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APRESENTACAO

O segundo volume “Nutricdo e promogéo da saude; perspectivas atuais 2” é uma
obra que possui como objetivo a incorporagdo de pesquisas resultantes de artigos em
diversos campos que fazem parte da Nutricdo. E aborda de forma interdisciplinar os artigos,
relatos de experiéncia e/ou revisdes.

A principal caracteristica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram
desenvolvidos em grandes instituicdes e institutos de ensino e pesquisa de graduacéo e
pbs-graduacao do pais.

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na area de nutricdo e da
saude séo partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes
e para a promocao e a troca de experiéncias de docentes entre as diversas instituicbes e
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela salde e pela pesquisa
na area de nutricéo.

Portanto, aqui esta o resultado de inimeros trabalhos que sdo bem fundamentados,
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importancia de
uma divulgacdo adequada da literatura cientifica, por isso a melhor escolha foi a Atena
Editora, visto que possui uma plataforma didatica e relevante para todos os pesquisadores
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.

Bom aprendizado!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: INTRODUGAO: A hemodialise (HD) é
aterapia renal substitutiva mais comum nos casos
da Doenca Renal Crénica (DRC). A expectativa
de vida dos pacientes renais cronicos € menor
que a do restante da populagdo, pois existe
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uma alta taxa de eventos cardiovasculares. O
objetivo deste trabalho foi realizar o diagnéstico
nutricional e verificar quais os fatores de risco
presentes para as doengas cardiovasculares
(DCV) na amostra em questdo. METODO: Estudo
transversal prospectivo realizado em uma clinica
especializada em nefrologia. O questionario com
perguntas fechadas e abertas foi desenvolvido
pelas autoras. Apds a coleta, os dados foram
tabulados e em seguida foi realizada a estatistica
descritiva. Os grupos de pacientes com e sem
risco cardiovascular foram comparados com
auxilio do teste de t de Student. RESULTADOS:
Foram analisados dados de 88 pacientes, com
idade entre 23 e 86 anos. Aclassificagdo do estado
nutricional pelo indice de massa corporal (IMC)
para 40,9% (n=36) foi de eutrofia. Ja com relagéo
a prega cutanea tricipital (PCT), 34,5% (n=30)
estava em desnutricdo grave. A classificagéo da
circunferéncia da cintura (CC) foi de risco muito
aumentado em 45,9% (n=39), risco aumentado
em 22,4% (n=19). O valor do Kt/V foi adequado
para apenas 15,9% (n= 14). CONCLUSOES: A
maioria dos pacientes apresentaram desnutricao
indicada pela PCT, assim como o risco de DCV,
avaliados pela CC. O grupo com maior risco
cardiovascular teve média de idade maior,
assim como o IMC. As variaveis que levaram em
consideragcdo a composicdo corporal também
tiveram maiores valores para o grupo de risco. O
Kt/V foi menor no grupo com risco.
PALAVRAS-CHAVE: Antropometria,
nutricional, Nutricdo, Rins.
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RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL DIAGNOSIS AND RISK FACTORS
FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Hemodialysis (HD) is the most common renal replacement
therapy in cases of Chronic Kidney Disease (CKD). The life expectancy of chronic renal patients
is lower than that of the rest of the population, as there is a high rate of cardiovascular events.
The objective of this work was to perform the nutritional diagnosis and verify the risk factors
present for cardiovascular diseases (CVD) in the sample in question. METHOD: A prospective
cross-sectional study was conducted in a clinic specialized in nephrology. The questionnaire
with closed and open questions was developed by the authors. After collection, the data were
tabulated and descriptive statistics were then performed. The groups of patients with and
without cardiovascular risk were compared with the aid of the Student’s t-test. RESULTS:
Data from 88 patients aged between 23 and 86 years were analyzed. The classification
of nutritional status by body mass index (BMI) to 40.9% (n=36) was eutrophy. Regarding
the ftriipital skinfold (TSK), 34.5% (n=30) were in severe malnutrition. The classification of
waist circumference (WC) was greatly increased by 45.9% (n=39), risk increased by 22.4%
(n=19). The Kt/V value was adequate for only 15.9% (n= 14). CONCLUSIONS: Most patients
presented malnutrition indicated by TSK, as well as the risk of CVD, assessed by WC. The
group with the highest cardiovascular risk had a higher mean age, as well as BMI. The
variables that took into account body composition also had higher values for the risk group.
Kt/V was lower in the at-risk group.

KEYWORDS: Anthropometry, Nutritional status, Nutrition, Kidneys.

11 INTRODUGCAO

Os individuos com a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) menor que 60 mL/
min/1,73 m?2, associada a algum marcador de leséo renal por pelo menos trés meses, sao
considerados portadores da Doenga Renal Cronica (DRC) (KDIGO, 2013). Sabe-se que a
Hemodialise (HD) é a terapia renal substitutiva (TRS) mais comum, e o seu uso entre 2012
e 2016 teve um aumento de aproximadamente 7,9% ao ano, segundo o relatado pelos
censos realizados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) (SESSO et al, 2013,
SESSO et al, 2017). A HD é um procedimento no qual o dialisador limpa e filtra o sangue,
liberando o excesso de liquidos e de metabdlitos (RIELLA & MARTINS, 2013).

A DRC é considerada um problema emergente de saude publica mundial, devido ao
aumento da prevaléncia ao longo dos anos, e que na maioria das vezes sé é diagnosticada
nos estagios mais graves (KIRSZTAJN et al, 2011). Em 2016, o namero total estimado de
pacientes que precisavam de tratamento dialitico no Brasil era de 122.825 pessoas, sendo
que 45.716 realizavam HD e no Parana eram 7299 pacientes (SESSO, et al, 2017).

A DRC prejudica o funcionamento adequado de todo o organismo. As principais
complicagdes séo a desnutricdo energético-proteica (DEP) e a alteragdo no metabolismo
de minerais (CUPPARI et al, 1994). A desnutricdo estd associada a uma série de
complicagbes graves, como infecgdes, insuficiéncia cardiaca, redugdo na sintese de
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proteinas, a cicatrizagdo de feridas fica prejudicada e aumentam as taxas de hospitalizagédo
dos pacientes (IKIZLER, 2013).

A expectativa de vida dos pacientes renais crénicos € menor que a do restante da
populagéo, pois existe uma alta taxa de eventos cardiovasculares. O risco para a ocorréncia
desses eventos € cerca de 20 a 100 vezes maior nesses pacientes, e a mortalidade
cardiovascular é em média dez vezes maior que na populacdo em geral (ARANTES, 2008
& CANZIANI, 2004).

Sabendo da importancia da alimentacdo e nutricdo para os pacientes renais
cronicos, torna-se relevante oferecer os cuidados adequados para que a doenga nao
evolua, favorecendo para que os efeitos colaterais sejam 0s menores possiveis, e que haja
uma alimentacéo equilibrada e saudavel a partir da avaliacdo e prescricdo nutricional. O
objetivo deste trabalho foi realizar o diagnéstico nutricional e verificar quais os fatores de
risco presentes para as doengas cardiovasculares (DCV) em pacientes em HD.

21 METODOS

Realizou-se um estudo quanti e qualitativo transversal prospectivo em uma clinica
especializada em nefrologia na cidade de Guarapuava — Parana. Que atendia em média
170 pacientes ao més, de ambos 0s géneros, no ano de 2019 entre os meses de abril e
julho.

Dentro desta populagéo foram usados como critério de inclusdo os pacientes com
mais de 18 anos, que realizam a HD ha pelo menos 3 meses, sendo 3 vezes na semana, 4
horas por dia, que nunca realizaram transplante renal, ou n&o interromperam o tratamento
dialitico em algum momento e que concordaram com o protocolo de estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario com perguntas fechadas e abertas foi desenvolvido pelas autoras.
Ele englobava questbes sobre a idade (anos); tempo de tratamento (meses); além da
avaliacéo antropométrica e o valor do indice de Eficiéncia Dialitica (Kt/V).

A avaliagdo antropométrica realizada englobava dados como, estatura (m); peso
seco (kg); indice de massa corporal (IMC) (kg/m?); pregas cutaneas tricipital (PCT) (mm)
e bicipital (PCB) (mm), circunferéncia do brago (CB) (cm); circunferéncia muscular do
braco (CMB) (cm); area muscular do brago (AMB) (cm?); area muscular do brago corrigida
(AMBc) (cm?) e circunferéncia da cintura (CC) (cm). O IMC teve classificagdo como sendo
desnutricdo (<18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?),
obesidade | (30,0 a 34,9 kg/m?) e obesidade 1l (35,0 a 39,9 kg/m?) para os adultos (WHO,
2000) e desnutricéo (<22 kg/m?), sobrepeso (>22 e <27 kg/m?), e obesidade (=27 kg/m?),
para os idosos (LIPSCHITZ, 1994). As adequagbes de CB (%) e PCT (%) foram calculadas
por meio do valor obtido multiplicado por 100 e divididos pelo valor do percentil 50 conforme
a faixa etaria e género e classificadas de acordo com Blackburnn e Thornton (1979). A
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CMB e AMBc foram obtidas conforme proposto por Frisancho (1974). A adequacéo da
CMB (%) também foi calculada pelo valor obtido multiplicado por 100 e dividido pelo
percentil 50 conforme a faixa etaria e género e classificada de acordo com Blackburnn e
Thornton (1979). A AMBc foi classificada como desnutri¢do grave (>15°), desnutricéo leve/
moderada (entre 15 e 5°) e eutrofia (<5°) (FRISANCHO, 1991). O risco cardiovascular foi
determinado pela CC, que foi classificada de acordo com o preconizado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1998), sendo os pontos de corte aumentado (= 94 cm
para homens e = 80 cm para mulheres) e muito aumentado (= 102 cm para homens e =
88 cm para mulheres). Todas as medidas foram realizadas pelas pesquisadoras utilizando
0s materiais proprios da clinica, sendo uma fita métrica inelastica para as circunferéncias,
uma balanca digital da marca SECA®, com precisao de 0,1kg, minimo de 2kg e méaximo de
200kg, estadibmetro acoplado a balanca e adipd6metro cientifico da marca Cescorf® com a
sensibilidade de 1 mm.

Foi coletado a partir do prontuario eletrénico o valor do Kt/V (K é a depuragao
de ureia do dialisador multiplicada pelo tempo de tratamento (t) e dividido pelo volume
de distribuicdo de ureia do paciente (V)). Ele indica a qualidade do tratamento ofertado
(BREITSAMETER, et al, 2012, K/DOQI, 2015). Este parametro é calculado pela maquina
que realiza a hemodialise e registrado no prontuario dos pacientes. O K/DOQI (2015)
recomenda que o valor adequado seja de 1,4.

A coleta dos dados ocorreu na clinica onde os pacientes realizavam o tratamento,
entre os meses de abril a julho de 2019. Todos os dados do questionario foram preenchidos
sem a intervencao dos profissionais da clinica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Campo Real, com o parecer n° 3.209.118, do dia 19/03/2019.

Apo6s coleta, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel®, e com o
uso do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® realizado
estatistica descritiva (médias e desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas). Ja os
grupos de pacientes com e sem risco cardiovascular foram comparados com auxilio do
teste de t de Student, considerando resultados com diferenca estatistica quando p<0,05.

31 RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes sdo apresentadas na Tabela 1. Foram
analisados dados de 88 pacientes, de 12 municipios, a maior parte sendo de Guarapuava
(53,4%), com idade entre 23 e 86 anos, com média de 56,30 = 15,16 anos, sendo 43%
idosos e 60,2% do género masculino. O tempo de tratamento da HD variou entre 3 a 209
meses, tendo média de 45,01 + 45,78 meses.
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Parametros n (%)

Cidade de origem

Guarapuava 47 (53,4)

Cidades da regido 41 (46,6)
Género

Masculino 52 (60,2)

Feminino 36 (39,8)

Nota: n = NiUmero.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes em hemodiélise (Guarapuava - PR,
2019).

A tabela 2 resume as informagfes sobre a avaliag@o nutricional. A classificagdo do
estado nutricional pelo IMC para 40,9% (n=36) foi de eutrofia. Com relagdo a PCT 34,5%
(n=30) foi desnutricao grave. AAMBc teve 55,2% (n=48) desnutricao grave e/ou moderada/
leve. A CC foi de risco muito aumentado em 45,9% (n=39), risco aumentado em 22,4%
(n=19) e o valor médio foi de 94,9 + 13,28 cm.

Variaveis n (%)

Classificagéo do IMC

Desnutricao 18 (20,5)
Eutrofia 36 (40,9)
Sobrepeso 21 (23,9)
Obesidade | 10 (11,4)
Obesidade Il 3(3,4)
Classificagao da CC

Sem risco 27 (31,8)
Risco aumentado 19 (22,4)
Risco muito aumentado 39 (45,9)

Classificagéo da CB

Desnutricao Grave 1(1,1)
Desnutricdo Moderada 18 (20,5)
Desnutricdo Leve 27 (30,7)
Eutrofia 34 (38,6)
Sobrepeso 3(3,4)
Obesidade 5(5,7)
Adequacéo da PCT
Desnutricdo Grave 30 (34,5)
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Desnutricao Moderada 12 (13,8)

Desnutrigdo Leve 13 (14,9)
Eutrofia 19 (21,8)
Sobrepeso 3(3,4)
Obesidade 10 (11,5)
Adequacéo da CMB
Desnutrigdo Grave 1(1,1)
Desnutrigdo Moderada 10 (11,5)
Desnutricao Leve 24 (27,6)
Eutrofia 52 (59,8)
Adequacéo da AMBc
Desnutricao Grave 28 (32,2)
Desnutricdo Leve/Moderada 20 (23,0)
Eutrofia 39 (44.,8)

Nota: n = Namero; PCT = Prega Cutanea Tricipital; CB = Circunferéncia do Braco; CMB =
Circunferéncia Muscular do Brago; AMBc = Area Muscular do Braco Corrigida; IMC = indice de Massa
Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura. Uma paciente no momento da avaliagéo havia realizado uma
cirurgia para remogao de fistulas no braco em que néo realizava a dialise, e dessa forma as pregas
cutaneas nao foram realizadas, ainda 3 pacientes da amostra eram cadeirantes, néo foi realizada a CC
nestes.

Tabela 2- Avaliagdo Nutricional de pacientes em hemodidlise (Guarapuava - PR, 2019).

A tabela 3 mostra os resultados do Kt/V, que foi adequado para apenas 15,9% (n=
14) da amostra.

Parametros* n (%) m (DP)
Kt/V 1,1(0,6)
<1,2 55 (62,5)
1,2a1,4 14 (15,9)
1,4a1,6 7 (8,0)
>1,6 12 (3,6)

Nota: n = nUmero; m = média; DP = desvio padrao; Kt/V = indice de eficiéncia dialitica. Valores de
referéncia: Kt/V (K/DOQI, 2015).

Tabela 3 - Avaliagéo Bioquimica de pacientes em hemodialise (Guarapuava - PR, 2019).

Ao comparar o0 grupo que apresenta risco cardiovascular com o grupo sem risco,
avaliado pela CC, pode-se verificar que ha diferenga significativa em relagéo a idade (p
0,001), onde o grupo com risco possui média de idade maior. O IMC médio apresentou
diferencga significativa (p 0,001), o grupo com maior IMC apresentou maior risco. A PCT,
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PCB, CB, CMB, AMB e AMBc apresentaram diferencas (p 0,010; p 0,000; p 0,000; p 0,000;
p 0,000 e p 0,000, respectivamente). Sendo que todas essas variaveis foram maiores no
grupo com risco. O Kt/V teve diferenca significativa (p 0,059), sendo menor no grupo com
risco.

41 DISCUSSAO

Nessa pesquisa, considerando o IMC, 40,9% (n=36) dos pacientes encontram-se
em eutrofia, na mesma clinica deste estudo ja foram encontrados valores de 50,7% nessa
mesma classificacdo em estudo anterior (D’AMICO et al, 2013). Em trabalho utilizando
bioimpedéancia elétrica em pacientes dialiticos com sobrepeso e obesidade foi possivel
verificar que havia redugao da massa corporal, 0 que pode indicar que mesmo quando 0s
valores do IMC estéo acima do normal ha risco de desnutricdo (CAGLAR et al, 2002).

A PCT teve um alto indice de desnutricdo, o que indica um déficit de massa de
gordura, assim como em pesquisa conduzida por Koehnlein et al. (2008), onde cerca
de 68% dos pacientes tinham essa caracteristica. Ja a CB apresentou um indice maior
de eutrofia, semelhante ao encontrado por Martone et al, (2012). Segundo seu estudo,
Noori et al, (2010) os pacientes com uma CMB maior tem melhor qualidade de vida e
maior sobrevida. Entretanto, a desnutricdo indicada pela PCT e eutrofia pela CMB pode
ser explicada pela hiper-hidratagdo dos pacientes (VALENZUELA et al, 2003), apesar da
avaliagdo nutricional ser realizada ap6s a HD. Semelhante ao encontrado por Alvarenga et
al. (2017), onde a maior parte do grupo de HD ficou abaixo do ideal pela classificacdo da
AMBc, indicando algum grau de desnutricao.

A maioria dos pacientes apresentou risco para o desenvolvimento de DCV pela CC.
Sabe-se que ha um ganho de gordura em pacientes em HD ao longo do tempo, esse
ganho acontece principalmente na regido abdominal, o que aumenta o risco das DCV
(ALVARENGA et al, 2017). Em um estudo que verificou as alteragbes na composi¢do
corporal de pacientes em HD usando a Densitometria Ossea (DEXA), que é considerado
um bom parémetro para a avaliagdo da composi¢éo corporal, 72 pacientes japoneses foram
submetidos ao DEXA na consulta inicial e apdés um ano de HD, onde foi possivel verificar
um ganho médio de 118 (x26) g/més de gordura (ISHIMURA, et al, 2001).

O K/DOQI (2015) recomenda que o valor adequado do Kt/V seja de 1,4, valores
menores que 1,2 estdo associados a sintomas gastrointestinais como nauseas e vomitos,
além do aumento da morbimortalidade. Estes sintomas podem influenciar o estado nutricional
e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, um Kt/V superior a 1,6 também tem
relacdo com alteragdes no estado nutricional e maior risco de mortalidade em comparacéo
aos pacientes dentro do intervalo adequado (REZAIEE et al, 2016). Os valores encontrados
foram menores que 1,2 para 62,5% (n=55) e maiores que 1,6 para 3,6% (n=12).

Esse trabalho teve como limitagdes: um namero amostral reduzido devido ao turno
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em que os pacientes faziam HD; néo foi possivel associar com outros parametros, como
exames bioquimicos, devido a disponibilidade de informagdes; a nédo realizagcdo por meio
de outra metodologia de afericdo de composigdo corporal pode ser considerada relevante
na interpretagdo dos achados nesta pesquisa.

51 CONCLUSAO

Os pacientes em HD precisam de cuidados em varios aspectos, visto que podem
apresentar maior vulnerabilidade com altera¢cdes no estado nutricional e presenca de
comorbidades.

A avaliagédo nutricional apenas pelo IMC né&o deve ser considerada, pois como a
hidratacdo dos pacientes é alterada pode trazer resultados néo fidedignos com o real
estado nutricional. Uma perda de reserva energética como o indicado pela PCT & um fator
importante a ser lembrado ao realizar a avaliagéo e o diagnostico nutricional.

Varios sé@o os fatores que podem levar ao desenvolvimento de DCV e morte por
este motivo. A CC foi um dos parametros considerados, os resultados apresentaram um
alto indice de risco.

O grupo com maior risco cardiovascular teve média de idade maior, assim como
o IMC foi maior. As variaveis que levaram em consideragdo a composicédo corporal (PCT,
PCB, CB, CMB, AMB e AMBc) também tiveram maiores valores para o grupo de risco.
O Kt/V foi menor no grupo com risco, 0 que pode provocar alteragdes gastrointestinais
que influenciam no estado nutricional, na qualidade de vida e na morbimortalidade dos
pacientes.

A avaliacdo e o acompanhamento nutricional sédo importantes para o sucesso da
HD, visto que dessa forma o nutricionista faz as prescrigcées e orientagbes necessarias, de
modo a melhorar e/ou preservar o estado nutricional dos pacientes. O que também pode
resultar em uma melhora no risco e na incidéncia de eventos cardiovasculares.

Mais pesquisas devem ser realizadas nesta area a fim de verificar quais as maiores
dificuldades e complicagbes com relacéo ao estado nutricional, para a criagéo e atualizacéo
de protocolos especificos para a populagdo em HD.

REFERENCIAS

ALVARENGA, L.A.; MOREIRA, M.A.; PEREIRA, B.C. et al. Pacientes em dialise peritoneal e em
hemodidlise: Existe diferenga em relagcdo ao estado nutricional? HU Revista, v. 43, n. 4, p. 325-330,
out./dez. 2017.

ARANTES, R. Avaliagéo do risco cardiovascular em pacientes com doenga renal crénica — Importancia
e limitacdes dos diferentes métodos. Revista Brasileira de Hipertensao, v. 15, n.3, p.173-176, 2008.

BLACKBURN, G.L.; THORNTON, P.A. Nutritional assessment of the hospitalized patient. Medical
Clinics of North America. v. 63, n.5, p. 11103-15, 1979.

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 Capitulo 17 m



BREITSAMETER, G.; FIGUEIREDO, A.; KOCHHANN, D. Calculo de Kt/V em hemodialise: comparagao
entre formulas. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 34, n. 1, p. 22-6, 2012.

CAGLAR K.; FEDJE, L.; DIMMITT, R. et al. Therapeutic effects of oral nutritional supplementation
during hemodialysis. Kidney International, v. 62, n. 3, p. 1054-9, 2002.

CANZIANI, M. Doencas cardiovasculares na doenga renal cronica. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v.
26, n. 3, supl. 1, p. 20-21, 2004.

CUPPARI, L.; MEDEIROS, F.A.M.; PAPINI, H.F. et al. Effectiveness of oral energy protein
supplementation in severely malnourished hemodialysis patients. Journal of Renal Nutrition. v. 4, p.
127-35, 1994.

D’AMICO, L. FRANCO, S.; BRECAILO, M.K. et al. Caracterizagédo do Estado Nutricional de Pacientes
com Insuficiéncia Renal Crénica em Programa de Hemodialise na Cidade de Guarapuava — Parana.
UNICIENCIAS, v. 17, n. 1, p. 17-24, dez 2013.

FRISANCHO, A. Anthropometric standards for the assessment of growth and nutritional status. Clinical
Nutrition, n. 10, v. 2, p. 131-132, 1991.

FRISANCHO, A. Triceps skin fold and upper arm muscle size norms for assessment of nutritional
status. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 57, n. 10, p. 1052-8, 1974.

IKIZLER, T. Optimal Nutrition in Hemodialysis Patients. Advances in Chronic Kidney Disease, [S.L], v.
20, n. 2, p. 181-189, mar. 2013.

ISHIMURA, E.; OKUNO, S.; KIMET, M. et al. Increasing body fat mass in the first year of hemodialysis.
Journal of the American Society of Nephrology, v. 12, p. 1921-1926, 2001.

K/DOQI, National Kidney Foundation. Clinical Practice Guideline for Hemodialysis Adequacy: 2015
Update. American Journal of Kidney Diseases, v. 66, n. 5, p. 884-930, 2015.

KDIGO 2013, International Society of Nephrology Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. Official Journal of the International Society of Nephrology,
EUA, v. 3,n. 1, p. 1-163, 2013.

KIRSZTAJN, G.; BASTOS, M.; ANDRIOLO, A. Dia Mundial do Rim 2011 Proteindria e creatinina
sérica: testes essenciais para diagnéstico de doenca renal crénica. Jornal Brasileiro de Patologia e
Medicina Laboratorial, v. 47, n. 2, p. 100-103, abr. 2011.

KOEHNLEIN, E.A.; YAMADA, A.N.; GIANNASI, A.C.B.. Avaliagdo do estado nutricional de pacientes em
hemodidlise. Acta Scientiarum, v. 30, n. 1, p. 65-71, 2008.

LIPSCHITZ, D. Screening for Nutritional Status in the Elderly. Primary Care, [S. |.], v. 21, n. 1, p. 55-67,
1994.

MARLONE,, A.P.; COUTINHO, V.; LIBERALLI, F. Avaliacdo do estado nutricional de pacientes renais
crénicos em hemodidlise. Revista Brasileira de Nutri¢cao Clinica, v. 27, n. 1, p. 9-16, 2012.

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 Capitulo 17 m



NOORI, N.; KOPPLE, J.D.; KOVESDY, C.P. et al. Mid-arm muscle circumference and quality of life
and survival in maintenance hemodialysis patients. Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, v. 5, n. 12, p. 2258-68, 2010.

REZAIEE, O.; SHAHGHOLIAN, N.; SHAHIDI, S. Assessment of hemodialysis adequacy and its
relationship with individual and personal factors. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research,
v. 21, n. 6, p. 577-82, 2016.

RIELLA, M.; MARTINS, C.. Nutricao e o Rim. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

SESSO, R. LOPES, A.A.: THOME, F.S. et al. Inquérito Brasileiro de Dialise Crénica 2016. Jornal
Brasileiro de Nefrologia, v. 39, n. 3, p. 261-266, mai. 2017.

SESSO, R.; LOPES, A.A.; THOME, F.S. et al. Dialise cronica no Brasil - relatério do censo brasileiro de
dialise 2011. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v 34, n. 3, p. 221-224, ago. 2013.

VALENZUELA, R.G.V.; GIFFONI, A.G.; CUPPARI, L. et al. Estado nutricional de pacientes com
insuficiéncia renal cronica em hemodiélise no Amazonas. Revista da Associacao Médica Brasileira,
v. 49, n. 1, p. 72-78, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a World Health Organization Consultation. Geneva: World Health Organization,
2000. 253 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: World Health Organization; 1998.

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 Capitulo 17 m



iNDICE REMISSIVO

A

Adolescentes 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 15, 21, 22, 74, 118, 125, 134, 136

Alimentacdo 12, 33, 34, 35, 36, 37, 43, 56, 57, 58, 60, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
77,89, 92,107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 128, 130, 131, 134, 135, 143, 146, 147, 148,
149, 151, 154, 158, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173

Alimentacdo humana 146

Alimento funcional 51, 53

Antioxidante 27, 28, 51, 53, 56, 57, 58, 59, 60, 81, 144
Antropometria 2, 10, 115, 122, 156

Aproveitamento integral dos alimentos 69

Atencao primaria a saude 114, 115, 117, 124, 125, 135
Avaliacao nutricional 33, 34, 160, 161, 162, 163

B

B-caseina (B-CN) 88, 91

Babacu 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155
Bolo 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 72, 74

C

Cafeina 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31

Cana-de-agucar 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68

Carnitina 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Composigéo nutricional 65, 137, 138

Consumidores 37, 39, 40, 41, 45, 46, 148, 167, 172

D

Doencas crbnicas ndo transmissiveis 33, 36, 60, 124, 129
Doencas neurodegenerativas 51, 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59

E

Educacéo nutricional 69, 73, 74, 76
Escolas publicas e privadas 69
Esteatose hepatica 80, 81

Estudantes universitarios 128, 130, 135

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 indice Remissivo




F

Farinha 61, 64, 65, 66, 67, 68, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 146, 147, 154
Fibras alimentares 46, 61, 63, 64, 66

G

Gama orizanol 79, 80, 81, 85

Gordura corporal 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 11, 28, 119, 120

Grupos virtuais 12, 14, 18

H

Habitos alimentares 14, 17, 33, 36, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 111, 128, 130, 131, 134, 135
|

indice de massa corporal 1, 3, 6, 7, 8, 33, 35, 115, 119, 120, 128, 131, 156, 158, 161

Inocuidade dos alimentos 168

L

L. acidophilus 88, 89
L. bulgaricus 88, 89, 99
L. casei 88, 89, 99

M

Microvesicular 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86

N

Nutritivos 45, 46, 69

(0]

Obesidade 2, 3,7, 8,9, 10, 11, 22, 33, 35, 54, 72, 75, 78, 81, 112, 114, 115, 116, 117, 118,
119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 132, 158, 160, 161, 162
Ora-pro-n6bis 137, 138, 139, 141, 142, 143, 144, 145

Otimizagao de trabalho 108

P

Pereskia aculeata 137, 138, 139, 142, 143, 144, 145
Produtos alimenticios 45, 46, 102, 148, 153

Promogéo da salude 46, 47, 48, 60, 73, 74, 77, 128, 173
Prospeccéo tecnolégica 146, 148, 154

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 indice Remissivo




Q

Qualidade de vida 9, 33, 46, 52, 53, 63, 74, 75, 76, 109, 111, 113, 115, 116, 117, 118, 120,
122, 123, 124, 125, 126, 135, 143, 154, 162, 163

R

Recuperacédo 12, 15, 17, 20, 21, 137, 142
Revisao integrativa 45, 46, 47, 49, 50, 115, 118
Rins 156

S

Saude dos trabalhadores 108, 110

Subproduto agroindustrial 61

Sustentabilidade 61, 67, 76

T

Taurina 23, 25, 26, 28, 29, 30, 32, 90

Transtorno de compuls&o alimentar periédico 115

Transtornos alimentares 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 117, 120, 122, 123, 125
Tratamento 5, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 34, 36, 51, 52, 57, 58, 64, 78, 81, 83, 94, 97, 98, 99,
102, 104, 119, 120, 122, 125, 131, 137, 148, 153, 157, 158, 159

U

UAN 107, 108, 109, 111, 112
Unidade basica de saude 33, 34, 35, 115, 118

Nutricdo e promogao da saude: Perspectivas atuais 2 indice Remissivo












