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1. Listas de Abreviaturas e Siglas
ADH - antidiuretic hormone
Al — adequate intake
ANP - atrial natriuretic peptide
BIS 1 — Berlin Initiative Study 1
BIS 2 — Berlin Initiative Study 2
CID-10 — Classificagao internacional de doengas
CKD - Chronic kidney disease
CKD-EPI 2009 — Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
CKD-EPI 2021 — Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration version 2021

CKD-EPI cr-cys - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration using

Creatinine and Cystatin C

CKD-EPI Cys - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration Cystatin C
Cr-EDTA - chromium - ethylene-diamine-tetracetic acid
DM — Diabete melito

DP — Desvio padrao

DRC — Doencga renal crbénica

eTFG — Taxa de filtragdo glomerular estimada

eGFR - estimated glomerular filtration rate

GC - Grupo controle

GEE - Generalized Estimating Equation

GFR - Glomerular filtration rate

Gl — Grupo intervengao



GIWI - guidance to increase water intake

GPPG - Grupo de pesquisa e pos-graduagao

HAS - Hipertensao arterial sistémica

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

ILP — Instituicdo de longa permanéncia

KDIGO - Kidney Disease Improving Global Outcomes
MDRD - Modification of diet in renal disease

MMSE - Mini Mental State Examination

MNA - Mini Nutritional Assessment

NKF — National Kidney Foundation

NYHA - New York Heart Association

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PPG - Programa de pés-graduagao

SD - Standard deviation

Tc-DTPA - technetium - diethylene-triamine-pentaacetate
TFG — Taxa de filtragdo glomerular

WHOQOL-Bref - World Health Organization Quality of Life Scale Bref



2. Resumo

Introducao e Justificativa: A desidratacdo aguda no individuo idoso € uma
condicdo clinica bastante conhecida. Situagdes que levam a estados de
desidratacdo cronica nas pessoas idosas podem ser bastante frequentes, no
entanto, sdo pouco estudadas. As alteracées metabdlicas na homeostase da agua
corporal podem influenciar e propiciar estados de desidratacao crbénica, através da
reduzida sensibilidade a sede, ao hormdnio antidiurético e incapacidade renal de
concentrar a urina. A presenca de doencgas crénicas como diabetes melito e uso de
polifarmacia também podem predispor estados de desidratacdo crénica e esta
condicdo pode promover a perda de fungdo renal em idosos, associados com
fendmenos naturais da idade. Entender se o aumento da ingestdo hidrica pode
melhorar a fungao renal na populagao idosa € de grande valia, visto tratar-se de uma
intervencao simples e barata e, se confirmada, passivel de ser levada as instituicées
ou promovida por familiares e cuidadores dedicados a individuos idosos. Objetivos:
Avaliar o efeito da ingestao hidrica calculada (por quilograma de peso do paciente)
sobre o estado de hidratacao e funcao renal em uma populacéo de individuos idosos.
Delineamento: Ensaio Clinico Randomizado em paralelo e aberto. Material e
Métodos: Participantes com = 65 anos provenientes do ambulatério de medicina
interna do HCPA foram randomizados para receber ou n&o orientacdes para uma
ingestao hidrica calculada (30 mL/kg peso por dia). Apés um periodo de 14 dias
foram reavaliados para as mesmas condigdes e testes laboratoriais (creatinina, uréia,
sodio, cistatina C e osmolaridade séricos e também osmolaridade urinaria, sodio,
creatinina urinarios e volume de urina em 24-horas). Bioimpedancia também foi
realizada nos dois momentos. Além disso, os pacientes também serao avaliados com
o instrumento Mini Mental State Examination na primeira consulta e apés a
intervencdo. Resultados: A taxa de filtragdo glomerular estimada pela equacao
CKD-EPI 2009 nao mostrou diferenga na variagao entre o grupo controle (GC) e o
grupo intervencéao (Gl) (-0,68 [DP 11,55] vs 0,15 [DP 7,25] mL/min/1.73 m? p 0.282,
respectivamente), e teve o mesmo comportamento com a equa¢ado MDRD (-1.33 [SD
10.87] vs 1.42 [SD 10.16] mL/kg/1.73m?, p 0.346), equagao BIS 1 (-1.0 [SD 7.41 ] vs
1.19 [SD 6.91] mL/kg/1.73m?, p 0.392). Nas férmulas com cistatina, CKD-EPI-
cistatina, CKD-EPI-creatinina-cistatina e BIS 2, a taxa de filtragdo glomerular foi
semelhante. A creatinina sérica, frequentemente usada como substituta da funcao
renal, variou no GC de 1.01 (DP 0.32) a 1.07 (DP 0.46), p 0.43, apos duas semanas,
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enquanto no Gl variou de 0.94 mg/dL (DP 0.28) a 0.93 mg/dL (DP 0.24), p 0.16 (entre
os grupos) e p 0.43 (tempo). Os demais exames laboratoriais nao diferiram entre os
grupos durante o intervalo. Conclusao: A orientagdo para aumentar a ingestao
hidrica oral pela formula de 30 mL/kg/dia, apesar de segura, n&o trouxe beneficios

na funcao renal na populagao idosa.
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3. Abstract

Background and Rationale: Acute dehydration in the geriatric population is a well-
known clinical condition. Situations that lead to chronic dehydration states in older
adults can be quite frequent. However, they are little studied. Metabolic alterations in
body water homeostasis can influence and provide states of chronic dehydration,
through reduced sensitivity to thirst, antidiuretic hormone and renal inability to
concentrate urine. The presence of chronic diseases such as diabetes mellitus and the
use of polypharmacy can also predispose to states of chronic dehydration. This
condition can promote the loss of kidney function in the geriatric population, associated
with natural aging phenomena. Understanding whether increased water intake can
improve kidney function in older people seems to be of great value. It is cheap and
straightforward intervention and, if confirmed, likely to be taken to institutions or
promoted by family members and dedicated caregivers to older individuals.
Objectives: To evaluate the effect of simulated and calculated water intake (per
kilogram of patient weight) on hydration status and kidney function in a population of
older adults. Design: Parallel and open randomized clinical trial. Material and
Methods: Participants aged = 65 years from the HCPA Internal Medicine clinic were
randomized to receive or not guidance for a calculated fluid intake (30 mL/kg weight
per day). After 14 days, they were reassessed for the same conditions and laboratory
tests (creatinine, urea, sodium, cystatin C and serum osmolality and also urinary
osmolality, urinary sodium, creatinine and urine volume in 24-hour urine).
Bioimpedance was also performed in both moments. In addition, patients will also be
evaluated with the Mini Mental State Examination instrument at the first visit and after
the intervention.

Results: The glomerular filtration rate estimated by the 2009 CKD-EPI equation
showed no difference in the variation between the control group (CG) and the
intervention group (IG) (-0.68 [SD 11.55] vs 0.15 [SD 7.25] mL/min/1.73 m? p 0.282,
respectively), and had the same behavior with the MDRD equation (-1.33 [SD 10.87]
vs 1.42 [SD 10.16] mL/kg/1.73m?, p 0.346), BIS 1 equation (-1.0 [SD 7.41] vs 1.19 [SD
6.91] mL/kg/1.73m?, p 0.392). In the formulas with cystatin C, CKD-EPI-cystatin C,
CKD-EPI-creatinine-cystatin C and BIS2, the glomerular filtration rate was similar.
Serum creatinine, often used as a replacement for kidney function, ranged from 1.01
(SD 0.32) to 1.07 (SD 0.46) in the CG, p 0.43 after two weeks, while in the IG it ranged
from 0.94 mg/dL (SD 0.28) to 0.93 mg/dL (SD 0.24), p 0.16 (between groups) and p

0.43 (time). The other laboratory tests did not differ between groups during the interval.
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Conclusion: The guidance to increase oral water intake by formula of 30 mL/kg/day,
although it was a safe intervention, did not bring benefits in kidney function in the older

population.
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4,

Introducgao

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacdo é o envelhecimento da populagdo, refletindo uma melhoria das
condigdes de vida. De acordo com projegdes das Nacgdes Unidas, ‘'uma em cada 6
pessoas no mundo tera 60 anos ou mais até 2030’ (1). O Brasil ocupa hoje a sétima
colocagédo mundial em numero de idosos, com proje¢des estatisticas apontando para
a sexta posi¢cao mundial em 2025 e a primeira posi¢ao da América Latina (1).

O envelhecimento consiste em um fendmeno associado aos processos de
crescimento e de diferenciagao celular e resulta da interacdo entre caracteristicas
geneéticas e as variaveis individuais, ambientais e socioculturais que compdem a vida
do individuo. Esse envelhecimento é geralmente caracterizado como uma diminuigao
progressiva da reserva funcional, de forma a diminuir a capacidade de resposta a
desafios, dificultando a manutencdo da homeostase e acarretando sobrecargas
funcionais que podem levar a processos patologicos (2,3).

O mecanismo de regulag&o da agua corporal € um dos processos metabodlicos
que sofre importantes alteragbes com o envelhecimento. Esta desregulagéo esta
associada, entre outros fendmenos, a alteragdes na percepcado da sede (4,5),
contribuindo de forma significativa para a elevada prevaléncia de desidratacdo na

populagao idosa (6-9), e consequente declinio na fungao renal (2,3).

4.1. Epidemiologia da Desidratagao no Idoso

O diagnostico de desidratac&o tem sido associado com o aumento da morbidade
e mortalidade. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que 17% dos
individuos idosos que receberam como diagndstico principal Classificagcéo
Internacional de Doencgas-10 (CID-10) de desidratagdo morreram dentro de 30 dias da
admissao hospitalar e que a taxa de mortalidade anual foi de quase 50% (10). Neste
mesmo estudo, a desidratagcdo foi diagnosticada em 6,7% dos pacientes
hospitalizados com idade acima de 65 anos, sendo que 1,4% tinham a desidratagao
como o diagndstico principal (10). Estudos prospectivos em instituicbes de longa
permanéncia (ILP) demonstraram que os moradores estavam desidratados em 50%
dos episodios febris e que 27% dos moradores encaminhados para hospitais foram

admitidos devido a desidratagao (6,11).
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A desidratacdo ndo ¢é apenas uma condicdo comum, mas também
potencialmente grave em individuos idosos. Varios estudostém demonstrado
associacao da desidratacdo com alteragdes eletroliticas, dentre elas, alteragdes do
sodio. A taxa de mortalidade associada a hipernatremia foi superior a 40% em alguns
estudos (12-14).

4.2. Causas e Consequéncias da Desidratacao no Idoso

Desidratacao € um dos disturbios hidroeletroliticos mais comuns entre idosos
e esta associada a importantes condigbes patolédgicas (3,6-11,15), devendo ser
considerada um fator precipitante ou desencadeante de inumeras condi¢oes meédicas
agudas e cronicas. Embora ndo esteja claro se existe qualquer relagdo causal, ha uma
associagao entre a baixa ingestao de liquidos e algumas doencgas crénicas, incluindo
litiase urinaria, constipacgao intestinal, asma, doencgas cardiovasculares, diabete melito
e alguns tipos de neoplasias (14). Em idosos, a desidratagdo também pode propiciar
prejuizo da fungéo cognitiva, insuficiéncia renal, hipotensao arterial e infec¢des (14).

A desidratacdo pode ser classificada em hiperténica, isotdnica e hipotbnica,
conforme a relagao entre a perda de agua e de sal. A idade € um fator de risco
independente tanto para hipernatremia como para hiponatremia (16). Estudos
apontam para altos indices de morbimortalidade associado as disnatremias e
desidratagéo, chegando em alguns estudos a 40-50% (5,12-14,17,18).

Os mecanismos associados ao maior risco e frequéncia de desidratacdo nos
idosos s&o, em grande parte, conhecidos (figura 1). A homeostase entre a agua e o
sal corporal é afetada por varios fatores associados ao envelhecimento. Com o avango
da idade existe uma reduc&o do volume de agua corporal devido a redugéo da massa
magra (70% de agua) e substitui¢cdo por tecido adiposo (10 a 40% de agua) (14,19,20).
Em relacao a funcdo renal, existe uma diminuicido na capacidade de concentrar ou
diluir a urina, que esta associada a alteragdes intrinsecas do envelhecimento como
diminuicdo da massa renal, do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragdo glomerular
(21,22). A atividade da renina plasmatica estd diminuida e as concentragdes do
peptideo atrial natriurético (ANP) tendem a estar aumentadas no soro causando um
aumento da excregao de sodio (23—-27). Estudos tém demonstrado uma sensibilidade
renal reduzida a vasopressina, também chamado horménio antidiurético (ADH), em
idosos frente a testes de privagao hidrica (26,28,29).

Outra alteracédo funcional associada ao risco de desidratacdo no idoso € a

14



diminuicdo na sensibilidade a sede, visto que estes individuos necessitam de uma
osmolaridade sérica mais elevada para desencadear o estimulo da sede, quando

comparados a adultos jovens (29,30).

Desidratacao no Idoso

f Diminuicdo das reservas

Diminuicdo da capacidade

Diminuicao da

~

de dgua corporal renal de concentrar aurina sensacdo de sede
£ i
Ba, wo 5
y T ')J?
é/ ™ da massa gorda com = M do ANP
{ da massa magra G { sensibilidade ao
P ADH
{ sensibilidade renal ao ADH F)
/ J secregdo de renina (\O
J fluxo renal -
e

Figura 1 - Alteracgdes fisiolégicas secundarias ao envelhecimento associadas ao aumento do
risco de desidratagdo. ANP: peptideo atrial natriurético; ADH: horm&nio antidiurético (grafico elaborado

pelo autor do projeto).

Muitos idosos podem reduzir, intencionalmente, a ingestdo de liquidos para
diminuir as perdas urinarias relacionadas a incontinéncia urinaria, sendo este um fator
de risco significativo para a menor ingestdo de liquidos em idosos, a fim de evitar
constrangimentos sociais (16,31).

Também a maior frequéncia de doencas cronicas associadas ao
envelhecimento (32) podem interferir na capacidade do organismo de equilibrar
liquidos e eletrdlitos, levando assim ao maior risco de desidratagao (33-35). Doengas
neuroldgicas sao particularmente associadas a quadros de desidratagao, tanto devido
a possiveis alteragbes nas respostas fisiologicas a desidratagdo, como também
devido a alteragbes comportamentais e cognitivas. Alguns idosos nao sabem ou
lembram as quantidades ingeridas de agua durante um dia ou ndo conseguem ter
acesso a agua, seja por motivo de mobilidade diminuida ou por dificuldade em
expressar suas necessidades (34). E importante ressaltar que a desidratacéo por si
pode contribuir para uma fungdo cognitiva prejudicada, sendo a relagdo entre
alteragbes neuro-cognitivas e desidratagdo complexa, visto que cada uma pode
contribuir para o desencadeamento da outra, em um ciclo vicioso (15,35). A depresséao
e o isolamento social (especialmente em residentes de ILP) também tém sido
identificados como contribuintes para a ingestdo inadequada de liquidos entre
individuos idosos (15).
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A polifarmacia, frequentemente utilizada no cuidado dos idosos tem potencial
de risco para desidratagdo. Em especial o uso de diuréticos (tiazidicos e de alga),
laxantes e drogas psicoativas (13).

A presenca de diabete melito (DM) tipo 2 aumenta significativamente com o
avanco da idade e por si sO ja pode trazer efeitos deletérios sobre a fungao renal.
Cerca de 40% dos pacientes apresentam doenga renal do DM,
expressa por aumento da excregdo urinaria de albumina e/ou redugédo da taxa de
filtracdo glomerular (36). Esses pacientes sédo particularmente suscetiveis ao dano
renal decorrente da desidratacao, principalmente devido a poliuria, sintoma cardinal
da doenca sem tratamento. A poliuria, dentre outros mecanismos, ocorre em fungao
do excesso de glicose no filtrado glomerular, que excede a capacidade de reabsorgéo
pelo tubulo proximal. A poliuria do paciente com DM pode levar a desidratagao, porém
raramente leva a um estado de choque hipovolémico em funcdo de mecanismos
compensatorios que contrabalangam a perda hidrica. Um estudo realizado em
humanos mostrou uma maior resisténcia renal ao hormdnio vasopressina em
pacientes com DM mal controlados, quando comparados a pacientes diabéticos com
doenga controlada e controles ndo-diabéticos e sugere que, em estados de
hiperglicemia cronica, uma resposta alterada a vasopressina pode ser um fator

contribuinte a desidratagao em pacientes diabéticos (37).

4.3. Desidratagdao como Causa de Doeng¢a Renal Crénica do Idoso

A Doencga Renal Crénica (DRC) no idoso € multifatorial e claramente associada
as doencas cronicas desenvolvidas com o0 avanco da idade. Estudos recentes tém
apontado para a desidratagdo como fator associado a DRC (38-40). A desidratag&o
crénica pode desencadear DRC, como indicam estudos que descrevem uma forma
diferente de DRC, epidémica na América Central (41,42) e que parece ser decorrente
da baixa ingestdo de agua. Trata-se de uma condi¢cao presente em trabalhadores
rurais expostos a temperatura ambiental elevada por varias horas do dia (43). Achados
de bidpsia renal mostraram alteragdes cronicas tubulo-intersticiais e isquemia
glomerular (44).

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar a desidratagao cronica
como fator causal de DRC. Existe evidéncia crescente de que elevagdes nos niveis
de vasopressina (devido a estados de deplegao volémica e hiperosmolaridade) podem
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estar associadas com o surgimento ou agravamento da DRC (45). Estudos
observacionais em seres humanos mostram que a maior ingestdo de agua pode ter
um possivel efeito protetor sobre desfechos renais e cardiovasculares (38,46—48). Um
estudo de coorte canadense com 2.148 participantes demonstrou que um menor
volume urinario (<1 L/dia) no inicio do estudo foi fator preditor de declinio mais rapido
na taxa de filtragdo glomerular estimada do que um maior volume urinario/dia (>3
L/dia), num seguimento de 6 anos (38).

Também o uso de diuréticos, amplamente prescrito para a populagao idosa
para tratamento de doencas cardiovasculares, tem seu papel discutivel nos
mecanismos que levam a estados de desidratagdo aguda e cronica no individuo idoso.
Os diuréticos ndo foram associados com um aumento no risco de desidratagdo em
339 residentes de uma ILP (11).

Considerando o exposto, a desidratacao crénica pode ser uma causa de DRC
que esta sendo reconhecida recentemente. Como consequéncia, o aumento do
consumo de agua pode ser um fator protetor para a fungao renal, especialmente no
paciente idoso, além de melhorar as condicbes de saude, o estado funcional e a
qualidade de vida nesta populagao (49).

4.4. Necessidades Corporais Diarias de Agua e Fluidos

E grande a variabilidade de métodos em que se baseiam as recomendacdes
de ingestao de agua. A maioria dos valores de referéncia se baseia em ingestdo de
agua observada em individuos saudaveis e nas estimativas das perdas de agua
consideradas normais; algumas incluem adverténcia para a necessidade de aumentar
a ingestdo em circunstancias especiais como temperatura ambiental ou corporal
elevadas, gravidez, lactagao e idade avangada, existindo ainda alguns paises que
baseiam as suas recomendacdes na capacidade de concentracio renal.

Considera-se a quantidade total de agua a combinagdo do consumo de agua
isolada e da agua contida em bebidas e alimentos. A agua proveniente de liquidos
(adgua e bebidas) corresponde a aproximadamente 80% do total de ingestado de agua
(cerca de 2 L/dia) e 20% se referem a agua dos alimentos (cerca de 700 mL/dia),
considerando o consumo de adultos (50). Esta relagao nao é fixa, dependendo do tipo
de alimentos e bebidas escolhidos. Uma vez que um estado normal de hidratagao
pode ser mantido através de uma ingestao de agua de grande amplitude de variagao,

0 ‘adequate intake’ (Al) para a agua total (combinag¢ao de agua bebida, outras bebidas
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e ainda alimentos), baseou-se nas medianas de ingestao total de 4gua dos inquéritos
a populagao americana (51).

De acordo com as recomendagdes do Dietary References Intake (DRIs), a
ingestao total diaria de agua para adultos, homens e mulheres, deve ser de 3,7 e 2,7
L/dia, respectivamente (51). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza para
adultos sedentarios, sob condi¢bes ambientais temperadas, uma ingestdo diaria de
agua de 2,9 L/dia para homens e 2,2 L/dia para mulheres. Ja para os individuos
fisicamente ativos e sob temperatura elevada, a recomendacgao ascende para 4,5
L/dia (52). O Food and Nutrition Board do Institute of Medicine (IOM) dos EUA,
responsavel pelo estabelecimento das recomendacdes de ingestdo nutricional, ndo
estabelece um valor de Recommended Dietary Allowance (RDA) (que consiste no
valor médio de ingestdo diaria que € suficiente para atingir as recomendacodes
nutricionais de 98% dos individuos saudaveis em cada uma das etapas do ciclo de
vida) para a agua. Por nao ter uma orientagao especifica sobre o assunto, adotaram
os valores de Al para a ingestao total de agua, de 3,7 litros para homens e 2,7 litros
para mulheres.

Na Europa, o Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA) da
European Food Safety Authority (EFSA) definiu e publicou valores de referéncia para
a ingestao de agua, tendo como base valores de ingestdo de agua total reportados
por varios paises europeus, valores desejaveis de osmolaridade urinaria e volumes
desejaveis de agua por unidade de energia consumida (50). Estabeleceram valores
de Al, aplicados a condi¢cdes de temperatura ambiental moderada e a niveis de
atividade fisica moderados para adultos - 2,0 L/dia para mulheres e 2,5 L/dia para
homens (50). Tanto os valores de referéncia americanos (IOM) como os europeus
(EFSA) incluem, além da agua em si, outras bebidas e alimentos como possiveis
fontes de agua.

Existem varias férmulas (tabela 1) para calcular as necessidades diarias de

liquidos, conforme abaixo.
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Tabela 1 — Métodos para calcular as necessidades diarias de liquidos

Método 1 - baseado no consumo calorico
Liquidos = 1 mL/kcal consumidos/dia

Exemplo: em uma dieta de 2.200 kcal/dia = 2.200 mL/dia

Método 2 - baseado no peso em adultos (>30 anos)
Liquidos = 30-35 mL/kg de peso
Exemplo: em um paciente com 80 kg = 2.400 - 2.800 mL/dia
Método 3 - baseado em nitrogénio e consumo energético
Liquidos = 1mL/kcal x numero de kcal + 100 mL/g de nitrogénio
(1g de proteina = 0,16g de nitrogénio)
Exemplo: em uma dieta de 2.200 kcal e 80g de proteina, o total de liquido é 2.200 +
1280 = 3480 mL/dia

Método 4 - baseado na area de superficie corporal

Liquidos = 1500 mL/m? de superficie corporal

Superficie corporal = \/altura em c:;régopeso emkg

Exemplo: em uma pessoa com 1,70 m de altura e 70 kg, a superficie corporal é de
1,81 m? e o total de liquidos orientado é 2.727 mL/dia

Fonte: Nutrition Therapy and Pathophysiology, Nahikian-Nelms, (53-55)

N&o ha um consenso quanto a melhor formula a ser utilizada para calculo da
ingestao de agua diaria. O uso da férmula que usa o peso corporal (30 mL/kg/dia para

adultos) parece ser o de mais facil aplicacédo e é amplamente aceito (55-56).

4.5. Avaliagao da Fung¢ao Renal no Idoso

O melhor indice para avaliagéo da fungao renal € a taxa de filtragdo glomerular
(TFG), fundamental para realizagdo do diagnéstico e acompanhamento da doencga
renal. A maneira mais acurada de medir a TFG € usar um marcador que tenha uma

taxa de producdo constante, que seja livremente filtrado, n&o reabsorvido ou
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secretado pelos tubulos renais e nem metabolizado ou eliminado por vias extra renais
(57). Esta avaliagao mais precisa da TFG é possivel pela determinacao da depuragao
de substancias exdogenas como a inulina, iotalamato-1'25, 5'Cr-EDTA (chromium -
ethylene-diamine-tetracetic acid), °°Tc-DTPA (technetium - diethylene-triamine-
pentaacetate) ou iohexol, considerados métodos de referéncia na avaliagdo da TFG.
No entanto, esses métodos possuem um custo elevado, requerem um tempo
consideravel para sua execugao, sdo pouco disponiveis, mesmo em centros de
referéncia, além de utilizarem técnicas radioativas. Em face a estas restricbes, os
métodos mais comumente utilizados para estimar a TFG sdo a medida da
concentracdo da creatinina sérica ou estimativa da TFG com equacdes baseadas na
creatinina e cistatina C séricas.

A creatinina € livremente filtrada pelo glomérulo e n&o reabsorvida nem
metabolizada pelo rim e é fisicamente inerte. Entretanto, aproximadamente 10% a
40% da creatinina urinaria € derivada da secrecado no tubulo proximal, sendo mais
significativa quanto mais baixa a TFG (58). Outra limitagdo importante é que a
creatinina ndo € um meétodo sensivel para a deteccdo de pequenos e/ou rapidos
decréscimos na TFG. Além disso, como é produzida a partir da desidratacdo né&o-
enzimatica da creatina e fosfocreatina do musculo, sua geragdo é diretamente
proporcional a massa muscular, que varia de acordo com a idade, sexo e etnia, ainda
sendo afetada por condi¢gbes que causam perda muscular, como a senescéncia (5,59)

Duvidas acerca da melhor forma de avaliacdo da funcdo renal em pessoas
idosas ainda existem. Nem a formula de Cockcroft-Gault (60), nem as duas equagdes
de estimativa da TFG mais utilizadas nos ultimos anos, a do estudo “Modification of
Diet in Renal Disease” (MDRD) e do estudo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) (61,62), foram estudadas em idosos, embora no estudo do
CKD-EPI tenham sido incluidos aproximadamente 650 participantes com idade > 65
anos. Estas equacbes sao baseadas em niveis de creatinina sérica, que sao
influenciadas por alteragbes na massa muscular e na ingestdao de proteinas, bem
como por doengas cronicas.

Equacbes baseadas em cistatina C, um marcador alternativo da TFG, parecem
ser vantajosas em idades mais avangadas (63,64). A cistatina C € uma proteina
catibnica ndo glicada produzida por todas as células nucleadas, com ritmo de
producdo constante. E livremente filtrada pelo glomérulo e é primariamente
metabolizada pelos tubulos, de tal forma que como molécula intacta ndo é reabsorvida

nem secretada pelos tubulos (65). Nao sofre influéncia de modificagbes de massa
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muscular e por isso tem sido bastante estudada como marcador de fung¢ao renal na
populacao idosa (63,64,66,67).

Recentemente, um grande estudo realizado pelo grupo Chronic Kidney Disease
Prognosis Consortium (CKD-PC) mostrou que o uso da cistatina C sozinha ou em
associacdo com a creatinina € um melhor preditor da TFG pelas novas formulas
propostas, que ja foram adotadas pela KDIGO e NKF. Além disso, em 2021, a formula

para estimativa da TFG pelo CKD-EPI foi atualizada, conforme tabela abaixo.

Tabela 2- Equacgdes baseadas na creatinina sérica e cistatina C para estimar a

taxa de filtragdo glomerular.

Equacoes de estimativa da TFG: baseadas na creatinina sérica e cistatina C

Cockcroft-Gault
TFG = 140 - idade x peso (kg) /[72 % creatinina (mg/dl) ] x 0,85 (mulher)

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
TFG (mL/min/1,73 m?) = 186 x (Cr) "% x (idade) %2 x 1,212(negro) x 0,742(mulher)

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) re-expressa (creatinina calibrada)

TFG (mL/min/1,73 m2) = 175 x (Cr) """%*x (idade) 2% x 1,212(negro) x 0,742(mulher)

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 2009

TFG (mL/min/1,73m?) = 141 x min(Cr/k, 1)°x max(Cr/k, 1)"2%° x 0,9939ade x
1,018(mulher) x 1,159(negro)

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration — Cistatina C 2012

Se cistatina C < 0,8 — TFG = 133 x (cistatina C /0,8 704%° x 0,996 %% x 0,932 (se
mulher)

Se cistatina C > 0,8 — TFG = 133 x (cistatina C /0,8) 732 x 0,996 '4a% x 0,932 (se
mulher)

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 2021

TFG (mL/min/1,73m?) = 142 x min(Cr/k, 1)°x max(Cr/k, 1)12%°x 0,99389% x 1,012(se
mulher)

K = 0.7 (mulheres) ou 0.9 (homens)
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a =-0.241 (mulheres) ou -0.302 (homens)

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration — Creatinina e Cistatina C
2012

TFG (mL/min/1,73m?) = 135 x min(Cr/k, 1)® max(Cr/k, 1)°6" x min(Cys/0.8, 1)%375x
max(Cys/0.8, 1)°%71" x 0,995 x 0.969 (se mulher) x 1.08 (se negro)

K = 0.7 (females) or 0.9 (males)
a =-0.248 (females) or -0.207 (males)

Berlin Initiative Study 1
TFG (ml/min/ 1,73 m?) = 3.736 x creatinina®® x idade® x 0,82 (mulher)
Berlin Initiative Study 2

TFG (ml/min/ 1,73 m?) = 767 x cistatina C%®" x creatinina®4’ x idade®°” x 0,87 (se
mulher)

Fonte: National Kidney Foundation website and Schaeffner et al. (67).

Schaeffner e col. desenvolveram equacbes especificas para uma melhor
estimativa da TFG em individuos idosos (67). Para a elaboragao dessas equagoes,
um grande estudo chamado Berlin Initiative Study (BIS) foi realizado. Foram
estudados idosos com média de 78,5 anos, com graus variados de DRC (TFG média
de 60,3 ml/min por 1,73 m?), usando a depuragdo do iohexol como método de
referéncia. Duas férmulas foram desenvolvidas, uma baseada na creatinina sérica e
outra na creatinina e cistatina C (BIS 1 e BIS 2). Estas tém sido amplamente

empregadas em estudos que avaliam a fungao renal no individuo idoso (68-70).
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5. Justificativa e Relevancia do Estudo

Um estudo para entender se o aumento da ingestdo hidrica, melhorando a
desidratacdo crbnica, pode preservar ou até melhorar a fungdo renal nesta
populagao, parece ser de grande valia, visto tratar-se de uma intervengao simples e
barata e, se confirmada, passivel de ser levada a todas as institui¢gdes, familiares e

agentes promotores de saude que cuidam e convivem com individuos idosos.

6. Objetivos

6.1. Objetivo Principal

Avaliar o efeito da ingestao hidrica estimulada e calculada (30 mL por kg de peso
do paciente) durante duas semanas sobre a fungdo renal em uma populagédo de

individuos idosos.

6.2 Objetivos especificos

Avaliar as diferentes equacdes que usam creatinina e cistatina C para a

estimativa da taxa de filtracdo glomerular no paciente idoso.

Avaliar a possibilidade de desidratacdo crbonica em idosos por diferentes

métodos indiretos de avaliacao.
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8. Consideragoes finais

Este estudo avaliou uma intervencao de aumento da ingestao de agua de curta
duracao na fungao renal de pacientes idosos sem comorbidades descompensadas.
Para estes pacientes, ndo houve melhora na fungéo renal pelas formulas que usam
creatinina e cistatina C para estimativa da funcao renal, mesmo naquelas especificas
para pacientes idosos. Quando realizada andlise de subgrupo para pacientes com

diabetes mellitus tipo 2, também nao houve diferengca em aumento da hidratagéo.

Em um subgrupo de pacientes com a taxa de filtragcdo glomerular menor que
60 mL/kg/1,73m?, observamos uma tendéncia na diferenca da copeptina, diminuindo
no grupo que recebeu incremento na hidratagdo, porém sem impacto na taxa de

filtracdo glomerular.

Estes achados negativos na taxa de filtragdo glomerular estdo alinhados com
outros estudos similares realizados previamente, apesar de nenhum deles ter
analisado de forma exclusiva os pacientes com mais de 65 anos de ambos 0s sexos.
Foi possivel observar um aumento significativo no volume urinario nos pacientes
submetidos a intervengdo, o que em alguns estudos, ja foi associado a melhores

desfechos de forma indireta.

Nao houve nenhum caso de descompensacao clinica de outras doengas ou
intoxicagao hidrica com a intervengao proposta, mostrando-se segura e numa faixa

adequada.
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9. Perspectivas futuras

Ap0ds a publicacio do trabalho contendo os resultados do estudo, ha plano de
submissao e publicacdo do estudo de revisdo sistematica e metanalise contendo os
dados descritos neste ensaio clinico randomizado apos nova atualizagdo da busca,

conferindo carater inédito a revisao.

A partir deste trabalho foi construido um rico banco de dados com perfil
sociodemografico e informagdes quanto a caracteristicas clinicas dos pacientes com
mais de 65 anos que acompanham no ambulatério de Medicina Interna do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Com isso € possivel explorar estes dados e produzir um
estudo transversal de cunho descritivo dos achados, principalmente considerando a
medicdo de substancias como cistatina C e copeptina, possibilitando comparar as
diferentes equagdes para avaliagdo de taxa de filtragdo glomerular em pacientes
idosos, assim como trabalho de especifico para correlagao de diferentes métodos.

Por fim, a replicacao deste trabalho em um grupo de pacientes idosos com
desidratacao crbnica confirmada pelos exames laboratoriais e pode sugerir resultados

com maior beneficio da interven¢do, com melhores desfechos a longo prazo.
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10. Anexos

10.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Ensaio Clinico Randomizado para avaliagdo do efeito da
hidratacdo orientada e calculada pelo peso sobre o estado de hidratagcao e funcao

renal

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Ensaio Clinico Randomizado para avaliagdo do efeito da hidratacdo orientada e
calculada pelo peso sobre o estado de hidratacdo e funcéo renal” desenvolvido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, no Servigo de Endocrinologia, sendo coordenado
pela Dra. Andrea C. Bauer.

O objetivo deste estudo € avaliar o funcionamento dos seus rins e avaliar se a
orientagao de tomar agua na quantidade ideal para o seu peso pode melhorar a fungao
do rim e a hidratagao.

Se vocé aceitar participar deste estudo, necessitara realizar duas coletas de
sangue e urina com intervalo de 14 dias e também realizara um exame chamado de
bioimpedancia (uma balanga) que medira a sua composig&o corporal. Um questionario
sobre seus habitos alimentares também sera aplicado no inicio do estudo.

Vocé podera ser selecionado ou ndo para receber orientagdes de tomar um
volume calculado de agua por dia, por 14 dias e vocé podera sentir desconforto no
momento da picada da agulha para coleta de sangue e um pequeno hematoma podera
se formar (raro e sem risco a saude).

Nao ha garantias de que vocé se beneficie diretamente por participar do estudo.
Os resultados obtidos poderao auxiliar no aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar deste estudo, sem que isso traga prejuizo ao atendimento recebido na
instituicao.

Vocé tem a garantia de que nenhuma outra pessoa, além dos pesquisadores e
de seus colaboradores diretamente envolvidos no projeto, terda acesso as suas

informacdes pessoais e ao material proveniente das suas amostras. Todos os restos
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da coleta de sangue que nao forem utilizados no presente trabalho seréo
desprezados. Os resultados e conclusdes desta pesquisa poderao ser publicados em
revistas cientificas e congressos de medicina, porém, sera mantida a
confidencialidade da identidade dos participantes, sem que o seu nome apare¢a nas
publicagdes. Vocé tem a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida
acerca dos beneficios e riscos da pesquisa. Vocé nao tera gastos e nem sera
remunerado por sua participacdo nesse estudo.

Caso vocé tenha alguma duvida podera entrar em contato com as meédicas
responsaveis por esse projeto: Dra. Andrea Carla Bauer ou Dra. Mariana Rangel
Ribeiro pelo telefone: (51) 33598127. O Comité de Etica em Pesquisa também podera
ser contatado no 2° andar do HCPA, sala 2227, ou pelo telefone 33597640, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Declaro que recebi explicagdes claras e detalhadas sobre esta pesquisa e que
concordo em dela participar.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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10.2. Folha para marcagao do numero de copos ingeridos

depdgq dtmpd

REGISTRO DA INGESTAO DE AGUA

Marque com um X no desenho d z que vocé tomar 1 copo de dgua

1° dia

QOQO OOOO QQOOOQQO

el QQQQQOQO

2°dia

e e e e == = = OOOOOOOO

3°dia

QOQQ OOOO OOOOOOOO

4° dia

_— = — —= _— = —= —— OQOOOOOO

5°dia

6° dia

7° dia

_ — — —= —_= = = QQQOOOOO

QOOO QQQQ OOOQOCOO

OQQC_D QQQQ QQQQOOOO

el ——

—raiaes e e = = _— e e = e = = =

10° dia

—_ e e e == = == —_emre e e e EERE =

11° dia

12° dia

_ = = = _— = = — T

— = — —— —_,_eE et e e EEE =

13° dia

—rar e e = = QQQQOOOO

ettt
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10.3. Versao do WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questiondrio € sobre como voce se sente a respeito de sua quahdade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se voce ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropnada. Esta, muitas vezes, podera ser sua pnmeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspraces, prazeres e preocupacoes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas G(ltmas duas semanas, uma questio

podena ser:

nada | muito meédio | muito | completamente
pouco

Ln

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessita?

Voce deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto voce recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas GOltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 s voce recebeu "muito” apoto como abaixo.

nada | muito médio | muito | completaments

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4

necessitaT

L

Voce deve crcular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoto.
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Por favor, leia cada guestio, veja o gue voct acha e circule no nlimero e lhe parece a melhor resposta.

com a sua saide?

muito nim Nem ruim boa muito
iR nem boa boa
| Como vooe avaliana sua qualidade de 1 2 3 4 3
vida?
Mo insatisfeito nem satisfeito satisfeito mALte
insatisfeito nem msahisfeito satisfait
o
2 Quiio satisfeitofa) vocé estd I 2 3 4 5

As gquestdes seguintes sio sobre

o giiantn vocé tem sentido algumas coisas nas ltimas duas semanas.

nada o TS O bastant extremarmente
POUCo menos £
3 Em que medida vocé acha gue sua dor I 2 3 3
{ fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum I 2 2 5
tratamento médico para levar sea vida
didria?
3 O gquanto vocé aproveita a vidaT I 2 3 5
i Em que medida vocé acha que a sua vida I 2 3 5
tem sentido?
7 O gquanto vocé consegue se concentrar? I 2 L 3
B Qudio seguroda ) vocd se sente em sua vida I 2 3 5
dhiria?
9 Qudio saudivel & o seu ambiente fisico | 2 3 5
(clima, barulho, peluigio. atrativos)?

As gquestdes seguintes perguniam sobre

certas corsas nestas tltiimas duas semanas.

quiio completamente

vocd tem sentide ou & capaz de fazer

nada | mato médio muity | completamente
pouco

10 | Vocé tem energa suficiente para seu dia-a-dha? I 2 3 5

11 | Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas | 2 3 5
necessidades?

13 | Quio disponivers para vocd estio as | -| 3 5
informagies que precisa no seu dia-g-dia? - ’ }

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de | 2 3 5
atividade de lazer?
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As guestbes seguinies perguntam sobre

quio bem ou

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

satisleito

vood se sentin a respeito de varios

it finm MEm rm bom L
i nein bom bom
15 | Quiio bem vocé & capaz de se locomover? I 2 3 4 5
il ] mabsdeio nen satislerio misfeibo Tt
msalislelo nem sxaidein sl=feo
16 | Quiio satisfeitofa) vocd estd com o 60 | 2 3 4 5
sono?
17 | Qudio satsfenofa) vood esta com sua | 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudio satisfentofa) vood ¢sta com sua I 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quiio satisferto{a) vood esta consigo I 2 3 4 5
rrestn?
20 | Qudo satisfeitofa) vocé estd com suas | 2 3 4 5
relaghes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quido satisfeito{a) vocd estd com sua vida | 2 3 4 5
sexual?
22 | Quiio satisfeitofa) vood estd com o apoio | 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quiio satisfeitofa) vocé esth com as | 2 3 4 3
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeitofa) vocé estd com o seu | 2 3 4 3
acesso aos servicos de satde?
25 | Qudo satisfertofa) voceé estd com o seu | 2 3 4 5
mewd de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqléneia  vood sentiu ou expetimentol cerlas coisas nos
ultimas duas semanas.
- feyieniomenic
26 | Com gue freqliénca vocé tem I 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,

depressio?

senhimentos I'H.'g-illi‘r'l.'lfi 15 como mau

Alpuém The ajudou a preencher este questiondno?. ...

Quanto tempo voog levou para preencher este questiondrioT. ..o

Voct tem algum comentirio sobre o questionirio?
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10.4. Versao Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientaciio Temporal Espacial — questdo 2.a até¢ 2.j pontuando | para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atenciio e cdlculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembranc¢a ou meméria de evocagiio — 5.a até¢ 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questido 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacdio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) Oa3anos( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ()
Avaliagdo em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas Pontuacdes maximas
Orientagiio Temporal Espacial Linguagem

1. Qual ¢ 0 (a) Dia da semana? _
Dia do més?
Més?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituigdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

— — — T —

. e b ey

5. Aponte para um lapis ¢ um relogio. Faga o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
13”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando | segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengiio e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faga o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
o 1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados ¢

angulos forem preservados ¢ se os lados da interse¢do
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (memoéria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

Referéncias

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for
grading the cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198.

Bertolucci PHF et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagio geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1994, 52(1):1-7.

Brucki SMD et al. Sugestdes para o uso do Mini-Exame do Estado Mental no Brasil.
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2003, 61(3):777-781 B.

Tabela para apresentagdo dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste

Idade no Orien. Registros  Atengio Lembranca  Linguagem  Total  Classificacio
teste Tem./Espac. e cilculo

Data
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10.5. Versao Mini Avaliacdo Nutricional

Triagem

A Nos dltimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestives
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

(0 = diminui¢Ao severa da ingesta
1 = diminuigAo moderada da ingesta
2 = sem diminuicio da ingesta N

B Perda de peso nos ditimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = enire um e irézs quilos
3 =zem perda de peso D

c Mobilidade
0 = resfrito ao leito ou 4 cadeira de rodas
1 = deambula mas ndo @ capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga
agudanos (ltimos trés meses?
0=sim 2=ndo [

E Problemas neuropsicologicos
0 = daméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicologicos D

F Indice de Massa Corporal = peso em kg [ (estatura em mj~
0=IMC<18
1=195 IMC < 21
2= sIMC <23 |:|

3=IMC223
00

Escore de Triagem (subtotal, mdxima de 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutriclonal normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricio
0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada , continue com as pergunias

Avaliacao global

‘2

G O pacients vive em sua propria casa (nfo em casa
geriatrica ou hospital)
1=sim 0=nao D

Quantas refeigbes faz por dia?

0 = uma refeigao

1 = duas refeighes

2 = trés refeicbes D

O paciente consome:
+« pelo menos uma porgdo didria de leite

ou derivados (leite, queijo, logurte)? simO ndod
v« duas ou malg porgles semanais
de leguminosas ou ovos? simO ndo O
s came, pelxe ou aves todos os dias? gim O ndoQ
0.0 =nenhuma ou Lma resposta asime
0.5 =gduas respostas ssims
1.0 =irés respostas «simy» -0

O paciente consome duas ou mals porgbes didrias de fruta
ouprodutos horticolas?
O=nfo 1=sim ]

CQuantos copos de liquidos (dgua, suco, café, ché, leite) o paclente
consome por dia?

0.0 = menos de trés copos
0.5 = frés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

0.0

Modo de se alimentar

0 = ndo & capaz de se alimentar sozinho

1 = almenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-ze sozinho sem dificuldade D

O paciente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 = ndo sabe dizer

2 = acredita nfo ter um problema nutricional D

Em comparagao a outras pessoas da mesma idade, como o
paciente considera a sua propria salide?

0.0 = pior

0.5 = nfio sabe

1.0 = igual

2.0 = methor

0.0

H Utiiiza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

Perimetro braquial (PB) em cm

O=sim 1=ndo
| Lesbes de pele ou escaras?
O=sim 1=ndo

Red. Viellas B, Villars H, Abellan G, et al. Ovarview of ifox MNAS - Nz History and
Chaflang=s. J Nid Health Aging 2006 ; 10 - 458-465.
Rubenglsn LZ, Harker J0, Salva A, Guigaz Y, Vellas B. Sereaning for
LUndernutriion in Geralric Practics © Developing the Shark-Form Mini
Mutritiona) Assesement (MNA-SF). L. Genont 2001 | 584, : M3GE-377.
Guignz Y. The Mird-Nufrilional Assessmant (MMAE) Bevwew of the Lismature
= Wil closs i dei s J Mulr Heslith Aging 2006 | 10 : 4668-48T.
@ Saciéde des Produite Nestié, 34, Vevey, Swilzesland, Trademar Owners
© Mestid, 1994, Revision 2006. NET200 12129 108

Para maiores informagfes | wovw, mod-sldedy com

00=PE<2

05=215PB=22

1.0=PE>22 0.0

Perimetro da perna (PP) em cm

0=PP=31

1=PP2 31 ]
Avaliaco global (maxime 16 pontos) oo
Escore da triagem .o
Escore total (maximo 30 pontos) oo.Qg

Avaliacao do Estado Nutricional

de 24 a 30 pontos estado nutricional nomal
de 17 a 23,5 pontos sob risco de desnutricao
menos de 17 pontos desnutrido
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10.6. Recordatoério Alimentar

Nome do participante: ID:
Quantidade Consumida: ( )Usual ( )Menor que usual ( )Maior que usual Data do
consumo:
Nome entrevistador: Data da Dia do
entrevista: consumo:
HORARIO ALIMENTOS QUANTIDADE BEBIDAS QU:[;"ET ID
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10.7. Ficha de coleta de dados

ENSAIO CLINICO - HIDRATAGAO

GRUPO (0) CONTROLE .
AICHA PESQUISA (1) INTERVENGAO
NOmero: Nome Prontuario: idade:
Escolaridade : analfabeto ( ) 0-3 anos de estudo ( ) 4-8 anos de estudos ( ) > de 8anos de estudo( ) Data de nasc:
Data da inclus3o: (Visita 0): Data da Visita 1: Data da Visita 2:

Etnia: Branco (1)/Pardo (2)/Afrodescendente (3) / Outros (4) Género: mulher (0) / homam (1)

HAS: sim (1)/n30 (0) // 1CC: sim (1)/ n3o (0) // ODM2 sim (1) ndo (0)

IRC : sim (1) / n3o (0), se sim, grau: (Crprévia: __)
Hipotireoidismo: sim (1) / n3o (0) // Hipertireoidismo: : sim (1) / n3o (0)
Medicagdes em uso:

Diurético: sim (1) / n3o (0), se sim,

qual:

quais:,

Outros anti-hipertensivos: sim (1) / n3o (0), se sim,

AINES: sim (1)/ndo (0)
Insulina: sim (1)/n30 (0)
Hipoglicemiante oral: sim (1)/n30 (0), sem sim, quais:

VISITAO:

Termo ( __) // MiniMental (__) // MAN (__) // Orientagbes sobre coleta urina 24h (__)// Fornecer orientagdes por escrito (tirinha de papsl) (__) //

Orientarvirem jejum{ )// WHOQOL( )
Visita 1 Visita 2
Visita 1 Visita 2
Peso Peso
WHO-QOL: WHO-QOL:
Altura Mini mental: ARINR Mini mental:
IMC SomaMAN:___ IMC Soma MAN:
PAS PAS
PAD PAD y—s
Recordatério Recordatorio
Fe alimentar ¥ z"‘"‘e“n’
Bicimpedancia Quantos copos em gioimpedancia JNLOS COpos am
média por dia de media por dia de
Crsérica liquidos n3o Crsérica Ilquifk?s nao
CKD-EP! alcodlicos: CKD-EPI alcoolicos:
MCRD MCRD
Na . Na i .
- Se grupo intervengao Se grupo intervengao
Ureia Quantos copos foi Ureia Quantos copos foi
Acido Urico orientado a Acido Grico orientado a
tomar? tomar?
Osm urinana Quantos tomou em Osm urinaria Quantos tomou em
sérica média? " media?
i ek Qual a maior
Glicemia Glicemia dificuldade em seguir o
orientado?
Volume urina Volume urina
Na 24h Na 2ah
Cr2&h Cr 24h
Ur 2sh Ur 2ah
Alc Alc
Cistatina-C Cistatina-C
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