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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as normas
do manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e esta em
conformidade com o Regulamento de TCC do curso de graduacdo em Medicina do campus de
Passo Fundo. Este volume é composto por trés partes: introducao, desenvolvimento contendo
projeto e relatorio de pesquisa e artigo cientifico. O trabalho foi desenvolvido pelo académico
Mauricio Lorenzet, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, Trabalho de
Conclusdo de Curso | e Trabalho de Concluséo de Curso 11, nos semestres de 2017/2 a 2018/2,
sob orientacdo do Prof. Me. Jairo José Caovilla. O projeto foi realizado no servigo de nefrologia
do Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF) e teve por objetivo descrever e analisar as
caracteristicas sociodemogréaficas e o perfil dialitico de todos os pacientes que estavam nas

modalidades de dialise peritoneal e hemodidlise.

Palavras-chave: Doenca renal terminal. Dialise. Hemodidlise. Dialise peritoneal.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas causam diversas alteragdes do estilo de vida de uma pessoa, como
a necessidade terapéutica, o controle clinico, além da possibilidade de submeter-se a internacdes
hospitalares recorrentes, levando a modificacdo de habitos e a inimeras restricdes (SILVA, et
al., 2002).

A doenca renal cronica (DRC) ¢ definida como a perda progressiva e irreversivel do
numero de néfrons funcionantes, levando a um declinio da taxa filtracdo glomerular (TFG).
Embora a DRC seja controlavel, possui elevada morbidade e letalidade, sendo associada a
muitos custos pessoais, familiares e sociais (THOME et al., 2006).

De acordo com o0 CURRENT (2018), a DRC em sua fase mais avangada, chamada de
estadgio 5 ou doenca renal cronica terminal (DRCT), os rins ndo conseguem mais manter a
normalidade do meio interno do paciente. E nessa fase que se faz necessario a implementacéo
de uma terapia renal substitutiva (TRS).

Quando a TFG diminui para 5-10 mL/min/1,73m?, a terapia de substitui¢cdo renal
(hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal) é necessaria para manter a vida. A
orientacdo do paciente e familiares é importante para entender qual modo de terapia é mais
adequado, assim como a prepara¢do oportuna para o tratamento; portanto, o encaminhamento
a um nefrologista deve ser feito no estagio tardio da DRC, ou quando a TFG estiver diminuindo
rapidamente. O encaminhamento precose propicia a instituicdo de um planejamento adequado
e uma melhor conducdo do caso diminuindo a morbimortalidade. A preparacdo para o
tratamento da DRCT requer uma abordagem de equipe com o envolvimento de nutricionistas,
assistentes sociais, clinicos gerais e nefrologistas.

Atualmente, as modalidades de TRS para o tratamento da DRC sdo hemodialise, dialise
peritoneal ambulatorial continua, dialise peritoneal automatizada e transplante renal. A escolha
do método de tratamento deve ser de forma individualizada, contemplando os aspectos clinicos,
psiquicos e socioecondmicos do paciente (THOME et al., 2006).

Frente a esse importante problema de satde publica e as diferentes modalidades de TRS,
0 presente projeto busca tragar o perfil de pacientes em dialise peritoneal ou hemodiélise e as
comorbidades associadas a DRCT. Para isso, sera realizado um estudo transversal de dados

secundarios sobre os pacientes em programa dialitico do Hospital da Cidade de Passo Fundo.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo Informativo

O rim exerce mdltiplas funcdes, como a de excrec¢éo, producao de hormonios, equilibrio
hidroeletrolitico, metabolismo acido-bésico e controle da pressdo arterial. Quando ele perde a
capacidade de manter a normalidade do meio interno, chamada de doenca renal terminal, é
necessario introduzir uma terapia renal substitutiva. Entre as modalidades terapéuticas estdo a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal.

O presente projeto tem por objetivo analisar o perfil de pacientes em tratamento
dialitico, descrevendo aspectos a respeito dos diferentes métodos dialiticos e das comorbidades
associadas a doenca renal cronica.

E um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico que sera
realizado no servigo de nefrologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, sendo que a
populacdo do estudo sera composta por todos pacientes que realizam tratamento dialitico no
referido servico no periodo de coleta de dados.

O presente projeto torna-se relevante a area da saude, por agregar evidéncias sobre as
modalidades dialiticas, trazendo beneficios a comunidade médica, aos pacientes e aos seus

familiares.

2.1.2 Tema

Perfil de pacientes em terapia renal substitutiva.

2.1.3 Problemas
Qual a causa base mais prevalente da doenca renal crénica?
Qual método de terapia renal substitutiva mais utilizado?
Quais as comorbidades mais frequentemente associadas a doenca renal crénica

terminal?

2.1.4 Hipoteses

A causa base mais prevalente sera hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus.

O método de terapia renal substitutiva mais utilizada sera a hemodialise.



Com relacdo as comorbidades associadas a doenca renal cronica terminal, as mais
frequentes serdo: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga cardiovascular, anemia,

dislipidemia e alteracfes do metabolismo mineral.

2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Verificar o perfil de pacientes em dialise peritoneal ou hemodialise.
2.1.5.2 Objetivos Especificos

Descrever os dados sociodemogréaficos.

Identificar a causa base da doenca renal cronica.

Identificar qual o método dialitico e qual o tempo de tratamento.

2.1.6 Justificativa

Atualmente, a doenca renal cronica (DRC) é considerada um problema de satde publica
mundial, e 0 nimero de portadores aumenta de forma global (JHA, et al., 2013).

A DRC afeta pelo menos 10% dos americanos. A maioria ndo tem conhecimento da
condicdo porque permanece assintomatica até que a doenca esteja proxima da fase final. O
sistema de estadiamento da National Kidney Foundation auxilia o médico a a formular planos
terapéuticos para os pacientes em estagio V da DRC. Mais de 70% dos casos de DRC em estagio
avancado nos Estados Unidos sdo decorrentes de diabetes mellitus ou hipertensdo.
Glomerulonefrite, doencas cisticas, doencas tubulointersticiais crénicas e outras doencas
uroldgicas sdo responsaveis pelo restante dos casos.

De acordo com o Inquérito Brasileiro de Didlise Cronica referente ao ano de 2016, o
nimero total estimado de pacientes em tratamento dialitico no Brasil foi de 122.825,
representando um aumento de 31,5 mil pacientes nos Gltimos 5 anos, e a tendéncia é que esses
nameros continuem crescendo. Além disso, 0 nimero estimado de dbitos em 2016 foi de
22.337, correspondendo a uma taxa de mortalidade bruta de 18,2% durante o ano.

Por ser um problema de satde publica, que envolve uma doenga crénica com alta
prevaléncia, alta taxa de morbimortalidade e um custo de tratamento elevado, este projeto torna-
se importante por tracar o perfil de pacientes em tratamento dialitico em um Hospital de Passo
Fundo.

Este estudo ndo visa descrever qual o melhor método dialitico mais utilizado em nosso
meio, pois a escolha do método leva em conta inimeros fatores como aspectos clinicos,

psiquicos e socioecondmicos do paciente. O estudo busca fazer uma analise descritiva do perfil



de pacientes submetidos as diferentes modalidades de terapia renal substitutiva, a fim de
evidenciar e comparar com outros estudos da area.

Dessa forma, 0 presente projeto torna-se relevante a area da salde, por agregar
evidéncias sobre as modalidades dialiticas, trazendo beneficios a comunidade médica, aos

pacientes e aos seus familiares.

2.1.7 Referencial Tedrico

O rim tem mdltiplas funcBes, como a excrecdo de produtos finais de diversos
metabolismos, produgdo de hormdnios, equilibrio hidroeletrolitico, metabolismo &cido-bésico
e controle da pressao arterial (BRASIL, 2014).

A doenca renal cronica (DRC) engloba um espectro de processos fisiopatologicos que
afetam tanto a estrutura quanto a funcdo renal, com mdltiplas causas e multiplos fatores de
prognostico, acarretando em declinio progressivo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Além
disso, possui um curso prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolugéo,
é assintomatica (BARGMAN, SKORECKI, 2013; BRASIL, 2014).

E portador de DRC qualquer individuo que, independente da causa, apresente por pelo
menos trés meses consecutivos uma TFG < 60 mL/min/1,73m2. Quando a TFG > 60
mL/min/1,73m?, considerar DRC se associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem. Em relacdo aos marcadores de dano renal
parenquimatoso podemos encontrar albumindria, hematuria, alteracGes eletroliticas, outras
anormalidades tubulares e alterac6es detectadas em bidpsia renal. J& nas alteracGes dos exames
de imagem, pode haver a constatacdo de rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais,
alteracdes da textura cortical, sinais de doenca infiltrativa e estenose da artéria renal (LEVEY,
2002; LEVEY, 2011; BRASIL, 2014).

A presenca da doenca renal crbnica esta relacionada a uma série de complicagdes
clinicas que aparecem principalmente nas fases mais avancadas e que devem ser diagnosticadas
e tratadas prontamente. Destas, as mais relevantes sdo: desnutrigdo, anemia, osteodistrofia,
alterac@es eletroliticas, acidose metabélica e dislipidemias (ROMAO JUNIOR, 2016).

De acordo com 0 CURRENT (2018), baseado na National Kidney Foundation (KDOQI)
e na KDIGO Chronic Kidney Disease Guidelines, a DRC é dividida em seis estagios funcionais,
que sdo definidos de acordo com o grau da funcédo renal do paciente.

Estagio 1: tem-se uma lesdo renal com uma TFG preservada, ou seja, TFG esta igual ou acima

de 90 mL/min/1,73m?2, Nessa fase, preconiza-se fazer o diagndéstico e tratamento da etiologia
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subjacente se possivel, fazer o tratamento de comorbidades, fazer a estimativa e retardo da
progresséo da lesdo renal e fazer a reducéo do risco cardiovascular da doenca.

Estagio 2: tem-se uma lesdo renal com leve diminuicdo da TFG, ou seja, TFG esta entre 60 e
89 mL/min/1,73m2. Nessa fase, também se preconiza fazer o diagnéstico e tratamento da
etiologia subjacente se possivel, fazer o tratamento de comorbidades, fazer a estimativa e
retardo da progresséo da leséo renal e fazer a reducdo do risco cardiovascular da doenca.
Estagio 3a: tem-se uma lesdo renal com diminuicdo moderadamente leve da TFG, ou seja, TFG
estd entre 45 e 59 mL/min/1,73mz2. Nessa fase, preconiza-se fazer as mesmas acfes que nos
estagios 1 e 2, além de avaliar e tratar complicacoes.

Estagio 3b: tem-se uma lesdo renal com diminuicdo moderadamente grave da TFG, ou seja,
TFG esta entre 30 e 44 mL/min/1,73m2. Nessa fase, também se preconiza fazer as mesmas
acOes que nos estagios 1 e 2, além de avaliar e tratar complicacoes.

Estagio 4: tem-se uma lesdo renal com diminuigdo grave da TFG, ou seja, TFG esta entre 15 e
29 mL/min/1,73mz2. Nessa fase, deve-se fazer uma preparacdo para a doenca renal cronica
terminal.

Estagio 5: tem-se uma leséo renal grave, sedo que esse estagio é também é chamado de doenca
renal cronica terminal. Trata-se de uma fase com TFG menor que 15 mL/min/1,73m?2 ou com
paciente em terapia dialitica. Nesse estagio, opta-se por terapia renal substitutiva, como dialise
e transplante renal, e tratamento paliativo.

A progressdo da DRC, que acarreta em uma perda continuada e irreversivel da funcao
renal, pode levar muitos pacientes para o Estagio 5 ou doenca renal cronica terminal (DRCT)
(LEVEY, 2002).

Os pacientes que evoluem para DRCT necessitam de algum tipo de terapia renal
substitutiva (TSR), e entre as opcdes terapéuticas incluem hemodidlise, dialise peritoneal e
transplante renal (TOLKOFF-RUBIN, 2014).

Segundo o Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica, realizado pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (2017), em 2016 o nimero total estimado de pacientes em tratamento dialitico
no Brasil foi de 122.825, representando um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos 5 anos.
A taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2016 foi de 596 pacientes por milhdo da
populacdo (pmp), ou seja, houve um aumento em relacdo a 2015 (544/pmp), e tem havido
tendéncia a permanente crescimento anual. O nimero estimado de pacientes que iniciaram
tratamento em 2016 no Brasil foi de 39.714, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 193
pacientes pmp. Além disso, o numero estimado de Obitos em 2016 foi de 22.337,

correspondendo a uma taxa de mortalidade bruta de 18,2% durante o ano.
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Sobre o perfil dos pacientes, 57% eram do sexo masculino e 65,7% compreendiam a
faixa de idade entre 20 a 64 anos. Além disso, 92,1% dos pacientes em dialise crénica faziam
tratamento por hemodialise e 7,9% por dialise peritoneal, sendo que, desta, a dialise peritoneal
automatizada (DPA) era a modalidade predominante. O nimero estimado de pacientes inscritos
em fila de espera para transplante em julho de 2016 era de 29.268, equivalendo ao percentual
de 24% (SBN, 2017).

Segundo NORONHA et al (1997), as trés principais causas de DRCT no Brasil sdo
glomerulonefrite cronica, nefroesclerose hipertensiva e nefropatia diabética. Atualmente,
ocorreu uma modificacdo na prevaléncia das causas de DRC como demonstrado no Inquérito
Brasileiro de Didlise Cronica de 2016, em que as causas mais frequentes foram hipertensdo
arterial (34%) e diabetes (30%), seguidos por glomerulonefrite cronica (9%) e rins policisticos
(4%) (SBN, 2017).

Segundo o Cecil Medicina (2014), diélise € um método de depuracdo de substancias do
plasma humano pelo fendmeno de difusdo passiva, através de uma membrana semipermeavel.
O método consiste em separar o sangue de um liquido isento de substancias que precisam ser
eliminadas do plasma, através da passagem do sangue por uma membrana semipermeavel. A
terapia dialitica pode ser realizada de duas maneiras:

Hemodialise (HD): é realizado por um circuito extracorpéreo, utilizando-se uma membrana
artificial, utilizando-se do processo de ultrafiltracdo. Um ou mais vasos sanguineos do paciente
sd0 puncionados para que seu sangue percorra um circuito tubular e passe pelo filtro (uma
estrutura contendo um grande namero de pequenos capilares, constituidos por um material que
serve como membrana semipermeavel, banhados externamente pela solucéo de diélise). Essa
circulagdo € mantida em continua circulacéo de forma a facilitar a depuracgdo dos solutos.

Dialise Peritoneal (DP): é realizada dentro do préprio corpo, utilizando-se o peritdnio como a
membrana semipermeavel. O peritbnio é um tecido extremamente vascularizado, contendo
capilares de permeabilidade acentuada, e banhado externamente pelo liquido peritoneal.
Podemos infundir a solucéo de dialise dentro da cavidade peritoneal, induzindo ascite. Dessa
forma, as substancias se difundem do sangue para a cavidade peritoneal, que contém a solucao
de dialise. Ap6s um tempo, esse liquido em que as substancias do plasma foram difundidas, é

retirado e trocado por uma nova solucao de dialise.
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2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.
2.1.8.2 Local e periodo de realizacdo

O estudo sera realizado no Hospital da Cidade de Passo Fundo, entre agosto e dezembro
de 2018.
2.1.8.3 Populacdo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta por pacientes que realizam tratamento dialitico.
A amostra ndo probabilistica, sera selecionada por conveniéncia, compreendendo todos os
pacientes que estiverem em tratamento no periodo de coleta de dados que sera realizada no
periodo agosto a setembro de 2018 no referido servico. E estimado um numero de 100
pacientes.

Critérios de incluséo: ser portador de DRC, idade maior ou igual a 18 anos e estar
realizando hemodialise ou dialise peritoneal no servico de nefrologia do Hospital da Cidade de
Passo Fundo (HCPF).
2.1.8.4 Variaveis e coletas de dados

Os candidatos a comporem a amostra serdo identificados a partir de uma lista obtida no
servico de nefrologia dos pacientes em programa dialitico. Nos periodos em que 0s pacientes
realizardo as sessoes dialiticas, eles serdo contatados para obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A). Aos pacientes que consentirem, sera acessado o
prontuario eletrbnico para extracdo dos dados e transcricdo em um formulario de coleta de
dados (APENDICE B): dados sociodemograficos (sexo, idade, etnia, procedéncia, escolaridade
e plano de salde e ocupacdo), causa base da doenca renal crbnica, outras comorbidades,
programa dialitico atual, esquema dialitico, tempo de tratamento dialitico e uso prévio de outra
modalidade dialitica.
2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise estatistica de dados

Os dados serdo duplamente digitados em planilha eletronica em software de distribuigdo
livre. Sera realizada analise descritiva por meio de distribuicdes de frequéncias, medidas de
tendéncia central e de variabilidade para as caracteristicas estudadas. O teste y.de Pearson sera
utilizado para verificar diferencas de proporcdes entre variaveis categoricas e o teste T de
Student para comparacdo de varidveis continuas. A andlise estatistica sera realizada no PSPP

(distribuicao livre). Sera considerado um nivel de significancia estatistica de 95%.
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2.1.8.6 Aspectos éticos

A presente pesquisa sera desenvolvida de acordo com a resolugdo 466/12 CNS, e sera
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS) através da Plataforma Brasil, juntamente com o Termo de Ciéncia e
Concordancia do Hospital da Cidade de Passo Fundo e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo dos pacientes. A fim de minimizar esse
risco, os dados serdo acessados apenas pela equipe de pesquisa, a qual se compromete a nao
divulgar as informacGes e manter o sigilo em relagdo aos dados de identificagdo. Além disso,
para evitar a concretizacdo do risco de identidade revelada sera atribuido um nimero a cada
paciente ao invés das iniciais do nome. No caso destes riscos ou de outros ndo previstos
ocorrerem em niveis acima dos aceitaveis, a atividade desenvolvida sera interrompida.

Como beneficios diretos serd produzido um material informativo a respeito de cuidados
necessarios ao paciente em tratamento dialitico, copias do qual serdo disponibilizadas aos
pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessdes no servi¢o. Além disso, a comunidade
podera ser beneficiada com os resultados se estes forem utilizados em futuros trabalhos e 0s
resultados poderdo ser utilizados pelo servigco de nefrologia para qualificagdo do tratamento.
Para isso, a equipe fornecerd uma devolutiva as instituicdes envolvidas, documentando os
resultados obtidos na pesquisa.

O estudo busca fazer uma analise descritiva do perfil de pacientes submetidos as
diferentes modalidades de terapia renal substitutiva, a fim de evidenciar e comparar com outros
estudos da area. Dessa forma, o presente projeto torna-se relevante a area da saude, por agregar
evidéncias sobre as modalidades dialiticas, trazendo beneficios a comunidade médica, aos
pacientes e aos seus familiares.

Além disso, os pesquisadores se comprometem a utilizar adequadamente os dados
obtidos de arquivos (prontuarios) por meio do Termo de Compromisso de Uso de Dados de
Arquivo (APENDICE C).

2.1.9 Orgamento
Os recursos utilizados na pesquisa serdo custeados pelos pesquisadores. Segue a

descricdo do or¢camento, mostrado no quadro n° 1.



Quadro n° 1: Orgamento dos materiais a serem utilizados no projeto de pesquisa
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Itens de custeio _ Valor Unitario | Valor Total -
: Quantidade Especificacao
Material de consumo (R$) (R$)
PenDrive 16Gb 1 30,00 30,00
Papel A4 (500
2 15,00 30,00
folhas)
Cartucho para
3 50,00 150,00 Preto, XG (tamanho)
Impressora HP
Subtotal
_ - - 210,00
(Itens de custeio)
Itens de capital _ Valor Unitério | Valor Total L
: Quantidade Especificacdo
Material permanente (R$) (R$)
1 Th de HD, 8 Gb de
Notebook Dell 1 2.000,00 2.000,00 )
RAM e processador i5
Multifuncional HP 1 250,00 250,00
Subtotal
) - - 2.250,00
(Itens de capital)
TOTAL ORCADO 2.460,00

2.1.10 Cronograma

O cronograma das atividades a serem realizadas no projeto de pesquisa estdo descritas

a seguir no quadro n° 2.

Quadro n° 2: Cronograma das atividades do projeto de pesquisa.

2018
Atividades
Ago Set Out Nov Dez
1 X X
2 X X X
3 X

Fonte: Primaria

Etapas:

1- Coleta de dados em prontudrios;
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2- Andlise e interpretacdo dos dados;
3- Divulgacéo dos resultados.
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2.1.12 Apéndices
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PERFIL DE PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM UM
SERVICO ESPECIALIZADO

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa ‘“Pacientes em
didlise peritoneal e hemodidlise: andlise da sobrevida e comorbidades associadas.”,
desenvolvida por Mauricio Lorenzet, discente de graduacdo em Medicina da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Me.

Jairo José Caovilla.

Obijetivo central (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3. a)

O objetivo central do estudo é analisar a sobrevida e as comorbidades associadas de pacientes

em programa dialitico.
Por que 0 PARTICIPANTE esté sendo convidado (critério de inclusdo) (Conforme Resolucao
CNS N° 466 de 2012 itens 1V.3.a, d)

O convite a sua participacdo se deve ao Sr.(a) ser paciente exposto a tratamento dialitico no

servico de nefrologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo. A sua inclusdo nesse estudo é de
suma importancia, pois nos ajudara a tracar um perfil dos pacientes submetidos a terapia renal
substitutiva do referido servico.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé nédo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua

participacdo voluntaria.
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Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012

itemIV.3.ce)

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacédo dos resultados da pesquisa e
0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa (Conforme Resolugdo CNS N° 466
de 2012 item 1V.3.a)

A sua participacdo consistird em contribuir com os dados coletados em prontuario eletrénico

do servico. Seus dados serdo extraidos do sistema de informacdo do referido hospital.
Guarda dos dados e material coletados na pesquisa (Conforme Resolugdo CNS N° 466 de 2012
item XI.2.

Os dados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, e somente terdo acesso as
mesmas 0 pesquisador e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos.

Explicitar beneficios diretos (individuais ou coletivos) aos participantes da pesquisa (Conforme
Resolugdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

Como beneficios diretos serd produzido um material informativo a respeito de cuidados
necessarios ao paciente em tratamento dialitico, copias do qual serdo disponibilizadas aos
pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessdes no servico. Além disso, a comunidade
podera ser beneficiada com os resultados se estes forem utilizados em futuros trabalhos e os
resultados poderdo ser utilizados pelo servico de nefrologia para qualificacdo do tratamento.
Para isso, a equipe fornecerd uma devolutiva as instituicbes envolvidas, documentando os
resultados obtidos na pesquisa.

Os resultados serdo devolvidos aos participantes na forma de folder, copias do qual serdo
disponibilizadas aos pacientes para que sejam retiradas nas proximas sessdes no servico.

Previsdo de riscos ou desconfortos (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item 1V.3 b)

Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo dos pacientes. A fim de minimizar esse risco, 0S
dados serdo acessados apenas pela equipe de pesquisa, a qual se compromete a ndo divulgar as
informagdes e manter o sigilo em relagdo aos dados de identificacdo. Além disso, para evitar a

concretizacdo do risco de identidade revelada sera atribuido um ndmero a cada paciente ao
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invés das iniciais do nome. No caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima dos
aceitaveis, a atividade desenvolvida sera interrompida.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466 de 2012 item
XI.2 h)

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos

dados de identificagéo.
Sobre a Via do TCLE entregue ao participante da pesquisa (Conforme Resolucdo CNS N° 466
de 2012 item 1V.3.f)

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue

ao pesquisador. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos
sua participacéo!
Passo Fundo, de de 2018

Assinatura do Pesquisador Responséavel
Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: 54 — 991554997
E-mail: jairocaovilla@uol.com.br
Endereco para correspondéncia: Rua Capitdo Araujo, 20, Centro, CEP 99010-200 — Passo
Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil.
Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:
Tel e Fax: (0XX) 49 — 20493745
E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 — Chapeco — Santa Catarina — Brasil
Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE B - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO:

Numero do prontuario:

Numero atribuido ao paciente:
Idade:

Sexo:
() Masculino () Feminino

Cor/raca:
() Branca () Parda () Negra () Sem informacao

Naturalidade:

Escolaridade:
() Analfabeto (C ou I) Fundamental (C ou I) Médio (C ou I) Superior () Sem informacao

Ocupacéo:
() Aposentado () Desempregado () Estudante () Auténomo () Outros () Sem informacéo
Se outros, quais:

PERFIL DIALITICO:

Método dialitico:
() Hemodialise () Dialise peritoneal

Uso prévio de outro método dialitico:
() Sim ()Néo
Caso afirmativo, qual método utilizado:

Esquema terapéutico de dialise:

Tempo de tratamento:

Etiologia:

() HAS () Diabetes melittus () Glomerulonefrite () Rins policisticos () Doenca autoimune
() Etiologia desconhecida () Outras () Sem informacéo

Outras comorbidades:
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS DE ARQUIVO

PERFIL DE PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA EM UM
SERVICO ESPECIALIZADO

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
I.  Preservar a Privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;
Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em quest&o;
I1l.  Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o sujeito da

pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Académico

Passo Fundo, de de
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Este relatério tem por finalidade apresentar os resultados obtidos na realizagdo do
trabalho de conclusédo de curso (TCC). O presente estudo comecou a ser elaborado em agosto
de 2017 a partir da tematica de escolha que foi tratamento dialitico. Logo ap0s, foi escolhido o
orientador especialista na area, sendo definidos os objetivos e a metodologia do estudo. Na
primeira etapa do TCC, até o momento de entrega em dezembro de 2017, o objetivo e a
metodologia eram focados na sobrevida de pacientes em tratamento dialitico.

No periodo de janeiro a fevereiro de 2018, foi feito uma revisao de todo o projeto para
verificar a viabilidade do estudo. Devido a dificuldades de definicdo e coleta de variaveis da
populacdo de amostra, 0 objetivo geral e especificos foram alterados em marco de 2018,
alterando-se também a metodologia e o titulo do projeto. Contudo, ndo houve alteracdo de tema
do projeto.

Depois que foram feitas as adaptacdes necessérias, foi solicitado o Termo de Ciéncia e
Concordancia da instituicdo e em seguida foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) através da Plataforma
Brasil. Apds retificacbes das pendéncias, o projeto foi aprovado pelo CEP/UFFS no dia
22/06/2018.

Posteriormente a aprovacao do CEP/UFFS, no periodo de setembro a outubro de 2018,
0s pacientes em terapia renal substitutiva do servi¢o de nefrologia do Hospital da Cidade de
Passo Fundo foram contatados para a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos a obtencdo do TCLE, foram coletados os dados em prontuario eletrdnico e banco
de dados do referido servigo. Ndo houve perdas ou recusas de pacientes. Os dados foram
primeiramente transcritos para uma ficha de coleta de dados impressa, e posteriormente
transcritos para uma planilha eletrénica, a fim de minimizar erros de digitacdo. Por se tratar de
uso de dados secundarios, algumas informacdes requeridas como ocupacdo, média salarial e
comorbidades associadas, estavam ausentes e ndo foi possivel realizar suas avaliagdes.

A coleta de dados se encerrou no dia 20/10/2018, quando os dados comecaram a ser
compilados e analisados em software de distribuicdo livre PSPP. Concluida a anélise de dados,
seguiu-se as normas do Jornal Brasileiro de Nefrologia para a elaborag¢éo de um artigo original,
apresentado na proxima sessao.

O artigo elaborado tem por objetivo a divulgacdo dos resultados obtidos no
desenvolvimento do projeto de pesquisa. Como citado anteriormente, por se tratar de dados
secundarios, é importante salientar que os pesquisadores ndo tém controle sobre a qualidade

dos mesmos.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Perfil de Pacientes em Terapia Renal Substitutiva em um Servico Especializado na
Cidade de Passo Fundo

Autores: Mauricio Lorenzet?, Jairo José Caovilla?
1 Graduando em Medicina na Universidade Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo; 2 Médico
nefrologista no Hospital da Cidade de Passo Fundo — HCPF e Professor da Universidade

Federal da Fronteira Sul — Passo Fundo.

Introducdo: Foi analisado as caracteristicas sociodemogréficas e o perfil dialitico de todos os
pacientes que estavam em terapia renal substitutiva no Hospital da Cidade de Passo Fundo, que
abrange grande parte da Regido Norte do Rio Grande do Sul. Métodos: Foram avaliados 110
pacientes em tratamento dialitico entre os meses de setembro e outubro de 2018. Os dados
foram coletados em prontudrio eletrénico e banco de dados do servico especializado.
Resultados: A maior prevaléncia foi do género masculino, faixas etarias entre 30 e 60 anos,
estado civil casado, etnia caucasoide, escolaridade até ensino fundamental e distancia do centro
até 50 km. O SUS era a fonte pagadora em 89,1% dos casos. A modalidade predominante foi
hemodialise e 40% ja realizaram outro método dialitico prévio, sendo que a diabetes mellitus e
hipertensdo arterial foram as etiologias de base mais frequentes. O tempo de tratamento atual
era menor que 1 ano em 40% dos pacientes. Em relacdo a sorologia positiva, 4,5% apresentou
HCV, 2,7% HBsAg e 1,8% HIV. Discussdo: Foi observado uma maior prevaléncia da etnia
caucasiana, talvez pelo perfil populacional da regido sul do Brasil. Além disso, houve uma
maior proporcdo de pacientes em dialise peritoneal em relacdo a outras instituicdes,
evidenciando a preocupacdo do servico em relacdo a escolha da modalidade pelo paciente e
familiares. Conclusédo: Houve semelhanca do perfil do paciente em terapia renal substitutiva
em comparagdo com outros estudos nacionais. Destaca-se a importancia em dar seguimento ao

trabalho, para avaliar outras caracteristicas ndo abordadas no presente estudo.

Palavras-chave: Doenga renal terminal. Dialise. Hemodialise. Dialise peritoneal.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) € definida como a perda progressiva e irreversivel do
numero de néfrons funcionantes, levando a um declinio da taxa filtracdo glomerular (TFG).
Embora a DRC seja controlavel, possui elevada morbidade e letalidade, sendo associada a
muitos custos pessoais, familiares e sociaist. Atualmente, é considerada um problema de saide
publica mundial, e 0 nimero de portadores aumenta de forma global?.

Os pacientes que evoluem para DRC em estagio final necessitam de algum tipo de
terapia renal substitutiva (TSR), e entre as opcdes terapéuticas incluem hemodiélise, dialise
peritoneal e transplante renal’. A escolha do método de tratamento deve ser de forma
individualizada, contemplando os aspectos clinicos, psiquicos e socioecondmicos do pacientel.

O numero total estimado de pacientes em tratamento dialitico no Brasil foi de 122.825,
representando um aumento de 31,5 mil pacientes nos Gltimos 5 anos, e a tendéncia é que esses
nameros continuem crescendo. Além disso, o nimero estimado de 6bitos em 2016 foi de
22.337, correspondendo a uma taxa de mortalidade bruta de 18,2% durante o ano*.

Por ser um problema de saude publica, que envolve uma doenca cronica com alta
prevaléncia, alta taxa de morbimortalidade e um custo de tratamento elevado, este estudo teve
por objetivo descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas e o perfil dialitico de
todos os pacientes que estavam nas modalidades de dialise peritoneal e hemodialise no Hospital
da Cidade de Passo Fundo, que abrange grande parte da Regido Norte do Rio Grande do Sul.

O projeto torna-se importante por tracar o perfil de pacientes em tratamento dialitico no
referido servico, a fim de evidenciar e comparar com os dados da populacdo geral e outros

estudos da area.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal com a inclusdo de toda a populacao de pacientes com
DRC em dialise no Hospital da Cidade de Passo Fundo (HCPF), com idade maior ou igual a 18
anos. A coleta e analise de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2018, sendo
incluidos no estudo um total de 110 pacientes. Nao houve perdas ou recusas de pacientes.

O estudo obteve autorizagdo do HCPF para realizacdo da pesquisa na instituigéo e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), sob CAAE de numero 89190418.7.0000.5564. Todos 0s pacientes
estavam cientes dos objetivos do estudo e concordaram em participar da pesquisa, assinando o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram coletados em prontudrio eletrénico e banco de dados do HCPF, sendo
primeiramente transcritos para uma ficha de coleta de dados impressa, e posteriormente
transcritos para uma planilha eletronica, a fim de minimizar erros de digitacdo. Foi realizada a
analise descritiva por meio de distribuicfes de frequéncias, medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as caracteristicas estudadas. O programa estatistico utilizado foi o PSPP
versdo 1.0.1, software de distribuicéo livre.

RESULTADOS

Dos 110 pacientes em tratamento dialitico no HCPF, 63 (57,3%) eram do sexo
masculino, 61 (55,5%) eram casados, 89 (80,9%) eram caucasianos, com idade média de 56,42
+ 14,07 anos. Idade > 65 anos correspondia a 35 (31,8%) dos casos. Constatou-se que 5 (4,5%)
dos pacientes ndo eram alfabetizados, 49 (44,5%) tinham ensino fundamental completo ou
incompleto, 23 (20,9%) ensino médio completo ou incompleto e 9 (8,2%) tinham ensino
superior completo ou incompleto. A distancia da cidade de origem ao servico de nefrologia foi
de até 25 Km em 56 (50,9%) dos pacientes. Em 98 (89,1%) dos casos o Sistema Unico de Saude
(SUS) era a fonte pagadora do tratamento dialitico. As caracteristicas sociodemogréaficas séo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em terapia renal substitutiva no
Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, 2018 (n=110).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 63 57,3

Feminino 47 42,7
Idade (anos)

19 -64 75 68,2

65— 74 23 20,9

> 75 12 10,9
Etnia

Caucasiana 89 80,9

Nao Caucasiana 21 19,1
Estado Civil

Solteiro(a) 29 26,4

Casado(a) 61 55,5

Viavo(a) 5 4,5

Divorciado(a) 7 6,4

Unido Estavel 8 7,3
Escolaridade (n=86)

Analfabeto(a) 5 4,5

Ensino Fundamental 49 44.5

Ensino Médio 23 20,9

Ensino Superior 9 8,2

Distancia ao Centro (Km)
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Com relacdo ao método dialitico, 83 (75,5%) realizavam hemodialise e 27 (24,5%)

diélise peritoneal automatizada (DPA), dados apresentados na Figura 1.

24,5%

75,5%

Hemodialise Dialise Peritoneal

Figura 1. Relagdo das diferentes modalidades dialiticas
dos pacientes em terapia renal substitutiva no Hospital
da Cidade de Passo Fundo, RS, 2018 (n=110).

Observou-se que 49 (44,5%) dos pacientes apresentavam diabetes melittus como

patologia de base, seguida de hipertensdo arterial com 20 (18,2%), faléncia ou rejeicdo ao

transplante renal com 13 (11,8%) e glomerulonefrite crénica com 11 (10,0%). A mediana do

tempo de tratamento relacionado ao método dialitico atual foi de 15,5 meses (0-159) e 44

(40,0%) realizaram alguma outra modalidade dialitica. Dos pacientes avaliados, 3 (2,7%) eram

positivas para Hepatite B, 5 (4,5%) para Hepatite C e 2 (1,8%) para HIV. As caracteristicas do

perfil dialitico sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do perfil dialitico dos pacientes em terapia renal substitutiva no

Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, 2018 (n=110).

Variaveis n %
Etiologia da Doenca Renal Cronica
Hipertensdo Arterial Sistémica 20 18,2
Diabetes Mellitus 49 44,5
Rins Policisticos 8 7,3
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Glomerulonefrite Crénica 11 10,0
Infeccdo Renal Aguda 4 3,6
Ldpus Eritematoso 3 2,7
Sindrome Cardiorrenal 2 1,8
Faléncia ou Rejeicdo de Transplante Renal 13 11,8
Tempo de Tratamento Atual

Menos de 1 ano 44 40,0

>1 e <3 anos 36 32,7

>3 e <5anos 14 12,7

> 5 anos 16 14,5
Tratamento Prévio

Sim 44 40,0

Né&o 66 60,0
HBsAg

Reagente 3 2,7

Né&o-reagente 107 97,3
HCV

Reagente 5 4,5

Nao-regente 105 95,5
HIV

Reagente 2 1,8

N&o Reagente 108 98,2

HBsAg= Antigeno s positivo para hepatite B; HCV= Anticorpos antivirus da hepatite C; HIV=
anticorpos anti-HIV

DISCUSSAO

Descrever o perfil dos pacientes que realizam terapia renal substitutiva permite conhecer
a populacdo submetida a esse tratamento e inferir sobre algumas caracteristicas a respeito do
perfil sociodemografico e dialitico, assim como sobre a qualidade do servico oferecido a eles
em relacéo a populacéo em geral.

Comparando com as variaveis sociodemograficas apresentadas no Inquérito Brasileiro
de Diélise Cronica 2016 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, ndo foi encontrado divergéncias
em relacdo ao cenario nacional, que indicava uma discreta prevaléncia do sexo masculino
(57,0%), faixa etaria predominante entre 20-64 anos (65,7%) e a maioria era reembolsado pelo
SUS (83,0%).4

Em relacdo a etnia, notou-se uma prevaléncia caucasiana (80,9%). Essa diferenca pode
ser explicada pela maior prevaléncia da cor branca no Rio Grande do Sul (83,2%) em relacéo a
cor branca em toda populacéo brasileira (47,7%), refletindo padrdes historicos de ocupacao e
movimentos relacionados a dindmica econdmica do Brasil na regifo.> A influéncia de fatores

étnicos na doenca renal crbnica se torna de dificil avaliacdo, uma vez que o padrdo de
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miscigenacdo brasileiro € muito variado. Dessa forma, ndo é possivel inferir uma
vulnerabilidade associado a diferentes etnias.®

A maioria dos pacientes eram casados (55,5%), confirmando resultados encontrados em
outro estudo no Rio Grande do Sul (65,3%), que afirmou a possivel relagdo entre o estado civil
e faixas etarias mais avancadas. Essa condi¢do pode estar relacionada a um maior apoio social
por parte do cOnjuge e, consequentemente, maior chance de admissdo desses pacientes a terapia
dialitica.’

A distancia da cidade de domicilio ao servico de nefrologia era inferior a 25 Km na
maioria dos casos (50,9%), representando os pacientes residentes de Passo Fundo. A distancia
pode ser fator determinante a adesdo ao tratamento e pode ter relacdo com a escolha da
modalidade terapéutica, hipotese ainda ndo confirmada no presente estudo.

Sabe-se que um nivel socioeconémico mais elevado esta associado a um acesso maior
a informac&o e ao tratamento. Pacientes com essa condicdo as vezes nem chegam a necessitar
de terapia renal substitutiva, pois conseguem fazer um bom controle clinico das principais
patologias de base da DRC, como diabetes melittus e hipertensao arterial, ndo evoluindo para o
estagio renal terminal.

Em relagdo a escolaridade, outro estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou que
metade da amostra estudada tinha formacdo inferior ao primeiro grau completo, dados
compativeis com os achados deste estudo.® O nivel de escolaridade ¢ fator determinante na
assimilacdo das orientacdes recebidas. A baixa escolaridade dos pacientes pode interferir no
entendimento sobre sua patologia e seu tratamento. Dessa forma, cabe aos profissionais de
salde transmitir as informacdes e orientacdes de forma adequada, melhorando a adeséo,
seguimento e escolha do tratamento.®

O censo brasileiro de dialise crénica demonstrou que 92,0% dos pacientes estavam em
hemodialise, enquanto no presente estudo essa prevaléncia foi de 75,5%.* Essa diferenca pode
ser explicada devido ao fato do servico de nefrologia do HCPF apresentar ao paciente todas as
modalidades dialiticas, preocupando-se com sua vontade e, assim, respeitando sua escolha em
relacdo ao método de tratamento. Ainda em comparagdo com o censo brasileiro de dialise
cronica, notou-se semelhangas em relagdo as patologias de base mais prevalentes, que foram
diabetes mellitus e hipertenséo arterial, e em relacdo a sorologia positiva para Hepatite B,
Hepatite C e HIV.* Neste estudo, pacientes que ndo obtiveram sucesso apos transplante renal,
a insuficiéncia/faléncia renal passou a ser considerada a patologia de base da doenca renal

cronica.
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N&o foram encontrados estudos que avaliavam o tempo médio de tratamento
relacionado a terapia renal substitutiva de forma global, impossibilitando uma comparagéo do
servico de nefrologia do HCPF com outros servigos. Ressalta-se ainda que a mediana do tempo
de tratamento encontrada diz respeito ao método dialitico atual, ndo levando em conta o

tratamento prévio com outra modalidade.

CONCLUSAO

O perfil de pacientes em terapia renal substitutiva do HCPF, no geral, mostrou-se
semelhante a outros estudos nacionais e regionais relacionados a hemodialise e dialise
peritoneal. Houve algumas divergéncias em relagdo a etnia e proporcdo da modalidade
terapéutica, abordados na discussao.

Percebe-se a importancia da continuidade do estudo, destacando a comparacdo dos
métodos dialiticos e possivel significancia estatistica em relacdo ao perfil sociodemogréfico e
dialitico. Além disso, ha intenséo de dar seguimento ao trabalho através de um estudo de coorte
para avaliar outras caracteristicas dos pacientes em tratamento dialitico, como avaliacdo da

sobrevida, qualidade de dialise, comorbidades, complicacfes e mortalidade.
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ANEXO A - NORMAS DO JORNAL BRASILEIRO DE NEFROLOGIA

Escopo e politica:

O Jornal Brasileiro de Nefrologia tem a finalidade de publicar
trabalhos originais de todas as éareas relevantes da
NEFROLOGIA em nosso meio. Além dos nimeros regulares, o
JBN publica suplementos anuais, que incluem JBN Educacionais,
voltados principalmente a atualizacdo clinica. Na sele¢do dos
artigos para publicacdo, avaliam-se a originalidade, a relevancia
do tema e a qualidade da metodologia cientifica utilizada, além
da adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Todos 0s
artigos publicados seréo revisados por pareceristas andnimos. A
decisdo sobre a aceitacdo do artigo para publicacdo ocorrera,
sempre que possivel, no prazo de trés meses a partir da data de
seu recebimento. Os direitos autorais dos artigos
automaticamente sdo transferidos para o Jornal Brasileiro de
Nefrologia. O conteddo do material enviado para publicacdo no
JBN n&o poderé ter sido publicado anteriormente, nem submetido
para publicacdo em outras revistas. Para serem publicados em
outras revistas, ainda que parcialmente, necessitardo de
aprovacao por escrito dos Editores. Os conceitos e declaracdes
contidos nos trabalhos séo de total responsabilidade dos autores.
Artigos de revisdo, atualizacdo ou cartas devem ser redigidos em
portugués ou inglés. O artigo deve se enquadrar em uma das
diferentes categorias de artigos da revista.

N&o hé& taxa para submissao e avalia¢do de artigos.

Forma e preparacdo de manuscritos

SAO ACEITOS PARA PUBLICACAO
Editorial

Comentario critico e aprofundado, preparado a convite dos
Editores e/ou submetido por pessoa com notorio saber sobre o
assunto abordado. Os editoriais podem conter até 900 palavras e
cinco referéncias.

Artigos Originais

Apresentam resultados ineditos de pesquisa, constituindo
trabalhos completos que contém todas as informagdes relevantes
para o leitor que deseja repetir o trabalho do autor ou avaliar seus
resultados e conclusdes. Os artigos podem conter até 5.000
palavras. A sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos
Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e Conclusdes. O uso
de subtitulos é recomendado particularmente na discussdo do
artigo. Implicac@es clinicas e limitacfes do estudo devem ser



apontadas. Sugere-se, quando apropriado, o detalhamento do
topico "Método", informando o desenho do estudo, o local onde
foi realizado, os participantes do estudo, os desfechos clinicos de
interesse e a intervencdo. Para esses artigos, deve-se apresentar
um resumo contendo Introducdo, Objetivo(s), Métodos,
Resultado(s) e Concluséo(des).

Comunicac0es Breves

Artigos originais, porém mais curtos, abordando campos de
interesse para a Nefrologia, com resultados preliminares ou de
relevancia imediata, devem ter até 1.500 palavras. Incluir um
resumo, seguindo o modelo dos artigos originais e, no maximo,
uma tabela ou figura, além de, no méximo, 15 referéncias
bibliograficas. As comunicacGes breves devem ser encaminhadas
apenas em portugués.

Artigos de Reviséo

Preferencialmente solicitados pelos Editores a especialistas da
area. Objetivam englobar e avaliar criticamente os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, comentando trabalhos de
outros autores, baseados em uma bibliografia abrangente ou
eventualmente por demanda espontanea. Devem conter até 6.000
palavras. O texto do artigo deve apresentar Introducéo,
Discussdo, Conclusdo e outras subdivisfes, se necessarias (Ex:
"Quadro clinico", "Tratamento™). Esses artigos devem apresentar
resumo, ndo necessariamente estruturado. Uma lista abrangente,
porém ndo excessiva, de referéncias bibliograficas deve aparecer
no final do texto. Preferencialmente até 80 referéncias para
artigos nesta modalidade.

Artigos de Atualizacdo

Destinados a abordar informacdes atuais relevantes a préatica
clinica, menos completos que o0s artigos de revisdo;
Preferencialmente por convite dos editores e eventualmente por
demanda espontdnea. Devem conter até 2.000 palavras,
apresentar um resumo ndo necessariamente estruturado e,
preferencialmente, até 40 referéncias bibliogréficas.

Relatos de Casos

Apresentacdo de experiéncia profissional, baseada em estudo de
casos peculiares e comentarios sucintos de interesse para atuagédo
de outros profissionais da area. Devem conter até 1.500 palavras.
A sua estrutura deve apresentar, no minimo, 0s seguintes topicos:
Introducdo, explicando a relevancia do caso; Apresentacdo
estruturada do caso (por exemplo: identificacdo do paciente,
gueixa e histdria patoldgica pregressa, antecedentes pessoais e
familiares e exame clinico) e Discussao.

Ensaios Clinicos

Toda matéria relacionada com pesquisa humana e pesquisa
animal deve ter aprovagdo prévia da Comissdo de Etica em
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Pesquisa da Instituicdo na qual o trabalho foi realizado, de acordo
com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinque (1964 e suas
versdes de 1975, 1983 e 1989), das Normas Internacionais de
Protecdo aos Animais e da Resolucdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa com seres humanos. E
necessario disponibilizar no trabalho, o nimero deste protocolo.

Cartas

Opinides e comentarios sobre o contetdo da revista, sua linha
editorial ou sobre temas de relevancia cientifica: os textos devem
ser breves com, no maximo, 500 palavras. Podem ser comentérios
sobre material publicado na revista ou trazer dados novos e
observacgdes clinicas. Apenas uma tabela e uma figura sdo
permitidas e, no maximo, cinco referéncias. Todos os autores
(méximo de cinco) devem assinar a carta.

Consulta Nefrologica em 10 Minutos

Obrigatoriamente a convite dos editores, essa se¢cdo tem como
principal objetivo oferecer aos leitores uma consulta rapida sobre
temas do dia a dia da nefrologia. O texto devera conter, em média,
630 palavras. Apenas uma tabela e uma figura sdo permitidas e,
no méaximo, cinco referéncias.

Suplementos/JBN Educacionais: a convite dos Editores

Com temas especificos relevantes a atualizacdo clinica, sdo
compostos por um editorial ou apresentacdo e artigos de
atualizacdo. Devem conter até 2.000 palavras, apresentar um
resumo nao necessariamente estruturado e, preferencialmente, até
40 referéncias bibliograficas.

Pro-memoria

Documentacéo historica de assuntos relacionados a nefrologia ou
areas relevantes, do ponto de vista historico.

Férum em Nefrologia

Conjunto de artigos que objetivam apresentar informacdes sobre
um determinado tema de relevancia clinica em nefrologia. Cada
artigo deve conter até o maximo de 4.500 palavras e,
preferencialmente, 60 referéncias bibliogréaficas.

Preparo do manuscrito

Pagina de identificacdo: devem constar da primeira pagina: a)
Titulo do artigo, que deve ser conciso e completo, descrevendo o
assunto a que se refere (palavras supérfluas devem ser omitidas).
Deve-se apresentar a versdo do titulo para o inglés; b) nome dos
autores; c) instituicdo e/ou setor da instituicdo a que cada autor
estd filiado, acompanhada dos respectivos enderecos (titulos
pessoais e cargos ocupados ndo deverao ser indicados); d) nome
do departamento e/ou da instituicdo onde o trabalho foi realizado;
e) indicacdo do autor responsavel pela correspondéncia; f) se o
trabalho tiver sido subvencionado, deve-se indicar o nome da
agéncia de fomento que concedeu o subsidio; g) se tiver sido
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baseado em uma tese académica, deve-se indicar o titulo, ano e a
instituicdo em que foi apresentada; h) se tiver sido apresentado
em reunido cientifica, deve-se indicar o nome do evento, o local
e a data da realizag&o.

Resumo e descritores: 0s artigos originais, comunicacdes breves,
artigos de revisdo e artigos de atualizacéo, escritos em portugués,
devem conter, na segunda pagina, 0 resumo em portugués e em
inglés. Os resumos devem identificar os objetivos, 0s
procedimentos e as conclusdes do trabalho (maximo de 250
palavras para resumos, que deveréo ser estruturados). Os resumos
estruturados devem apresentar, no inicio de cada paragrafo, o
nome das subdivisdes que compdem a estrutura formal do artigo
(Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes). Os
descritores (palavras-chave), expressdoes que representam o
assunto tratado no trabalho, devem ser em nimero de 3 a 10,
fornecidos pelo autor, baseando-se no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme, que € uma traducao
do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine e disponivel no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.
Devem ser apresentados em portugués e em inglés.

Texto: devera obedecer a estrutura exigida para cada categoria de
artigo. CitacOes no texto e as referéncias citadas nas legendas das
tabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivamente na
ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos
(nimeros-indices). As referéncias devem ser citadas no texto sem
parénteses, em expoente, conforme o exemplo: Referénciasl.

Tabelas: cada tabela deve ser enviada em um arquivo separado.

As tabelas devem ser numeradas consecutivamente, com
algarismos arébicos, na ordem em que foram citadas no texto e
encabecadas por um titulo apropriado. Devem ser citadas no
texto, sem duplicacdo de informagdo. As tabelas, com seus titulos
e rodapés, devem ser autoexplicativas. Tabelas provenientes de
outras fontes devem citar as referéncias originais no rodapé.

Figuras e graficos: as ilustracbes (fotografias, graficos, desenhos
etc.) devem ser enviadas individualmente, em formato JPG (em
alta resolucdo - 300 dpi). Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e serem suficientemente claras para
permitir sua reproducdo. As legendas para as figuras deverdo
constar em arquivo separado. N&o serdo aceitas fotocdpias. Se
houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar a permissao, por
escrito, para a sua reproducéo. Esta autorizacao deve acompanhar
0S manuscritos submetidos a publicagéo.

Andlise estatistica: os autores devem demonstrar que 0S
procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
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corretamente interpretados. Os niveis de significncia estatistica
(p. ex, p <0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Abreviacgdes: as abreviacfes devem ser indicadas no texto no
momento de sua primeira utilizagdo. Em seguida, ndo se deve
repetir 0 nome por extenso.

Nome de medicamentos: deve-se usar 0 nome genérico.

Havendo citacdo de aparelhos/equipamentos: todos 0s
aparelhos/ equipamentos citados devem incluir modelo, nome do
fabricante, estado e pais de fabricag&o.

Agradecimentos: devem incluir a colaboracao de pessoas, grupos
ou instituicbes que meregcam reconhecimento, mas que n&o
tenham justificadas suas inclusbes como autoras; agradecimentos
por apoio financeiro, auxilio técnico, etc. Devem vir antes das
referéncias bibliograficas.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na mesma
ordem em que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos ardbicos. A apresentacdo devera estar baseada no
formato denominado "Vancouver Style", conforme exemplos
abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in
Index Medicus, da National Library of Medicinee
disponibilizados no
endereco: ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
Os autores devem certificar-se de que as referéncias citadas no
texto constam da lista de referéncias com datas exatas e nomes de
autores corretamente grafados. A exatiddo das referéncias
bibliograficas é de responsabilidade dos autores. Comunicacdes
pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderéo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos
na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados no texto ou
em nota de rodapé.

A lista de referéncias deve seguir o modelo dos exemplos
abaixo:

Artigos de periodicos (de um até seis autores)

Almeida OP. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais
autores? Rev Bras Psiquiatr 1998;20:113-6.

Artigos de periodicos (mais de seis autores)

Slatopolsky E, Weerts C, Lopez-Hilker S, Norwood K, Zink M,
Windus D, et al. Calcium carbonate as a phosphate binder in
patients with chronic renal failure undergoing dialysis. N Engl J
Med. 1986;315:157-61.

Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15.
Livros no todo
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Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Capitulos de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brenner BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis,
and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-
78.

Livros em que editores (organizadores) séo autores

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Teses

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access
and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.;
1995.

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO
92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North-Holland;1992. p. 1561-5.

Artigo de periodico em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[24 screens]. Available from:
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. Outros tipos de
referéncia deverao seguir o documento International Committe of
Medical Journal Editors (Grupo de Vancouver), disponivel na
Internet no site www.icmje.org, October 2004.

Envio de manuscritos

As submissGes devem ser feitas on-line pelo site www.jbn.org.br. E
imprescindivel que a permissdo para a reproducao do material, as cartas
com a aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado o
trabalho - quando referente a intervengdes (diagnodsticas ou terapéuticas)
e seres humanos - e aquela assinada por todos os autores em que se
afirme o ineditismo do trabalho sejam enviadas por fax a SBN (fax
nimero: 11 5573-6000) ou escaneadas e enviadas para o e-
mail jbn@sbn.org.br.

O autor submissor deve providenciar o ORCID ID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) no momento da submissdo colocando-
o no perfil do usudrio no sistema de submissdo. Ndés encorajamos
fortemente que os coautores fagam o mesmo.

Lista de verificacao para envio de artigos
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Antes de encaminhar seus artigos para publicacdo no Jornal Brasileiro de
Nefrologia, os autores devem verificar se o material encaminhado
obedece as seguintes condicdes:

Autores
( ) Sao apresentados nome e sobrenome dos autores.
() Sao apresentadas as instituicdes as quais cada autor é vinculado.

() carta de apresentacdo atende os requisitos éticos (assinada por todos
os autores, menciona conflitos de interesse existentes, citadas as fontes
de apoio ou financiamento etc.).

Titulo
() E apresentado em portugués, em inglés e titulo resumido.
Modalidade

() E apresentada a modalidade do artigo (original, revisdo, relato de caso,
atualizacdo e outros)

Resumo

() E estruturado e contém até 250 palavras (artigo original e comentario
breve).

() Contém até 150 palavras (artigo de atualizacdo e de revisdo).

( ) E apresentado em portugués e em inglés (exceto carta e relato de
caso).

Descritores (palavras-chave)

() Integram o vocabulario do Decs (Bireme-Lilacs).
() Estdo apresentados em portugués e em inglés.
Referéncias

( ) Seguem as normas do Grupo de Vancouver (Ex: Vega KJ, Pina I,
Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for
pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

( ) Sao numeradas na ordem em gue aparecem no texto.

() Séo identificadas por algarismos arabicos, sobrescritos. Ex: "conforme
atesta Johnson1".

( ) Obedecem, preferencialmente, ao limite de 40 para artigos originais,

15 para comunicagdes breves, 15 para relatos de caso, 80 para artigos
de revisao e 40 para artigos de atualizagao.

Apresentacao

( ) Em sua versdo eletronica, o trabalho estd redigido em um Unico
arquivo de texto em formato .doc ou .rtf (Microsoft Word).

() As tabelas e figuras nao ultrapassam, em conjunto, o limite maximo
de seis unidades.

( ) Em sua versdo eletrénica, as tabelas sdo apresentadas em
formato .doc (Microsoft Word) ou .xIs (Microsoft Excel).

( ) Em sua versdo eletronica, as ilustragdes (fotografias, graficos,
desenhos etc.) devem ser enviadas individualmente, em formato .jpg (em
alta resolucao - 300 dpi).

As normas que se seguem foram baseadas no formato proposto
pelo International Committee of Medical Journal Editors e publicado no
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artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, que foi atualizado em outubro de 2004 e esta disponivel no
endereco eletrénico http://www.icmje.org/.

Requisitos técnicos
Devem ser enviados:

a) arquivo word (.doc ou .rtf), digitado em espaco duplo, fonte tamanho
12, margem de 3 cm de cada lado, com paginas numeradas em
algarismos arabicos, iniciando-se cada secdo em uma nova pagina,
consecutivamente: pagina de titulo, resumo e descritores, texto,
agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas - excluem-se imagens,
que devem ser enviadas em formato jpg ou tiff; b) permissdao para
reproducao do material;

c) aprovacdo do Comité de Etica da Instituicio onde foi realizado o
trabalho, quando referente a intervencdes (diagndsticas ou terapéuticas)
em seres humanos;

d) carta assinada por todos os autores no termo em que se afirme o
ineditismo do trabalho. A auséncia de assinatura sera interpretada como
desinteresse ou desaprovacdo da publicacdo, determinando a exclusao
editorial do nome dessa pessoa da relacdao de autores;

e) endereco completo do autor correspondente.



ANEXO B - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA INSTITUICAO

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HCPF

Declaro que a pesquisa PERFIL DE PACIENTES EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA EM SERVICO ESPECIALIZADO, conduzida pelo (a)
Pesquisador {a) MAURICIO LORENZET, recebeu pareceres técnicos
favoraveis das dreas profissionais envolvidas e da Coordenagdo de Ensino
e Pesquisa HCPF. E, pela dire¢do da instituicdo estd autorizada a realizacdo
da referida pesquisa nas dependéncias do Hospital da Cidade de Passo
Fundo,

Passo Fundo, 23 de abrill de 2018,

Diocisio Adelcir Balved)
A A e i
Hioapaal 2s Coak 3 Page.. Fundo

7 o CF j’é}@)

Dionisio Adelcir Balved
Membro da Junta Administrativa do HCPF

HC - Rua Tirodantes, 295 - CEP $9010-240 - Posso FundoyRS « Telelox (54) 21033333 - hepl@@hepf.com b

A A R BT Talabae 1S 13117 4435
HPEM - Ruo Cura Preto, 230 - CEP $9020-570 - Pesso Funda/RS - Talefax |54) 3313 4435

hpbmEdhcpt.com. br
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FROMTEIRA SUL - UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

UFFS

DAMDS DO PROJETD DE PERGUISA

Tihulo da Pesquisa: PACIENTES EM DIALISE PERITOMEAL E HEMOOLALISE:
PERFIL OE PACIENTES EM TERAFLA RENAL SUSSTITUTIVA EM UM SERVICD

ESPECIALIZADO
Pecquisador: Jaim Jo6e Camvila
Lraa Temathca:
Werslor 3

CAAE: £3100418.7.0000.5564
Inatitulgao Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinagor Principal: Friancamenio Propno

DAMDE DO PARECER

Mumen de Parecer: 2.731.534

Apresantago do Projato;

TRANSCRICAD DO RESUMD:

*O rim exerce moltiplas funches, como a de excregdo, produgdo de hormanios, equilionio hidrosletrolitico,
mietabolleamd ackio-basico e conrle s

pressao arteral. Guando ele pande a capaddade de mantar a normaldade do melo Intema, chamada de
aoEnca renal terminal, & necessano

Introduzr uma terapia renal subsituiiva, Emre 35 modalkdaces erapsutcas estdo a hemodialss, 3 dialkss
perttoneal e o transpliante ranal. O

presemie projeto tem por cbjetivo anallsar o perfil de paclentes em tratamento dlaltico, descrevendo
3EDECiDs @ respelin dos dferentes métodos

dlaticos @ d3s comorbldades asendiadas & G0ena rendl ondnica. B um Sstudo quantitaive, obesrvacional,
frarsversal, descrittvo & anaiffico que

Sera reallzado no servigo de nefrologla do Hospital da Cldade de Fasso Fundd, sendo que 3 populagso do
e6hdo serd composts por todos

pacientes que raalizam fratsmento diaffco no referido sarigo no perfodo de coleta de dados. O presante
projeto boma-se relevanis 3 area oa

salide, por agregar evidencias sobre 35 modalidades dialiicas, irazendo benefidos 3 comunidade medica,
0% paclenies e ace seus familanss”

Erdesecs. Rodows 55 454 Km 02, Frortsirs Sul - Bloos da Biticiecs - salw 300, 1° ander
Bairrs: Aeow Mo CEP: B 5550

1 e Mumksislo: CHRFECO

Twlafors:  [LOpO40-3748 E-mall: oo PP edl br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FROMNTEIRA SUL - UFF3

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado.

Objativo da Pagquisa:

TRANSCRIGAD — Hipotese:

“A CaUsa base mals prevalente sera hipsrensSo arenal sistémica efou dlabetss mellitus. © metodo de
terapla renal supstiniiva mals uilizada sera a

hemodialiss. Com relag3o 3s comorbldades assocadas A doenga renal ondnica temminal, as mals fequenias
serdo; hiperznsdo artenal, dabstes

meliius, doanga candiovascular, anemia, delpidemia e ateracies 0o metaballsmo minera”
COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequadas.

UFFS

Commramclis S Parscan 2 TH DM

TRANSCRICAD — Cojetivo Primaria:
“viarficar o perfl de padentss em dalse perfioneal ou hemodialse e a5 comorbidades associadas”
COMENTARIOS DO RELATOR:

AdeqUE00.

TRANSCRICAD — Cbjetivos Sacundanos:

“Dresciever of dados SOCI0SCoNOMICDE.

Identifcar & casa base da doenga renal conica

Identifcar qual o metado dallico & qual o tempo de

tratamento.”

COMENTARICS DO RELATOR:

AdEeqUEtS.

AvallaFa0 doa Rlscos & Beneficios:

TRANSCRICAD — Riscos:

“CENto A0E MECoe, Na 0 nisco oe ideniifcacdo dos paciantes. A Tm o2 minimizar S658 Neeo, 0E daits Serdn
acEEsadcs apenas pea equips de

pesquisa, 3 gual 52 compomete a nao dyvulgar as Informagies & manter o sigilo em rdagao acs dados de
Igenifmcaga0. Alem 0S50, para Svitar 3

coneretizacdo do risco de Identidads revelada serd atribuldo um rdmeno 3 cada paclente 30 vés das
Inlcials oo nome. MO Ccas0 desles rscos ou de

pUTEE NE0 previsioe ooomenem em nivels acima dos acstavgds, 3 alhvidade desemvoldda 5203

Efdadegs. Modowa S0 484 Em 00 Fronieies Bl - Bloos da Bibdciees - sale 300, 17 ander
Bairen: Aepw Flowd CEP: B 8580
UF: 52 Mufksipla: CHAFECDO

Tabbore.  jagpoiiLa E-mall: con oo edobr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Comdramglia oo Parscar 2T T4

Intermomplas.”
COMENTARIOS DO RELATOR:

AreqUBos.

TRANSCRICAD - Benaficios:

“Como beneficios diretos serd produzido um materdal imformative a respelto de culdados necessan os a0
paciente em tratamenio dlaliico, coplas que

serao disponiblizadas aos pacentes para gue se/am reliradas nas priaimas sessles no sandgo. Além
gissn, 3 comunidade podera sar beneficiada

COM 05 MesUtados B2 estes fonam WIZados em Tullums Tabalinos @ s resultacos poderdo s uTlizados peio

serdico de netolngla para quailicagdo
to fratamento. Para 1550, 3 equips TOMSCers Uma devolliiva 3s instiuigles envoivicas, cocumentando o5

resultados obtidos na pesquisa”
COMENTARIOS DO RELATOR:

ASSUEE.
Comentarios e Consldaragties sobre a Peaquisa:
DESENHO: TRANSCRICAD

“Obsanacional”
COMENTARIOS DO RELATOR:
AdeqUIcO.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAD

"Esfugio quantiativo, obsenacional, ransvarsal, descrtivo e analiico. Sard realizado no Hospital da Cidade
fe Passo Fundo (HCPF), entre junho &

dezemnbim te 2015, A populagio do 26iUK0 5era composta por packentes que reallzam tratsmento diaiffco. A
amosira ndo prooabllistica, serd

selecionada por convenianela, compreandendn 10dos 05 pacientes que estiverem am iratamenio no periodo
de colets de (ad0s que 5era realzada

no perioda Junho a juho de 2013 no refarndo senigo. £ estimado um nomero de 100 pacienes. Criteros de
InclusSor Ser portador de doenca renal

erdnica, idade malor ou lgual 3 18 anos & estar reallzando hemodialise ou dlalse perfioneal no servigo de
nefrologla do HCPF. O candidatos 3

COMpOEM 3 amosira serlo Mentficades 3 parir de uma lista obida no senvigo de netniog'a dos

Erdatecs. Modows B0 4584 KEm L, Froniere Bl - Bloos da Sitlcincs - ssle 300, T° ander
Bairse: Aeow Forel CEP:. BEn5-Em
UF: 5C Nunbsipla: CHAPEGD

Telaform.  |2gpgqst et E-mall: conoofeiofs siobr
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PACEMSE &M [rograma dlaliticn. Nos periados em
que oF paclentes reallzando a5 sessdes dialficas, es6 5erdo conatados para oblengdo do Temo de
Consantimento Livie & Esdanacido. Aos

pacieniss que consentiem, serd acessado 0 prontuario Setndnic para exdragao dos dados & ranscigao em
um fornulario de coleta de dados:

dados S0CiDECoNAMIcos (52x0, dade, emla, procenancia, escolandace & 0oupaCan), causa base O3 doenga
rena criniea, outras comortldades,

programa diaiitco aual, esquema dlalfico, =mpo de trataments diaitico & uso previo oe outra modalidade
diaitica. Os dados serdo duplamerte

digitados em planiing eetninka em software oe distibulgdo e, Serd reallzata anailse descriiva por meo
de disibuigies de frequéncias, medldas

de tendencla central e de varabllidade para as caracterisiicas estudadas. O teshe 2 de Pearson sera
wilizado para wenficar difierencas de proporgies

enire varavels categéricas e o teste T de Student para comparac®o de varavels continuas. A anallse
esiatislica 5efd realzads no PSPP

[distribuigio lvie). Sera consiterado um nivel de signifcancia estatistica de 05%. A presente pesquisa 52
gyl de 3cordo com 3 resslucio

45612 CHE, e serd submetida ao Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Unlversidage
Federal da Fronbeira Sul (CERYUFFS) atrawes

da Plataforma Brasl, juntamenie com o Termo de Jéncla e Concorddncla do Hospital da Cidade de Passo
Funda e do Termo de Consantimeno

Livte & Esclaredido. Cuanio 308 rscos, ha o isco de Identificagio dos padenies. A im de minimizar esse
risco, 06 dados SErd0 ACEE53006 ADENas

pela squips oe pesquiss, 3 qual 52 compromets 3 réa dhvulgsr a5 Infamagies & marmar o skgho &m re A
acs dados de Identificago. Alem dissa,

para evitar 3 conerelizacdo 9o fsso de ldeniidads revelada serd atriousdo um nomen 3 cada pacents a0
Inveés das Inkclals do nome. Mo 350 destes

Mscos ou de Uinss nao previsios ocomensm em nivels ackina dos acsitavels, a allvidade desemvoiilda serd
Intemompdda. Como beneficlos dietos

sera produzido um mabedal Informative a respaiio de culdados necessanos a0 paclente em tratamento
malltico, coplas 0o qual serdo disponibliizadas

aos padenies para que sejam refradas nas priwimas sessdes no sendico. Aldm deso, @ comunidads poderd
5B benaNclaida oim oE resulEg0s s

UFFS

Comiramcha so Parssar 273 504

Erdaegn. Rodows BL 484 Emill Froniees Sul - Bloos da Sibicieces - sale 300, 37 ander
Bairro: Aoew Hosel CEP: BE15-Sm
UF: 5C Hunbsigho: CHAPEGO

Twbeform. 00403048 E-mall: cozofieliofis sdo b
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£6tes fram LEIZatos em LRI ranainos & 05 resulancs poderio sar LRIZ300s peld SenicD de nefnioga
para qualficagio do fratamenio. Para

1550, @ equips ToMesera uma Sevniudva 35 Instiuighes envolddas, documentando os resultados coiidos ra
pesquisa. O estudo DUSCS T32er Uma

anadlise descriiva do peifll de padentes submelldos 35 diisrenies modslidades e 1erapla renal substiuia,
a fim de evidendar & COMparar com

OURroS estutcs da area. Dessa foMma, O presents projeto toma-62 relevante 3 area da sadoe, por agregar
eyidencias soore 3= modalidades dialitcas,

traz=ndo bereficos 3 comunidade meadica, ace pacieniss e ans seus lamilaes.

Alem disso, 05 pESqUISAtones 5¢ COMPIomEtem a wilzar adequadamente 06 0ados ChIdos 08 arquIvas
{prontuarios) por melo do Termo de

Compromisso oe Uso e Dados de Arquive.”

COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequada

UFFS

Cairamgla s Parssar 3T S04

CRITERICS DE INCLUSAD E DE EXCLUSAD:

TRANSCRICAC - Critério de Inclus3o:

"Ser poriador ge doenca renal cranica, kade malor ou igual 3 13 ance & estar reallzando hemodialse ou
dldllse periton=al no servico de nefrologla do Hospital da Cidade de Fasso Fundo [HCPF)
COMENTARIOS DO RELATOR,

Adequaca.

METODOLOGELS DE AMALISE DE DADOS: mtﬂﬂ;ﬁﬂ

06 dadcs serdo duplamente digitados em planiina sletronica em software de disiribulgdo e, Serd
reallzada anadlise descrithva por melo de

dstrpulgdes de frequenclas, medidas de iendencia cenfral @ de variablldade para a5 caracterisicas
esiudadas. O tesle 2 de Pearson s2ra wliEado

para warificar dierencas de proporcies anire varldvels categinicas e o teste T de Student para comparacan
e vanavels continuzs. A analse

estatistoa e realzada no PSPR jdisTibuigo Ivie). Sars conskderado um nivel de significanca estaistica
e GE%"

Efdiiegs. Hodows S0 4584 Emidd, Fronfsers Hul - Blooo da Siblciecs - el 300, 17 andar
Hairss! Aeew Rorel CEP: B 1550
UF: S5 Munisiglo: CHAFECO

Tebaborm. |(agp04ufas Emall: cosofeiofis sdio s

Fagns (838 08
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COMENTARICS DO RELATOR:
Adequada.

UFFS

Comrumcha g Pereoar T3 54

CRONOCRAMA DE EXECUCACD:

COMENTARIOS DD RELATOR:

Adequana.

Conalderagties sobme o8 Termos da apressntagio obrigatdra:;

ASSUBO0E.

Concluaias ou Pandéncias & Liata de Inadequages:

3o ha Impedmentos éicos ao dessnvohimento do esiuda.

Conalderagies Finaks a critério do CEP:

Prezado (3) Pesquisacona)

A partr fesse momantn o CEP pEssa 3 BT COMesponEavel, 2m lamos elicos, do seu projeln de pesquisa —
vide arthgo X.3.9. da Respluzdo 465 de 12122012,

Flque atemioda) para as suas obrigaglss |unio a este CEP a0 longo da reallzagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Fesolugdo CHS 456 de 12122012, 3 Moma Operacional CHS 00152013 e o Caplulo 1N da
Resolugio CNS 251/1997. A pagina 8o CEP/UFFS apresenta akjuns pontas no documento “Devenes do
Pesquisacor.

Lermine-5e que:

1. Mo prazo maximo ge § meESE, 3 Contar da emissdo deste parecsr consubstantado, deverd serenviado
um redatono parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Platatoma Brasi) refanndo em que fase do profio 3
peSQUISA 5E SNCONTA. Vi&la Modsio Na paging do CERYUFFS. Um novo relatono pardal devera ser enviado
3 cada & meses, ae que seja ermviado o relaano fnal.

2. Cualquer aiteracdo que DComa no decomer O3 exscwcio do seu projeto & gue ndo tenha sido prevista
geve ser Imedataments comunicada ao CEP por melo 92 EMENDA, na Plataforma Brasll. O ndo
cumprimenio desta determinagdo acametard na suspensdo étlca do seu projeto.

2. Apfinal da pesquisa devera ser encaminhato o relatono final por melo de NOTIFICAGAD, na Piatafonma
Brasil. Devera 527 anaxads comprovacao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na paging do
CEPUFFE.

Em casn de diwida:

Endesecn: Rodows 35 458 KmiS®, Fronteies Bul - Blocs de Bibotm - made 305, 1% ander
Bairro: Acew Homel CEP: B E15.50

UF: 5 Hunisign: CHAPECO

Tabeform: |L[I040-374% Eemall: cen Pl ml i
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Cagamporme

Contate o CEPIUFFS: (49) 2049-3745 (5100 35 12:00 & 14:00 35 17:00) ou cep ulsgulTs. o by,

Conate a Platatorma Brasil pelo felefone 136, cogdo B 2 oppdo 9, solidtando 30 atendents suporte
Platatorma Brasll das 06N as 200, de sEgQUndaE 3 EeXia;

Contate 3 “central de suport=® da Plataforma Brasl, clicando no icone no canio supeior dirssto da pagina
eleminica da Flataforma Brasll. O atendlmento & onilne.

Boa pesquisa

UFFS

Coamtramcla sz Paresar 370 504

Esle parecer ol elaborado Dasaado nos docurnentos sbalns relachenados:

[ Tip0 CRaCUmEnio LN T FOELagem ALET ESHTE -]

IrrllTrlagE Baskcas| PE IMFOR H.*.EID*E_DG-_P 1B ME20E Amaho

o P ROJETS 111 par Z1.3829

Ouiros PEMDENCIAS doc 18MER20E | Maurdo Lonermes Amaho
3715

LG SRS = T B A T T TEloE0TG | WMaUndD Loenze, | ACenD |

Erachura Z1.25:54

In’%@

] T TEmos [ TCLE oo TERE01E | Maundo Lorere= Tl

Assenimsmo | 1. 2506

JustiNcatva de

SlESNTS

Ouiros Aarorizacaohospital pa 04TE201E | Maurico Lonenzet Amaho
D847

Foina de Rosio ROSTRO.pd? 23042018 | Maurdo Lonenzet Anaho
.30 14

Ouiros COMPROMISSD pdf 23042015 | Marico Lonenzet Amaho
20458

[CuToE FORMICART O TG [NMaUndD Loenze, | ACenD |
190305

Sltuagdo do Parecer

Aimivado

Nocesalta Apreciaqao da CONEP:
3D

Efsdiieca. Hodows B0 454 KEmily, Fronfeirs Bl - Blooo da Sitlcliess - selw 300, 37 ander

Balres: Soow Forel CEP:. m215-2m
UF: 50 Nunisipia. CHAFECO
Tobeform.  |agpg4u-a) s E-mall:. oo PR sde I
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UFFS

Comdramglia oo Perscar 2T0H 54

CHAPECD, 22 ge Junho de 2013

Ansinado por:
Valeria Slivana Fagansilo Madursira
[Coordenador)

Efdategs. hodows B0 4584 Km il Fronises Bl - Bloos da Sibdciees - sale 300, 17 ander

Bairro. Aow e CEP: B0 1580
UPF: S Munksiplo: CHAFECO
Teleform:  |LOp040-37 48 E-mall: oz Pl s o

FRgns 08 38 8
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ANEXO C - TERMO DE CIENCIA DO VOLUME FINAL DO TCC




