporal (B) e proteindria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com sindrome
nefrotica de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema.
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Figura 14. VariacOes da agua intracelular entre a 1? avaliacdo (ocasido da biopsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissdo e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliagdo entre 0S grupos
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variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do
edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 15. Correlacdo entre as medidas da agua intracelular e da albumina serica (A), peso

corporal (B) e proteinuria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com sindrome

nefrética de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema.
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Figura 16. VariacGes da massa de tecido magro entre a 12 avaliacdo (ocasido da biopsia renal)
e a 22 avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e
sem remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 2% avaliagdo entre 0s grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do
edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 17. Correlacdo entre as medidas da massa de tecido magro e da albumina sérica (A),
peso corporal (B) e proteindria (C) na primeira e na segunda avaliagdo dos pacientes com
sindrome nefrética de ambos os grupos com e sem remissao do edema.



Resultados| 63

variagcao da massa de tecido adiposo entre a 1? e a 2® avaliagao
p =0,351

- -
o u
1 ]

0
1

'
-
L]

> massa de tecido adiposo (kg)
340

=3 o'
& &
<& &
6‘& 6‘&
< <
massa de tecido adiposo massa de tecido adiposo
p = 0,820 p = 0,468
2 60 2 60
o o ._\.
1723 1723
o o
2 .; 2
5 40 5 40
o <
o o
b= b=
=3 =3
£ 20 § 2 20 z%
-3 o
o o
< w
v 723
w w
g o T g o T T
Pl Ped Ped o

&\9‘? &\""? &\""‘0 &\'bo

B 's,'o 'S‘Q C '5‘0 6@
N < N <

grupo com remissado grupo sem remissao

Figura 18. Variacdes da massa de tecido adiposo entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia
renal) e a 22 avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com
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edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 19. Correlagdo entre as medidas da massa de tecido adiposo e da albumina sérica (A),
peso corporal (B) e proteindria (C) na primeira e na segunda avaliagdo dos pacientes com
sindrome nefrética de ambos os grupos com e sem remissao do edema.
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Figura 20. Variaces da massa gorda total entre a 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre 0s grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do
edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 21. Correlacéo entre as medidas da massa gorda total e da albumina sérica (A), peso
corporal (B) e proteinuria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com sindrome
nefrotica de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema.
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Figura 22. Varia¢fes da massa celular corporal entre a 12 avaliacdo (ocasido da biopsia renal) e a 22
avaliacéo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrdtica dos grupos com remissao e sem remissao
do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre os grupos (Mann-Whitney U-
Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); |B| e : variages individuais de cada
paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do edema, respectivamente (Teste de
Wilcoxon pareado)
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Figura 23. Correlacdo entre as medidas da massa celular corporal e da albumina sérica (A),
peso corporal (B) e proteinuria (C) na primeira e na segunda avaliacdo dos pacientes com
sindrome nefrética de ambos os grupos com e sem remissao do edema.
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Figura 24. VariacOes do angulo de fase entre a 12 avaliacdo (ocasido da biopsia renal) e a 22
avaliacdo (desfecho) dos pacientes com sindrome nefrética dos grupos com remissao e sem
remissdo do edema no desfecho; @: diferenca entre a 12 e a 22 avaliacdo entre 0S grupos
(Mann-Whitney U-Test; barras representam mediana e 1° quartil e 3° quartil); e :
variacdes individuais de cada paciente em seu respectivo grupo com e sem remissdo do

edema, respectivamente (Teste de Wilcoxon pareado)
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Figura 25. Correlacdo entre as medidas de angulo de fase e da albumina sérica (A), peso
corporal (B) e proteinuria (C) e angulo de fase (D) na primeira e na segunda avaliagdo dos
pacientes com sindrome nefrética de ambos 0s grupos com e sem remissdo do edema
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7.DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliadas variaveis de composicdo corporal medidas pela
bioimpedancia por espectroscopia em pacientes com sindrome nefrética em dois momentos
do curso clinico: na ocasido da bidpsia renal (primeira medida) e no desfecho (remisséo ou
ndo do edema sistémico). Os resultados estdo agrupados e discutidos em dois conjuntos de
varidveis: 1) relacionados a agua corporal e angulo de fase, e 2) relacionados a gordura

corporal e massa magra.

Sindrome nefrética ndo é uma doenga comum. Todavia, a rapida formacao de edema
sistémico intenso, bem como a grande perda protéica urinaria causando hipoalbuminemia
justificam investigar alguns componentes do volume liquido, da massa gorda e da massa
magra corporal. Apesar destes componentes serem susceptiveis a grandes e rapidas variagdes,
eles tém sido pouco explorados na sindrome nefrética, e a utilidade da BIS para esta
investigacdo ainda ndo esta estabelecida. Além disso, existem poucos estudos com avaliacéo
em dois momentos do curso clinico de pacientes com sindrome nefrotica, o que consideramos

este aspecto um ponto forte da presente investigacgéo.

O edema sistémico é geralmente a primeira alteracdo a ser percebida na sindrome
nefrotica e pode ser considerada a mais relevante por causar grande incdmodo e preocupacédo
aos pacientes. Por essa razdo, foi optado no presente estudo por priorizar a variacdo da dgua
corporal como principal pardmetro para a composi¢do dos grupos com pacientes com e sem
remissdo do edema no desfecho, ao invés de remissdo da sindrome nefrética (reducdo da
proteinuria para niveis ndo nefréticos e normalizacdo da albumina sérica). Consideramos que
a inclusdo de pacientes com manutencdo do estado nefrético mas com reducdo do edema
obtida pelo tratamento com diuréticos certamente interferiria com a interpretacdo das
varidveis relacionadas a agua corporal. Apesar dessa caracterizacdo para composicao dos
grupos, deve ser destacado que apenas um paciente do grupo com remissdo do edema ndo
apresentava também remissdo simultanea da sindrome nefrética. Nesse caso, a reducdo do

edema foi obtida tdo somente pelo tratamento diurético.

Os dados relacionados a agua corporal nos pacientes com sindrome nefrética mostram
que a BIS identificou reducdo do volume liquido extracelular (sobrecarga hidrica, agua
corporal total e agua extracelular) no grupo com remisséo do edema, enquanto que no grupo

sem remisséo estas variaveis ndo se alteraram. Estes achados ocorreram tanto na comparagéo
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da variacdo entre a primeira medida e a segunda medida entre os dois grupos, como também
na comparagdo entre a primeira e a segunda medida de cada paciente em seu respectivo
grupo. Estes resultados sdo semelhantes aqueles encontrados no peso corporal que, junto com
a analise pelo exame fisico, é a medida mais usual de avaliacdo da intensidade do edema na
pratica clinica. Deve ser destacado que estas varidveis medidas pela BIS também se
associaram as mudancas das outras variaveis definidoras da sindrome nefrética, ou seja, a
proteindria e a albumina sérica. Estes resultados eram esperados e comprovam uma das
hipdteses deste estudo, a de que a BIS é capaz de detectar variacbes da agua corporal em

pacientes com sindrome nefrotica

Em outro estudo, a medida da resistividade elétrica na perna foi usada para avaliar o
volume extracelular em pacientes com sindrome nefrética em recidiva, na remissdo e em
grupo de pacientes saudaveis ndo nefréticos(Jiang et al., 2010). A agua extracelular estimada
pela resistividade elétrica foi comparada com a agua extracelular medida pelo medida pelo
método de diluicdo de brometo. Os autores concluiram que a medida da resistividade da perna
se correlacionou negativa e significativamente com a adgua extracelular medida pela diluicédo
do brometo, e ndo houve diferenga estatisticamente significante na &gua corporal entre o
grupo de pacientes com sindrome nefrética em remissdo comparado com o de individuos ndo

nefréticos saudaveis.

Merece ser destacado que a BIS ndo avalia o volume liquido intravascular como
compartimento isolado, o que seria desejavel se factivel porque ndo ha método de referéncia
para a medida deste compartimento. Esta avaliacdo seria importante porque pacientes com
sindrome nefrética sdo muito susceptiveis a desenvolver tanto reducdo (underfilling) quanto
aumento (overfilling) da volemia (Ray et al., 2015; Siddall and Radhakrishnan, 2012).
Pacientes com reducdo da volemia podem desenvolver hipotenséo arterial e lesdo renal aguda
por mecanismo isquémico, e apresentam maior risco de desenvolver trombose, complicacdo
esta que os pacientes nefroticos ja apresentam predisposi¢cdo(Hull and Goldsmith, 2008).
Além disso, estes pacientes tém menor toleréncia ao uso de diuréticos para tratamento do
edema. Por outro lado, pacientes com aumento do volume liquido intravascular tém maior
risco de hipertensdo arterial e pode ter maior prevaléncia de congestdo pulmonar subclinica
(Francesco Marino Kl 89:421, 2016), o que pode limitar o uso albumina intravenosa para

tratamento de edema resistente.
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Apesar da situacdo da volemia na sindrome nefrética permanecer polémica,
publicacdes de estudos neste tema vém sendo eventuais e a bioimpedancia elétrica tem sido
utilizada para avaliar a agua corporal. Gurgoze e cols (Gurgoze, 2011) mediram a agua
corporal total através da impedancia bioelétrica unifrequéncia (50 kHz) em criangas com
sindrome nefrética para comparacdo com medidas indiretas da volemia por ecocardiograma
através do indice de colapso de veia cava inferior e de didmetro de atrio esquerdo. Estas
medidas foram também comparadas com concentragcdes sanguineas de alguns horménios com
propriedades vasoativas. Os autores concluiram que apesar da agua corporal total estar

aumentada, o volume intravascular ndo sofreu variacoes significantes.

Mais recentemente, Nalcacioglu e cols (2018) (Nalcacioglu et al., 2018b) investigaram
o volume liquido corporal em criangas com sindrome nefrética usando bioimpedancia elétrica
multifrequéncia, a semelhanca do presente estudo. Estes autores também fizeram as
avaliacbes em dois momentos: na presenca da sindrome nefrdtica e na remissdo desta.
Semelhantemente ao trabalho anteriormente mencionado, o volume sanguineo foi avaliado
indiretamente através dos diametros da veia cava inferior e do atrio esquerdo obtidos por
ecocardiografia. Niveis sanguineos de peptideo natriurético atrial e de peptideo natriurético
cerebral também foram usados para inferéncias indiretas de regulacdo renal de excrecdo de
sodio e da volemia. Neste trabalho também ndo houve achados sugestivos de hipovolemia,
apesar das mudancas na sobrecarga hidrica, na dgua corporal total e na agua extracelular
ocorridas no grupo de pacientes com remissdo da sindrome nefrética. Todavia, 0s autores
reforcaram a praticidade da BIS no uso clinico para avaliar o volume hidrico corporal na

sindrome nefroética.

Outro estudo comparou o enrijecimento da parede vascular através da velocidade da
onda de pulso com liquido corporal total, com agua extracelular (medidos pela BIS) e com
alguns indices relacionados a agua corporal, em um estudo transversal com pacientes adultos
com sindrome nefrética (Gungor et al., 2012) visando medir risco cardio-vascular. Além dos
maiores valores contidos nos parametros de agua corporal medidos pela BIS em relacéo ao
grupo controle, estes ndo fizeram associacdo direta com os achados de maior velocidade de

onda de pulso encontrada nos pacientes nefréticos.

Ozdemir e colaboradores (2015) compararam marcadores convencionais de estado

volémico de 34 criangas com sindrome nefrética e se pode evidenciar que o uso da BIS em
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relagdo a ecocardiografia apresenta resultados mais precisos, maior especificidade e
sensibilidade, maior facilidade de aplicagdo e menor variabilidade intra - operacionalidade.
Este estudo demonstrou a presenca de sobrecarga hidrica em criancas de cercade 1 £ 1,1 L e
a média da carga liquida do fluido foi de 18,2 £+ 10,4%, sendo que a carga relativa de fluido
foi significativamente maior em pacientes com edema generalizado do que em pacientes com
edema localizado. Contudo a BIS demonstrou sensibilidade de 83% e uma especificidade de

80% em relacéo a gravidade e severidade de sobrecarga de volume. (Ozdemir et al., 2015)

Diferentemente dos eventos verificados no meio extracelular, ndo houve variacdo na
agua intracelular nas duas medidas em qualquer dos grupos com e sem remissdo do edema. A
Unica correlacdo estatisticamente significante relacionada a agua intracelular ocorreu com o
peso corporal. Todavia, ndo foi encontrado qualquer razdo para este achado que
provavelmente ndo tem significado clinico. Vendo o conjunto dos dados, estes resultados ja
eram esperados porque o volume intracelular é regulado de modo eficiente para ndo sofrer
variacdes expressivas visando preservar a homeostase e a sobrevida celular. No Unico estudo
encontrado com menc¢do a agua intracelular medida pela BIS em pacientes com sindrome
nefrética, esta variavel ndo teve alteracdo estatisticamente significante em comparagdo com a

agua intracelular dos individuos controle saudaveis (Gungor et al., 2012)

O angulo de fase reflete indiretamente a qualidade da membrana celular. Nos pacientes
com sindrome nefrética o angulo de fase esteve reduzido e se elevou nos pacientes com
remissdo do edema, assim como visto com os parametros de agua corporal medidos pela BIS.
Deve-se repetir aqui que a maioria dos pacientes com sindrome nefrética com reducdo do
edema apresentaram também reducdo da proteindria para niveis ndo nefréticos e aumento
expressivo da albumina sérica. Apenas um paciente teve reducdo do edema sem melhora dos
parametros de sindrome nefrotica. A reafirmacdo destes resultados € para enfatizar a melhora
clinica deste grupo de pacientes, o que justifica a melhora do angulo de fase. Este
comportamento do angulo de fase é visto em outras doengas com excesso de agua corporal,

mas, até onde sabemos, ndo foi avaliado na sindrome nefrotica.

O segundo conjunto de variaveis, que inclui a massa de tecido magro, massa de tecido
adiposo, massa gorda total e massa celular corporal, ndo apresentou diferencas estatisticas
significantes entre a primeira e a segunda medida de cada paciente em seu respectivo grupo
com e sem reducdo do edema, tampouco entre a variagdo do grupo com remisséo e sem

remissdo do edema entre as duas medidas. Também ndo ocorreu correlagdo estatisticamente
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significante entre estas medidas com as varidveis definidoras de sindrome nefrotica (peso

corporal, proteinuria de 24 horas e albumina sérica).

Estima-se que a mudanca de cerca de 5% do peso corporal j& demonstre o surgimento
de edema. O peso corporal apresentou correlacdo estatisticamente significante com as
variaveis hidricas geradas pela BIS, destacando inclusive sua correlagdo com a &gua
intracelular , massa de tecido magro e massa celular corporal demonstrando ser um parametro
de alta fidelidade na mudanca da composicao corporal do paciente nefrético ao passo que este

varia.

Pacientes com sindrome nefrotica tem intensa perda urinaria de proteinas filtradas pelo
glomérulo, o que leva & hipoalbuminemia e hipoproteinemia. No curso clinico da doenca é
comum notar que na remissdo o peso corporal do paciente seja inferior aquele anterior a
ocorréncia da sindrome nefrética. Alguns pacientes apresentam sinais clinicos de desnutrigéo.
Todavia, a esperada reducdo da massa de tecido magro, da massa de tecido adiposo, da massa
gorda total e da massa celular corporal ndo ocorreu no presente estudo. Nao ha explicacéo
clara para estes achados. O peso corporal dos pacientes antes da instalagdo da sindrome
nefrotica ndo era conhecido, assim ndo foi possivel aferir se 0 peso corporal apds a remissao
foi inferior ao peso pré-instalacdo da sindrome nefrotica. A elaboracdo de estudo
esquematizado especificamente para estudar este tema talvez tenha poder para identificar
estas alteragBes previsiveis da composicao corporal.

Algumas limitacGes do presente estudo devem ser consideradas. As medidas da agua
corporal nos diferentes compartimentos obtidas pela BIS na sindrome nefrética ndo foram
comparadas com aquelas obtidas por um método de referéncia, tal como a dgua duplamente
marcada, entre outros. Até onde sabemos, ndo ha estudos com esta comparacdo, 0 que
demonstraria estatisticamente a acuracia e a reprodutibilidade das medidas de composicédo
corporal pela BIS na sindrome nefrética. Apesar de varios estudos mencionarem que a BIS
um método prético, rapido, de baixo custo e com boa reprodutibilidade, na sindrome nefrética

ainda sdo necessarios estudos para caracterizar sua eficiéncia.

Outra limitacdo estd na diversidade de doengas glomerulares ocorrida na amostra
estudada no presente estudo. Alguns estudos com sindrome nefrética foram feitos em
criangas, que tem como maior causa a glomerulopatia de lesdes minimas (Gurgoze, 2011,

Nalcacioglu et al., 2018) No entanto, em pacientes adultos ha diversidade de glomerulopatias,
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como é o caso da presente investigacdo. Algumas doencas glomerulares apresentam baixa
frequéncia de hipertensdo, hematlria e de progressdo para doenca renal crbnica, como a
doenca de lesbes minimas. Ja na glomeruloesclerose segmentar e focal, na nefrite lupica
classe 1V, na glomerulonefrite membranoproliferativa ou na nefropatia membranosa a
hipertensdo arterial é mais frequente e filtracdo glomerular reduzida ndo é incomum. Alem da
maior heterogeneidade de doencas glomerulares na populagdo adulta, sindrome nefrética ndo
¢ uma doengca comum e seria necessario muito tempo para atingir nUmero de casos para
estudo baseado no célculo amostral. Ainda assim os dados foram consistentes para o0 conjunto
de variaveis relacionado a agua corporal e para o angulo de fase. Todavia, 0 mesmo nao
aconteceu para a massa de tecido magro, massa de tecido adiposo, massa gorda total e massa
celular corporal que talvez necessitassem de maior nimero de casos para se detectar variacoes

estatisticamente significantes.

Em resumo, a bioimpedancia por espectroscopia mostrou-se um método capaz de
medir as alteragdes ocorridas em variaveis como sobrecarga hidrica, agua corporal total, &gua
extracelular e 0 angulo de fase de pacientes com sindrome nefrotica apds a remissdo do edema
sisttmico, comprovando a hipdtese deste estudo. No entanto, as ndo modificacGes
estatisticamente significantes em outras variaveis tais como massa de tecido magro, massa de
tecido adiposo, massa gorda total e massa celular corporal, apesar de serem esperadas, ndo
nos permitiram aferir o comportamento desses compartimentos em pacientes nefréticos em

uso de diuréticos e corticosteroides.
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CONCLUSAO
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8.CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a bioimpedancia por espectroscopia € um
método adequado para se avaliar alteracdes de parametros de agua corporal e do angulo de
fase em pacientes com sindrome nefrética e na sua remissdo. Todavia, este método ndo se
mostrou capaz de identificar modificacBes previstas em outras varidveis na sindrome nefrética
tais como massa de tecido magro, massa de tecido adiposo, massa gorda total e massa celular

corporal nessa sindrome.
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ANEXOS — Parecer consubstanciado do CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETOD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Avaliagho da Sgua corporal, da massa magra e da gordura corporal por espectroscopia
por bigimpeddnas em pacientes com sindrome nefrdca
Pesquisador: Marco Dantas
Area Temdtica:
Versdo: 2
CAAE: 54459676.7.0000.5440
Instituicio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Prelo da USP -
Patrocinador Principal: Financiamenio Prigpria

DADOE DO PARECER

Humero do Parecer: 1.512.508

Apresentacio do Projeto:

Padienbes eoem sindrome nefrifica apresentam edema generalizado, probeindria inbensa & hipealburminsmia.
Redugho da masss muscular & evolucho comem & refevante nesta sindrome. Todavia, esla conseqOneia
tem surpreendentements sido powco investigada.

Ohjetivo da Pesguisa:

Exl® estuds l=m como objelros avaliar prospeclivament® as alleracdes da massa magra & da gordwra da
dgua corporal por especiroscopia por bisimpedancia, & da forga muscular por dinamomedro manual, em
patientes com sindrome nefrdbca primia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pespuisa praficamente ndo lem riscos. Esta pesguisa provavelmente ndo trard beneficios imedialos para o
pacienie. Tadavia, caso aljuma alleracis oom impacts mporiants no ralamenta seja deleclada, 3] esmo
perda muiba rapida da massa muscular, o padents partitpants da pesquisa serd avisadn.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa trala-ge de coorte prospectivo & foi elaborada para investigar alieragbes da massa magra, da
gordura corparal & da dgua corporal em padenies com Sindrome nefridica. Serdo esludados 40 pacientes.
0= padcsenies serdo racrdados durante a inlemagio para bidpsia renal ou
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= FACULDADE DE MEDICINA DE W -
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Contimusciic 4o Pasos:: 1.2125508

para Iralamenio do edema da sindrome nefrdbca, & no ambulatdrio de nefrologia. Mo haverd qualguer
inlerferénca do pesquisadar na robina diagndslica ou lerapéulica estabelecida pela equipe médica, 0%
dades bioquimices sarfio obfidos do pronludsio médics conforme mlina da seguimenio dos pacienies. Nio
serd realizada qualquer dosagem sérica ou urindria laboraloial especifica para a presenie pesguisa. O
dados serdo apresentades como média & desyvio padefio. As medidas oblidas pela espaciroscopia por
bicimpedancia [&gua corporal, massa magra corporal & gordura corporal) & de forga muscular, Serdo
avaliadas por leste | sludent para amosiras pareadas. CorrelapBes enire massa magra & prolsninia, massa
magra & albuminemia, & massa magra & farga muscular serfo avalisdas pelo feste de Spearman para
amosiras nio paraméticas, A comparacho da massa magra, gordura corporal & da forga muscular na 3°
avaliagho serd feila enlre os pacienles com sindrome nefrdtica aliva (sem resposta teraplutica) & oS
pacEnies em remissdo parcial ou botal pela lesie de Mann-Whitney U tesl. O nivel de significincia adotado
serd de 0,05

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mo ha.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto & & luz da Resolugio CHS 466/2012, o projelo de pesquisa versdo 2 - 14/abrilf2018,
assim como o Termd de Congenlimenta Livee & Esdarecido versio 18abrlf2016, podem sar enquadrados
na calegona APROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projeta Aprovada: Tendo em vista a legislacia vigenle, devem ser encaminhados ao CEP, relabdrios parciais
anuais referentes ao andamento da pesguisa e refalons final a0 1&mino do trabalbo. Cualquer modificacio
da projelo ofiginal deve sar apresentada a esbe CEP em nova versdo, de forma objetiva & com justificalivas,
para nova apreciacio.

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documenta Arguive Fostagen Afice Siliaghc
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO P | 1842016 e
do Projetn ROJETD A7RISI poll 11:18:42
TCLE | Tesmnos de | ickeversacd. pal TEIMZ01E |Marco Dantas =
Assentiment | 11:18:18
Justificaliva de
| Ausdnos
Emdariza:  CAMFUS UNIVERSITARIO
Basrra: MONTE ALEGRE CEP: 14.0a8-500
UF: &7 Musicipia: RIBEIRAD PRETO
Tulefors: [18)302-2228 Fam: (1836331144 E-mail: capfhepusgiv

Pagira E2-36 )
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= HOSPITAL DAS CLINICAS DA
= FACULDADE DE MEDICINA DE W me
use.mBeiRAn  RIBEIRAQ PRETO DA USP -

aEEe ey pageda

Continusciic & Pawoe 1212508

Projeto Delahado /| ProjetoversanZ pdl 1842016 |Marcio Dantas Aceito

Brachura 11:17:54

L nvestigadar

Olutros cartaversaaZ pdl TB/MIZ0TE | Marco Dantas Aceio
11:17:29

Oubros formupe. pdf 23032016 | Marcio Danlas Aceito
14:02:17

Folha de Rosio folharosio.pdf 230372016 | Marcio Danlas Aceito
14:01:36

Projeto Delalhado/ | bioimpedancia doc DBD32016 | Marcio Danlas Aceito

Brachura 16:06:11

Orgamenio arcamenta.dec ORMAZ01E |Marcio Danlas Aceio
16:04:38

Cronograma cronograma.dec DBAZ201E | Marcio Danlas Aceio
16:04:18

TCLE ! Termos de | icke.doc 0832016 | Marcio Danlas Aceito

Assentimento | 16:03:04

Justificativa de

| Ausdnoa

Situacio do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mfia

RIEEIRAD FRETO, 25 de Abril de 2018

Assinado por:
MARCLA GUIMARAES VILLANOVA
[Coordenadar)

Erdarepa:  CAMPUS UWIVERSITARIO

Bairre: MONTE ALEQRE CEF: 14048500

UF: e Masicipia:  RIBEIRAD PRETD

Talelass: (18] 35002228 Fas: {1E0833-1144 Email  capfhoip sty
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Tabela 6 Caracteristicas clinicas de cada paciente na 12 avaliacdo (ocasido da bidpsia renal) e seu respectivo desfecho com ou sem remissédo do edema
definido na 22 avaliacao

Paciente Género Idade Creatinina sérica Remisséo

(anos) (mg/dL) Diagndstico (sim/ndo)
1 F 24 1,14 Glomeruloesclerose segmentar e focal Sim
2 F 62 1,36 Nefropatia membranosa primaria Sim
3 F 70 2,47 GN pos-infecciosa aguda Sim
4 M 60 2,69 Glomeruloesclerose segmentar e focal Sim
5 M 61 2,03 Glomeruloesclerose segmentar e focal Sim
6 M 34 2,18 Glomeruloesclerose segmentar e focal Sim
7 M 46 0,76 Nefropatia membranosa lupica Sim
8 M 17 0,94 GN pos-infecciosa aguda Sim
9 M 54 1,20 Nefropatia membranosa primaria Sim
10 M 76 1,59 Nefropatia membranosa primaria Sim
11 F 59 0,93 Amiloidose renal Né&o
12 M 48 2,00 Glomeruloesclerose segmentar e focal Né&o
13 M 25 0,93 Glomerulopatia crénica avancada Né&o
14 M 71 1,79 GN membranoproliferativa tipo | N&o
15 F 54 0,93 Glomerulopatia de lesdes minimas Néo
16 F 44 0,76 Nefropatia membranosa lupica N&o
17 M 62 2,17 Nefropatia membranosa primaria Néo
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Tabela 7. Valores individuais da sobrecarga hidrica, agua corporal total e 4gua extracelular na ocasido da bidpsia renal (12 avaliagdo) e no desfecho (22 avaliacao)
com ou sem remissdo do edema

Paciente Remisséo Tempo (dias) entre 12 Sobrecarga hidrica (L) Sobrecarga hidrica (L) Agua corporal total Agua corporal total Agua EC (L) Agua EC (L)
(sim/néo) e 22 avaliagBes 12 avaliacao 2% avaliacdo (L) (L) 12 avaliacdo 2% avaliagdo
12 avaliacdo 2% avaliagdo
1 Sim 15 515 -0,5 31,8 23,5 17,3 10,1
2 Sim 121 6,2 0,8 35 30,1 19,7 14
3 Sim 16 6,5 38 36,5 324 214 17,5
4 Sim 118 11,40 13 50,2 36,7 27,9 16,6
5 Sim 49 8,90 -0,9 58,3 36,9 30,6 16,5
6 Sim 120 11,5 0,9 48,3 39,2 26,7 17
7 Sim 76 -0,1 -1 39,1 38,7 17 16,5
8 Sim 156 0,7 2,1 357 36,5 15,6 15,7
9 Sim 126 9,40 2,2 54 49,4 29,1 23
10 Sim 188 10,7 131 52 48,8 28,5 28,3
11 Néo 41 55 10,6 31,8 37,9 16,9 22,3
12 Néo 43 6,4 7,3 51,3 56,2 27 29,3
13 Néo 23 7,20 7,2 354 34,9 18,6 18,4
14 Né&o 85 14,1 72 42,5 32,8 26,9 19
15 Néo 58 3,20 2,1 31 358 15,7 16,9
16 Néo 65 3,6 33 338 325 16,9 16,1
17 Néo 85 9,80 11 36,6 43 22,2 24,9

EC: extracelular
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APENDICE C

Tabela 8. Valores da agua intracelular, massa de tecido magro e massa de tecido adiposo de cada paciente com sindrome nefrética na ocasido da bidpsia renal (12 avaliacdo) e no
desfecho (22 avaliagcdo) com ou sem remissdo do edema

Paciente Remisséo Tempo (dias) entre Agua IC (L) Agua IC (L) Massa de tecido Massa de tecido magro Massa de TA (kg) Massa de TA
(sim/néo) 12 e 22 avaliagdes 12 avaliacdo 2% avaliacao magro (kg) (kg) 12 avaliacdo (kg)
12 avaliacdo 22 avaliacdo 12 avaliacdo

1 Sim 15 14,6 13,5 29,1 279 20,5 15,2
2 Sim 121 15,3 16 29,4 331 25,6 25,7
3 Sim 16 15,1 14,9 26,4 27,8 36 28,6
4 Sim 118 22,2 20,1 49,7 44,1 11 13,7
5 Sim 49 27,7 20,5 59,3 40,9 23,3 29,3
6 Sim 120 21,6 22,3 46,9 48,6 16,2 15,6
7 Sim 76 22,1 22,2 46,8 45,9 21,6 25,2
8 Sim 156 20,1 20,8 43,4 39,2 26,9 39,3
9 Sim 126 24,8 26,5 51,6 55,6 27,6 26,9
10 Sim 188 235 20,5 54,6 49 39 ND
11 Né&o 41 14,8 15,6 32,5 34,9 10,1 7,6
12 Néo 43 243 26,9 47,1 53,5 40,4 38,7
13 Né&o 23 16,7 16,4 36,9 36,1 10,4 10,6
14 Né&o 85 15,6 13,9 33,9 29,1 11,2 14,3
15 Né&o 58 15,3 18,9 31,4 40,2 18,7 171
16 Né&o 65 17 16,4 36 344 16,3 16,7
17 Né&o 85 14,4 18,1 28,7 ND 20,5 12,1

IC: intracelular; TA: tecido adiposo; ND: ndo disponivel
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APENDICE D

Tabela 9. Valores da massa gorda total e massa celular corporal de cada paciente com sindrome nefrética na ocasido da bidpsia renal (12 avaliagdo) e no desfecho (22
avaliacdo) com ou sem remisséo do edema

Paciente Remisséo Tempo (dias) entre 12 e 22 Massa gorda total (kg); 12 Massa gorda total (kg); 22 avaliagéo Massa celular corporal (kg); 12 Massa celular corporal
(sim/néo) avaliacoes avaliacéo avaliacdo (kg); 22 avaliacao

1 Sim 15 28 20,7 15,7 14,8
2 Sim 121 34,9 25,7 14,8 17,4
3 Sim 16 49 48,9 135 14,5
4 Sim 118 14,9 18,6 29,3 253
5 Sim 49 31,8 39,8 34,3 211
6 Sim 120 22 21,3 26,8 28

7 Sim 76 294 34,3 27 26,4
8 Sim 156 42,9 53,4 25,6 22,5
9 Sim 126 37,6 36,6 29,6 325
10 Sim 188 518 ND 329 28,9
11 Né&o 41 13,8 10,4 18,1 19,8
12 Néo 43 54,9 52,6 26,8 315
13 Néo 23 14,1 14,4 20,9 20,3
14 Néo 85 15,3 19,5 18,8 15,2
15 Né&o 58 2515 23,3 17,9 24,3
16 Néo 65 22,2 22,8 20,5 19,3
17 Né&o 85 27,9 16,4 14 21,8

ND: néo disponivel
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APENDICE E

Tabela 10. Valores do angulo de fase e da forga de preensdo palmar de cada paciente com sindrome nefrética na ocasido da bidpsia renal (1% avaliagdo) e no desfecho (22
avaliacdo) com ou sem remissdo do edema

Paciente Remissdo  Tempo (dias) entre Angulo de fase (graus) Angulo de fase (graus) Forca de preensao Forca de preensao
(sim/n&o) 12 e 22 avaliagdes 12 avaliagéo 2% avaliacao palmar; 12 avaliacéo palmar; 22
avaliacéo
1 Sim 15 3,74 6,07 3,74 6,07
2 Sim 121 3,12 4,87 3,12 4,87
3 Sim 16 2,89 3,36 2,89 3,36
4 Sim 118 3,27 5,48 3,27 5,48
5 Sim 49 4,11 5,46 4,11 5,46
6 Sim 120 2,86 5,96 2,86 5,96
7 Sim 76 6,45 6,68 6,45 6,68
8 Sim 156 6,5 7 6,5 7
9 Sim 126 4,13 6,02 4,13 6,02
10 Sim 188 3,12 24 3,12 2,4
11 Néo 41 3,1 2,5 3,1 2,5
12 Nao 43 4,75 4,85 4,75 4,85
13 Néo 23 3,55 3,54 3,55 3,54
14 Nao 85 19 2,51 1,9 2,51
15 Néo 58 4,65 4,98 4,65 4,98
16 Nao 65 4,16 3,88 4,16 3,88

|
~
Pz
Qe
o

85 2,12 2,58 2,12 2,58
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APENDICE F- Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa:

“Avaliacdo da agua corporal e da massa magra por bioimpedancia por espectroscopia em

pacientes com sindrome nefrotica”.
Pesquisadores envolvidos: Aline Scharr Rodrigues; Méarcio Dantas

CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Prezado Senhor(a).

Nos o convidamos a participar de uma pesquisa intitulada Avaliacdo da agua corporal e da
massa magra por bioimpedancia por espectroscopia em pacientes com sindrome nefrética.
Nesta pesquisa pretendemos estudar as mudancas das quantidades de gordura, 4gua corporal e
de musculo que podem ocorrer nos primeiros 2-3 meses desta doengca que no momento o
senhor(a) apresenta. Pedimos também a sua autorizacdo para consultarmos seu prontuario
médico para obtermos dados da sua bidpsia renal (diagnostico), quantidade de perda de
proteina pela urina e da dosagem da creatinina do seu sangue que serve para avaliar a filtracdo
dos rins. Estes exames ja sdo feitos para avaliar a sua doenca.

INFORMACOES AO VOLUNTARIO DA PESQUISA
Justificativa para a realizacédo da pesquisa

O senhor(a) tem uma doenca chamada sindrome nefrotica, que é um tipo de nefrite e é
causada por uma glomerulonefrite, uma inflamacéo nos rins. Esta doenca provoca a perda de
grande quantidade de proteina pela urina, diminuindo a proteina do sangue. Por causa disso 0
corpo incha e pode ocorrer diminuicdo da quantidade de muasculo e de gordura. O tratamento
do inchaco pode precisar de remédio para aumentar a quantidade da urina enquanto a cura da
nefrite ndo acontece.

A medida da quantidade do inchago pode ser feita pelo peso, que aumenta, e pelo
exame fisico, mas estas medidas sdo pouco exatas. As mudancas da quantidade de musculo e
da gordura sdo ainda mais dificeis de serem medidas e, nesse caso, levam a perda do peso.

Nesta pesquisa pretendemos medir a quantidade de dgua e de musculo do seu corpo
através de um método que se chama impedanciometria. E um exame simples, rapido e sem
riscos e que é feito em menos de 5 minutos. Para realiza-lo colocamos uma fita no punho e
outra no tornozelo que sdo ligadas por cabos no equipamento de medida. E semelhante a um
eletrocardiograma (eletro), que é feito para o coragdo. Pretendemos também medir a forca
muscular com um aparelho chamado dinamémetro manual. Neste exame é pedido para forgar
o fechamento de um aparelho com uma das mé@os com a maior forca possivel. Este exame €
repetido mais duas vezes a cada um minuto. Estas medidas seriam repetidas dentro de 1 a 2
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semanas e apds 2-3 meses nas suas proximas vindas ao hospital para os retornos com seu
médico.

O que eu devo fazer se quiser participar do estudo?

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, as seguintes etapas deverdo
ser realizadas:

1. Realizacdo de trés medidas da quantidade corporal de agua, de massa magra
(mdsculo) e de gordura (bioimpedéancia) e da for¢a muscular. Estas medidas ocorrerdo
na sua internacdo para a bidpsia ou para tratar o inchaco, no seu primeiro retorno
ambulatorial antes de iniciar o tratamento (1 a 2 semanas) e ap6s 2 a 3 meses, também
no retorno ambulatorial.

2. Obtencdo dos resultados dos seus exames que serdo conseguidos pelo seu prontuario
médico: resultado da bidpsia renal, medida da proteina na urina e da creatinina no
sangue para verificar a filtracdo dos rins. Estes exames ja séo feitos para avaliar a sua
doenca.

Quais sdo os riscos e 0s beneficios desta pesquisa?

A pesquisa praticamente ndo tem riscos. Os exames de bioimpedancia e de medida da
forca muscular sdo simples e rapidos (menos de 10 minutos para os dois). Nao serad colhido
qualquer outro exame especifico para esta pesquisa. Serdo analisados apenas 0s exames que
0s seus médicos ja pedem para acompanhar a sua doenca.

Esta pesquisa provavelmente nédo ira trazer beneficios imediatos para o tratamento da
sua doenca, mas caso alguma alteragdo importante seja detectada, tal como perda muito rapida
da massa muscular, o senhor(a) sera avisado. O(A) senhor(a) também sera avisado se houver
alguma possibilidade de tratamento que o(a) ajude.

Esperamos que no futuro esta pesquisa mostre que a bioimpedancia pode ser util para
ajudar a equipe médica a avaliar a quantidade de agua corporal, de musculo e de gordura
nesse tipo de doenca.

E se eu ndo quiser participar da pesquisa?

A participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Caso o(a) senhor(a) ndo queira participar
desta pesquisa, isto ndo trara qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento. Do mesmo
modo, o(a) senhor(a) podera, a qualguer momento retirar 0 seu consentimento em participar
da pesquisa, sem que isto Ihe traga qualquer conseqliéncia. Ndés asseguramos que nao havera
qualquer despesa financeira para o senhor(a).

Caso concorde em participar o(a) senhor(a) tera:

1. A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou a qualquer duvida sobre os
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa;

2. A liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
da pesquisa, sem que isto traga prejuizo a continuagdo do seu tratamento medico. A
sua participacdo ndo trara qualquer interferéncia, dificuldade ou outro problema no
tratamento da sua doenca.
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3. A seguranca de que o senhor(a) ndo sera identificado(a) nesta pesquisa e que 0s
resultados das medidas que serdo realizadas serdo tratadas de modo confidencial para
assegurar a sua privacidade.

4. O direito de receber informacdes atualizadas durante a pesquisa, ainda que isto possa
afetar a sua vontade em continuar participando da mesma.

5. Receber uma via deste Termo de Consentimento assinado e rubricado em todas as
paginas pelo pesquisador.

Suas duvidas poderao ser esclarecidas a qualquer momento com os pesquisadores envolvidos:

Aline Scharr Rodrigues (Telefone do local de trabalho: 16-36022543; 16-981157741;
alinescharr@usp.br);

Marcio Dantas (Coordenador; telefone do local de trabalho: 16-36022543; 16-997062545;
mdantas@fmrp.usp.br );

Em caso de divida o(a) Sr(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP,
pelo telefone (16) 3602 2228

A. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente informado sobre a justificativa, objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos a que serei submetido e de receber a garantia de ser esclarecido sobre qualquer
duvida e de ter a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, aceito de livre e
espontanea vontade em participar da pesquisa: “Avaliacdo da agua corporal e da massa magra por

bioimpedancia por espectroscopia em pacientes com sindrome nefrética”.

Nome do voluntario da pesquisa:

Assinatura: Data: / /

Nome do pesquisador:

Assinatura: Data: / /
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APENDICE G - Ficha cadastral
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Projeto de pesquisa: Avaliacdo da &gua corporal, da massa magra e da gordura corporal por

bioimpedancia por espectroscopia em pacientes com sindrome nefrética

12 avaliacéo
2% avaliacao

3% avaliagéo

Nome:

Data de nascimento:
Endereco:

Cidade:
Escolaridade:

e-mail:/ prontuario

Diagndstico médico:

Data da coleta dos dados

Anamnese

Exames

Telefone:

Bairro :

Exames séricos

12 avaliacédo

2% avaliacdo

3% avaliacdo

Albumina

Saodio

Potassio

Fator antindcleo

Componentes C3 e C4

Virus hepatite Be C

HIV

VDRL

Creatinina
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Glicemia

Ureia

Ferro

Colesterol total

HDL
LDL

VLDL

Triglicerideos

Hemograma

Eritrocitos

Hemoglobina

Hematdcrito

VGM

HCM

CHCM

RDW

Plaquetas

Achados:

Urinéalise

1% avaliacéo

2% avaliacao

3% avaliacdo

Volume

Densidade

Ph

Cor

Deposito
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Aspecto

Bilirrubina

Urobilinogénio

Cetona

Glicose

Proteinas

Hemoglobina

Nitrito

Sedimentoscopia

Hemécias

Leucdcitos

Células epiteliais

Cilindro

Leveduras

Cristais

Muco

Bacteriuria

Historia Clinica

E diabético? S [ | N[]
Tempo:

E hipertenso? S [_] N[]
Tempo:




Apéndice| 99

Faz uso medicamento para diabetes?
S [JN[] asvezes[ ]
Qual:

Faz controle? S[ ] N[ ] AS VEZES []

Com que Frequéncia?

Faz uso de medicamentos para hipertensio?
S [JN[] asvezes[ ]
Qual:

Faz o controle? S[ | N[ ] AS VEZES [ ]

Com que frequéncia?

Ingere quantos copos de agua por dia?

o] 1] 2[J3[J4[ 5[ 16[ ]7[I8[1>8[]

Urina quantas vezes por dia?

O] 1[0 2L J3(J4[ 5[ 1>6[]

Urina muito a noite? S[ ] N[ ]

Sim, qual a cor da urina?

Tem alguma alteracdo na urina?

SN [] Qual?

Ja teve algum problema Renal antes do tratamento?

S[]IN[_]Qual?

Possui outras comorbidades?

S[] N[] Quais:

Alguém da familia tem problema renal?

S[] N[] Quem?

Sente fraqueza ou cansaco S[ ] N[ ]

Sente nauseas ou vomitos S| ] N[_]

Possui edema em MMII e/ou MMSS?
SC] N[O

Historico familiar:

E fumante? S| N [_] Tempo:

Quantos cigarros por dia?

Pratica exercicio fisico?

S[[] NI[] asvezes ]

Quantos dias na semana?
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Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:
Valor da Presséo Arterial: Glicemia:
<120X80[]
120x80-140x90[_] <70 [ ] 70-140 [ ] 140-200[ ] >200mg/dL[ ]
>140x90mmHg[_]
Possui acompanhamento com Nutricionista?
SCIN []

Bioimpedancia

12 avaliacdo 2% avaliacdo 3% avaliacdo

Hiperhidratacao (OH)

Volume distribuicdo da ureia

Hiperhidratag&o relativa
ECW

Peso normohidratado NH
ht

PA sistolica e diastdlica (BPpre)

Agua corporal Total (TBW)

Agua extracelular (ECW)

Agua intracelular (ICM)

Quociente de ECW e ICW

indice de massa corporal (BMI)

indice de tecido magro (LTI)

indice de tecido gordo (FTI)

Massa de tecido magro (LTM)

Massa gorda total (FAT)

Massa de tecido adiposo (ATM)

Massa celular corporal (BCM)
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Qualidade dos dados de
icéo (Q)

Resisténcia

Reatancia

Medicacdes de uso




