UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR
UNIDADE UNIVERSITARIA DE FRANCISCO BELTRAO
CURSO DE ENFERMAGEM

CRISTIANE BORGES

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E BIOMARCADORES DE
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

FRANCISCO BELTRAO
2021



CRISTIANE BORGES

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E BIOMARCADORES DE
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a banca
examinadora do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Unipar, como exigéncia para a obtencao
do grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientacdo: Professora Mestra Franciele do Nascimento
Santos Zonta.

Francisco Beltrdo
2021



Este trabalho de conclusdo do curso dedico
totalmente ao Darlon D. Zatti, por toda sua
contribuicdo e paciéncia em colaborar na
construcdo da pesquisa. Ser humano de muita
luz e energia boa. Agradeco por todas as vezes
que dedicou seu tempo para me ajudar. Sou

eternamente grata.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por perceber sua protecdo e amor em minha vida, me guiando em meus
caminhos. Pela forga e persisténcia que me concedeu nas noites de sono perdidas, nas
lagrimas derramadas e em todas as vezes que pensei estar carregando um fardo grande
demais. Obrigada Pai, por sempre me fazer enxergar que a cada amanhecer, novas energias
estavam renovadas em minha vida.

Ao0s meus pais, Antonio e Margarete, por toda dedicacdo, por cada esforco que
fizeram para que eu pudesse ter uma educacdo de qualidade. Obrigada pelas noites viradas,
pela garra com que trabalharam para me dar coisas pelas quais algumas vezes nem merecia.
Muitas etapas ja foram vencidas em nossas vidas, desde aquele tempo em que moravamos em
Tubardo (SC), com nossa casa sendo inundada por diversas vezes. Minha vitoria neste
momento, também é de vocés.

Ao meu esposo, Juliano, pelo apoio e carinho de todos os dias, zelando pelo meu bem
estar e me incentivando. Por estar presente em todo trabalho e na vida, pela sua paciéncia e
ndo me deixando até mesmo reclamar quando queria. Por seus abracos e me permitindo
chorar quando precisava. Obrigada por cada “vai dar certo”, “tenho orgulho de vocé amor™.

Ao meu lindo filho Marcos Valentim, peco primeiro desculpas por estar ausente em
alguns momentos da sua vida nestes Gltimos 5 anos, como, ndo chegar em tempo para por
vocé dormir, ou ainda, quando a mée dormia assistindo filme contigo. Meu filho, obrigada por
me esperar sempre de bragos abertos e com sorrisos, € através deles que também adquiria
forcas.

Ao0s meus sogros, Antonio e Lourdes, por dedicarem seu tempo a ajudar a cuidar do
Marcos. As refeicdes deliciosas de minha sogra e suas oragdes, permitindo que fosse
concluida mais uma etapa das nossas vidas.

A minha irma, Katia, por todo seu apoio para que ingressasse em uma graduagéo e
pelo seu incentivo a seguir aquilo que sonhava e sendo espelho a quem segui.

Ao0s meus colegas de turma que me permitiram aprender muita coisa com nossa
convivéncia e por me darem a honra de ser a juramentista para nossa colagdo. Em especial
agradeco a amizade e parceria da Andressa e da Juliana, sendo o presente que a faculdade me
proporcionou. Futuras excelentes enfermeiras, todo sucesso do mundo para voceés.

Aos professores que fizeram parte desta caminhada e que sdo referéncia de

profissional qualificada que quero ser, em especial, Franciele N. S. Zonta, Danglei Reginatto,



Géssica T. Teixeira, Alessandro R. Perondi, Jacqueline V. Menetrier, Jolana C. Cavalheiri e
Lediana D. Costa.

A minha orientadora Franciele N. S. Zonta, muito obrigada por me ajudar em cada
passo a ser tomado, por acrescentar e muito em meu trabalno com sua experiéncia e
dedicacdo, pelo aprendizado diario e contribuicdo para meu crescimento e amadurecimento.

A instituicdo Clinica de Unidade de Terapia Renal, ao Dr. Paulo Fortes por ter
autorizado realizar a primeira pesquisa feita no estabelecimento e a todos os pacientes que
aceitaram a participar do estudo e que me receberam téo carinhosamente.

Aos meus amigos e colegas de trabalho Josiane, Mariza, Rosangela, Daiana, lzabel,
Bruna, Ivonete e Cleiton pelo apoio fornecido, torcendo sempre pelo meu sucesso e por me
permitir momentos de descontracdo. Logo vem a festa para comemorarmos.

E ndo menos importante, essas duas pessoas que tenho imensa gratiddo: Denise e
Darlon. Com os olhos ja em lagrimas, s6 tenho a agradecer pela sincera amizade de vocés
dois que tenho a maior admiracdo. Grata por todo encorajamento que me passam, quando
necessitei. Grata por essa amizade tdo bonita que construirmos ao longo do tempo. Grata
pelas conversas e risadas. Grata por estarmos juntos nos momentos bons e ruins. Contém
comigo sempre. Estdo em minhas ora¢es diarias.

Sou o resultado da confianca e da forca de cada um de vocés.

A todos, 0 meu mais sincero obrigado.



“Quando temos um grande sonho, nenhum
obstaculo é grande demais para ser superado”

Augusto Cury.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CA Circunferéncia Abdominal

DCNT Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
DCV Doenca Cardiovasculare

DM Diabetes Mellitus

DRC Doenca Renal Cronica

DRET Doenca Renal em Estagio Terminal
DSME Doenca do Sistema Musculo Esquelético
DTGI Doenca do Trato Gastrointestinal
HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

HB Hemoglobina

HD Hemodiélise

HDL Lipoproteina de Alta Densidade

HT Hematocrito

IMC indice de Massa Corporal

LDL Lipoproteina de Baixa Densidade
OMS Organizacdo Mundial de Saude

PAD Pressdo Arterial Diastolica

PAS Presséo Arterial Sistolica

PTH Paratormonio

SBN Sociedade Brasileira de Nefrologia
Sus Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TFG Taxa de Filtracdo Glomerular

TG Triglicérides

TRS Terapia Renal Substitutiva



SUMARIO

CARTA DE APRESENTAGAO ......ovieieceeeeeeee et ss st 8
MATERIAL E METODO .....cooiiiiieeeeeeee st sess s sesse s 11
RESULTADOS ...ttt sttt sttt ne sttt 13
DISCUSSAOD ...ttt sttt na sttt ne st n s tneeneees 17
CONGCLUSOES.........ooteteeeeteeeee ettt ettt sttt sttt n e 21
REFERENCIAS ...ttt es sttt ens st nss st enas s s s snsnsenns 22
APENDICE A - CHECKLIST SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS 24
ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA ....o.oviiieieeeeeeseeseeseeereenn 26
ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................. 28

ANEXO C - DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZACAO DOS DADOS.31
ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA ...ttt ettt sttt en et 32
ANEXO E - DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES.......c..cccevevveerrinnnnns 36
ANEXO F - CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUES ..........ccccovvennne. 37
ANEXO G — PUBLICACAO EM EVENTO CIENTIFICO ....o.oooieeeieeeeeeeeeeeeerene 38

ANEXO H — COMPROVANTE DE SUBMISSAOQ ........coovveieieieeeeeeeseeeeeeeeee s 39



CARTA DE APRESENTACAO

Este artigo de Conclusdo de Curso é apresentado ao Colegiado do Curso de
Enfermagem da Universidade Paranaense — Unipar, Unidade Universitaria de Francisco
Beltrdo, Parang, na forma de Artigo Cientifico conforme regulamento especifico. Este artigo
estd adequado e cumpre com as diretrizes da Revista Cientifica de Enfermagem- RECIEN
(ISSN 2358-3088) e esta de acordo com as normas de Vancouver (ANEXO A).



Avaliacgdo do risco cardiovascular e biomarcadores de pacientes submetidos a
hemodidlise
Assessment of cardiovascular risk and biomarkers of patients undergoing hemodialysis

Evaluacion del riesgo cardiovascular y biomarcadores de pacientes en hemodialisis

Cristiane Borges®

Franciele do Nascimento Santos Zonta?

Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — Unipar. Francisco Beltrio,
Parand, Brasil. E-mail: cristiane.bo@edu.unipar.br

?Professora, Mestre e orientadora do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade
Paranaense — Unipar. Francisco Beltrdo, Parand, Brasil. E-mail: franciele.ns@prof.unipar.br

Resumo: O objetivo deste estudo é avaliar o risco cardiovascular e biomarcadores de
pacientes submetidos a hemodidlise. Pesquisa de campo, descritivo-exploratoria, documental,
transversal, com abordagem quantitativa, realizada com portadores da Doenca Renal Crénica
entre 0s meses de maio e junho de 2021, em uma clinica de referéncia do Parana.
Participaram do estudo 96 pacientes em tratamento dialitico entre 1 a 5 anos, sdo em sua
maioria idosos, do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e com comorbidades
associadas. Ao observar os fatores de risco cardiovasculares, obteve relevancia o
sedentarismo e a presenca de outras doencas crénicas. Quanto ao perfil dos biomarcadores, o
hematocrito, a hemoglobina, a transferrina, o fésforo, o paratorménio, a ureia e creatinina
estavam alterados. Frente a estes resultados, espera-se que o portador da doenca renal seja
monitorado por uma equipe multiprofissional, promovendo orientagdes, visando o controle da
doenca e suas consequéncias, assim, oferecendo uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Biomarcadores; Fatores de Risco de
Doencas Cardiacas.

Abstract: This study aims to assess the cardiovascular risk and biomarkers of patients
undergoing hemodialysis. It is a field research, descriptive-exploratory, documentary, cross-
sectional, with a quantitative approach, carried out with patients with Chronic Kidney Disease
between May and June 2021, in a reference clinic in Parana. Ninety-six patients on dialysis
between 1 and 5 years participated in the survey; the majority is elderly people, male, with
incomplete primary education, and with associated comorbidities. When observing
cardiovascular risk factors, sedentary lifestyle and the presence of other chronic diseases were
relevant. As for the profile of biomarkers, hematocrit, hemoglobin, transferrin, phosphorus,
parathormone, urea and creatinine were altered. In view of these results, it is expected that
patients with kidney disease will be monitored by a multidisciplinary team, providing
guidance, aiming at controlling the disease and its consequences, thus offering a better quality
of life.

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Renal Dialysis; Biomarkers; Heart Disease Risk
Factors.

Resumen: El objetivo de este estudio es evaluar el riesgo cardiovascular y los biomarcadores
de pacientes en hemodialisis. Investigacién de campo, descriptiva-exploratoria, documental,
transversal, con abordaje cuantitativo, realizada con pacientes con Enfermedad Renal Cronica
entre los meses de mayo y junio de 2021, en una clinica de referencia en Parana. En el estudio
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participaron 96 pacientes en dialisis entre 1 y 5 afios, en su mayoria ancianos, varones, con
educacién primaria incompleta y con comorbilidades asociadas. Al observar los factores de
riesgo cardiovascular, resultaron relevantes el sedentarismo y la presencia de otras
enfermedades crénicas. En cuanto al perfil de biomarcadores, se alteraron hematocrito,
hemoglobina, transferrina, fésforo, parathormona, urea y creatinina. A la vista de estos
resultados, se espera que los pacientes con enfermedad renal sean monitoreados por un equipo
multidisciplinar, brindando orientacion, con el objetivo de controlar la enfermedad y sus
consecuencias, ofreciendo asi una mejor calidad de vida.

Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica; Didlisis Renal; Biomarcadores; Factores de
Riesgo de Enfermedad Cardiaca.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € caracterizada por anormalidades funcionais ou
estruturais dos rins, presentes por trés ou mais meses®. Tal patologia se manifesta como uma
perda silenciosa, progressiva e irreversivel da funcéo renal, o que resulta em uma redugéo da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) e acumulo de toxinas urémicas, causando desequilibrio
hidroeletrolitico e metabélico do organismo?.

A incidéncia e prevaléncia desta patologia vém aumentando consideravelmente na
populagéo e os gastos do tratamento sdo elevados, classificada como uma doenca epidémica
de alto custo, especialmente pelo aumento da expectativa de vida mundial, e transicdo
epidemioldgica com declinio das doencas transmissiveis e aumento das doencas cronicas
degenerativas™ *.

Em 2017, 1,2 milhdes de oObitos aconteceram somente pela DRC, assumindo a 12°
posicdo em causas de morte no mundo. No Brasil, tal condicdo foi responsavel por 35 mil
mortes, ocupando a 10° posicao°.

Um dos grandes desafios tem sido o fato de que a DRC pode agir progressivamente
durante anos de forma assintomatica, até que o individuo apresente a perda de cerca de 50%
da funcdo renal®. Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para a patologia e
sdo considerados grupos de riscos, como os hipertensos, diabéticos, idosos, pacientes com
doencas cardiovasculares, histérico familiar e uso prolongado de medicages nefrotéxica® .

Estimativas da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) indicam que ha 122.000
pacientes em programa de dialise e esse nimero vem aumentando, por sua vez 0 numero de
transplantes ndo acompanha esse crescimento®. O tratamento objetiva a prevencdo da doenca,
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), e ocorrendo a
progressao, sao utilizados métodos que visam substituir a funcédo renal para preservar a vida, o

que inclui o suporte nutricional, dialise ou transplante renal® *°.
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Desta maneira, a hemodidlise (HD) é um dos métodos mais utilizados para manutencao
da vida do portador de doenca renal em estagio terminal (DRET), e, no Brasil, 84% dos
pacientes tem seu tratamento autorizado, regulamentado e financiado pelo SUS®.

Independentemente do tempo de HD, todos pacientes apresentaram risco alto (>20%)
em desenvolver doencas cardiovasculares (DCVs)*" pois a manutencéo da funco regulatoria
e hemodindmica em nosso organismo depende da integracdo dos sistemas cardiovascular e
renal'® 3.

Uma das explicacGes para o elevado acometimento por DCV em renais cronicos é que
ha uma alta prevaléncia de fatores de riscos para o desenvolvimento de desfechos
cardiometabdlicos, como os fatores tradicionais: a HAS, DM, dislipidemia, sedentarismo e o
tabagismo; ou os ndos tradicionais: como a anemia, anormalidades no metabolismo mineral,
proteindria, desnutricdo, estresse oxidativo, calcificagdes vasculares e inflamagéo™* > €.

O reconhecimento precoce do perfil dos biomarcadores permite incentivar o portador a
buscar comportamentos apropriados e definir propostas terapéuticas na expectativa de uma
melhor sobrevida a estes individuos™*’.

Além disso, a pesquisa faz-se necessaria ao profissional que deve conhecer melhor a
severidade da doenca, a utilizacdo de protocolos para o progresso dos resultados clinicos e
protocolos para acompanhamento de riscos cardiovasculares, aperfeicoando a assisténcia e
consequentemente, visando o controle da DRC.

Diante do exposto, surge a questdo problema: qual o perfil laboratorial e risco
cardiovascular de pacientes submetidos a hemodialise? Assim, o objetivo desta pesquisa foi

avaliar o risco cardiovascular e biomarcadores dos pacientes submetidos a hemodialise.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritivo-exploratdria, documental, transversal,
com abordagem quantitativa, realizada com pacientes portadores da DRC submetidos a
Terapia Renal Substitutiva (TRS), em uma clinica de referéncia do Parana. A amostra foi
constituida por 96 pacientes em tratamento hemodialitico trés vezes na semana, que aceitaram
participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B).

Durante a coleta de dados, que ocorreu entre maio e junho de 2021, os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa durante a sessao de dialise. Foram explicados os objetivos

do estudo, o sigilo das informacGes e a participacdo voluntaria, bem como disponibilizado o
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TCLE. Apl6s o aceite, a avaliacdo foi realizada de forma individual. Utilizou-se um
questionario semiestruturado subdivido em quatro etapas: a primeira delas contou com uma
descricdo do perfil sociodemogréafico desses individuos, sendo assim, foram investigados:
sexo, faixa etaria, escolaridade e atividade laboral. Na segunda etapa foram avaliadas as
variaveis clinicas como: comorbidades existentes, tempo de tratamento da HD e hébitos de
vida como etilismo, tabagismo, sedentarismo e préatica de exercicio fisico. Na terceira etapa
foram obtidas as medidas antropométricas: peso, altura, circunferéncia abdominal (CA),
calculando o indice de massa corporal (IMC) e ainda afericdo da pressdo arterial sistélica
(PAS) e diastolica (PAD) antes e apds a sessdo de didlise. Na quarta, foram coletadas as
varidveis laboratoriais: ureia (pré-pos-dialise), creatinina, potassio, célcio, fosforo,
paratorménio (PTH), hemoglobina (HB), hematocrito (HT), ferro, ferritina, saturacdo de
transferrina, albumina, glicose, colesterol, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina
de baixa densidade (LDL) e triglicerideos (TG) (APENDICE A).

Para coletar as informacfes sobre a identificacdo do perfil sociodemogréfico e as
varidveis clinicas acima citadas, foram realizadas entrevistas com 0s pacientes durante as
sessOes de dialise. Apds a TRS, foram obtidas as medidas antropométricas com afericdo de
peso na balanca eletrénica e da altura no estadidometro, para posteriormente calcular o IMC,
com a fita métrica medindo a CA e, por fim, afericdo da pressao sistolica e diastélica com
aparelho de esfigmomandmetro e estetoscopio, pré e pos-dialise. Para a coleta dos parametros
laboratoriais, foram consultados os dados dos prontuarios fisicos e eletrénicos, disponiveis em
forma de mapa de exames da rotina de cada paciente; os valores usados para classificar os
parametros, foram baseados na referéncia fornecida pelo laboratério que presta servico a
instituicdo pesquisada.

Apbs a coleta, os dados foram submetidos a tratamento estatistico no Statistical
Package for Social Science® (SPSS) - versdo 25.0, com anéalise de frequéncia descritiva,
média e desvio padrao, teste de quiquadrado, com nivel de significancia de p < 0,05.

Sendo uma pesquisa que envolve seres humanos, o estudo foi enviado
antecipadamente ao local do estudo para apresentacdo e solicitacdo de autorizacdo para a
pesquisa (ANEXO C). Posteriormente, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Paranaense, que o aprovou sob o
Protocolo n° 4.680.916/2021 (ANEXO D).



RESULTADOS

A amostra foi constituida por 96 pacientes predominantemente do sexo masculino 66
(68,8%), discreto predominio de idosos 49 (51,0%), residentes em area urbana 71 (74,0%),
sendo que 49 (51,0%) da amostra possuiam apenas o0 1° grau incompleto. Quanto ao tempo de
HD, verificou-se que a maioria dos portadores 50 (52,1%), esta em tratamento hemodialitico
entre 1 a 5 anos. Quanto a atividade laboral 55 (57,3%) sdo aposentados. Referente as

comorbidades associadas, 31 (32,3%) apresentam duas patologias e 30 (31,3%) com trés

comorbidades, conforme exposto na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes submetidos a hemodialise em uma

Unidade de Terapia Renal, Parand, 2021. (n=96)

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 30 31,1
Masculino 66 68,8
Faixa Etaria

Jovem (18-59 anos) 47 49,0
Idoso (acima de 60 anos) 49 51,0
Escolaridade

1° grau completo 17 17,7
1° grau incompleto 49 51,0
2° grau completo 17 17,7
2° grau incompleto 6 6,3
Ensino superior 7 7,3
Atividade Laboral

Aposentado 55 57,3
Auxilio Doenca 39 40,6
Trabalho remunerado 2 2,1
Tempo de HD

Menos de 1 ano 22 22,9
1 a5 anos 50 52,1
6 a 10 anos 16 16,7
Acima de 10 anos 8 8,3
Comorbidades Associadas

Uma 11 11,5
Duas 31 32,3
Trés 30 31,3
Quatro 15 15,6
Cinco 7 7,3
Seis 2 2,1

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021).

Ao avaliar a presenca de comorbidades, observou-se que a HAS esteve presente em

93,8%, contabilizando 90 pacientes e 0 DM em 25,0%, 24 entrevistados.

Relacionado as
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cardiopatias 55 (57,3%) possuem alguma alteracdo cardiovascular. As nefropatias presentes
em 27 (28,1%), vasculopatias foram constatadas em 12 (12,5%) participantes, 15 (15,6%)
com endocrinopatias e 9 (9,4%) individuos manifestando as pneumopatias. Doenca do
sistema musculo esquelético (DSME) estava presente em 18 (18,8%) dos investigados e 11
(11,5%) com doenga do trato gastrointestinal (DTGI). Em 5 (5,2%) dos entrevistados esta
presente o virus da hepatite B e C e 6 (6,3%) com alguma neoplasia.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados relacionados aos habitos de vida e fatores
cardiovasculares, assim, observa-se que a maioria dos pacientes 81 (84,4%) refere nédo
praticar atividade fisica, 30 (31,3%) sdo tabagistas e 14 (14,6%) sdo etilistas. Verificou-se
que a maior parte dos pacientes apresentou IMC normal 52 (54,2%) e a CA dentro do valor de
referéncia 61 (63,5%).

Tabela 2: Habito de vida e fatores de risco cardiovascular dos pacientes submetidos a
hemodialise em uma Unidade de Terapia Renal, Parana, 2021. (n=96)

VARIAVEIS N %
Pratica de Exercicio Fisico

Nao 81 84,4
Sim 15 15,6
Tabagismo

Nao 66 68,8
Sim 30 31,3
Etilismo

Nao 82 85,4
Sim 14 14,6
IMC

Abaixo do peso 5 5,2
Normal 52 54,2
Obesidade 15 15,6
Sobrepeso 24 25,0
Circunferéncia Abdominal

Alterada 35 36,5
Normal 61 63,5

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021).

No que se refere aos parametros da PAS e PAD pré e pds-sessdo de dialise, foi
possivel obter uma média de 145,2 + 19,4 mmHg na fase de sistole e 82,8 + 8,5 mmHg na
diastole que antecede a dialise e, apds a sessdo, a média constatada da pressdo sistélica na
amostra foi de 126,6 + 15,8 mmHg e na diastolica 75,5 = 8,5 mmHg, conforme evidenciado
no Figura 1.
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Figura 1. Resultados referentes a média dos dados presséricos de pacientes submetidos a
hemodialise em uma Unidade de Terapia Renal, Parand, 2021. (n=96)

Os parametros laboratoriais foram avaliados quanto a média e desvio padrdo. Os
resultados estéo elucidados na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil laboratorial dos pacientes submetidos a hemodiélise em uma Unidade de
Terapia Renal, Parana, 2021. (n=96)

VARIAVEIS MEDIA e DP VALORES DE
REFERENCIAS
Creatinina 10,6 +9,4 0,7-1,2 mg/dl
Ureia Pré-HD 121,0 £ 30,7 15-50 mg/dl
Ureia P4s-HD 24,8 +-9,7 15-50 mg/dl
Potassio 55+5,1 3,5-5,5 mEq/I
Faésforo 59+4,1 2,5-4,5 mg/dl
Célcio 11,54+ 129 8,8-10,2 mg/dl
PTH 259,0 £ 308,6 15,0-65,0 pg/ml
Albumina 45+4,0 3,5-5,5 g/dl
Hemoglobina 118+18 12-17,5 g/dl
Hematdcrito 359+5,6 39-50%
Ferro 82,9 + 90,7 50-150 ug/dl
Ferritina 399,1 + 1428,9 10-322ng/dI
Transferrina 21,4+ 17,6 20-50%
Glicose 106,4 + 38,3 65-99 mg/dl
Colesterol 159,9 + 44,8 <190 mg/dl
LDL 118,3+176,3 <100 mg/dl
HDL 43,1 + 18,7 >40 mg/dl
Triglicérides 113,8 £ 69,0 <175 mg/dl

Fonte: Dados da pesquisa, autores (2021).

Referente a avaliacdo dos biomarcadores verificou-se que todos 0s pacientes
apresentaram alteragcBes na ureia e creatinina testadas pre-dialise. Apos a dialise, apenas 6
(6,3%) destes individuos permaneceram com a ureia alterada. Em relacdo ao potassio, 79
(82,3%) dos pesquisados estavam com resultados aumentados, fosforo em 71 (74,0%), calcio
em 30 (31,3%) e PTH em 73 (76,0%) das amostras com valores elevados. A albumina estava
baixa em 2 (2,1%) deles.
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Quanto ao perfil hematoldgico constatou-se que 51 (53,1%) da amostra estdo com 0s
niveis séricos de HB abaixo do recomendado, enquanto que 72 (75,0%) estdo com HT
diminuidos. Os niveis de ferro foram alterados em 26 (27,1%) da amostra, ferritina em 13
(13,5%) e transferrina 58 (60,4%). Observou-se hiperglicemia em 41 (42,7%) dos
investigados.

Quanto ao perfil lipidico, identificaram-se 20 (20,8%) dos participantes com niveis de
colesterol aumentados, niveis altos de LDL em 34 (35,4%) e niveis baixos de HDL em 46
(47,9%) dos pacientes. Por fim, 14 (14,6%) do total da amostra apresentaram alteracdo no TG,

conforme demonstra a Figura 2.

Perfil Laboratorial

EMNORMAL [EALTERADO

TRIGLICERIDES g7
46
HDL 50

LDL 62

20
COLESTEROL 76

GLICOSE 55

TRANSFERRINA a8 58

FERRITINA 82

26
FERRO 70

, 72
HEMATOCRITO 24

51
HEMOGLOBINA a5

ALBUMINA a4

73
PTH 73

i [
cALcio 66

4 71
FOSFORO 95

POTASSIO 79

LIREIA POS ag

UREIA PRE 96

CREATININA 36

Figura 2. Perfil laboratorial dos pacientes submetidos a hemodialise em uma Unidade de
Terapia Renal, Parand, 2021. (n=96)
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DISCUSSAO

A DRC esta entre as principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
acometem a populacdo adulta, € um problema na saide mundial e os custos do tratamento sdo
elevados™®. Os acometidos por essa condicdo geralmente apresentam um perfil homogéneo
com caracteristicas semelhantes, especialmente no que tange a fatores de risco, como a
presenca de outras comorbidades, idade, sexo e habitos de vida desfavoraveis.

Nesta pesquisa, pacientes do sexo masculino com DRC, submetidos a HD
predominaram, assim como em um estudo realizado no Rio Grande do Sul, com uma amostra
de 141 pacientes, dos quais 68,8% eram homens®. Predominancia também encontrada no setor
de Nefrologia de um hospital localizado em Recife (72,5%)". Tais resultados podem estar
relacionados ao fato de, ao contrario das mulheres, homens tendem a procurar menos
atendimento em salde, assim como ndo aderir as medidas de prevencdo, buscando servigo
quando as comorbidades ja se encontram em nivel mais avancado’ *°.

Quanto a faixa etaria dos entrevistados, o estudo apresentou uma discreta prevaléncia
de idosos, assim como em uma pesquisa realizada com 102 pacientes em tratamento
hemodialitico em Passo Fundo (RS), na qual a maioria 48% possufa entre 60 e 69 anos'®.
Observa-se no Brasil um aumento de expectativa de vida na populacdo, acompanhado de um
crescimento exponencial das DCNT, bem como a elevada frequéncia de pacientes idosos em
HD devido aos processos disfuncionais do envelhecimento e a presenca de doencas de base
ndo tratadas efetivamente® %',

Outro fator relevante foi o baixo nivel de escolaridade, evidenciado também em
outros estudos® *°. E sabido que baixo grau de instrucio permeia as classes sociais com menor
poder aquisitivo, interferindo na qualidade de vida e efetividade do regime terapéutico, o que
pode elevar os indices de doengas cronicas’.

No estudo de Cecconello e colaboradores (2019)%, 61,7% da populacéo investigada era
aposentada, dados similares aos da pesquisa, 57,3%. Essa maior representacdo de nimero de
aposentados, por vezes, € uma limitacdo imposta pela patologia, uma vez que a DRC pode

alterar a capacidade fisica das pessoas® '8

ou, também, em decorréncia da prépria faixa
etaria, que em nossa pesquisa ficou com percentual de 51% de populacéo idosa.

A prevaléncia do perfil encontrado ilustra a realidade local, mas ndo difere das demais
regides do pais, pois com o ascender da senilidade, a ocorréncia de doencas crénicas progride
com concentracdo em individuos do sexo masculino, por procurar menos 0s Sservigos de

salde, além disso, quanto mais longevidade maior a perda da protecdo cardiovascular™®.
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Estudos nacionais associam a baixa escolaridade a menor adesdo ao tratamento, pouca
assimilacdo das orientacGes, tornando-se mais dificil a compreensdo do diagndstico, a
necessidade de mudanca de habito e esquemas posolégicos®.

Vale ressaltar que a sobrevida longa em HD exige uma boa adaptacéo, compreensao e
participacdo quanto ao recurso terapéutico, pois, com o passar do tempo, na TRS é possivel
que haja um comprometimento dos aspectos sociais e emocionais** *°. Constatou-se que 0s
pacientes desta pesquisa estdo em dialise entre 1 a 5 anos, e durante a fase de tratamento estes
portadores podem ter a qualidade de vida alterada, além da possivel dificuldade em lidar com
uma doenga irreversivel, também apresentam restri¢cGes fisicas e mentais, 0 que representa
limitacBes nas atividades cotidianas, diminuic&o da participacéo social e autonomia® *°.

E possivel observar, ainda, que mesmo nos anos iniciais de TRS o0s pacientes
apresentam mais de uma comorbidade associada, assim como observado em um estudo
realizado em um hospital publico do Nordeste do Brasil, com 49 pacientes em programa de
dialise, os quais possuem duas patologias relacionadas, sobretudo HAS e DM®. Essas por sua
vez constituem os principais fatores de risco tradicionais associados as DCVs, similares a
outras pesquisas’® .

Logo, ao analisar as comorbidades predominantes neste estudo, a HAS destacou-se,
seguida de cardiopatias e DM, como na pesquisa realizada em um hospital de referéncia para
tratamento de TRS no municipio de Passo Fundo (RS) em 2016. No Brasil, 63% dos
pacientes renais cronicos sdo portadores de HAS e DM”. Essas duas patologias est&o
fortemente associadas originando deterioracdo da funcdo renal com seus altos niveis
pressoricos sustentados causando lesbes microvasculares, rigidez vascular, disfuncdo
endotelial, estresse oxidativo, bem como alteracbes na homeostase, agravando o sistema
cardiovascular” *2.

Neste estudo foi possivel identificar 57,3% da amostra com alguma cardiopatia e
28,1% com nefropatias, dados similares encontramos nos estudos de Cecconello e
colaboradores (2019)®, os quais apontaram que 58,8% individuos possuiam alguma patologia
cardiaca. Independentemente da idade ou anos de dialise, todos os pacientes apresentam risco
alto (>20%) em desenvolver algum evento cardiovascular''. Outro aspecto a ser considerado é
o fato de que os portadores de HAS e DM podem apresentar diversas comorbidades
associadas que limitam sua qualidade de vida antes e durante o tratamento dialitico® °.

Existem inGmeros fatores que elevam os riscos para as doencgas cardiovasculares,
entretanto, é necessario um olhar atento aos pacientes em HD, pois 0 aumento da DRC e a

prevaléncia associada de DCV estéo relacionados com a queda da funcdo renal e alteracdes
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como anemia, desnutricdo, distarbios hidroeletroliticos e anormalidades do metabolismo
mineral™™ *°.

Na DRET, o ébito por DCV responde por 45% das causas de mortalidade e a taxa de
eventos cardiovasculares aumentam de acordo com a TFG abaixo de 60 ml/min/1,73m2. A
importancia da identificacdo dos riscos interfere no prognostico do portador e influéncia nas
estratégias terapéuticas especificas aos candidatos para transplante renal®.

Por isso, investigaram-se habitos de vida considerados risco e verificou-se
sedentarismo na maioria dos pacientes, dados concordantes a literatura nacional, a qual
descreve que pacientes cronicos tém limitaces quanto & capacidade funcional® %,

Por outro lado, vale lembrar que exercicios fisicos durante o periodo interdialitico
produzem efeito positivo como melhora nos niveis pressoricos, melhora da funcédo cardiaca e
qualidade de vida, bem como aumento na efetividade da dialise® *°. Ressaltando que atividade
fisica proposta pela equipe multidisciplinar tem que ser compativel com a salde
cardiovascular e com a tolerancia ao esforco demonstrada pelo portador®.

O tabagismo e o etilismo foram observados na minoria dos pacientes. Da mesma
forma que se constatou IMC e CA dentro do recomendado. Por outro lado, o pequeno
percentual que apresentou alteracfes desses parametros deve ser considerado, uma vez que
tais condigdes potencializam a gravidade do quadro e interferem nos resultados de diélise,
bem como na perspectiva de um transplante?.

A média da pressdo arterial pré-didlise em nossa populacdo, 145,2 mmHg na sistole e
82,8 mmHg na diastole, apresentou-se similar a outro estudo com 1215 portadores da DRC
que estdo em TRS em 15 centros de didlise de Porto Alegre/RS, cuja a média da pressao
arterial que antecede o tratamento foi de 147/82 mmHg*.

Apbs as sessdes de HD, constatou-se uma PAS média de 126,6 mmHg e a PAD de
75,5 mmHg. Portanto, juntamente com a HD, € necessaria uma adesédo terapéutica adequada,
independente se for medicamentosa ou ndo, visando a reducdo dos niveis de proteindria e da
pressio arterial',

Com frequéncia, os portadores renais apresentam alteraces nos pardmetros
hematolégicos e bioquimicos, que sdo avaliados regularmente em intervalos de tempos®. A
monitorizacdo periddica do perfil laboratorial e habitos de vida permite ao portador buscar
comportamentos apropriados e a equipe multidisciplinar definir propostas terapéuticas’.

Os biomarcadores sdo de extrema importancia, uma vez que sdo utilizados para avaliar

0 metabolismo através da medic&o dos nutrientes circulantes encontrados no organismo®” .
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Na avaliacdo da funcéo renal, a medida da TFG é a prova mais utilizada e exames como ureia
e creatinina auxiliam no diagndstico e possivel tratamento para DRC?.

Neste estudo foi possivel observar resultados de creatinina e ureia pré-HD alterados
em 100% dos casos, média de 10,6 + 9,4 e 121,0 + 30,7, respectivamente. Na pesquisa
realizada na Clinica do Rim em Rio Branco (AC) também observaram valores acima da
referéncia em todas as amostras (creatinina 6,7mg/dl e ureia pré 127,6mg/dl)2. No entanto, a
ureia pés-HD teve seus niveis diminuidos em ambos os estudos.

Uma vez que ha o comprometimento renal, tais marcadores irdo mostrar resultados
esperados acima dos valores de referéncia. Vale ressaltar que o tratamento dialitico é de suma
importéncia, efetivo e satisfatério para prolongar a vida do paciente antes de um transplante
renal® 2.

Os pacientes também demonstraram alteracdes hematologicas, marcadores como
transferrina (21,4 £ 17,6), HT (35,9 + 5,6) e HB (11,8 £ 1,8) diminuidos, considerados um
indicativo de anemia, corroborando com resultados encontrados em outras pesquisas
nacionais® "8, Salienta-se que este perfil hematoldgico demonstrado é representativo da DRC,
visto que, é uma das mais graves complicagdes da patologia® >,

Dentre algumas fungdes, o rim produz a eritropoietina, um hormonio que atua na
medula 6ssea para estimular a producdo de hemacias; com o comprometimento renal, diminui
a producdo de eritropoietina que ocasionando a queda da producdo das hemécias e 0 seu
tempo de vida Gtil na corrente sanguinea devido a uremia™®. A presenca de anemia é um
problema constante e os doentes renais apresentam reducdo na aptidao fisica, dispneia, fadiga,
diminuico da oxigenacéo dos tecidos, agravando o quadro clinico e desenvolvendo DCVs®.

Quanto ao fésforo, em pesquisa de Barros e colaboradores (2019)*', 62,6% da amostra
obtiveram dados acima dos parametros de referéncias, assim como neste estudo, no qual havia
71 portadores com niveis de fosforo elevados (5,9 £ 4,1). A hiperfosfatemia é uma condi¢édo
da DRC, principalmente em tratamento dialitico, e quando ligado a hipercalcemia traz
prejuizos como DSME, DTGI, associado as DCVs, tal como fraturas e calcificacfes
vasculares™. Frisando que a remocao de fésforo na TRS é pouco eficiente, faz-se necessario o
uso de quelantes de fésforo e uma restricdo dietética para seu controle®’.

Quanto aos niveis de PTH a média foi de 259,0 + 308,6, assim como em um hospital
publico do Nordeste do Brasil, 0 qual constatou 38% dos pacientes com niveis de PTH acima
do indicado (300 pg/ml)°. O paciente renal cronico apresenta valores elevados de PTH, devido

as mudancas metabolicas, originando a hiperplasia das glandulas paratireoides, uma vez que
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este marcador é um hormonio importante para a homeostase, por regular os niveis plasmaticos
de fésforo e calcio, juntamente com a vitamina D*.
Outros achados frequentes sdo as dislipidemias, um dos principais fatores de risco

para 0 desenvolvimento de DCVs'* %,

Contudo, em nosso estudo, o perfil lipidico
demonstrou estar dentro dos pardmetros de referéncias. Porém, houve uma discreta diferenga
no valor de HDL, que apresentou niveis diminuidos em 46 (47,9%) pacientes. Assim, como
na pesquisa de Moraes e colaboradores (2017), que confirmou TG com niveis altos e baixos
valores de HDL, elevando a precisdo para eventos cardiovasculares.

Salienta-se que mesmo os individuos da amostra apresentando valores dentro da
normalidade, deve-se considerar a dislipidemia como um achado frequente que atua
danificando as células dos glomérulos ocasionando a progresséo da doenca renal*® *°.

As DCVs estdo entre as principais causas de oObitos em pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico, os quais apresentam mortalidade cardiovascular de 10 a 20 vezes
maior quando comparado com a populacéo geral’. O risco cardiovascular em um portador
renal que se encontra em TRS com 30 anos de idade € similar ao de um individuo com 80
anos sem doenca instituida®”.

Vale considerar, ainda, que nos servicos de dialise é indispensavel a monitorizacéo e a
utilizacdo de protocolos para rastreamento do risco cardiovascular e da severidade da doenca
renal. O seu reconhecimento permite incentivar o paciente a buscar melhorias, alterar
comportamentos prejudiciais e definir intervencBes terapéuticas na expectativa de oferecer

uma melhor sobrevida.

CONCLUSOES

Os portadores de DRC desta pesquisa estdo em tratamento dialitico entre 1 a 5 anos,
eram em sua maioria idosos, do sexo masculino, com ensino fundamental incompleto e que
possuem comorbidades associadas.

Os fatores de risco cardiovasculares observados foram o sedentarismo e a presenca de
outras doencas cronicas que predispdem o acometimento cardiovascular.

Quanto ao perfil dos biomarcadores, o HT, a HB, a transferrina, o fosforo, o PTH, a
ureia e creatinina estavam alterados. Uma vez que ha o comprometimento renal, esses
resultados ja sdo esperados, por tratar-se de sinais especificos da patologia. Evidenciaram-se,
ainda, fatores de riscos que agravam o sistema cardiovascular como a anemia, anormalidades

do metabolismo mineral, o estresse oxidativo, as calcificagcdes vasculares e inflamagéo.
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Portanto, o paciente renal cronico requer monitoramento por uma equipe
multiprofissional, com enfoque em orientagdes e educacdo, implementacdes de medidas que
retardam a progressao da DRC, promovendo a mudanca do estilo de vida, o autocuidado, a
adesdo ao tratamento e a avaliacdo nutricional, visando o controle da doenca e suas

consequéncias, levando a melhoria na qualidade de vida.
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APENDICE A - CHECKLIST SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS

FICHA N°:

INICIAIS DO PACIENTE:

DADOS DEMOGRAFICOS

GENERO: () MASCULINO () FEMININO IDADE:
IDADE: () ATE 35 ANOS ()36A50 ()51A70 ()MAISDE 71 ANOS
ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO(A) () CASADO(A) ( )UNIAO ESTAVEL

( )VIUVO(A) ( )DIVORCIADO(A)

ESCOLARIDADE:

( )1° GRAU COMPLETO ( )1° GRAU INCOMPLETO ( )2° GRAU COMPLETO
()2° GRAU INCOMPLETO ()SUPERIOR COMPLETO ()SUPERIOR INCOMPLETO
RESIDENCIA: ( ) AREA URBANA ( ) AREA RURAL

ATIVIDADE LABORAL

() APOSENTADO(A) ()AUXILIO DOENCA ()TRABALHO RENUMERADO
()NAO TRABALHAM

DADOS CLINICOS

COMORBIDADES ASSOCIADAS: ( )HIPERTENSAO ARTERIAL ( )DIABETES
MELITTUS ()AFECCOES RESPIRATORIAS ( )DOENCAS CARDIOVASCULARES
()HEPATITES () CANCER () OSTEOPOROSE

( ) OUTRAS

QUAIS?

HABITOS DE VIDA:
() ESTILISMO ( )TABAGISMO ( ) SEDENTARISMO ( )PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA

TEMPO DE TRATAMENTO DE HEMODIALISE:
( )MENOS DE 12 MESES  ()13-24 MESES  ()25-60 MESES  ()61- 120 MESES
(JACIMA DE 121 MESES
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PESO:

IMC:

ALTURA:

CLASSIFICACAO DO IMC:

() <18,5 ABAIXO DO PESO  ()18,5-24,9 NORMAL () 25-29,9 SOBREPESO

()>30 OBESIDADE

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.:

PA SISTOLICA PRE-HD:

PA DIASTOLICA PRE-

HD:

PA SISTOLICA POS-HD:

PA DIASTOLICA POS-

HD:

PARAMETROS LABORATORIAIS
EXAMES REFERENCIA RESULTADO | AVALIACAO
UREIA PRE 15-50 mg/dl
UREIA POS 15-50 mg/dl
CREATININA 0,7-1,2 mg/dl
POTASSIO 3,5-5,5 mEq/I
FOSFORO 2,5-4,5 mg/dl
CALCIO 8,8-10,2 mg/d|
PARATORMONIO 15,0-65,0 pg/ml
HEMOGLOBINA 12-17,5 g/dl
HEMATOCRITO 39-50%
FERRO 50-150 ug/dl
FERRITINA 10-322 ng/ml
SAT. DE TRANSFERRINA | 20-50%
ALBUMINA 3,5-5,5 g/dl
GLICOSE 65-99 mg/dI
COLESTEROL <190 mg/dl
LDL <100 mg/dl
HDL >40 mg/dl

TRIGLICERIDEOS

<175 mg/dI
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

CATEGORIA DE MANUSCRITOS

Tipos de Artigos Considerados:

Artigos Originais: Sdo estudos que agreguem informagdes novas para a area da Enfermagem
e da Salde. Estdo incluidos nesta categoria: ensaios clinicos randomizados, estudos de caso-
controle, coorte, prevaléncia, incidéncia, estudos de acuracia, estudo de caso, estudos
qualitativos e quantitativos. Sua estrutura deve conter: resumos e descritores (de 3 a 4
palavras), introducdo, objetivos, material e método, resultados, discussdo ou (resultados e
Discussdo), conclusdo ou consideragdes finais e referéncias. Abrangendo de 12 a 15
paginas, minimo 20 e maximo 30 referéncias e 6 autores.

CASO O MANUSCRITO SEJA RECUSADO, SERA COMUNICADO AO
RESPONSAVEL O MAIS BREVE POSSIVEL.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

1. O tema precisa estar relacionado com a area de Enfermagem.

2. Nao aceitamos manuscritos de outras categorias sem a participacdo da Enfermagem.

3. Carta de declaracdo de responsabilidade e cessdo de direito autoral deve ser INSERIDA
NO CORPO DO E-MAIL com todos os dados do autor principal no momento da submisséo
do manuscrito.

4. Copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em manuscritos resultantes
de pesquisa quando envolver pessoas e animais (Resolucdo do Conselho Nacional de Saude:
466/2012 ou 510/2016).

5. O manuscrito deve ser encaminhado para apreciacdo no idioma: PORTUGUES

6. Ndo aceitamos manuscritos com formatacdo em colunas.

7. A Revista Recien ndo aceita notas de rodapé.

8. O MANUSCRITO NAO PODERA SER ENCAMINHADO EM PDF.

ATENCAO: Quando o artigo (manuscrito) for produzido por alunos (discentes /
académicos) em formacéo, 0S trabalhos precisam ter
um/a PROFESSOR/A como orientador/a.

ITENS EXIGIDOS PARA ENVIO DOS MANUSCRITOS

Formatacgéo: Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espago entre linhas
1,5cm, configurado em papel A4, com margem esquerda/superior e direita/inferior de 2,5cm,
com numeragdo nas paginas. Utilizacdo de Editor Word for Windows 97-2003 ou superior ou
editores compativeis.

Primeira Pagina

- Nome completo dos autores, com qualifica¢do curricular e titulacdo académica (se houver).
- Endereco eletronico (e-mail) de todos os autores.

INDICAR CATEGORIA DO ARTIGO: (Artigo Original; Artigo de Revisdo; Relato de
Caso, Experiéncia e/ou Inovacéo Tecnoldgica; Comunicacdo Curta ou Reflexao).
ATENAO: PRIMEIRA PAGINA NAO CONTABILIZA COM AS DEMAIS PAGINAS
DO TEXTO.

Segunda Pagina em Diante
- Titulo (conciso e informativo) em portugués (ndo exceder dez palavras).
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- Resumo (minimo 140 e maximo de 150 palavras) em portugués, inglés e espanhol,
apresentados em espaco simples.

- Descritores na versao portugués, inglés e espanhol.

De 3 a 4 palavras escolhidas dentre os termos indexados junto aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), disponivel em: <www.bvsalud.org>.
APRESENTACAO: A apresentagio dos trabalhos cientificos precisa obedecer a ordem
abaixo especificada:

- Texto produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou seja, artigo
original, artigo de revisdo (revisdo sistematica com e sem meta-analises, revisao integrativa,
narrativa e simples), relato de caso, experiéncia e/ou inovagdo tecnoldgica, comunicagdo curta
ou reflex&o.

ILUSTRACOES: (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas da Revista Recien e estio
limitadas a0 maximo de cinco (5) por manuscrito. As figuras devem estar inseridas no texto,
conter titulo, fonte e no formato JPEG, com resolucéo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.
REFERENCIAS: Todos os autores citados no texto devem constarna lista de
referéncias ao final do manuscrito, em ordem numérica de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, devem seguir o Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).

* Até seis (6) autores, separados com virgula, seguidos de et al., (SE EXCEDER ESTE
NUMERO).

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas
para formatagdo, submissdo e publicacdo de manuscritos. Sdo Paulo: Revista Recien.
ano; volume(numero):péaginas. 2017; 6(2):1-10.

Santos ABC, Maia LFS, Silva JH, Oliveira OMB, Melo AGV, Gomes SRS, et al. Normas
para formatacdo, submissdo e publicacdo de manuscritos. 2015. Disponivel em:
<http://www.............. >, Acesso em dia/més/ano.

** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo ou artigo utilizado.

- Exceto com autorizacdo do Conselho Editorial, 0 manuscrito PODERA exceder a
quantidade de paginas obrigatorias.

- O Conselho Editorial se reserva o direito de sugerir eventuais modificacdes da estrutura ou
contetido nos trabalhos, mas sempre em comum acordo com 0s autores.

- Os artigos ndo publicados, ndo serdo devolvidos, mas serd comunicado aos autores uma
justificativa do Conselho Editorial.

- O CONTEUDO, A REDAGAO E AS REFERENCIAS DOS TRABALHOS SAO DE
INTEIRA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES.

- As paginas do manuscrito devem estar numeradas desde a primeira pagina.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR Q<D

Reconhecida pela Portaria — MEC N.° 1580, de 09/11/93 - D.0.U. 10/11/93
dora: A i P; de Ensino e Cultura - APEC

Par

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUACAO

UNIPAR COQRDENADORIA DE PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA DEGPP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS e

UNIVERSIDADE PARANAENSE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: Perfil laboratorial e risco cardiovascular de pacientes submetidos a
hemodialise.

Pesquisaslge{es):

Franciele do Nascimento Santos Zonta

Objetivos da Pesquisa: Avaliaro perfil laboratorial e risco cardiovascular de pacientes

submetidos a hemodialise em uma clinica de referéncia para terapia de substituicao renal.
0 Identificar o perfil do paciente que esta em tratamento de terapia renal substitutiva, tais
como sexo, idade, escolaridade, o tempo de tratamento hemodialitico e doencas pregressas;
0 Investigar e analisar os dados clinicos e os pardmetros bioquimicos do paciente renal
cronico;
[ Descrever os principais riscos cardiovasculares por meio da andlise de parametros clinicos,
habitos de vida e marcadores laboratoriais.

Participacao na pesquisa: Prezado (a) participante da pesquisa, convidamos vocé a p

deste estudo, que tem como objetivo avaliar o perfil laboratorial e o risco cardiovascular de
pacientes submetidos a hemodidlise, vocé foi escolhido por ser portador de doenca renal cronica e
fazer hemodialise regularmente nesta unidade te terapia renal. Ao participar desta pesquisa vocé vai
permitir que fossem coletadas informacdes referentes aos seus dados demograficos, assim como
dados relacionados ao seu quadro clinico. O questionario sera dividido em quatro partes: a primeira
delas contara com uma descri¢ao do perfil demografico desses individuos, sendo assim, serdo
investigados: sexo, idade, estado civil, escolaridade, residéncia, atividade laboral. Na segunda parte
serdo avaliadas as variaveis clinicas como: comorbidades existentes, tempo de tratamento da HD e
habitos de vida como etilismo, tabagismo e atividade fisica. Na terceira parte serdo obtidas as
medidas antropométricas: peso, altura, circunferéncia abdominal, calculando o indice de massa
corporal (IMC) e ainda afericao da pressao arterial sistélica e diastélica. Na quarta etapa serao
coletadas as variaveis laboratoriais: ureia (pré-pds-dialise), creatinina, potassio, calcio, fosforo,
paratorménio (PTH), hemoglobina, hematdcrito, ferro, ferritina, saturacao de transferrina, albumina,
glicose, colesterol, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos. Apos o tratamento dialitico serdo obtido as medidas antropométricas com afericdo de
peso na balancga eletronica e da altura no estadidmetro, com a fita métrica medir a circunferéncia
abdominal, para posteriormente calcular o IMC e por fim afericdo da pressao sistoélica e diastélica
com aparelho de esfigmomandmetro. Para a coleta dos parametros laboratoriais serdo consultados
os dados dos prontuarios fisicos e eletrénicos, disponiveis em forma de mapa de exames da rotina
de cada paciente e os valores usados para classificar os parametros serdo baseados na referéncia
fornecida pelo laboratério utilizado pela instituicao.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH
Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR Q<D

Reconhecida pela Portaria — MEC N.° 1580, de 09/11/93 - D.0.U. 10/11/93
dora: A i Par de Ensino e Cultura - APEC

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUACAO

UNIPAR COOQRDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA D E G P P

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS Wbt

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Riscos e desconferteszdimentos utilizados poderao trazer algum desconforto como

demanda de tempo para responder. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de quebra de
confidencialidade que sera reduzido pela (o) anonimato dos questionarios e avaliacao das
informacodes. Todos os cuidado éticos serdo tomados no sentido de preservar privacidade e sigilo da
instituicao e participantes envolvidos.

Beneficios: Os beneficios esperados com o estudo sao no sentido de ampliar os conhe

respeito da doenca renal crdnica, o perfil do portador, suas complicacoes e instigar a sociedade,
politicas publicas acdes de prevencgao e tratamento buscando minimizar riscos e melhorando a
sobrevida e qualidade de vida dos doentes renais e contribuindo também como forma de
intervencao preventiva para doencas cardiovasculares.

Formas de assisténcia: Nao se aplica

Confidencialidade: Todas as informagoes que o (a) Sr. (a) nos fornecer serao utilizadas
somente para esta pesquisa. Seus dados e respostas ficarao em segredo e seu home nao aparecer.
em lugar nenhum dos questionarios nem quando os resultados forem apresentados.

Esclarecimentos: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos uti
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Franciele do Nascimento Santos Zonta

Endereco: Av. Julio Assis Cavalheiro, 2000- Centro de Francisco Beltrao-PR.

Telefone para contato: (46)9109-2810

Horario de atendimento: Vespertino e noturno

Se desejar obter informacoes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa

podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Paranaense (UNIPAR).

Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br

Ressarcimento das despesas: Caso o (a) Sr. (a) aceite participar da pesquisa, nao re
nenhuma compensacao financeira.

Concordancia na participacao: Se o (a) Sr. (a) estiver de acordo em participar devera

preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, e recebera uma copia
deste Termo.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPEH
Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR Q<D

Reconhecida pela Portaria — MEC N.° 1580, de 09/11/93 - D.0.U. 10/11/93
dora: A i Par de Ensino e Cultura - APEC

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO

UNIPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA DEGPP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS Wbt

UNIVERSIDADE PARANAENSE

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.
(a) , portador(a) da cédula de

identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, e que este
consentimento podera ser retirado a qualquer momento, que nao sera identificado e estara mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadas a privacidade e, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em

participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e

outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participagao ou de
qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- Nao sera identificado e sera mantido o carater confidencial das informagdes relacionada a
privacidade.

Francisco Beltrao, 18 de maio de 2021.

Assinatura do participante/Representante legal

Assinatura do Pesquisador

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPEH
Praca Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — Ramal 1219 e-mail: cepeh@unipar.br



ANEXO C - DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZAGCAO DOS DADOS

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecida pela Portaria ~ MEC N.° 1580, de 09/11/93 - D O .U. 10/11/93
M lora: Assuciacio Par de Ensino ¢ Cultura - APEC

—————— . DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO
UNIPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA
CRRARREADE FARANASSAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaraciao de Permissiao para Utilizacio de Dados

PERFIL LABORATORIAL E RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES SUMETIDOS A |
HEMODIALISE J

Nome do Académico Cristiane Borges I 6‘,,'5.,[.(1,\0 &

Nome do Orientador | Franciele do Nascimento Santos Zonta ‘ 9& N

As pesquisadoras do presente projeto de pesquisa se comprometem a preservar a privacidade dos dados
coletados, onde serdo avaliados, de modo descritivo, os dados de pacientes renais cronicos, submetidos &
hemodialise em uma clinica de referéncia em um municipio do sudoeste do Parana. Os dados serdo coletados
por meio dos prontudrios e entrevista aos pacientes com auxilio de um questionario semi-estruturado, o qual
avaliara as seguintes variaveis: sexo. idade. estado civil. escolaridade. residéncia, atividade laboral,
comorbidades, tempo de hemodidlise. habitos de vida como: etilismo, tabagismo e pratica de atividade fisica.
Ademais serdo avaliadas as medidas antropométricas como peso, altura, circunferéncia abdominal, além de
pressdo arterial sistolica e diastolica. Serdo coletados também os resultados dos exames laboratoriais, entre eles:
uréia, potassio, calcio, fosforo, paratorménio. hemoglobina ¢ hematdcrito, ferro, ferritina, saturagdo de
trasnferina. albubina, colesterol. HDL ¢ LDL. triglicerideos. glicose ¢ creatinina. Concordam igualmente que
essas informagdes serdo utilizadas, Unica ¢ exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima. Diante disso. a dire¢do da institui¢do autoriza a coleta de

dados acima descrita. A coleta de dados terd seu inicio apos a aprevagiopeto-€emité de Etica em Pesquisa.
” tes
£ porl
/7 poulOps W
l/l et
A v

Francisco Beltrdo, 07 de abril de 2021.

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA —~ COPIC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPEH
Praga Mascarenhas de Moracs. s/n.” - Cx Postal 224 — Umuarama ~ Parana - CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 36212849 — E-mail: cepehi@unipar.br
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE PARANAENSE Plaboforma
- UNIPAR %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:PERFIL LABORATORIAL E RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Pesquisador:Franciele do Nascimento Santos Zonta
Area Tematica:

Versdo:1

CAAE:45579621.5.0000.0109

Instituicdo Proponente:Universidade Paranaense
Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer:4.680.916

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, exploratéria, transversal com abordagem quantitativa, tendo
por objetivo avaliar o perfil laboratorial e risco cardiovascular de pacientes submetidos a hemodidlise em
uma clinica de referéncia para terapia de substitui¢do renal. O estudo ser& desenvolvido por meio de
questionarios semi-estruturados para avaliar o perfil demogréfico, as variaveis clinicas e as laboratoriais
aplicados aos portadores de doenca renal cronica que fazem tratamento dialitico. A coleta seré realizada no
periodo de maio a junho de 2021. Diante do exposto se tem a questéo problema: qual o perfil laboratorial e
risco cardiovascular de pacientes submetidos a hemodialise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil laboratorial e risco cardiovascular de pacientes submetidos a hemodialise em uma clinica de
referéncia para terapia de substituicdo renal.

Objetivo Secundario:

Identificar o perfil do paciente que estd em tratamento de terapia renal substitutiva, tais como sexo, idade,
escolaridade, o tempo de tratamento

hemodialitico e doencas pregressas;

Investigar e analisar os dados clinicos e os parametros bioquimicos do paciente renal cronico;

Endereco:Praca Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro:UmuaramaCEP: 87.502-210
UF:PRMunicipio:UMUARAMA
Telefone:(44)3621-2849Fax:(44)9127-7860 E-mail:  cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE _ plataforma
- UNIPAR %Ofl

Continuagéo do Parecer: 4.680.916

Descrever os principais riscos cardiovasculares por meio da analise de parametros clinicos, habitos de vida
e marcadores laboratoriais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Havera riscos minimos para a amostra selecionada e para as pesquisadoras, como o desconforto para
participacdo na entrevista e divulgagéo das informagdes, entretanto a entrevista sera realizada de forma
breve, proporcionado acolhimento, esclarecimento ao paciente, além disso, por se tratar de um questionario
autoadministrado validado na literatura brasileira, sera mantido o sigilo das identidades dos pesquisadores e
também sera evitada a quebra da confidencialidade. Esta pesquisa ndo possui intensdo punitiva ou
julgadora visto que a pesquisa tem objetivo cientifico.

Beneficios:

O resultado da pesquisa podera ser utilizado para instigar a equipe multidisciplinar a promover agdes de
prevencgao e tratamento, buscando minimizar riscos e melhorando a sobrevida e qualidade de vida dos
portadores da DRC e contribuindo também como forma de intervencao preventiva para DCVs."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizacgéo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - Este documento se apresenta de forma satisfatéria (nome
completo, fungéo e carimbo) com a autorizacédo pelo responsavel da Instituicdo onde a pesquisa sera
realizada.

FOLHA DE ROSTO - Informacdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado.

Recomendacgdes:
De acordo com a Resolucao 466/12 — Il - Dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos —
111.1 — A eticidade da pesquisa implica em:

Endereco:Praca Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro:UmuaramaCEP: 87.502-210
UF:PRMunicipio:UMUARAMA
Telefone:(44)3621-2849Fax:(44)9127-7860 E-mail: cepeh@unipar.br
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Continuagéo do Parecer: 4.680.916

i) Prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a ndo
estigmatizagao dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informagées em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Prezada pesquisadora, vosso projeto foi aprovado sem restrigoes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito
da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Projeto apresentado de forma conclusiva atende todas as exigéncias éticas e ndo exp6e a risco 0s
participantes da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo DocumentgArquivoPostagemAutarSituacao

|nformacées BasicasPB | _BA _DO_

Ho ProjetoROJETO_1§35543.pdf19:27:54

19:27:01Nascimento $antos
zonta
m“amdemnc‘a PDE13/04/2021Eranciele dolAceito

19:26:26Nascimento $antos
vonta
= £12/04/203 : :

Declaracda deDLID Pl

nstituicdo €19:23:27Nascimento Santos
nfraestruturaZonta
TCLE / Termos deTCUE.PDF13/04/2021Franciele doAceito

Assentimento /19:22:41Nascimento Santos
Dustificativa deZonta
Auséncia

Projeto Detalhado /PrgjetoDRC.docx13/04/2021Franciele doAcdito

Brochural9:02:03Nasgimento Santos
nvestigadorZonta
Dutrosquestionariocoletadedados.docx13/04/2021Franciele doAceito

19:01:00Nascimento antos
vonta

Endereco:Praca Mascarenhas de Moraes, 8482
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UF:PRMunicipio:UMUARAMA
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Continuagéo do Parecer: 4.680.916

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

UMUARAMA, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Ana Carolina Soares Fraga Zaze

(Coordenador(a))
Endereco:Praca Mascarenhas de Moraes, 8482
Bairro:UmuaramaCEP: 87.502-210
UF:PRMunicipio:UMUARAMA
Telefone:(44)3621-2849Fax:(44)9127-7860 E-mail:

cepeh@unipar.br
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ANEXO E - DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

DECLARACAO

Eu, Ana Paula Pereira da Costa Debus, Professora de Lingua Inglesa, Especialista em

Ensino/Aprendizagem de Linguas Estrangeiras e graduada em Letras pela Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), RG: 2529078, CPF: 071.312.124.66,
declaro que o artigo AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR E

BIOMARCADORES DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE, original em
Portugués, foi revisto quanto a correcdes a possiveis erros de sintaxe, concordancia
gramatical e integridade de conteldo, e o resumo deste foi traduzido para a lingua
inglesa.

Sinceramente,

N R e |
&;m"qb”d“@ " Yoo Ao M/D L

Ana Paula Pereira da Costa Debus

Sapucaia do Sul, 03 de novembro de 2021.
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CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUES

ANEXO F

e Universidade

'URLICA FEDERATIVA DO Bl
 MINGS quo?mucoé

CZEMﬁMg g ESTADO DO RIO _ , 8 NORTE .
O Reitor da C:?o_.ug&a g do Rio Grande do Norte, no uso 3 suas atribuicdes

oggéug_cmg%n&_@o%gg_m\c&mos
, ngo.&go%:aol&uasgs-u _

y _ dE ‘
ANA 3:5 PEREIRA DA COSTA

 Brasileira, natural do Bt i il T Norte, naseida em 16 dé sevembro de H&q e
¢ outorga-lhe o presente diploma, vﬂw que possa gozar mc 8&3 os &3;& e prerrogativas legais.

u

zgzgnw%uao,

E

znﬂ:_o m. obrrod emmmc ) Paim |
nz_unnsﬁasmgﬂo do Oovno de Adm.e Reg,. Escolar
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ANEXO G - PUBLICACAO EM EVENTO CIENTIFICO

0 l./d XIX SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM ."E__.J
S \. MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS UNIPAR

DECLARACAO

Declaro que a académica CRISTIANE BORGES, sob a orientagdo de FRANCIELE NASCIMENTO
SANTOS ZONTA, apresentou o trabalho PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA RENAL, durante a
Mostra de Trabalhos Cientificos, promovido pelo curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitdria de Francisco Beltrdo, Parand, no dia 06

de dezembro de 2021, com carga hordria de 5 horas.

Prof* Lediana Dalla Cosla
Coord. Curso de Erdermagem

NIPAR - de F 0 Be n~(
calo~re W Voﬁ LY
fessora Me. iana Dalla Costa

Coordenadora do Projeto- Mostra d balhos Cientificos
Unidade Universitaria de Francisco Beltrdo-Pr.

06 de dezembro de 2021
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ANEXO H - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Fwd: Submiss&o Manuscrito: Avaliacao dos fatores de riscos cardiovasculares e biomarcadores
de pacientes submetidos a hemodialise Caixa de entrada x

FRANCIELE DO NASCIMENTO SANTOS & 17:04 (héd 1hora) Yy
para mim -

B

Mestre em Ciéncias da Salde pela Escola de Enfermagem da USP
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Paranaense
Unidade Universitaria de Francisco Beltrao

---------- Forwarded message --———-

De: FRANCIELE DO NASCIMENTO SANTOS <franciele nsi@prof uniparbr>

Date: ter., 14 de dez. de 2021 as 17:03

Subject: Submissgo Manuscrito: Avaliacdo dos fatores da riscos cardiovasculares e biomarcadores de pacientes submetidos a hemodialise

To: <revistarecien{@gmail. com>

Boa tarde.
segue manuscrito para apreciagao.

Atenciosamente

&=

Mestre em Ciéncias da Saude pela Escola de Enfermagem da USP
Professora Adjunta do Departameanto de Enfermagem da Universidade Paranaense
Unidade Universitaria de Francisco Beltrao

[0 MANUSCRITO perfi... | 4



