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RESUMO

SILVA, A. A. P AVAL[ACAQ NUTRICIONAL E DIETETICA DE PACIENTES
DIABETICOS EM HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA
CASCA DO MARACUJA-AMARELO. 2017. 75f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagio em Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2017.

O Diabetes Mellitus constitui um grave problema de sadde puablica por sua alta
prevaléncia na populagio e uma das suas principais complicagdes microvasculares € a
doenga renal cronica. No Brasil, a prevaléncia de pessoas em terapia de substitui¢do
renal tem aumentado nos ultimos anos e uma das principais causas ¢ o aumento do
diabetes mellitus 2. A terapia nutricional, introduzindo fibras na dieta tem sido foco do
enfrentamento do diabetes mellitus. A farinha da casca do maracuja amarelo € rica em
pectina, uma fracdo de fibra solivel que tem se mostrado eficaz no controle glicémico.
Com isso, o presente trabalho objetivou avaliar os efeitos da suplementa¢do com a
farinha da casca do maracuja amarelo sobre parimetros nutricionais e dietéticos de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 em hemodidlise no municipio de Patos,
Paraiba. Os pacientes foram divididos em dois grupos, G1: suplementado com farinha
da casca do maracujd amarelo e o G2: placebo. Foram avaliados o perfil
socioecondmico ¢ avaliagdo antropométrica, para o percentual de gordura, aferiram-se
as dobras cutdneas Triceps; subescapular; supra iliaca e abdominal. As circunferéncias
do brago, da cintura, do quadril, muscular do brago e a relagdo cintura quadril também
foram analisadas. O peso e altura foram obtidos para analise do indice de Massa
Corporal. Para analise da for¢a muscular, aplicou-se a escala de Lovet. A glicemia de
jejum foi analisada por meio dos prontudrios dos pacientes. A avaliagdo dietética foi
obtida por questiondrio de frequéncia alimentar e recordatorios de 24h. Todas essas
coletas foram obtidas antes e depois da suplementagdo proposta, exceto as varidveis
socioecondomicas. Para andlise estatistica foi aplicado teste de Tukey a 5% de
significancia (p < 0,05) para verificacio de diferengas estatisticas. Os dados
demonstraram desnutrigdo quando levado em considera¢do as medidas do brago, sendo
esses parametros mais fidedignos para essa populagdo. Homens demonstraram maior
perda de massa muscular e as mulheres de tecido adiposo. Em 50% dos pacientes
ocorreu a perda da forca muscular independente do uso da farinha. A ingestdo
energética e proteica ¢ deficitdria caracterizando desnutricdo proteica-calorica nos
pacientes. Perceberam-se ainda inadequagdes nos habitos alimentares. A suplementago

mostrou-se eficaz no tocante a questdes gastrintestinais. A glicemia em Jejum dos




pacientes teve uma redugdo média de 20%, depois de suplementados com a farinha da
casca do maracuja-amarelo. Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que o uso
da farinha da casca do maracuja- amarelo pode ser uma alternativa auxiliar no

tratamento de pacientes diabéticos em hemodialise.

Palavras-chave: Doengas cronicas. Doenga renal. Dietoterapia. Suplementacdo

Alimentar. Passiflora edulis.
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SILVA, A. A. P NUTRITIONAL AND DIETARY EVALUATION OF DIABETIC
PATIENTS IN HEMODIALYSIS SUPPLEMENTED WITH YELLOW
PASSIONFRUIT PEEL FLOUR. 2017. 75f. Course Final Thesis (Bachelor in
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The Diabetes Mellitus consists of a serious public health problem for its high prevalence
in the population and one of its mains microvascular complications is the chronic
kidney disease. In Brazil, the prevalence of patients in renal replacement therapy has
increased in recent years and diabetes mellitus 2 is among the major causes. Nutritional
therapy. as dietary fibres has been the focus of facing diabetes mellitus. The peel flour
from yellow passionfruit is rich in pectin, a soluble fibre portion that has been shown
effective on glycemic control. In this way. it was evaluated the supplementation effects
with yellow passionfruit peel flour in dietetics and nutritional parameters of diabetes
mellitus 2 patients in hemodialysis in the city of Patos, Paraiba. The patients were
divided in two groups, G1: Supplemented with yellow passionfruit peel flour and G2:
placebo. The socioeconomic profile and the anthropometric evaluation were evaluated,
it was measured tricipital, subscapular, suprailiac and abdominal skinfold thickness in
order to acquire fat percentage. Arm, waist, hips and muscle arm circumferences were
also analysed as well as waist-hip ratio. The weight and height were increased for
analysis of Body Mass Index. For the strength muscle analysis, it was applied the Lovet
scale. Fasted glucose was analysed through records of patients. The dietetic evaluation
was acquired through food frequency questionnaire and 24 hours food diary. All these
data were acquired before and after the proposed supplementation, excluding
socioeconomic variables. It was applied Turkey test with 5% significance (p<0,03) in
order to verify statistical differences. It was characterized as undernutrition when took
into consideration arm measures, due to the reliability of this parameter to this
population. Men demonstrated higher muscle mass loss and fat tissue for women. 50%
of patients showed muscle strength loss regardless the flour utilization. The energetic
and proteic intakes were deficient which characterizes protein-caloric undernutrition in
patients, it was perceived inadequate eating habits. The supplementation proved to be
effective regarding gastrointestinal issues. Patients fasted glycemia had average
reduction of 20%, after supplemented with yellow passionfruit peel flour. In view of the
results obtained. we can conclude that the use of peel flour from yellow passionfruit can

be an alternative aid in the treatment of diabetics in hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grave problema de satide pablica por sua
alta prevaléncia na populagdo, suas complicagdes cronicas, mortalidade, altos custos
financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragdo significativa da qualidade
de vida (JANEBRO et al., 2008). Suas complicagdes podem ser divididas em
macrovasculares e microvasculares e uma das principais complica¢des microvasculares
do DM ¢ a doenga renal cronica (DRC), podendo acometer cerca de um terco destes
pacientes (SANTOS, 2014).

A DRC vem se tornando uma epidemia e um dos principais problemas de satde
publica em todo o mundo. Os indices elevados e a prevaléncia de DRC decorrem, em
grande parte, do crescente aumento do numero de individuos acometidos pela
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e pelo DM (ABREU, 2011). A maioria dos
pacientes tem doenga renal cronica por diabetes mellitus tipo 2 (36.5%), hipertensio
arterial (30%) e glomerulopatias (12%) (ALMEIDA et al., 2015). Nos altimos 10 anos
de acordo com Marinho, Passos e Franga (2016), as doengas com maior tendéncia de
aumento foram o diabetes e a doenca renal cronica.

Mesmo com o avango do tratamento farmacolégico para o manejo do diabetes, a
prevaléncia de complicagdes associadas ainda ¢ bastante elevada. Segundo Carvalho,
Silva ¢ Coelho (2015) a terapéutica ndo farmacolégica tem sido apontada como a
primeira linha de enfrentamento do DM, destacando-se a dietoterapia, pois tem se
mostrado muito relevante, especialmente no tocante a redugdo de custos diretamente
envolvidos, bem como aqueles destinados aos agravos ou comorbidades decorrentes da
doenga.

Os efeitos fisiologicos das fibras da dieta, tém sido foco da dietoterapia na
prevengdo e controle do diabetes mellitus tipo 2. Estudos mostram que tanto o indice
glicémico do alimento quanto a sua quantidade de fibra solivel resultam em efeitos
favoraveis sobre as respostas glicémica: e insulinicas pés-prandiais em pacientes com e
sem DM (MELLO; LAAKSONEN, 2009). Segundo Molz et al. (2015), a ingestdo de
fibra alimentar possui vérios beneficios a satide, como o controle glicémico e a melhora
da sensibilidade a glicose, pois ela interfere na absor¢io da glicose alimentar,
proporcionando menores picos glicémicos pos-prandiais. As Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) apontam que uma dieta que associe adequado consumo de

fibras, de origem dietética, a partir de fibras soliveis, afeta a resposta glicémica com
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consequente beneficio para reducdo do risco de aumento glicémico, porém, pessoas com
DM geralmente apresentam consumo alimentar de fibras inferior ao recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

O maracuja-amarelo tem sido apontado como um alimento funcional por atuar
em respostas fisiolégicas especificas (ZERAIK et al., 2010). A farinha da sua casca é
rica em pectina, uma fragdo de fibra solavel que tém a capacidade de reter dgua
formando géis viscosos que retardam o esvaziamento gastrico e o transito intestinal
(GALISTEO, ZARZUELO, 2008). A suplementagdo da farinha da casca do maracuja
amarelo vem sendo destacada em alguns estudos pela obten¢do de bons resultados no
tocante ao seu efeito de controle glicémico, e da suplementagdo que se mostra
nutricionalmente segura (JANEBRO et al., 2010; MIRANDA et al., 2015; SANTOS et
al., 2015).

Em 2008, no Brasil, existiam mais de 87 mil pessoas em tratamento dialitico,
sendo a hemodialise (HD) o tipo de terapia mais utilizada (DETREGIACHI et al.,
2014). Porém nenhum estudo foi encontrado avaliando os efeitos da farinha da casca do
maracuja amarelo sobre a redu¢do da glicose em pacientes diabéticos mellitus tipo 2
submetidos a terapia de substitui¢do renal.

Considerando a diabetes do tipo 2 como um importante problema de satde
publica, que tem influéncia direta sobre o paciente em hemodialise, levando em
consideragdo as altas concentragdes de pectina na farinha da casca do maracuja-amarelo
e a eficicia da mesma no controle glicémico, bem como a inexisténcia de efeitos
colaterais com a sua suplementagdo a hipotese nesse trabalho sugere que a
administracdo didria da farinha da casca do maracuja-amarelo pode ser eficaz no
controle da glicemia e melhora do estado nutricional e dietético dos pacientes diabéticos
tipo 2 submetidos a substitui¢do renal, contribuindo assim para melhora da qualidade de

vida dos mesmos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da suplementagdo com a farinha da casca do maracuja amarelo
sobre pardmetros nutricionais e dietéticos de pacientes portadores de diabetes mellitus

tipo 2 em hemodiélise cronica do municipio de Patos, Paraiba.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as condi¢des socioeconémicas destes pacientes;
Avaliar o perfil antropométrico;
Classificar o estado nutricional;

Avaliar o consumo alimentar dos pacientes;

&N KKK

Avaliar glicemia de jejum no inicio e final da interveng¢ao.

_...-_..._--—...,..
e e ———
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes consiste em um grupo de doengas metabélicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secre¢do de insulina, na a¢ao da insulina, ou em
ambos. Segundo a American Diabetes Association (ADA) (2014), a hiperglicemia
cronica do diabetes esta associada a danos a longo prazo, disfung@o e falha de diferentes
orgéos, especialmente os olhos, 0s rins, 0s nervos, 0 corag@o e os vasos sanguineos. De
acordo com a ADA (2005), existem 4 classificagdes de DM: tipo 1 ou insulino-
dependente (DM1); tipo 2 ou ndo insulino-dependente (DM2); gestacional; e secundario
a outras patologias.

O Diabetes constitui um grave problema de saiude publica por sua alta
prevaléncia na populagdo, suas complicagdes cronicas, mortalidade, altos custos
financeiros e sociais envolvidos no tratamento e deterioragdo significativa da qualidade
de vida (JANEBRO et al., 2008). Em paises como o Brasil, estd previsto aumento na
prevaléncia de DM de 170% no periodo de 1995 a 2025 (GEORG et al., 2005; KING,
AUBERT, HERMAN, 1998; NARAYAN et al., 2000).

O DM2 é caracterizado pela incapacidade da insulina exercer normalmente suas
fungdes. A resisténcia a agdo da insulina impede o desencadeamento de respostas
enzimaticas, que esta associada a sintese e translocag¢do dos transportadores de glicose
(GLUT) para a membrana celular. Assim, no DM2, a translocagao de GLUT-4
(transportador de glicose 4) e a captacdo de glicose pelas células ficam prejudicadas,
levando a hiperglicemia cronica (ARSA et al., 2008). As manifesta¢des clinicas mais
frequentes e comuns sdo: politria, polidipisia, polifagia, fadiga, irritabilidade, feridas
cutaneas que demoram cicatrizar, turvagdo visual, formigamento nas maos ¢ nos pés e
alteragdes visuais subitas. O DM pode causar inameras doengas cronicas como a DRC
(MASCARENHAS et al., 2010).

A terapéutica ndo farmacologica tem sido apontada como a primeira linha de
enfrentamento desse agravo, pois tem se mostrado muito relevante, especialmente no
tocante a redugdo de custos diretamente envolvidos, bem como aqueles destinados aos
agravos ou comorbidades decorrentes da doeng¢a (CARVALHO; SILVA; COELHO,
2015). Além disso, incorre em menor risco de efeitos colaterais, podendo ser de grande

contribui¢do para a qualidade de vida dessas pessoas.
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Particularmente destaca-se nessa terapéutica a dietoterapia e exercicio fisico
adequados e regulares que contribuem para uma normalizag@o progressiva do peso além
de outros beneficios, devendo ser mantidas em todo o percurso terapéutico
(SMELTZER, BARE, 2009). A importancia da inclusdo de alimentos que promovam
uma melhora na tolerdncia a glicose, em dietas de pacientes diabéticos, tem sido
estudada e visto efeitos benéficos (BARBOSA-FILHO et al., 2005; CAVALLI et al.,
2007; FERREIRA et al., 2008; MENEZES et al., 2007; RODRIGUEZ et al., 2008;
SILVA et al., 2006; TORRICO et al., 2007;).

3.2 DOENCA RENAL CRONICA

Segundo a National Kidney Foundation (2010), os rins constituem o sistema de
fitragem do organismo e filtram, aproximadamente, 190 litros de sangue por dia,
eliminando residuos e excesso de liquido na forma de urina. Além disso. regulam a agua
do organismo e outros elementos quimicos do sangue (sodio, potassio, fosforo e célcio);
eliminam medicamentos e toxinas e liberam hormonios no sangue.

A doenga renal cronica é caracterizada por lesdo renal, perda progressiva e
irreversivel da sua fungdo, a qual, em estagio avangado, ndo mantém a homeostase do
individuo (DETREGIACHI et al., 2014). A DRC emerge em anos recentes como um
sério problema de saude nas populagdes contemporaneas, sendo considerada uma
“epidemia™ de crescimento alarmante e os altos niveis de mortalidade e incidéncia da
doenca renal cronica vém alarmando a comunidade cientifica internacional nas duas
Gltimas décadas (SILVEIRO; MACHADO; RODRIGUES, 2013).

Os rins sdo 0rgdos fundamentais para a manutengdo da homeostase do corpo
humano. Assim, ndo ¢ surpresa constatarmos que, a diminuigdo progressiva da fun¢do
renal, implique em comprometimento de essencialmente todos os outros érgdos. A
fungdo renal ¢ avaliada pela filtragdo glomerular (FG) e a sua diminuigdo é observada
na DRC, associada a perda das funcgdes regulatorias, excretorias e endocrinas do rim
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN, 2010).

A DRC estadio 5 ou “terminal” € caracterizada pela filtracdo glomerular menor
que 15 mL/mim/1,73m , sendo a maioria dos pacientes sintomaticos e necessitando
iniciar a terapia renal substitutiva (TRS - hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante

renal), e suas principais causas sdo a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus tipo 2,
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representando juntas, segundo dados brasileiros, aproximadamente 70% dos casos de
DRC em TRS ( ALMEIDA et al., 2015).

Segundo o Relatério do Censo Brasileiro de Didlise (2008), no Brasil, a
incidéncia e a prevaléncia de TRS estdo aumentando, ¢ o prognéstico ainda é ruim e os
custos do tratamento da doenga sdo altissimos. O numero projetado atualmente para
pacientes em tratamento dialitico e com transplante renal no Brasil estd proximo dos
120.000, a um custo de 1.4 bilhdo de reais.

Independentemente da doenga de base, os principais desfechos em pacientes
com DRC sdo as suas complicagdes (anemia, acidose metabdlica, alteragdo do
metabolismo mineral e desnutricdo), decorrentes da perda funcional renal e Obito,
principalmente por causas cardiovasculares (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN,
2010).

3.3 HEMODIALISE

No estagio terminal, a sobrevivéncia do individuo portador de doenga renal
cronica esta condicionada a utilizagdo de métodos de filtragem artificial do sangue, tais
como hemodidlise e didlise peritoneal ou a realizacdo do transplante renal
(CHERCHIGLIA et al., 2010; MOURA et al., 2009; PERES et al., 2010). No Brasil, a
prevaléncia de pacientes mantidos em terapias de substituicio vem aumentando
consideravelmente nos Gltimos anos. O niimero de transplantes renais, por sua vez, ndo
acompanha esse crescimento (PERES et al., 2010).

O tratamento dialitico proporciona condigdes clinicas favoraveis aos individuos.
Consiste em duas modalidades: a didlise peritoneal e a hemodialise (DETREGIACHI et
al., 2014). Segundo a sociedade brasileira de nefrologia (2011), em 2008, havia mais de
87 mil pessoas em tratamento dialitico no Brasil, sendo a HD o tipo de terapia renal
substitutiva mais utilizada, havendo uma tendéncia ao crescimento desse nimero diante
da maior expectativa de vida e de avangos nas tecnologias terapéuticas. No ano de 2011,
haviam 643 unidades renais ativas cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia,
sendo estimados 91.314 pacientes em tratamento dialitico.

A hemodidlise € uma técnica terapéutica capaz de remover os metabdlitos
toxicos acumulados no sangue € outras substdncias em excesso no organismo, podendo
também realizar a reposi¢do de substancias em caréncia, como o célcio e o bicarbonato

de calcio (RIELLA, 2003). Com a HD, um cateter ¢ posicionado em uma veia de
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grande calibre ou em uma fistula arteriovenosa criada no antebrago, de forma que seja
possivel bombear de 300 a 400 mL de sangue/minuto para um filtro de didlise (RENKE,
DENKER, 2009). A hemodialise € realizada, geralmente, em 3 sessdes de 4 horas,
podendo existir alteragdes no tempo e na frequéncia dessas sessdes de acordo com o
estado clinico do paciente (TERRA et al., 2010). Dentro do filtro, o sangue do paciente
fica separado da solu¢do de dialise (ou dialisato), cujo volume € constantemente
reposto, por uma membrana semipermedvel. Depois de atravessar o filtro, o sangue ja

depurado retorna ao paciente (RENKE, DENKER, 2009).

3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL E DIETETICA NA DOENGA RENAL CRONICA

A caracteriza¢do do estado nutricional e do consumo alimentar dos pacientes,
em hemodidlise, torna-se de fundamental importincia, em decorréncia da associagdo
direta que existe entre a dieta e a mortalidade desses pacientes (KOEHNLEIN,
YAMADA, GIANNASI, 2008; RIELA, MARTINS, 2013).

Martins e Riella (2001) afirmam que medidas antropométricas sdo (teis na
classificagdo do estado nutricional de pacientes com DRC. Visto que um marcador
isolado ndo ¢é capaz de atender a todas essas caracteristicas, é necessario empregar uma
combinagdo de varios indicadores no sentido de melhorar a acuracia e a precisio do
diagndstico nutricional de pacientes portadores de DRC (CUPARI, KAMIMURA,
2009). O exame fisico e a antropometria fornecem informagdes importantes ao se
avaliar o estado nutricional do paciente (MAICA, SCHWEIGERT, 2008).

A entrevista e o exame fisico inicial proporcionam um contato com o paciente
que ndo pode ser reproduzido em nimeros por testes de laboratorio. Ja na antropometria
o indice de massa corpérea (IMC) também ¢ um simples indicador de estado
nutricional. Vale ressaltar que, nos pacientes com DRC, apesar de o IMC ser conhecido
como um bom marcador de gordura corporal, os valores podem ficar “mascarados™ em
situacdes de retengdio hidrica que sdo relativamente frequentes na DRC (CUPARI,
KAMIMURA 2009).

Dentre outras varidveis antropométricas, as mais utilizadas em pacientes sdo a
circunferéncia muscular do brago (CMB), que avalia a reserva de tecido muscular do
brago (sem corregdo da 4rea Gssea), e € obtida através dos valores da circunferéncia do
brago (CB), e da dobra cuténea tricipital (DCT), sendo estes mais fidedignos para
pacientes renais (VALENZUELA et al., 2003).

|UFCC/GIBLIGTECA)
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3.5 FIBRAS

O que denominamos de fibra (FA) da dieta ¢ a parte ndo digerivel do alimento
vegetal, a qual resiste a digestdo e absorgdo intestinal, porém com fermentagdo completa
ou parcial no intestino grosso (MELLO; LAAKSONEN, 2009).

Podem ser classificadas em fibras soliveis (FS) e fibras insoluveis (FI). de
acordo com a solubilidade de seus componentes em dgua. A maior parte das pectinas,
gomas e certas hemiceluloses sdo FS, enquanto celulose, algumas pectinas, grande parte
das hemiceluloses e lignina sdo FI. As FS sdo responséveis, por exemplo, pelo aumento
da viscosidade do conteudo intestinal e redugdo do colesterol plasmatico. As FI
aumentam o volume do bolo fecal, reduzem o tempo de transito no intestino grosso, €
tornam a eliminagdo fecal mais fécil e rapida. As Fibras regularizam o funcionamento
intestinal, o que as tornam relevantes para o bem-estar das pessoas saudaveis e para o
tratamento dietético de varias patologias (MATTOS; MARTINS, 2000).

Pela sua importancia dietética, o Instituto de Medicina (IOM) por meio das
Dietary Reference Intakes (DRI) recomenda como ingestdo ideal de fibras valores entre
30 e 38 g por dia para homens e entre 21 e 25 g por dia para mulheres com idades entre
20 a 59 anos. A OMS recomenda o consumo de 27-40g/ dia. A recomendagdo de
ingestdo de fibras para pacientes renais cronicos ¢ em torno de 20 a 25 gramas por dia
(RIELLA, MARTINS, 2013).

Os efeitos fisiologicos das fibras da dieta, assim como de suas propriedades
fisicas inerentes ao alimento, tém sido foco de aten¢do na prevengdo do diabetes tipo 2,
Estudos de intervengdo mostram que tanto o indice glicémico do alimento quanto a sua
quantidade de fibra soltivel resultam em efeitos favoraveis sobre as respostas glicémica
e insulinica poés-prandiais em pacientes com e sem DM (MELLO, LAAKSONEN,
2009).

3.6 FARINHA DA CASCA DO MARACUJA-AMARELO

A farinha da casca do maracuja-amarelo é destacada em alguns estudos (com
ratos ¢ humanos) pelo seu efeito no controle da glicemia, no entanto, em nenhum destes
foi-se investigado os seus efeitos em pacientes diabéticos submetidos a terapia
hemodialitica, mesmo a suplementagdo com a farinha da casca do maracuja amarelo

mostrando-se nutricionalmente segura.
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Para avaliar o efeito da farinha da casca de maracuja amarelo rica em pectina
JANEBRO et al. (2010), realizou um ensaio clinico fase I com 43 pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2. Estes receberam diariamente 30 g do produto testado
durante 60 dias, onde mostrou-se que os niveis glicémicos apresentados pelos pacientes
antes e apds o uso da farinha da casca do maracuja sdo compativeis com uma agéo
positiva no controle da glicemia como adjuvante das terapias convencionais.

Em estudo pré-clinico utilizando farinha da casca de maracujd na alimentagdo de
ratos normais e diabéticos evidenciou uma redugdo da glicemia apds quatro semanas de
estudo (SANTOS et al., 2015).

No estudo clinico realizado por MIRANDA et al. (2015), a concentragdo sérica
de glicose diminuiu significativamente, ele foi feito com 28 pessoas na cidade de
Vigosa/MG onde foram suplementados com 30g de farinha da casca de maracuja,

durante 60 dias.
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4 METODOLOGIA
4.1 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo pacientes submetidos a terapia de substituicdo renal
hemodialitica portadores de diabetes mellitus tipo 2 do Centro de Hemodialise do
municipio de Patos/PB.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, do tipo clinico
intervencional, envolvendo pacientes com DM tipo 2 submetidos & hemodialise cronica
do municipio de Patos/PB, para a avaliacdo comparativa do efeito da suplementagio

com farinha da casca do maracuja-amarelo sobre o estado nutricional do grupo avaliado.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes em idade adulta, do centro de
hemodidlise do municipio de Patos/PB, que se encontravam sob terapia hemodialitica

ha no minimo 90 dias, e que eram portadores de DM tipo 2.
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, pacientes portadores de doenga autoimune que
necessitem de dieta especial, pacientes com tumores malignos, tratados ou ndo nos
Gltimos doze meses, pacientes em hemodialise a menos de 90 dias e, por ultimo,
pacientes com agravos que pudessem atrapalhar a avaliagdo nutricional ou coleta de
informagdes na forma de questionarios, a exemplo de malformagdes e/ou amputagdes e

transtornos mentais e desorientacdo.
4.5 AMOSTRA

A amostra contemplou todos os 24 pacientes que possuem DM tipo 2, em
tratamento hemodialitico, residentes no municipio de Patos/PB que se enquadravam nos

critérios de inclusio.
4.6 VARIAVEIS ANALISADAS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Foram analisadas varidveis socioeconomicas (ANEXO A) e toda a avaliagio

nutricional foi obtida por meio de questionarios especificos para pacientes em
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hemodialise propostos por Riella e Martins, (2013). (ANEXOS B). Para avaliagdo
antropométrica, aferiu-se as dobras cutaneas Triceps; subescapular; supra iliaca e
abdominal para obten¢do do Percentual de Gordura (G%), que foram analisadas pelo
Protocolo de Faulkner (1968). Vale ressaltar que todas as dobras cutaneas foram
aferidas em milimetros, utilizando o adipémetro e em triplicata e, apds, efetuada a
média. As afericdes foram realizadas no brago oposto ao da fistula arteriovenosa,
seguindo as técnicas descritas na literatura (LOHMAN, ROCHE, MATORELL, 1991).
A circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
Quadril (CQ), circunferéncia muscular do brago (CMB) e a relagdo cintura quadril
(RCQ) também foram analisadas, utilizando- se o padrdo de referéncia, proposto por
Frisancho (1991), considerando o percentil 50 para a normalidade da avaliagdo. As
circunferéncias foram medidas em centimetros utilizando-se fita inelastica. A RCQ foi
calculada por meio da razdo entre a CC e CQ. Foram medidos a altura e peso seco para
calculo do indice de massa corporal (IMC), ¢ os pontos de corte adotados foram os
preconizados pela World Health Organization (WHO, 1997). Para andlise da forga
muscular, aplicou-se a escala de Lovet (RIELLA, MARTINS, 2013), (ANEXO C).
Homens e mulheres foram analisados separadamente, pois, os valores de referéncia
diferem entre os géneros nos marcadores antropométricos. A glicemia de jejum foi
analisada por meio dos prontudrios dos pacientes, sendo utilizados os parametros para
pacientes em hemodiélise proposto por Riella e Martins, (2013). Para analise dietética
foram considerados os valores de referéncia propostos por Mahan, Escott-Stump e
Raymond (2012), especificamente para pacientes em hemodidlise. Todas essas coletas
foram obtidas antes e depois do periodo da suplementagdo proposta, exceto as varidveis
socioecondmicas. A coleta de informagdes, aconteceram apos sessdo de hemodialise,
com a padronizagdo dos dias, visto que os pacientes realizam a terapia trés vezes por

semana durante quatro horas em média.
4.7 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os pacientes foram divididos de forma aleatéria em dois grupos:

e Grupo da farinha da casca de maracuja amarelo (G1): Receberam a farinha de
casca de maracuja amarelo industrializada, distribuida em 60 sachés com 20g

cada, a fim de serem ingeridos no periodo de 60 dias cada um desses.
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e Grupo placebo (G2): Receberam farinha com efeito inerte, feita com excipiente,
feita em farmécia de manipulagdo, para serem ingeridos 1 vez ao dia no periodo

de 60 dias.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram sumarizados na forma de média e desvio padrio para as
varidveis continuas ¢ sob porcentagem para as varidveis categéricas. As andlises
dietéticas foram realizadas com base na ficha informatizada elaborada por Costa et al.
(2013) indicada para pacientes renais. Foi utilizado o programa Microsoft Office
Excel®, versdo 14.0 para a analise descritiva e analise ASSISTAT 7.7, com teste de

Tukey a 5% de significancia (p < 0.05) para verificagdo de diferencas estatisticas.
4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
por meio da Plataforma Brasil de acordo com as normas contidas na resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saide (BRASIL/MS, 2012), CAAE 64093816.0.0000.5182
(ANEXO D). Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido (ANEXO E), apdés a explana¢do dos objetivos e concordancia em
participar do estudo. Uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficou
com o participante e outra com o pesquisador. A autorizagdo da pesquisa por parte do
Centro de Hemodidlise de Patos foi realizada através do Termo de Autorizagdo

Institucional (ANEXO F).
4.10 ASPECTOS DE VIABILIDADE FINANCEIRA E DE EXECUSAO

A Universidade Federal de Campina Grande disponibilizou um adipdmetro
disponivel no Laboratério de Avaliagdo Nutricional do Campus de Cuité/PB. A balanca
digital e o estadiémetro foram disponibilizados pelo Centro de Hemodialise de Patos.
Entretanto, os gastos referentes a deslocamento e aos materiais necessarios, como
materiais de escritério e gastos com a suplementagdo proposta, ficaram sob

responsabilidade dos pesquisadores envolvidos.
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5.1 CARACTERIAZACAO DEMOGRAFICA E SOCIOECONOMICA

Na Tabela 01, estdo apresentados dados da caracterizagdo demogrifica e

socioecondmica dos pacientes.

Tabela 01 — Caracteriza¢do demogréfica e socioecondomica da amostra de pacientes do
Centro de hemodialise do municipio de Patos/PB. 2017.

Caracteristicas

Géngro l;:.ooo/ 0(13=24) =
Masculino 66,7% (n=16)
Feminino 33.3 (n=8)
Idade 54 £ 9.3 anos
Escolaridade =a T
Sem escolaridade 20,83% (n=5)
EFI 45.83% (n=11)
EFC 4.17% (n=1)
EMI 0% (n=0)
EMC 20,83% (n=5)
ESI 0% (n=0)

ESC

Renda Familiar

8,33% (n=2)

Sem renda 0% (n=0)
Até V2 SM* 8.3% (n=2)
1/2 até 1 SM* 45,8% (n=11)
1a2SM* 25% (n=6)

2 a3 SM* 12,5% (n=3)
2a5SM* 8.3% (n=2)

*S$M- salario Minimo, EF] — Ensino Fundamental Incompleto, EFC- Ensino Fundamental Completo, EMI- Ensino Médio
Incompleto, EMC- Ensino Médio Completo, ESI- Ensino Superior Incompleto, ESC- Ensino Superior Completo.

No inicio da pesquisa, o centro de Hemodialise de Patos atendia a demanda de
90 pacientes, sendo deles 28,8% (n=26), portadores de Diabetes Mellitus 2. Entretanto
foram selecionados 24 pacientes, pois, percebeu-se que dois ndo se enquadraram dentro
dos critérios de inclusdo. Dentre os 24 pacientes, 66,7% (n= 16) pertencem ao género
masculino, e 33,3% (n=8) ao género feminino. Assim é possivel verificar, que a
populagio estudada é composta, em sua maioria, por homens, conforme apontado

também por diversos estudos com pacientes renais como 0s estudos de Koehnlein,



31

Yamada e Giannasi (2008), Pérez et al. (2005) e Valenzuela et al. (2003). Esse dado é
reflexo de algo complexo, onde um dos fatores que se vincula a esta problematica é a
dificuldade, neste grupo, em reconhecer suas proprias necessidades em satde,
cultivando o pensamento que rejeita a possibilidade de adoecer, mantendo até hoje a
questdo cultural da invulnerabilidade masculina, de seu papel social de provedor e de
herdi. Devemos ressaltar que, na maioria das vezes, os homens recorrem aos servigos de
saiide apenas quando a doencga esta mais avancada (SCHRAIBER et al., 2010). Alia-se a
isso a conformagdo do acesso aos servigos de atengdo a saude, historicamente
estruturados para atender mulheres e criangas, e cujos hordrios de funcionamento
coincidem com as jornadas dos trabalhadores. Esta situagdo dificulta o atendimento das
pessoas do sexo masculino, dificultando, assim, o diagnéstico precoce (SILVA et al,
2012).

A média de idade dos participantes foi 54 = 9.3 anos, assemelhando-se a
observada em outros estudos nacionais realizados em pacientes em hemodialise, em que
a média de idade variou de 41 a 57 anos (CALADO et al. 2009; FRANCO, 2015;
OLIVEIRA et al. 2010; SILVA et al, 2009). Sendo essa populagido considerada jovem
quando comparada a pacientes europeus € norte americanos, nos quais as médias variam
de 60 a 62 anos (CABRAL. DINIZ, ARRUDA 2005; KOPLLE et al.1999; LAMEIRE
2002;). Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em paises onde a maior parte
da populagdo tem renda média ou baixa, 29.9% dos O6bitos e agravos por doengas
cronicas ocorrem em adultos com menos de 60 anos, enquanto em paises onde a
populagdo tem alta renda esse percentual ndo ultrapassa os 13%. Quanto ao grau de
escolaridade, 45.83% (n=11) dos pacientes participantes possuem Ensino Fundamental
Incompleto (EFI). A renda familiar (todos os membros residentes no mesmo domicilio,
expressa em saldrio minimo, inclusive das pessoas que recebem beneficios) de 45,83%
(n=11) dos pacientes esta entre % até 1 salario minimo. A maior parte dos participantes
da pesquisa era o provedor da casa e realizavam trabalhos bragais. Com os agravos da
doenga e pelo proprio tratamento, que dura de trés a quatro dias por semana, passaram a
ndo poder mais exercer sua fungdo empregaticia, dependendo entdo de “bicos™ ou
aposentadorias para sustento familiar. Esses dados se tornam relevantes, pois estas
condi¢bes desfavordveis, provavelmente, interferem na compreensdo e na adesdo ao

tratamento.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

|UFCGIBIBLIOTECA|
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Para a avaliagdo do estado nutricional e para fins de andlise comparativa da
intervengdo feita por meio da suplementagdo proposta, os dados antropométricos foram
avaliados. Vale ressaltar que todos eles foram obtidos apos as sessdes de hemodilise,
utilizando assim o peso seco. Homens e Mulheres foram analisados separadamente, pois
os valores de referéncia diferem entre os géneros nos marcadores antropométricos.
Todos os resultados da antropometria masculina, encontram-se expostos na tabela 02

sob média e desvio padrdo.

Tabela 02 - Anilise das medidas antropométricas sobre média e desvio padrio de
Homens Diabéticos em hemodialise no municipio de Patos/PB antes e depois da
suplementacao, 2017.

G1- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja. G2- Grupo Placebo. *IMC- indice de massa corporal. CB-

Variavel G1 antes G1 depois G2 antes G2 depois

Peso (kg) 72 . 13$4‘»< . 72?4 15’4a 76)6:&14951 8059:‘:11903!

IMC (kg/m2) 245, 1 26,545,2* 25,6+4.6* 27,05+3,4*
DCT (%) 11119,8" 96+33,9° 101,538  103,4+37,7°
CMB(%) = || | 8a7sE1sy 7§ g6+ T MRShEM,S) 83 D
CQ (cm) 96,5+8.6" 100,8+6,1" 99,6+9,4* 104,7+9.8?
CC{em) ™ 7 TV 87,6222,8°F T "8900040" ¥ 98 4%1Ti1" 9928117 |
RQC (cm) 0,89+0,2* 0.88+0,2° 1,07+0,4* .
ChOR B ey B el IR 18

circunferéncia do brago. DCT- dobra cutdnea tricipital. CC-circunferéncia da cintura. CQ-circunferéncia do quadril. CMB-
circunferéncia muscular do brago. RQC- relagdo cintura quadril. G% percentual de gordura. Os dados sendo analisados usando o
Teste de Tukey. Diferengas estatisticamente significativa foram consideradas quando p<0.05.

Nao houve diferenga estatistica significativa em nenhum dos parametros
antropométricos quando comparado os nimeros antes e depois da suplementagdo.
Quanto ao peso, apesar de ndo ter havido diferenga estatistica, houve uma tendéncia ao
aumento no grupo 2 (G2) placebo , refletindo consequentemente no aumento do IMC,
em comparacdo ao grupo 1 (G1). Em relagdo ao IMC, ambos os grupos encontram-se
com suas médias em sobrepeso. Levando em consideragdo as medidas do brago, tanto a
Circunferéncia do Brago (CB) e a Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), identifica-
se que nos dois grupos caracterizou desnutri¢do, antes e depois de suplementados. A
dobra cuténea tricipital (DCT) caracterizava no G1, antes da suplementagdo, sobrepeso
e depois dos 60 dias, a média desse pardmetro entrou na eutrofia, pois houve uma
diminui¢do. O G2 se encontra-se na faixa de eutrofia, tanto antes como depois da

suplementagdo.
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Em relagdo a circunferéncia da cintura (CC) e relagdo cintura — quadril (RCQ),
o grupo 1, encontra-se fora do risco para complicagdes metabélicas e fora do risco
aumentado para doengas cardiovasculares, respectivamente, nio havendo diferenga
estatistica apos suplementados. O grupo 2 encontram-se em risco de doengas
cardiovasculares e complicagdes metabdlicas, segundo os parimetros anteriormente
citados. O percentual de gordura caracterizou os dois grupos em eutrofia e ndo houve
mud4dangas significativas quanto a esse parametro.

Em suma, o Grupo 1 demostrou desnutrigdo quando usados parametros de
medida do braco CB e CMB, eutrofia quanto 8 G% e DCT e sobrepeso em relagdo ao
IMC. O grupo mostrou bons resultados quando avaliados quanto & CC e RQC. Nao
houve diferenca estatistica significativa em nenhum dos parametros antropométricos
depois da suplementacio.

Ja em relagdo ao Grupo 2, foi caracterizado em desnutrigdo pelos pardmetros de
medida do braco CB e CMB, eutrofia quanto a G% e DCT e sobrepeso em relagdo ao
IMC. Quanto aos riscos avaliados pela CC e RQC em ambos os parametros esse grupo
encontra-se em risco aumentado. Ndo houve diferenga estatistica significativa em
nenhum dos pardmetros antropométricos depois da suplementag@o.

Resultados semelhantes quanto ao sobrepeso apresentado pelo IMC pode ser
visto no estudo de Detregiachi et al. (2014), realizado com 113 pacientes, onde o valor
médio de IMC de pacientes em hemodiélise foi 25 +4.9, também caracterizando a
populacio estudada em sobrepeso de acordo com esse parametro. Os valores médios de
IMC para populagdo masculina em hemodialise tém sua maior prevaléncia nos valores
limitrofes da eutrofia e em sobrepeso/obesidade como mostram os estudos que
corroboram os resultados obtidos nessa pesquisa (BATISTA: VIEIRA: AZEVEDO,
2004: SILVA et al. 2011; SOARES et al. 2013; VELEZUELA et al, 2003).

A eutrofia encontrada no presente estudo pelos pardmetros DCT e G%, também
foi demostrada pelos estudos que avaliaram pacientes em hemodiélise (CALADO et al.
2007: DETREGIACHI et al. 2014; SOAKRES et al. 2013).

A desnutrigio verificada por parametros de CB ¢ CMB por esse estudo, ¢
apontada também no estudo de Koehlin, Yamada e Giannasi (2008), realizado em
clinica de hemodialise no Parand com 31 pacientes, no qual 54,17% dos homens
apresentavam algum grau de desnutri¢do segundo esse parametro e o de Velezuela et al.
(2003), realizado no amazonas com 165 pacientes em hemodialise ¢ a CMB esteve

abaixo da faixa de eutrofia nos pacientes do género masculino.
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Ap6s a analise dos dados antropométricos CC e RCQ, foi observado no grupo 1,
que o valor médio desses parametros ficou fora dos riscos e complicagdes para doengas
cardiovasculares e metabolicas, respectivamente, sendo este o U(nico pardmetro
antropométrico com caracterizagdo diferente do grupo 2, onde o valor médio da CC e
RCQ revela alto risco para doengas cardiovasculares e complicagdes metabdlicas. Os
dados do grupo 1, diferem também do estudo de Cesarino et al. (2013) , no qual
mostrou uma prevaléncia de 44,6% de individuos com alteragdo destes parametros e
Reis et al.(2013) que mostrou valores elevados de CC e RCQ em 51.43% e 75,71%,
respectivamente nos participantes da pesquisa.

Os dados da antropometria feminina estdo expostos sob média e desvio padrdo

na Tabela 03.

Tabela 03 - Analise das medidas antropométricas sobre média e desvio padrio de
mulheres Diabéticas em hemodidlise no municipio de Patos/PB antes e depois da
suplementagdo, 2017.

Variavel G1 antes G1 depois G2 antes G2 depois
Peso(kg) 63811045 603+12* i562+115° | 54351602
IMC (kg/m2) 25,75+4,9° 24,2+6,1° 24,4545 4° 24,53+1,4°
CB T 8s:I3 L 944ss5t L 9098420 1 90,3%9.6°
74,145,1° 75,5%12,3" 90,9+28,3* 93,1+29,4*

o7 4,685 T 9765, 15 T sAl5- 1 oM 1 OREeS TR IR

93,5+7* 103,5+9,04° 85,7+4,3" 93,5+4,9"

92,5485 1 92,7493 | 80.6:15 | 79,9541

| 0,94:0,04* 0,9+0,1° 0,91+0,01° 0,9+0,03*

GOE B T L. T o3RS TshSle TR SISt

Gl- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja. G2- Grupo Placebo. *IMC- indice de massa corporal. CB-
circunferéncia do brago. DCT- dobra cutdnea tricipital, CC-circunferéncia da cintura. CQ-circunferéncia do quadril. CMB-
circunferéncia muscular do brago. RQC- relagfio cintura quadril. G% percentual de gordura. Os dados sendo analisados usando o
Teste de Tukey. Diferengas estatisticamente significativa foram consideradas quando p<0.05.

Quanto a antropometria realizada nas mulheres, o IMC do Grupo 1 (G1) antes da
suplementagdo estava com sua média caracterizando sobrepeso, entretanto, apos a
suplementagdo, a média do referido grupo caracterizou eutrofia, porém ndo obteve
diferenca estatistica significativa. O grupo 2 (G2), quando analisado o IMC, obteve a
média dentro da eutrofia tanto antes com depois do periodo de suplementagdo. De
acordo com a CB, tanto o grupo 1 quanto o grupo 2 encontrava-se com suas médias em
desnutri¢io, porém apds suplementado, o G1 entrou dentro dos valores de eutrofia.

Levando em consideragio a DCT, o G1 é caracterizado em desnutri¢do quanto a esse
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pardmetro e o G2 em eutrofia, sem haver mudangas depois de suplementados. Quanto a
CMB, o GI encontra-se em eutrofia ¢ 0 G2 em desnutricdo. Quanto aos riscos de
comorbidades e doengas cardiovasculares avaliados pelo CC e RQC, os dois grupos
encontram-se em risco cardiovascular e o G1 também para complicagdes metabdlicas.
Segundo o %G tanto o G1 quanto o G2 em eutrofia. Ndo houve diferenca estatistica
significativa quanto a antropometria das mulheres quando comparado antes e depois da
suplementagao.

Portanto, o Grupo 1 foi caracterizado em eutrofia pelos marcadores IMC, CB,
CMB e G%. E em desnutricdio pela DCT. O grupo citado demonstra risco para
complicagdes metabdlicas e doengas cardiovasculares. O grupo 2 foi caracterizado em
eutrofia pelo IMC, DCT e G%. e em desnutri¢do pela CB e CMB. Revela-se risco para
doengas cardiovasculares pelo RCQ. Resultados semelhantes da antropometria feminina
foi encontrada no estudo de Calado et al. (2007), Koehlin, Yamada e Giannasi (2008) e
Velenzuela et al. (2003).

Tanto em homens quanto em mulheres dos dois grupos, a adequag¢do da CB e
CMB em média, esteve dentro da desnutricdo, entretanto, no género masculino, a
adequagdo foi menor que no género feminino. Levando em consideragdo a DCT, os
homens dos dois grupos estiveram com suas médias em eutrofia, enquanto as mulheres
no Gl foram caracterizadas por esse parametro em desnutricio. O que também foi
encontrado nos estudos de Detregiachi et al. (2014), onde a amostra feminina
apresentava valores maiores de porcentagem de adequagio de CB e de CMB, enquanto
que os homens apresentaram porcentagem de DCT significativamente maior que as
mulheres. Venezuela et al. (2003) verificou que o género masculino obteve adequagdo
significativamente menor que o género feminino na CB ¢ CMB e encontravam-se
abaixo da faixa de eutrofia. Calado et al, (2007) que avaliou 399 pacientes no nordeste
e a CMB revelou os homens mais desnutridos (75.9%) do que as mulheres (42,0%),
enquanto a DCT mostrou as mulheres com maior perda de tecido adiposo (72,7%) do
que os homens (57,1%), o que corrobora o ocorrido nesse estudo.

A incidéncia de desnutri¢gdo apontada pelos parametros de medidas do brago, em
contraste com a eutrofia ou sobrepeso evidenciado pelo IMC e G%, que foi uma
tendéncia tanto em homens quanto em mulheres de ambos os grupos, pode ser explicada
pela hiper - hidratagdo desses pacientes, que aumenta o peso corporal com pouca
repercussdo nas medidas de CB, CMB e DCT, mesmo apds sessdes de hemodialise. A

baixa sensibilidade do IMC em detectar a desnutri¢io ¢ comum nestes pacientes e €
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explicada pela retengdo de liquidos (ACHIARDO, MOORE, LATOUR, 1983 apud
CALADO et al., 2009). Valenzuela et al. (2003), em seu estudo com pacientes no
Amazonas/Brasil, apesar da ocorréncia de baixo peso em apenas 4,0% dos pacientes
segundo o IMC, evidenciaram desnutrigio em 44.8% deles, quando os parametros
utilizados foram as medidas do brago: da dobra cutanea tricipital (DCT) e da
circunferéncia muscular do brago (CMB). Os pesquisadores sugeriram, que a falta de
repercussdo da desnutricgdo sobre o IMC, em parte, poderia ser explicada pelas
alteragdes no estado de hidratagdo do paciente, cujo peso aumentaria com reflexos
menores sobre a DCT, CB e CMB, sendo considerados entdo os parametros de medida
do brago mais fidedignos para essa populagdo.

A desnutri¢do proteico-energética ¢ um achado frequente em pacientes com
Doeng¢a Renal Cronica em dialise (CALADO et al, 2009; PECOITS-FILHO et al.
2002). A associag¢do entre desnutricdo e mortalidade em pacientes em hemodialise é
descrita a mais de uma década por inimeros pesquisadores (DANTAS, 2014; IKIZLE et
al., 1999; LEAVEY et al., 1998; MOCH, GONCALVES, BARROS, 2005) Diversos
fatores podem ser responsaveis pela desnutri¢do nesses pacientes, entre eles a anorexia
com consequente redugdo do consumo alimentar e hipercatabolismo proteico tem sido
apontados como as principais causas. Além disso, outras condi¢des como disturbios
gastrointestinais, acidose metabdlica, fatores associados ao procedimento dialitico,
distrbios hormonais, doengas associadas ou intercorrentes podem também contribuir
na fisiopatogénese dessa desnutrigdo. Lowrie, Lew e Huang (1992) observaram um
risco maior de desnutricdo em pacientes diabéticos. Os escores dos sobreviventes ndo
diabéticos sdo significativamente menores que os escores dos pacientes ndo diabéticos
que foram a o6bito. A mortalidade entre os diabéticos, foi de 33% vs 7% entre os ndo
diabéticos no estudo de Morch, Gongalves e Barros (2005).

A CC e RCQ sido considerados um bom preditor de gordura visceral e
consequentemente risco cardiovascular (SILVA et al., 2012). A patogénese da doenga
cardiovascular (DCV) é complexa, sendo determinada nessa populagdo por uma elevada
prevaléncia de fatores de risco ja bem estabelecidos na literatura para todos os grupos
populacionais, além de outros fatores relacionados a doenga renal cronica.

Dentre os fatores de risco tradicionais destacam-se o excesso de peso, a
obesidade central e a dislipidemia (BUCHARLES et al., 2010; NIHI et al., 2010).

Estudos verificam ainda que, em pacientes diabéticos, o tempo em dialise ¢ ainda
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menor, quando associado a doenga cardiovascular (CASTRO et al., 2007). Apenas o
grupo 1 dos homens nesse estudo, ndo foi classificado como populagdo em risco.

Estudos observaram que o consumo adequado de fibras parece melhorar os
parametros antropométricos (BERNAUD; RODRIGUES 2013; MOLZ et al., 2015;
MONTONEN, 2003), o que ndo foi constatado nesse estudo. Entretanto, devemos
ressaltar que a ingestdo de fibras dos individuos desse estudo foi abaixo do
recomendado, mesmo havendo a suplementagdo com mais da metade da recomendagéo
diaria para pacientes em hemodiélise, a baixa quantidade de fibras ingerida na prépria
dieta diaria influenciou o consumo de carboidratos e calorias de forma negativa.
Atrelado a isso. ha a complexidade das duas patologias envolvidas, onde existem
recomendagdes, como a restricdo de potassio, que tira boa parte de frutas que poderiam
servir como fonte de fibras na dieta. Além de que, quando analisada a dieta seguida
pelos diabéticos em hemodialise da amostra, foi constatado que, embora o servigo
disponha de nutricionista e acompanhamento especifico da dietoterapia, ndo havia uma
adequagdo significativa no cardapio alimentar da maioria dos pacientes. A
suplementagdo sem mudanga nos habitos alimentares, ndo conseguiu efeito positivo
sobre os parametros antropométricos dos pacientes neste estudo.

Com o objetivo de medir a for¢ca muscular dos participantes do estudo, visto que
se torna diminuida proporcionalmente com a progressdo da doenga, foi aplicada a escala
de Lovett, onde a classificagdo 5 (normal) € dada aqueles que completam 0 movimento
do aperto de mido com resisténcia total, a classificagdao 4 (bom) ¢ dada aqueles que
completam o movimento com boa resisténcia, 3 (regular) onde se ¢ completado o
movimento com resisténcia regular com presenga de gravidade, 2 (ruim) se o paciente
completar o0 movimento somente na presenga da gravidade, 1 (tragos) se ndo completar
nenhum movimento das articulagdes e 0 (Zero) se constatado nenhuma evidéncia de
contratibilidade muscular. A analise da forca muscular do Grupo 1 e Grupo 2, antes e

depois de suplementados, pode ser vista no gréafico 01.
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Grifico 01 — Anélise da forga muscular pela escala de Lovett do Grupo 1 e Grupo 2
antes e depois de suplementados do Centro de Hemodialise de Patos/PB. 2017.

100% -
80% -

60% -
B G1 antes e depois

40% - = G2 antes e depois

20% -

0% T L) I T
ZERO 1-TRACOS 2-RUIM 3-REGULAR 4-BOM 5-NORMAL

G- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja. G2- Grupo Placebo.

No grupo 1, 41,7% (n=5) dos pacientes receberam a classificagdo 5*“normal”,
enquanto 58,3% (n = 7) receberam a classificacdio 4 “bom™. No grupo 2, 58.3%
receberam a classifica¢do 5 “normal” e 41,7% (n=5) receberam a classificagido 4 “bom”.
Apés a suplementa¢do ndo houve diferenga na forga em relagdo a escala de Lovett.
Portanto, a intervengio realizada durante os 60 dias, ndo interferiram na forga muscular
dos pacientes em nenhum dos grupos. Verificou-se que a amostra estudada completa o
movimento do aperto de mdo com resisténcia total, ou completam o movimento com
boa resisténcia.

Nesse estudo, 50% (n=12) dos participantes ndo tem a resisténcia
musculoesquelética vista em individuos saudaveis, pois nido conseguiram atingir a
classifica¢do 5. Estudos demonstram o impacto negativo que a Doenga Renal Cronica e
o tratamento hemodialitico, desencadeiam nos pacientes sobre o sistema
musculoesquelético, que consequentemente, interfere na saide fisica e mental, na
funcionalidade, na independéncia, no bem-estar geral e no convivio social. Isto
repercute na redugdo da capacidade funcional e for¢a muscular dos pacientes e na
qualidade de vida (FASSBINDER et al., 2015; MORAES; OLIVEIRA; PEREIRA,
2017). O sistema muscular é gravemente afetado por diversos fatores dentre eles,
destacam-se a diminui¢do da ingestdo proteico-calérica (CURY; BRUNETTO;
AYDOS: 2010; MORAES:; OLIVEIRA: PEREIRA, 2017).

5.3 AVALIACAO DIETETICA

A caracteriza¢do do estado nutricional e do consumo alimentar dos pacientes, em

hemodialise, torna-se de fundamental importancia, em decorréncia da associagdo direta
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que existe entre a dieta e a mortalidade desses pacientes (KOEHNLEIN et al 2008;
RIELA 2013).

Os resultados obtidos através do Questionario de Frequéncia Alimentar do grupo
1 podem ser vistos na tabela 10 e do grupo 2 na tabela 11.

Tabela 04 - Anilise da frequéncia de consumo alimentar de Homens e Mulheres do
Grupo 1 do centro de hemodiélise de Patos/PB.2017.

Alimento/preparagdo 2-3 1 vez/dia 3-4 1 v/semana Raramente/
v/dia

75% 16,6%
(n=9) (n=2)

Frios o cobmtidos

/BIBLIOTECA]



Tabela 05 - Analise da frequéncia de consumo alimentar de Homens e Mulheres do
Grupo 2 do centro de hemodialise de Patos/PB.2017.

Alimento/preparagio 2-3 1 vez/dia 3-4 1 v/semana Raramente/
: v/dia v/semana nunca

Pode-se observar, nos dois grupos, o consumo didrio na frequéncia de 2-3 vezes
por dia de pdo e arroz, assim como na maioria dos pacientes o baixo consumo semanal
de ovos, leite, queijos e carnes em geral e o consumo de frutas e hortalicas que ndo

passa de uma vez ao dia, refletem um consumo alimentar proteico baixo, baixa
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quantidade de fibras na dieta e com altas quantidades de carboidratos simples. Vale
ressaltar sobre as precdrias condigdes socioecondmicas que os pacientes se encontram,
preferindo a obten¢do de produtos ricos em carboidratos simples e menos produtos
proteicos, que custam mais no mercado. Outra possivel justificativa para o baixo
consumo desses grupos alimentares seria a de que a maioria destes € fonte de potassio, e
pacientes em hemodialise devem ter controle desse micronutriente, assim como as
orientagdes dadas pelos médicos e nutricionistas para diminuir o consumo de alimentos
ricos em fosforo, como o leite e derivados, que pode contribuir para esse reduzido
consumo. Achado semelhante foi visto no estudo de Velenzuela et al. (2003) e Silva,
Simdes e Almeida (2015).

A prevaléncia de percentuais em alimentos consumidos nunca ou quase nunca
ficou para iogurtes, suco de frutas e embutidos. A auséncia de iogurte por parte de
100% dos pacientes pode ser explicada pelas questdes socioeconomicas e controle de
alguns micronutrientes. Auséncia de suco de fruta na dieta desses pacientes pode ser
explicada pela restri¢do hidrica e pelo receio em consumir mais de uma unidade de fruta
por dia por questdes ja citadas. O ndo consumo de alimentos ultraprocesados ¢
enfatizado pela equipe profissional do centro de hemodialise, o que pode ter refletido no
relato de ndo consumo por parte da maioria dos pacientes. Os pacientes sdo orientados
ainda quanto a alimentos que possam vir a prejudicar o seu estado clinico em geral
como frutos do mar e oleaginosas, onde para esses dois alimentos mostrou-se também
que 0s pacientes 0s consomem nunca Ou quase nunca.

No grupo 1. quando perguntados sobre o apetite atual 16,6% da amostra o
definiu como ruim, 8,3% como regular ¢ 75% como bom. Depois da suplementagdo
4,1% definiu apetite como ruim, 4,1% como regular ¢ 91% como bom. Quando
questionados sobre a fungdo intestinal, 83% a definiu como boa enquanto 16,6%
diziam-se constipada antes da suplementagdo. Depois da suplementagio, 91% definiu a
fung¢io intestinal como boa, enquanto 4,1% diz-se ser constipada. Quanto a intolerdncia
e/ou alergias alimentares nenhum paciente apresentam. Todos os pacientes realizam
suas refeigdes apenas em casa ou no centro de hemodialise, sendo sua alimentagéo feita
por filhos ou conjugue. Nenhum paciente disse consumir bebidas alcodlicas.

No grupo 2, quando perguntados sobre o apetite atual, 25% da amostra o definiu
como ruim, 25% como regular e 50% como bom. Quando questionados sobre a fungéo
intestinal 66.6% a definiu como normal enquanto 33,3% dizem-se constipada. Depois

da suplementagio placebo, ndo houve diferenga nesses dados. Quanto a intolerancias e
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alergias alimentares 91.6% ndo apresentam enquanto 8,3% apresenta intolerancia ao
leite. Todos os pacientes realizam suas refei¢gdes apenas em casa ou no centro de
hemodialise sua alimentagdo geralmente é feita por filhos ou conjugue. Nenhum
paciente disse consumir bebidas alco6licas.

A suplementagdo com a farinha da casca do maracuja pareceu modificar a
qualidade do apetite e fungdo intestinal, pois levando estes em consideragdo, houve
diferencas entre o antes e depois dos 60 dias de suplementagdo, para o grupo | ,
diferentemente do que ocorreu com o grupo placebo G2, onde ndo houve nenhuma
modificagdo.

A melhora da fungdo intestinal do grupo suplementado com maracuja- amarelo
pode ser explicada pelo fato de que algumas fibras sdo consideradas como prebioticos,
porque no seu processo de fermentagdo fornecem substrato para o aumento de bactérias
benéficas e, com isso, ha redugdo de bactérias patogénicas ao hospedeiro e alteragdes na
dieta pelo consumo aumentado de fibras tém sido associadas a mudangas significativas
na microbiota (GONCALVES, 2016). Na prética clinica, ¢ comum recomendar o
aumento da ingestdo de dgua além de fibras, porém, estudos que experimentaram o
aumento de fibras em pessoas saudaveis ou pacientes, geralmente, ndo mencionam a
quantidade de 4gua que ¢ ingerida, tornando-se uma orientagdo vaga do ponto de vista
cientifico (ALBENBERG:; WU, 2014). Em 2011, Walker e colaboradores concluiram
que mudangas alimentares de curto prazo ja podiam interferir substancialmente na
composi¢do da microbiota. A farinha do maracuja — amarelo por ser rica em pectina,
fibra soltivel, aumenta a viscosidade intestinal, que regularizam a funcdo intestinal, que
as tornam relevantes para o bem estar e tratamento de vérias patologias (MATTOS;
MARTINS, 2000).

A prevaléncia de anorexia contribui de forma significativa para a piora da
desnutri¢gdo. Definida como a perda do desejo em se alimentar, a anorexia esta
frequentemente presente entre pacientes renais cronicos, e a perda de apetite observada
esta relacionada a condi¢des gastrointestinais comumente apresentados pelos pacientes
em dialise, entre eles, distensdo géstrica, dispepsia, problemas de motilidade, retardo no
esvaziamento gastrico e constipagdo, que geram saciedade precoce e até aversao
alimentar (BORGES, 2017). A melhora do apetite dos pacientes do grupo 1, entdo pode
ser explicada em parte, pela consequente melhora da fungdo intestinal, que foi atingida

pela suplementagio.
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Os dados levantados sobre local das realizagdes das refeicdes e manipulador
tornam-se relevantes, pois pacientes que realizam refeicdes fora de casa, tendem a
consumir mais condimentos industrializados e, portanto, sédio acima das
recomendagdes especificas para pacientes renais em hemodialise, ja que o
monitoramento da preparagio torna-se inviavel e a quantidade de sédio adicionada na
maioria dos restaurantes ¢ para individuos considerados saudaveis, entretanto nesse
estudo os participantes dos dois grupos realizam suas refeicdes em casa, que sdo
preparadas por filhos ou conjugue. sendo esse um relato positivo. Sendo mais viavel e
real as orientagcdes passadas para construgdo de uma educag¢do nutricional para
familiares, ja que estes sdo os que de fato sio responsaveis pela preparagdo alimentar.

A ingestdo de alcool tem efeitos prejudiciais a saude, independentemente do
padrio de consumo (SBC; SBH; SBN, 2010). Nenhum paciente disse fazer consumo de
bebidas alcdolicas. Em um estudo realizado com 77 pacientes em terapia hemodialitica
no Rio Grande do Sul, 70% dos participantes também disseram ndo fazer uso da
substancia.

Além do questionario de frequéncia alimentar, foram aplicados recordatérios
alimentares. sendo realizados em dois dias, um de acordo com o dia que os pacientes
passam em casa e outro referente ao dia que os pacientes separam em média 4 horas do
dia para ir ao centro de hemodialise.

A analise do consumo alimentar dos pacientes do grupo 1 e do grupo 2 estdo
explanados na tabela 06 sob média e desvio padrdo.

Tabela 06 - Analise do consumo alimentar sobre média e desvio padriio de ambos os
grupos de pacientes em hemodialise no municipio de Patos/PB antes da suplementagéo,
2017.

Calorias/Nutrientes  Referéncia* Glantes Gldepois G2antes  G2depois
Calorias(Kcalkg/dia)  35kcal’lkg  22,647,4°  26,64+7" 21.36£54" 25,0457
Proteinas g/kg 1,20/ke 0924032° 0,79+03* 0,860,25° 0,7140,2°

' 55%(50-60)  61,1454° 634+63' 64,665  655%73
35%(30-40)  2434%34°  224+49°  19,6:7.0°  19.7+6.8°
og . 23gdia | 127H04 1412020 120,77 1,050,
Pothssiog 2-3g/dia 1.63£0.5  1,6940.4' 1,505  1,59+0,5
Fésforog  0812g/dia  0,77£026' 0,84£02° 0,
"Colesterol g - <0,2g/dia 0312003  0,14:0.6'

G1- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja. G2- Grupo Placebo *(MAHAN, ESCOTT-STRUMP, 2010). Os

dados sendo analisados usando o Teste de Tukey, Diferengas estatisticamente significativa foram consideradas quando p<0.05.



44

Pode-se verificar, no consumo alimentar, que a ingestdo de calorias ¢
insuficiente nos dois grupos em relagdo a média. O consumo de proteinas encontrou-se
abaixo das recomendagdes vigentes em ambos os grupos. Quanto ao consumo de
carboidratos, as médias dos grupos mostram consumo superior ao recomendado. Tanto
no G1, quanto no G2 evidenciou-se a baixa ingestdo de lipideos. Quanto ao sédio,
potassio e fosforo, os dois grupos consomem abaixo das recomendagdes. O consumo de
colesterol encontra-se dentro dos valores de referéncia dos pacientes tanto no G1 quanto
no G2. Resultados semelhantes quanto ao consumo alimentar de pacientes em
hemodiélise foram verificados também por Favalessa et al. (2009) e Machado,
Bazanelli e Simony. (2014). Nao foi verificada mudangas no habito alimentar
estatisticamente significativas no presente estudo, quando comparado antes e depois da
suplementagao.

A ingestdo de energia de ambos os grupos apontou consumo insuficiente. A
ingestio deficiente de energia e proteinas tem sido citada como uma das principais
causas de desnutri¢io no tratamento dialitico (CABRAL: DINIZ; ARRUDA, 2013;
PINTO et al., 2009; RIELLA: MARTINS, 2001). A ingestdo de proteinas, assim como
a ingestdo de lipideos também se mostrou abaixo das recomendagdes. A cada sessdo de
HD de baixo fluxo sdo perdidos em torno de 5 a 8 g de aminoécidos livresede4 a5 g
ligados. Dessa forma, a recomendagdo proteica ¢ de 1.2 g/kg/dia e tem o objetivo de
manter o balango nitrogenado positivo ou neutro, podendo ser maior dependendo do
nivel de estresse e das necessidades metab6licas aumentadas do paciente (PINTO, et
al.2009) .O consumo lipidico ndo adequados. implica, em perdas de proteinas que
ocorre durante a terapia, na utilizagdo das reservas energéticas corporais. Para doentes
renais cronicos com diabetes mellitus, ha ainda uma maior dificuldade de alcangar a
prescrigio energética em razdo do aumento do catabolismo proteico associado a
hiperglicemia (COSTA et al., 2013).

O consumo excedente de carboidratos nos dois grupos pode ser explicado pelo
baixo consumo de proteinas e lipideos, restando a esses consumir quantidades elevadas
de produtos ricos em carboidratos simples. Esses dados podem ser reflexos da situagdo
socioecondmica em que a maioria dos pacientes se encontra e também por concepgdes
errdneas sobre alimenta¢iio no censo comum, onde os lipideos s6 trazem maleficios a
saide e a proteina para pacientes renais tem de ser restrita, independentemente do
estagio e tratamento da doenga. No presente estudo, foi observado que ap6s os 60 dias

de suplementados os pacientes dos dois grupos tiveram tendéncia ao consumo menor de
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proteina e lipideos, que ja se encontravam, mesmo antes da suplementag¢do abaixo do
recomendado. O fato de estarem participando de uma pesquisa, pode ter influenciado a
diminui¢dio de proteinas e lipideos, justamente por essas concepg¢des de censo comum,
onde a diminui¢do dos macronutrientes citados, poderia refletir em uma melhora no seu
estado de satde, sendo essas concepgdes destoante com as recomendagdes para as
enfermidade renais e de diabetes. O consumo de colesterol também mostrou uma
tendéncia a diminuigdo, seguindo a diminuig¢do dos lipideos da dieta, porém pdde se
perceber no recordatorio alimentar que a maioria dos pacientes disseram ter trocado
manteiga por margarina com apelo de mais saudavel e sem colesterol, porém essa ¢ uma
troca ndo indicada, j4 que a margarina é de origem de gordura vegetal hidrogenada. Os
dcidos graxos trans sempre fizeram parte da alimentagdo humana, mediante o consumo
de carnes, leite e seus derivados. No entanto, com a producdo de substitutos para a
manteiga e as gorduras animais por meio da hidrogenacdo parcial de 6leos vegetais,
houve uma significativa elevagdo da presenga dos écidos graxos trans na dieta
(MARTIN; MATSHUSHITA; SOUZA. 2004). Durante o processo de hidrogenacdo
parcial de 6leos vegetais, ocorre a reagdo de isomerizagdo com formagdo dos 4cidos
graxos trans. A ingestdo excessiva de acidos graxos trans acarreta maleficios a satde,
principalmente devido a alteragdo dos niveis de colesterol no organismo (MERCON,
2010).

O consumo de potassio, fosforo e sédio também foi abaixo do recomendado,
podendo ser explicado, em parte, pelo baixo consumo proteico. A baixa ingestdo
proteica pode levar a deficiéncias de minerais, que necessitam ser monitorados

(AVESANI; PEREIRA; CUPARI, 2009; COSTA et al., 2013; FOUGUE et al., 2007).

5.4 AVALIACAO DA GLICEMIA

Quanto a glicemia de jejum para andlise comparativa entre o antes e depois da

suplementagdo proposta, os resultados encontram-se expostos na tabela 13.

Tabela 07 - Dados referentes a glicemia de pacientes de ambos os grupos do centro de
hemodiélise de Patos/PB. 2017.

Variavel Referéncia Glantes Gldepois G2antes G2depois

Glicemia 70-110mg/dL  164,82+83.7°  133,0654,5" 142.75:42.4° 173,7:74.1°

G1- Grupo suplementado com a farinha da casca do maracuja. G2- Grupo Placebo. Os dados sendo analisados usando o Teste de

Tukey. Diferengas estatisticamente significativa foram consideradas quando p<0.05.
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Segundo Riela e Martins (2013), os valores de referéncia para glicemia em jejum
dos pacientes com doenca renal cronica sdo de 70 a 110 mg/dL, percebe-se assim, que a
média de glicemia entre os grupos esta acima do preconizado, mostrando que os
participantes da pesquisa sdo diabéticos ndo controlados, apds suplementagdo, ndo
houveram diferengas estatisticas entre os valores. Apesar de ter havido uma tendéncia a
diminui¢do glicémica no grupo suplementado com a farinha da casca de maracuja —
amarelo de 20%, baixando em média 31,8 pontos da glicemia. Em contraponto os
pacientes no grupo placebo tiveram tendéncia ao aumento dos indices glicémicos do
grupo placebo.

No estudo realizado por Janebro et al. (2010), apds 60 dias da suplementagio da
farinha com a casca do maracuja amarelo, observou-se uma diminuigdo significante em
relagdo a glicemia de jejum, que foi de 162,55 + 52,09 para 120, 83 + 36,72. Miranda
(2015), observou que entre os periodos 0 e 60 dias da suplementagdo, em valores
absolutos, houve uma redugdo estatisticamente significativa de 15,84% nas
concentragdes séricas de glicose. Queiroz et al. (2012) administraram a farinha em
portadores de diabetes mellitus tipo II e constataram reducdo de 14,6% nos niveis de
glicose plasmética durante os primeiros 30 dias de experimento e, 25,7% apds 60 dias.

No intestino grosso, a pectina, apos ser fermentada, origina acidos graxos de
cadeia curta (acetato, butirato e propianato). Estudos indicam que o butirato esta
associado a redug¢do da resisténcia a insulina nos tecidos periféricos, enquanto o
propianato, através de seu metabolismo hepatico, estimula a gliconeogénese (BRAGA;
MEDEIROS: ARAUJO, 2010). O retardo no esvaziamento gastrico, promovido pela
fibra, reduz o pico glicémico decorrente da ingesta de elevadas quantidades de
carboidrato (SOUZA et al., 2008), através da formac¢do de uma camada gelatinosa na
mucosa intestinal, a qual impede a absorgdo de glicidios e lipidios (MEDEIROS et al.,
2009). Os estudos experimentais revisados no trabalho de Coqueiro, Pereira e Galante
(2016). de forma undnime, apresentaram eficdcia da suplementacdo com a farinha da
casca do fruto maracuja-amarelo (Passiflora edulis f. flavicarpa Deg), referente a agdo
hipoglicemiante e hipolipidémica, este resultado foi observado em estudos com animais
e humanos.

E importante ressaltar que os estudos citados, levaram em consideragio uma
maior dosagem de suplementag@o, ja que ndo se tratava de individuos em terapia
hemodialitica, o que ndo ¢ viavel para essa populagdo, pelas recomendagdes vigentes de

aporte de fibras. Assim, um maior tempo da suplementagdo seria mais viavel, o que
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provavelmente nos mostraria diferencas estatisticas, ja que houve uma boa tendéncia a
diminui¢do glicémica, com uma quantidade de farinha inferior a estudos anteriormente

realizados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos parametros de avaliagdo nutricional e dietética utilizados neste estudo,
percebe-se que se trata de um grupo de pacientes diabéticos em hemodidlise que
apresentam baixo nivel socioecondmico, desnutri¢do quanto a circunferéncia do brago,
circunferéncia muscular do brago e dobra cuténea tricipital. Homens demonstraram
maior perda de massa muscular e as mulheres de tecido adiposo. Em metade dos
pacientes constatou-se perda da forga muscular. Foi observado que a ingestdo energética
e proteica ¢ deficitaria caracterizando desnutrigdo proteica- caldrica nos pacientes.
Perceberam-se, ainda, inadequagdes nos habitos alimentares através do questiondrio de
frequéncia alimentar. A suplementagfo da farinha da casca do maracuja-amarelo ndo
interferiu nos pardmetros antropométricos. A suplementagdo mostrou-se eficaz no
tocante a questdes gastrintestinais. A glicemia em jejum caracterizou a populag¢do
estudada como diabéticos ndo controlados, porém os suplementados com a farinha da
casca do maracuja-amarelo tiveram uma redugio média de 20% da glicemia. Diante dos
achados conclui-se que os niveis glicémicos dos pacientes apds o uso da farinha da
casca de maracuja amarelo tiveram uma ago positiva no controle da glicemia. Porém,
a suplementagdo nio alterou habitos alimentares ou antropométricos. Sugere-se,
portanto, mais estudos, com maior duragio. Evidencia-se que o acompanhamento
nutricional, nessa modalidade terapéutica, trata-se de uma conduta de destaque a fim de
recuperar o estado nutricional do individuo, garantindo evolugdo clinica mais favoréavel.
A partir do exposto, torna-se mais claro que estudos dessa natureza sdo importantes uma
vez que, podem trazer subsidios para planejamento e implantagio de novas estratégias
de enfrentamento do diabetes e/ou monitoramento nesse grupo. Suas particularidades
poderdo nortear reordenamento de estratégias de forma a atender as caracteristicas
desses individuos, evidenciando-se um acompanhamento nutricional mais intenso,
como conduta destaque para homeostasia do organismo, sucesso da terapia
hemodialitica e ainda aumento do aporte de fibras para methor consumo alimentar que
influenciara os niveis glicémicos positivamente, garantindo uma evolugdo

clinica mais favoravel.
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ANEXO A — Variaveis socioeconomicas.
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VARIAVEIS DESCRICAO CATEGORIAS
Idade Idade Cronolégica em | 18 a 30 anos
anos 30 a 60 anos
(FAO/WHO/UNU, 2001) | > 60 anos
Escolaridade Numeros de anos | Sem escolaridade
completos de estudo (| Ensino fundamental incompleto
MEC, 2001 ). (EFI)
Ensino  fundamental = completo
(EFC)

Ensino médio incompleto (EMI)
Ensino médio completo (EMC)
Ensino superior incompleto (ESI)
Ensino superior completo (ESC)

Renda Familiar

Renda dos membros da
familia que residem no

mesmo domicilio
expressa em  salario
minimo. Inclusive
pessoas que recebem

beneficio do governo

(POF, 2009).

Sem rendimento

Até % salario minimo

Mais de % até 1 salario minimo
Mais de 1 a 2 salarios minimos
Mais de 2 a 3 saldrios minimos
Mais de 3 a 5 salarios minimos
Mais de 5 a 10 saldrios minimos
Mais de 10 salarios minimos




ANEXO B — Avaliagdo Nutricional.

Data: / /

Instrucgoes:

« Escreva tudo o que vocé (ou o paciente) comer e beber imediatamente apos cada
refeigdo ou lanche.

« Inclua tudo o que vocé (ou o paciente) comer e beber (inclusive d4gua para remédio),
em casa ou fora de casa durante o dia inteiro (da hora que levanta até a hora que vai
para a

cama, a noite).

« Especifique o maximo possivel as quantidades que vocé (ou o paciente) comer. Por
exemplo: 1 colher de sopa cheia de arroz, 1 mag¢a pequena etc.

« Escreva se o alimento estava frito, cozido, assado, refogado etc.

« Nio se esquega de incluir tudo o que for adicionado aos alimentos, como agtcar do
café, margarina do pao, mel etc.

+ Escreva também o hordrio que vocé (ou o paciente) comeu, € onde comeu.

Horario Quantidade do alimento G HFLCO A

G = graos: H = hortalicas; F = frutas; L = leite: C = carnes: 0 = oleos: A = acucar.

Tratamento anterior: ( ) Pré-dialise ( ) HD () DP (tipo): () Tx
Se transferido, qual a Unidade anterior e tempo de tratamento?

Orientagdo previa de dieta especial? Sim ou Nao? Descrigdo:

Presenca de comorbidades? Sim ou Nido? Quais?

Uso de medicamentos (relacionados a nutri¢do):
Tipo Frequéncia
Apetite atual: ( ) Excelente ( ) Bom () Regular ( ) Ruim
Mudangas recentes no apetite? Sim ou Nao? Tempo:
Causa:

Peso usual: Em caso de perda de peso nos ultimos 6 meses, qual foi a causa?

Problemas gastricos/mastigag¢do/degluti¢do? Sim ou Nao? Descrigdo

Alergia/Intolerancia alimentar:

Com quem mora?

Quem prepara as refeigdes em
casa?

Realiza refei¢des fora de casa? Sim ou Nao? Descricao:




Alimentagio usual (dias com HD, DP ou tratamento conservador

Desjejum:

63

Colagdo:

Almocgo:

Merenda:

Jantar:

Ceia:

E no final de semana?

Preferencias alimentares:

Usa sal? Sim ou N@o? Qual?

Quando? Durante a cocgdo? Sim ou N@o? Adicional a mesa? Sim ou Néo

Quanto? Muito ( ) Pouco () Normal ()

Usa outros temperos e ervas? Sim ou Nao? Qual (is)?

Toma bebida alcodlica? Sim ou N@o? Qual (is)?

Informagdes nutricionais adicionais:

Frequéncia:

Alimento 2-3 vezes a0
dia

1 vez ao dia

3-4 vezes ao
dia

1 vez na
semana

Raramente
ou nunca

Paes

Cereais

Arroz

Massas

Hortaligas
cruas

Hortaligas
cozidas

Hortaligas
folhosas

Frutas secas

Suco de
frutas

Leite
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Queijo

logurte

Sobremesas a
base de leite

Carnes
vermelhas

Frios e
embutidos

Aves

Peixe

Frutos do mar

Ovos

Soja. feijao e
outras
leguminosas

Olearginosas

Pasta de
amendoim

Margarina,
manteiga,
nata

Frituras

Doces em
geral

Refrigerantes
€ sucos
artificiais

Café, cha,
achocolatados

Bebidas
alcoolicas

[Agua
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ANEXO C — Escala de Lovet

Objettvo: Medi a forga musculat

Método: mmmmmanuwmmum de Procedimentos. 0 paciente € dassificado em escala de 0 2 5. 0 zeq0 representa
“‘nenhuma’ eo S ieflete 0" miximo"defora.

Escala de Lovett para determinagao da forca muscular

Desaido

Completa o movimento com resisténcia total

Completa o movimento com boa resisténda

(ompleta o movimento com resisténeia regular, na presenca da gravidade

(ompletar o movimento somente sem a presen(a da gravidade
&Mmmummmkmm
Henhuma evidénda de contratibilidade muscular

e—-uwn-'éng

sg;gzgg
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Qs indices elevados e a prevaléncia da doenca renal crénica (DRC) decorrem principaimente, segundo
estudos recentes. pelo aumento do numero de individuos acometidos pelo Diabetes mellitus (DM). A
terapéutica ndo-farmacolégica tem sido apontada como a primeira linha de enfrentamento desse agravo. A
farinha da casca de maracuja amarelo é rica em pectina, uma fibra soldvel responsavel por reduzir a
intolerancia & glicose. O presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil nutricional e dietético de
pacientes diabéticos em hemodialise suplementados com a farinha da casca do maracuja amarelo. Serao
avaliados todos os pacientes diabéticos mellitus tipo 2 do centro de hemodialise de Patos/PB que se
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analisada a glicemia em jejum dos pacientes antes e apds suplementacéo através dos prontuérios dos
pacientes. Considerando a diabetes do tipo 2 como um importante problema de satide publica, que tem
influéncia direta sobre o paciente em hemodialise, a hipétese levantada sugere que a administragao diaria
de 20g da farinha da casca do maracuja-amarelo no periodo de 60 dias podera ser eficaz no controle da
glicemia e melhora do estado nutricional desses pacientes, contribuindo assim para melhora da qualidade
de vida dos mesmos. Os pacientes serao divididos de forma aleatéria em trés grupos: Grupo da Farinha da
Casca de Maracuja-Amarelo (G1):Receber@o 1200g de farinha de casca de maracuja-amarelo distribuidos
em 60 sachés com 20g cada, a fim de serem ingeridos no periodo de 60 dias cada um desses. Grupo de a
Intervengao Alimentar (G2): Receberdo intervencao dietoterapica realizada de forma individualizada, de
acordo com as necessidades individuais. Grupo Controle (G3): N&o receberdo nenhuma intervencéao, seja
ela alimentar ou com suplementos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar os efeitos da suplementagdo com a farinha da casca do maracuja-
amarelo sobre parametros nutricionais, antropométricos e dietéticos de pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 em hemodialise cronica do municipio de Patos,
Paraiba

Obijetivos Especificos:

Avaliar o perfil antropométrico;

Analisar as caracteristicas semiologicas:

Avaliar o consumo alimentar dos participantes;

Classificar o estado nutricional, segundo antropometria e semiologia;

Avaliar glicemia de jejum no inicio e final da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Considera-se a suplementacio segura visto gue considerando que ndo hé na literatura especializada
possiveis riscos do consumo acima do recomendado de fibras, apenas riscos descritos por valores abaixo
do recomendado como constipagio crénica funcional dentre outros.O valor recomendado para ser
consumido diariamente de fibras por pacientes renais pela Dri’s (Dietary Reference Intakes) € em torno de
20 a 25 gramas

por dia. Estanda assim a suplementacao de 20g diéria da farinha da casca do maracuja amarelo

Enderego: Fua: Dr. Carlos Chagas. s/ n

Balrro: Séo José CEP: 58,107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telelone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.uicg.edubr
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deniro do valor de ingestdo recomendado. podendo ser portanto suplementada sem efeitos adversos.
onsiderando entdo a suplementagéo segura, visto os inimeros beneficios das fibras no organismo como
diminuigdo do risco para a obesidade, sindrome metabélica. considerando que nao ha na literatura
especializada possiveis riscos do consumo acima do recomendado de fibras,apenas riscos descritos por
valores abaixo do recomendados como constipagdo cronica funcional dentre outras valores recomendados
do consumo de fibras diarias para pacientes renais pela Dri’s {Dietary Reference Intakes) e a investigacao
relevante, a hipétese levantada sugere que a

suplementacgao da farinha da casca do maracuja amarelo durante 60 dias com utilizagao diaria de 20g
podera reduzir a glicemia melhorando assim o estado nutricional desses pacientes.Podera haver
constrangimentos e exaustao por parte do paciente, por isso os pesquisadores serao treinados tanto para
garantir a fidedignidade dos dados coletados quanto para os procedimentos de aplicacao de perguntas e
afericdo antropométrica,

assegurando assim ao paciente mais flexibilidade na hora de responder as perguntas, garantindo a ele
descanso guando o mesmo fadigar-se e poupa-lo ao maximo de qualquer constrangimento.

Beneficios: Os dados levantados irdo contribuir sobremaneira na geracio de dados de extrema importancia
ao caracterizar o estado nutricional e o consumo alimentar. Caracterizar a populagido em hemodialise
coniribuird para a criagéao de métodos para a melhoria da gualidade de vida destes pacientes como
também,auxiliard a comunidade académica na melhoria de técnicas para o tratamento deste publico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o projeto detalhado, em "5.7 Protocolo Experimental”, ha a descri¢do de dois grupos: o Grupo da
Farinha da Casca de Maracuja-Amarelo (G1), na qual recebero 1200g de farinha de casca de maracuja-
amarelo distribuidos em 60 sachés com 20g cada, a

fim de serem ingeridos no periodo de 60 dias cada um desses e o Grupo Controle (G2) que ndo receberao
nenhuma intervencao, seja ela alimentar ou com suplementos, informacao que difere na que consta nas
informagdes basicas: “Protocolo experimental™:Os pacientes serdo divididos de forma aleatoria em TRES
grupos:» Grupo da Farinha da Casca de Maracujé-Amarelo (G1): Receberao 1200g de farinha de casca de
maracuja-amarelo distribuidos em B0 sachés com 20g cada, a fim de serem ingeridos no periodo de 60 dias
cada um desses: Grupo de a Intervengdo Alimentar (G2): Receberao intervengao dietoterapica realizada de
forma individualizada, de acordo com as necessidades individuais e Grupo Controle (G3): Nao receberao
nenhuma intervencao, seja ela alimentar ou com suplementos.

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: Séc José CEP: 58107670
. UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ulcg.edubr
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Estao presentes:

Projeto detalhado

informagdes basicas

TCLE

Termo de autorizagéo institucional

Folha de rosto

Termo de compromisso do pesquisador responsavel

Declaragao de divulgagao dos resultados

Instrumentos para coleta dos dados

Recomendagoes:

Recomendamos que a pesquisadora deixe bem claro qual serd a metodologia utilizada, a contida nas
informagdes basicas da plataforma ou a do projeto detalhado?

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Somos de parecer favorével a aprovagao deste projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES _BASICAS DO _P | 17/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_720283.pdf 02:33:46
TCLE /Termosde |TCLEPIBIC.pdf 17/02/2017 |Alessandra Alexia Acsito
Assentimento / 02:30:55 |Paiva e Silva
Justificativa de
A :

Projeto Detalhado / | pibicdetalhadocorreto.pdf 17/02/2017 |Alessandra Alexia Aceito

Brochura 02:25:49 |Paiva e Silva

| Investigador :

Outros termo.jpg 18/05/2016 | Alessandra Alexia Aceito
20:19:03 | Paiva e Silva

Folha de Rosto Scan0007.pdf 18/05/2016 |Alessandra Alexia Aceito
18:38:44 | Paiva e Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: FAua: Dr. Carlos Chagas, 8/ n

Bairro: Sao José CEP: 58,107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (8312101-5545 Fax: (B3)2101-5523 E-mail: cep@huac.ulcg. edubr
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 28 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
{Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao José CEP: 58.107-870

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telelone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg. edubr
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIA DO PARTICIPANTE

Eu, , RG n° , declaro que

recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa da Profa. Dr".
Nilcimelly Rodrigues Donato em relagio ao estudo sobre “AVALIACAO
NUTRICIONAL E DIETETICA DE PACIENTES DIABETICOS EM
HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO
MARACUJA-AMARELO” e estou perfeitamente consciente que:

- Até o momento ainda s3o escassas as contribui¢des na literatura especializada
que referem o efeito da suplementagdo com a farinha da casca do maracuja-
amarelo em pacientes diabéticos tipo 2 sob terapia de substituicdo renal
hemodialitica. Diante dessas consideragdes, essa investigagdo contribuird
sobremaneira na geragdo de dados de extrema importdncia para avaliar os
possiveis efeitos dessa suplementagdo sobre o perfil nutricional, e dietético de
pacientes em hemodialise;

2- A pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da suplementa¢do com farinha da
casca do maracuja-amarelo sobre o perfil nutricional e dietético de pacientes
diabéticos tipo 2 em hemodialise do municipio de Patos/PB;

3- O senhor (a) responderd a questionarios com algumas perguntas sobre suas
caracteristicas sOcio- econdmicas, habitos alimentares e caracteristicas
semiolégicas. Além disso, serd realizada a avaliagdo do estado nutricional,
antropometria, intervencdo dietoterapica individualizada ou suplementagdo com
Farinha da casca do maracuja-amarelo durante 60 dias;

4 O estudo ndo trara nenhum risco ou prejuizo a saGde do senhor(a). Sera
respeitada sua dignidade, privacidade e autonomia, assegurando sua vontade de
contribuir e permanecer ou ndo na pesquisa;

5 Nao havera despesas econdmicas-financeira para o senhor(a). Nao serdo geradas
formas de indenizag@o e/ou ressarcimento de despesas;

6 O senhor(a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer
davida. Para isso, poderei me comunicar a qualquer momento com a
pesquisadora Profa. Dr®. Nilcimelly Rodrigues Donato através do fone (83)
33721809;

7- O senhor(a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem receber
qualquer tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem como tera o direito de
saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

8 - O projeto sera aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de
acordo com as normas contidas na Resolugdo 466 de 12 de Dezembro de 2012;

9 Endere¢o e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina
Grande/ Centro de Educagdo e Satude/ Unidade Académica de Satude/ Curso de
Nutri¢do/ Sitio Olho d’dgua da Bica, s/n, Cuité Telefone: (83) 3372-1900
(ramal 1809)

i

Assinatura: //




Pesquisador (a):

Testemunha 1:

Observacoes complementares

Enderego do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.2
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIA DO PESQUISADOR

Eu,

, RG n° , declaro que

recebi os devidos esclarecimentos por parte da equipe de pesquisa da Profa. Dr.
Nilcimelly Rodrigues Donato em relagio ao estudo sobre “AVALIACAO
NUTRICIONAL E DIETETICA DE PACIENTES DIABETICOS EM
HEMODIALISE SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO
MARACUJA-AMARELO?” ¢ estou perfeitamente consciente que:

-

Até o momento ainda sdo escassas as contribui¢des na literatura especializada
que referem o efeito da suplementagdo com a farinha da casca do maracuja-
amarelo em pacientes diabéticos tipo 2 sob terapia de substituicio renal
hemodialitica. Diante dessas consideragdes, essa investigagdo contribuira
sobremaneira na geracdo de dados de extrema importancia para avaliar os
possiveis efeitos dessa suplementagdo sobre o perfil nutricional, e dietético de
pacientes em hemodialise;

A pesquisa tem por objetivo avaliar os efeitos da suplementag¢do com farinha da
casca do maracuja-amarelo sobre o perfil nutricional e dietético de pacientes
diabéticos tipo 2 em hemodidlise do municipio de Patos/PB;

O senhor (a) respondera a questiondrios com algumas perguntas sobre suas
caracteristicas socio- econdOmicas, habitos alimentares e caracteristicas
semiologicas. Além disso, sera realizada a avaliagdo do estado nutricional,
antropometria, interven¢do dietoterapica individualizada ou suplementagdo com
Farinha da casca do maracuja-amarelo durante 60 dias;

O estudo ndo trara nenhum risco ou prejuizo a saiade do senhor(a). Sera
respeitada sua dignidade, privacidade e autonomia, assegurando sua vontade de
contribuir € permanecer ou ndo na pesquisa;

Nao havera despesas econdmicas-financeira para o senhor(a). Ndo serdo geradas
formas de indenizagdo e/ou ressarcimento de despesas;

O senhor(a) recebera respostas as perguntas ou esclarecimentos a qualquer
davida. Para isso, poderei me comunicar a qualquer momento com a
pesquisadora Profa. Dr". Nilcimelly Rodrigues Donato através do fone (83)
33721809;

O senhor(a) concorda livremente em participar desta pesquisa, sem receber
qualquer tipo de pressdo da equipe de pesquisadores; bem como terd o direito de
saber o resultado do estudo, se assim o desejar;

O projeto sera aprovado pelo CEP direcionado pela Plataforma Brasil de acordo
com as normas contidas na Resolu¢do 466 de 12 de Dezembro de 2012;
Enderego e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina
Grande/ Centro de Educagdo e Saude/ Unidade Académica de Saude/ Curso de
Nutri¢do/ Sitio Olho d’4dgua da Bica, s/n, Cuité Telefone: (83) 3372-1900 (ramal
1809)
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Assinatura: !/
Pesquisador (a):
Testemunha 1:

Observagdes complementares

Enderego do Comité de Etica onde foi apreciada a pesquisa:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB.
Telefone: (83) 2101-5545.2
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ANEXO F — Termo de autorizagdo institucional

CENTRO DE HEMODIALISE DE PATOS - PB
Rua Juvenal Ledo, S/N — Belo Horizonte — Patos (PB) - CEP: 58704-470
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengio da realizagio do projete imtitulado “AVALIACAO
NUTRICIONAL DE PACIENTES DIABETICOS EM HEMODIALISE
SUPLEMENTADOS COM FARINHA DA CASCA DO MARACUJA-
AMARELO™ desenvolvida pela professora Dr. Nilcimelly Rodrigues Donato do curso
de Graduagiio em Nutrigio da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

PATOS. 16 DE MAIO DE 2016

3 : .~ . - 5 —
Lang %hu«m o II’IV g
Ana Emilia Nascimento

Nutricionista do Centro de Hemodidlise de Patos





