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RESUMO

A hipovitaminose A € considerada um grave problema de saude publica,
contribuindo para morbimortalidade infantil. Por outro lado, a hipervitaminose nao
€ comum. Contudo, estd tornando-se um problema clinico, principalmente nos
EUA, devido a automedicacéao e ingestado de doses excessivas. Este trabalho teve
como propésito averiguar os niveis de retinol sérico de pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) em tratamento de hemodialise (HD). Foram
avaliados 39 pacientes com IRC em HD (grupo experimental), de uma unidade de
hemodidlise de Recife — PE, e 39 voluntarios aparentemente saudaveis (grupo
controle). Os individuos, de ambos os grupos, eram do sexo masculino ou
feminino, com idade entre 20 e 60 anos. Utilizaram-se os métodos
espectrofométrico e Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC) para
determinar os niveis de retinol sérico e um questionario semiquantitativo de
vitamina A para estimar a ingestdo dietética deste nutriente. Os resultados
revelaram que, de 39 pacientes com IRC em HD, 15,4 % apresentaram niveis
séricos de retinol inferiores a 1,05 umol/L e ingestdo dietética abaixo da
recomendada. Portanto, neste trabalho ocorreram niveis séricos de retinol em
risco de deficiéncia e ingestdo dietética inadequada, necessitando, porém, de
mais estudos que favorecam a adequada orientacdo nutricional em relacdo a

vitamina A.



ABSTRACT

The hipovitaminosis A is considered serious problem of public health, contributing
to infantile morbimortalidade. On the other hand, the hipervitaminosis is not
common. However, it is becoming a clinical problem, mainly in the USA, due to
self-medication and ingestion of excessive doses. This work had as purpose to
discover the probable nutritional state vitamin A in patients with chronic renal
inadequacy (IRC) in hemodialysis treatment (HD). They were appraised 39 patient
with IRC in HD (experimental group), of an unit of hemodialysis of Recife—-PE, and
39 volunteers healthy seemingly (control group). The individuals, of both groups,
were of the masculine or feminine sex, with age between 20 and 60 years. It was
used the spectrophotometric and Liquid Cromatografia of High Performance
(HPLC) methods to determine the serum retinol levels and a semiquantitative
guestionnaire vitamin A to esteem the dietary intake of this nutritious one. The
results revealed that, of 39 patient with IRC in HD, 15.4% presented below serum
retinol levels to 1.05 pmol/L and dietary intake below recommended her.
Therefore, in this work happened in risk of deficiency serum retinol levels and
inadequate dietary intake, needing, however, of lives studies than allow to the

appropriate nutritional orientation in relation to vitamin A.



1. INTRODUCAO

O termo vitamina A compreende 0s compostos que tém atividade biol6gica
de retinol. Estes compostos podem apresentar-se na forma de éalcool (retinol),
aldeido (retinal ou retinaldeido) e acido (acido retinéico). Como carotendide, o -
caroteno € o carotendide com maior atividade biologica (Guilland e Lequeu,
1995).

A vitamina A desempenha papel imprescindivel como constituinte dos
pigmentos visuais, promog¢éao do crescimento, diferenciacdo e manutencgéo celular
epitelial, integridade do sistema imunolégico e reproducdo (Dawson, 2000;
Goodman, 1984; Combs, 2000).

As maiores fontes dietéticas de vitamina A sdo de origem animal, ricos em
ésteres de retinil (figado, rim, 6leo, lacticinios e ovos). Os vegetais sdo as maiores

fontes de pro-vitamina A (B-caroteno e outros carotendéides) (Dawson, 2000).

Durante a digestdo no estbmago, o éster de retinil e os carotenoides dos
alimentos séo liberados e agregam-se a outros lipideos. Na mucosa intestinal o p-
caroteno € convertido, primariamente a retinol. Os ésteres de retinil séo
hidrolisados no Iimen intestinal e o retinol resultante (a partir do B-caroteno ou

hidrolisado) € absorvido através das células da mucosa intestinal (Olson, 1997).

Na célula intestinal, tanto ésteres de retinil quanto retinol (recentemente
sintetizado a partir do p-caroteno ou absorvidos) sao reesterificados com &cidos
graxos de cadeia longa, principalmente os saturados (palmitato ou estearato)
(Goodman, 1984).

Os ésteres de retinil, em associagdo com 0s quilomicrons, sao
transportados através do sistema linfatico. No compartimento vascular, 0s
quilomicrons sdo metabolizados em tecidos extra-hepaticos e ocorre remocao
lipolitica da maioria dos triglicerideos que os compde. O quilomicron
remanescente torna-se uma particula rica em colesterol, menor, que contém
essencialmente todos os ésteres de retinil originalmente presentes no quilomicron
que, posteriormente, € removido pela circulacdo linfatica quase completamente

para o figado onde é armazenado (Goodman, 1984).



Quando ha necessidade organica, o retinol hepético (ésteres de retinil) sera
hidrolisado e transportado, ao tecido ou células alvo, ligado a uma proteina
especifica, denominada proteina carreadora de retinol (PCR), sintetizada no
figado. O complexo PCR-retinol liga-se a pré-albumina (PA), também sintetizada
no figado. Apoés liberar o retinol ao tecido ou células alvos, a molécula de PCR é

hidrolisada e néo € mais capaz de ligar-se a PA (Goodman, 1984).

Como resultado, a PCR humana existe em duas formas fisiolégicas: uma
contendo retinol (holo-PCR) e outra, livre de retinol e sem a capacidade de ligar-
se a PA (apo-PCR). A meia-vida do complexo holo-PCR-pré-albumina é de
aproximadamente 11 a 16 horas. A meia-vida da apo-PCR é menor em relacéo a
holo-PCR (Guilland e Lequeu, 1995).

Durante a circulacdo éntero-hepética, parte da vitamina A pode ser
reabsorvida (aproximadamente 30%) e a outra parte € perdida nas fezes. Na bile,
a maior parte da vitamina A encontra-se na forma de retinoil-glicorunetos. Quase
todos os metabdlitos excretados sdo biologicamente inativos (Sauberlich et al,
1974).

O nivel de retinol sérico € um dos métodos bioquimicos recomendados
(Underwood, 1990) e, para o ponto de corte, Flores et al (1993) determinam que
valores de retinol sérico abaixo de 1,05 umol/L caracterizam um risco de

deficiéncia em vitamina A.

A hipovitaminose A continua sendo um grave problema de saude publica,
contribuindo para morbimortalidade infantil (Ramalho et al, 2002). Deficiéncias
primarias resultam da ingestdo inadequada de vitamina A e secundarias resultam
de m& absorcdo. Clinicamente, a deficiéncia de vitamina A manifesta-se como
cegueira, prejuizo no crescimento, falhas na reproducdo ou susceptibilidade

aumentada as infecgbes (Combs, 2000).

Por outro lado, a hipervitaminose A € incomum e nao constitui um problema
de saude publica (Underwood and Arthur, 1996). Contudo, esta tornando-se um
problema clinico, principalmente nos Estados Unidos, devido a automedicacéo e
ingestdo de doses excessivas (Dawson, 2000). A hipervitaminose A é
caracterizada, no humano, pelo surgimento de alteracdes na pele e mucosas, dor

e fragilidade Ossea, nausea e vomitos, aumento da pressdo intracraniana,



alopecia e pode resultar de ingestdo crénica de suplementos em quantidades
maiores que, pelo menos, 10 vezes a recomendacao de ingestdo preconizada
(Combs, 2000).

Niveis séricos elevados de vitamina A tém sido descritos em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) em tratamento de hemodialise (HD) (Rocha et al,
1979; Werb et al, 1979; Ellis et al, 1980; De Bevere et al, 1981; Delacoux et al,
1983; Ono et al, 1984; Gleghorn et al, 1986; Fishbane et al, 1995; Doireau et al,
1996; Komindr et al, 1997).

Estes autores sugeriram que, como a PCR é filtrada através do glomérulo e
catabolizada nos tubulos renais, na faléncia renal ocorre uma diminuicdo na
velocidade de filtracdo glomerular e, desse modo, no catabolismo da proteina,
resultando em acumulo de PCR e subsequente aumento da mobiliza¢do do retinol
hepatico, e isto, provavelmente, leva ao aumento do nivel de retinol sérico dos

pacientes com IRC em HD.

Gleghorn et al (1986), Praga et al (1987), Fishbane et al (1995) e Doireau
et al (1996), além de proporem que a diminuicdo da filtracdo glomerular na IRC é
a causa dos niveis séricos elevados de vitamina A e PCR nestes pacientes,
relataram a intoxicagdo por vitamina A em pacientes com IRC em HD ap0s uso

cronico ou excessivo de suplementos de vitamina A.

De acordo com Gleghorn et al (1986), 02 pacientes com IRC em HD
recebendo 1500 ng de retinol através de nutrigdo parenteral total, durante 04
meses, apresentaram 177 ug/dl (6,19 umol/L) e 128 ug/dl (4,48 umol/L) e apbs 02
meses e 05 dias de suspensao, 0s niveis sericos diminuiram para 77 pg/dl (2,69

umol/L) e 80 pg/dl (2,8 umol/L), respectivamente.

Fishbane et al (1995) detectaram, em 02 pacientes, 220 ug/dl (7,7 umol/L)
e 380 ng/dl (13,3 umol/L) de retinol sérico apods ingestdo de 72000 Ul, por 01 a 02
meses, e 50000 Ul, respectivamente e Doireau et al (1996) constataram niveis
séricos de retinol de 1475 pug/dl (51,62 umol/L) em pacientes com IRC em HD
apos ingestao de 15000 Ul, por 02 anos.



Contudo, Kosminsky (1993) detectou que, de 88 pacientes com IRC em
HD, 8% apresentaram niveis séricos de retinol abaixo de 1,05 umol/L e nenhum

apresentou qualquer sinal ou sintoma de hipervitaminose A.

Delacoux et al (1983) apesar de encontrarem niveis séricos de retinol
elevados (200 + 73,43 pg/dl (7 £ 2,57 umol/L)) em pacientes com IRC em HD, em
comparagao ao grupo controle (61,71 + 15,14 ug/dl (2,16 + 0,53 umol/L)), ndo
encontraram, através de exames eletromicroscépicos de amostras de bidpsia da

pele, qualguer sinal de hipervitaminose A.

Conforme Stein et al (1986), niveis séricos de retinol estavam elevados
(4,62 + 2,42 pumol/L) em pacientes com IRC em HD, mas ndo houve aumento nos

estoques hepaticos (0,337 + 0,216 umol/g de figado).

Diante dos relatos controversos na literatura cientifica sobre niveis séricos
de retinol de pacientes com IRC em HD, da magnitude da vitamina A a
manutencado de algumas funcdes organicas e, apesar de ndo ser comum casos
de hipovitaminose A em adultos, torna-se relevante averiguar 0s niveis séricos de

retinol de pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento de hemodiélise.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Averiguar os niveis de retinol sérico de pacientes com insuficiéncia renal

cronica em tratamento de hemodialise.

2.2 Objetivos especificos
-Dosar o retinol sérico;

-Analisar a ingestdo dietética de vitamina A, através de questionario

semiquantitativo de vitamina A,
-Avaliar os conhecimentos basicos sobre a dieta em hemodialise e vitamina A;

-Verificar 0 consumo de suplemento de vitamina A.



3. METODOLOGIA

3.1 Desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi desenvolvido na PRONTORIM, unidade de hemodiélise do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro, situado a avenida Cruz
Cabuga, 1563, Santo Amaro, Recife-PE e no Laboratorio de Bioquimica da
NutricAo do Departamento de Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco.

O Laboratorio de Bioquimica da Nutricdo disp6s de infra-estrutura material,
humana e financeira para a realizacéo do trabalho experimental, além de recursos

de informatica necessarios ao processamento de dados e textos.

3.2 Desenho e Populacao de Estudo

Desenvolveu-se um estudo transversal com um grupo de pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica em tratamento de hemodidlise, do sexo masculino ou

feminino.

3.3 Amostragem

Escolheu-se, de modo aleatério, uma Unidade de Hemodialise do
municipio de Recife para selecdo dos pacientes que constituiram o grupo de

estudo.

Dos 290 pacientes, da unidade de hemodialise escolhida, foram incluidos

agueles que atendiam os seguintes critérios:
-Idade superior a 19 e inferior a 60 anos;
-Os que realizam o primeiro turno da sessao de hemodialise (das 06 as 10 horas);

-Nao portadores de insuficiéncia hepatica e sorologia negativa para o virus da

Hepatite B e C e para o virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
-Os dispostos a participarem do estudo, apds assinarem termo de consentimento.

O grupo controle foi composto por 39 voluntarios aparentemente
saudaveis, sexos masculino ou feminino, de 20 a 60 anos de idade. Seus dados



foram coletados do banco de dados do Laboratério de Bioquimica da Nutricdo

desta universidade.

3.4 Considerac0es éticas

O estudo respeitou as normas exigidas para pesquisas envolvendo seres
humanos (Aguiar et al, 1998), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (anexo 01), de
acordo com a Resolucédo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e liberado,
em outubro de 2002, para inicio da coleta de dados. O relatério parcial de

atividades (anexo 02) foi apresentado ao Comité de Etica.

3.5 Estratégias de acao

Através de um termo de esclarecimento (anexo 03) informou-se 0 objetivo
e a importancia do estudo aos pacientes e, 0s que desejaram participar,

assinaram um termo de consentimento (anexo 04).



3.6 Métodos e técnicas de avaliacao

3.6.1 Retinol sérico

Coleta

Coletou-se 5 ml de sangue dos pacientes apds jejum noturno de 12 horas,
acompanhando a coleta de sangue para exames de rotina, realizados

mensalmente na unidade de hemodialise, utilizando seringas descartaveis.

Processamento

AplOs a coleta, as amostras sanguineas foram incubadas de 07 a 10
minutos, a temperatura ambiente, para retracdo do coagulo. As amostras
coaguladas foram, entdo, centrifugadas (10 minutos, 3000 rpm) para separacao
do soro. O soro foi imediatamente congelado a -20° C (Lins et al, 1988) e levado

ao Laboratorio de Bioquimica da Nutricdo para posterior andlise.

As amostras sanguineas dos individuos saudaveis foram manipuladas de

acordo com os procedimentos citados para as amostras de sangue dos pacientes.

Andlise

ApoGs descongelamento do soro, a temperatura ambiente, foram retiradas
aliquotas apropriadas de cada amostra e a concentracdo de retinol sérico foi
determinada através dos métodos espectrofométrico (Bessey et al, 1946) e
Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC) (Deruyter and De Leenheer,
1976).

Para o ponto de corte, Flores et al (1993) determinam que valores de
retinol sérico abaixo de 1,05 umol/L caracterizam um risco de deficiéncia em

vitamina A.



3.6.2 Questionéario semiquantitativo de vitamina A

Coleta

Adaptou-se 0 questionario semiquantitativo de vitamina A de Brunken
(1992) (anexo 05), listando apenas as fontes locais de vitamina A (CEAGEPE,
2002), determinando a frequéncia usual da ingestdo diaria, semanal e mensal
(Underwood, 1989). Para estimar a quantidade do alimento ingerido apresentou-
se aos pacientes, ilustracdes com o tamanho das porcdes destes alimentos
(Martins, 1982) (anexo 06).

Andlise
Para calculo das quantidades (em gramas) estimadas de alimentos ricos
em vitamina A ingeridos por dia, inicialmente foi feita a conversdo das

quantidades referidas por més e por semana, considerando o periodo de safra

dado pela CEAGEPE (2002), através de regras de trés simples (proporcional).

O conteudo relativo de vitamina A (ug de retinol/dia), em 100g destes
alimentos, foi baseado nas tabelas de composi¢cdo quimica dos alimentos de
Franco (1998) e INCAP (1964) e no programa de andlise nutricional Virtual Nutri,

versao 1.0 for Windows (1996), por serem as mais utilizadas.

Para adequar o consumo alimentar de retinol utilizou-se a Dietary
Reference Intake (2002), onde:

Homens Vitamina A Mulheres Vitamina A
(idade/anos) (ng/dia) (idade/anos) (ug/dia)
19-30 625 19-30 500
31-50 625 31-50 500

51-70 625 51-70 500



3.6.3 Questionario sobre conhecimentos basicos sobre a dieta em

hemodialise e em vitamina A

Utilizou-se um questionario adaptado de Cabral e colaboradores (2000)
para avaliar os conhecimentos basicos do paciente sobre a dieta em hemodialise

e os alimentos ricos em vitamina A (anexo 07).

3.6.4 Estatisticos

Foram realizados a analise de frequéncia de distribuicdo e o teste de

Mann-Whitney ou teste de "U", através de programa adequado (Sigma 2.0).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil do grupo de estudo

Considerando os critérios de inclusdo, 39 pacientes fizeram parte do grupo

de estudo, sendo 23 do sexo masculino e 16 do sexo feminino.

A etiologia da IRC foi, em 87.5% destes pacientes, ndo definida, ocorrendo
ainda: 01 caso de nefropatia diabética, 01 de nefroesclerose hipertensiva, 01 de
nefroesclerose proliferativa e 02 de glomerulonefrite crénica; o tempo de

hemodidlise variou de 04 meses a 09 anos e 03 meses.

Stewart et al (1982) e Praga et al (1987) relataram que nenhuma diferenca
entre o grupo de pacientes com niveis de retinol elevados e grupo normal
avaliados foi detectada, em relacdo a idade, tempo de dialise ou tipo de doenca

renal.

4.2 Retinol sérico

Dos 39 pacientes, 15.4% apresentaram niveis séricos de retinol inferiores a
1,05 umol/L (anexo 08), concordando com os dados de Kosminsky (1993) que
detectou 8% de niveis séricos de retinol inferiores a 1,05 umol/L em 88 pacientes
com IRC em HD. No grupo controle, todos os individuos apresentaram niveis
séricos de retinol acima de 1,05 umol/L (anexo 09). Nestes estudos, clinicamente,
nenhum dos pacientes apresentou qualquer sinal e/ou sintoma de hipovitaminose

ou hipervitaminose A descrito por Combs (2000).

N&o houve diferenca (p = 0.8) entre o grupo controle e o experimental
(grafico 1). Entretanto, € de importancia clinica o fato que 15,4% de 39 pacientes
com IRC em tratamento de HD, apresentou niveis de retinol sérico em risco de

deficiéncia.



Gréafico 1- Distribuicdo de frequéncias do retinol sérico (umol/L) — pacientes e

controle

35

30 1 M paciente

M controle

frequenciarelativa (%)

0,35-1,05 1,05-1,75 175245 245-3,15 3,15-3,85 3,85-4,55 4,55-525 5,25-595 5,95-6,65 6,65-7,35
intervalos de classe

Ressalta-se que varios estudos mostram que ndo ha padronizacdo para
valores de referéncia dos niveis séricos de retinol para esta condicdo clinica.
Stein et al (1986) e Komindr et al (1997) referem como hipervitaminose niveis
séricos de retinol >300 pg/dL (10,5 pumol/L) e >100 pg/dL (3,5 umol/L),
respectivamente; Fishbane et al (1995), De Bevere et al (1981) e Gleghorn et al
(1986) citam que de 30-95 pg/dL (1.05-3.325 pumol/L), 20-79.7 pg/dL (0.7-2.79
pmol/L) e 30-82.5 nug/dL (0.7-2.89 umol/L), respectivamente, sdo valores normais;
Ellis et al (1980), Farrington et al (1981), Stewart et al (1982), Ono et al (1984),

Doireau (1996), e Druml et al (1998), ndo especificaram.

Além disso, Werb et al (1979), Ellis et al (1980), Farrington et al (1981),
Stewart et al (1982), Gleghorn et al (1986) e Stein et al (1986) utilizaram técnicas
fluorimétricas para obtencdo dos niveis séricos de vitamina A que foram

superadas pela espectrofotometria e HPLC que tém alta especificidade e carater
nao destrutivo.

A hipotese citada pelos autores que apoiam a existéncia de

hipervitaminose A em pacientes com IRC em HD (Rocha et al, 1979; Werb et al,



1979; Ellis et al, 1980; De Bevere et al, 1981; Delacoux et al, 1983; Ono et al,
1984; Gleghorn et al, 1986; Fishbane et al, 1995; Doireau et al, 1996; Komindr et
al, 1997), vai de encontro com alguns aspectos do metabolismo de vitamina A

descrito por Goodman (1984) e Olson (1997), como exemplo, o destino da PCR.

De acordo com Goodman (1984) e Olson (1997), dependendo das
necessidades organicas, é que o retinol hepatico (ésteres de retinil) sera
hidrolisado e transportado, ao tecido ou células alvo, ligado a uma proteina
especifica, denominada proteina carreadora de retinol (PCR), sintetizada no
figado. O complexo PCR-retinol liga-se a pré-albumina (PA), também sintetizada

no figado.

Apos liberar o retinol ao tecido ou células alvos, a molécula de PCR é
hidrolisada e ndo é mais capaz de ligar-se a PA. A meia-vida do complexo holo-
PCR-pré-albumina é de aproximadamente 11 a 16 horas e a da apo-PCR é menor

(Guilland e Lequeu, 1995), o que também ndo justifica 0 acimulo de PCR.

Rocha et al (1979), Werb et al (1979), Ellis et al (1980), De Bevere et al
(1981), Delacoux et al (1983), Ono et al (1984), Gleghorn et al (1986), Fishbane et
al (1995), Doireau et al (1996) e Komindr et al (1997) sugeriram que na faléncia
renal ocorre uma diminui¢cdo na velocidade de filtragdo glomerular e, desse modo,
no catabolismo de proteina, resultando em acumulo de PCR e subsequente
aumento da mobilizacdo do retinol hepatico, e isto, provavelmente, leva ao

aumento do nivel de retinol plasmatico nos pacientes com IRC em HD.

Sendo a principal via de excrecao da vitamina A do organismo feita através
da bile, para os intestinos (circulacdo éntero-hepatica), onde certa parte pode ser
reabsorvida (= 30%) e outra parte € perdida nas fezes, a faléncia renal néo
comprometeria sua excrecdo. Além disso, quase todos os metabolitos excretados

sao biologicamente inativos (Sauberlich et al, 1974).

Gleghorn et al (1986), Praga et al (1987), Fishbane et al (1995) e Doireau
et al (1996) consideram que a intoxicagdo por vitamina A em pacientes renais

cronicos ocorre apds uso cronico ou excessivo de suplementos de vitamina A.

Kelleher et al (1983) relataram que, mesmo 1 a 2 anos apdés o transplante

renal, 0s niveis séricos de retinol e PCR continuaram elevados.



Sendo assim, é relevante o fato que um grupo de individuos adultos
acometidos por patologia crénica, com restricoes alimentares peculiares e em
tratamento de depuracdo extracorporal, apresentem nivel de retinol sérico abaixo
de 1,05 umol/L categorizando o individuo em risco de deficiéncia em vitamina A,

quando a maioria dos estudos refere o contrario.

4.3 Questionario semiquantitativo de vitamina A

Analisando a ingestao dietética diaria estimada de vitamina A, encontrou-se
ingestao insuficiente (RDI, 2002) (tabela 1). Contudo, as tabelas de composicao
guimica dos alimentos e o programa de analise nutricional mostram discrepancias

entre os conteudos de vitamina dos alimentos analisados (tabela 2).



Tabela 1- Adequacéo da ingestao dietética diaria de vitamina A (ug de retinol),

estimada, de pacientes com IRC em HD, analisada por Franco (1998), Virtual
Nutri (1996) e INCAP (1964)

Adequacdo da ingestdo dietética analisada por

Virtual Nutri
Franco (1998) (1996) INCAP (1964)
Sexo RDI (2002) n® pacientes n® pacientes n® pacientes
_ <625 17/23 13/23 14/23
Masculino
> 625 6/23 10/23 9/23
o <500 14/16 11/16 11/16
Feminino
> 500 2/16 5/16 5/16
adequado 8/39 15/39 14/39
Total :
inadequado 31/39 24/39 25/39

No entanto, deve-se considerar que as Recommended Dietary Allowances
sdo estabelecidas para populacbes sadias. As necessidades especiais de
nutrientes que aparecem em consequéncia de problemas tais como:
prematuridade, distarbios metabdlicos hereditérios, infec¢des, doencgas crbnicas e
uso de medicamentos. Estas medidas dietéticas e terapéuticas especiais e nao

sao cobertas pelas RDA (Food and Nutrition Board, 2002).



Tabela 2- Comparacédo do conteudo de retinol (ug) em 100g de alimentos ricos
em vitamina A, entre a tabela de composi¢cdo quimica dos alimentos de Franco
(1998), o programa para analise nutricional, Virtual Nutri versdo 1.0 for Windows
(1996) e a tabela de composicéo dos alimentos do INCAP (1964).

Conteudo de retinol (ug) em 100g de alimentos

Alime_ntos ricos em Virtual Nutri

vitamina A Franco (1998) (1996) INCAP (1964)
Leite pasteurizado (tipo C) 39 11.62 30
Leite em po6 (padréo) 270 280 255
Queijo (média) 250 240 310
Ovo de galinha (inteiro) 500 156 125
Figado de boi (cru/frito) 3.020/3.004  10.109,68/10.729 8660
Margarina 924 420
Manteiga (com/sem sal) 652/672 760 975
Abdbora (cozida) 100 2.156,8 200
Cenoura (crua/cozida) 1100/900 2.812,5/2.453 3200
Manga 389,4 630
Mamao (papaia) 110 201,3 110
Pitanga 210 210
Goiaba vermelha 245 26 80
Caju amarelo 124 40 120

Além da discrepancia dos contetudos de vitamina A nestes alimentos, as
tabelas de composicdo quimica dos alimentos e os programas de analise
nutricional ainda nao referenciam, para frutas e vegetais, alimentos fontes de proé-
vitamina A (principalmente B-caroteno), o conteudo em ug de Equivalentes com
Atividade de Retinol (EAR), e sim, em ug de retinol, ocorrendo, desse modo, uma

superestimacao destes valores.



4.4 Questionario sobre conhecimentos basicos sobre a dieta em
hemodialise e alimentos ricos em vitamina A

Em relacdo aos resultados do questionario sobre conhecimentos basicos
sobre a dieta em hemodialise e alimentos ricos em vitamina A foram

apresentados no quadro abaixo as respostas mais frequentes.

Quadro 01- Conhecimentos basicos sobre a dieta em hemodidlise e vitamina A:

Pacientes (x/n) Respostas
08/39 “...todos os alimentos fazem bem...”
12/39 “..todos os alimentos devem ser comidos no tratamento,

para ficar forte..."

13/39 “...0s alimentos que tém muito potassio fazem mal...”

13/39 “...as frutas ricas em potassio ndo devem ser comidas por
causa do tratamento...”

07/39 “...0s alimentos ricos em fosforo e potassio ndo devem ser

comidos por causa do tratamento...”

01/39 “...uso Dayvit 01 comprimido por dia, ha 03 anos, porque faz
bem...”
35/39 receberam orientacdo nutricional para IRC em HD, dada

pelo nutricionista
12/39 aderiram ao tratamento dietoterapico
05/39 foram submetidos a tratamento conservador, com periodo

variando de 06 meses a 02 anos

X= numero de pacientes em relacdo a resposta; n= total de pacientes avaliados.

Também, nenhum paciente mostrou qualquer conhecimento sobre

alimentos ricos em vitamina A.

Ainda, nem a ingestdo do suplemento, vitaminico e mineral, Dayvit
contendo 1750 ug de acetato de retinil (5.000 Ul de vitamina A) por comprimido
(Aché Laboratorios Farmacéuticos S. A. (2002)), nem a ingestdo dietética
alcancaram os padrées de consumo de vitamina A, dietética ou através de

suplementos nutricionais, estabelecidos por Hathcock et al (1990), para causar



toxicidade e nenhum dos pacientes apresentou qualquer sinal ou sintoma de

toxicidade.

Conforme Hathcock et al (1990), a toxicidade tem sido associada ao uso
abusivo de suplementos de vitamina A e a dietas extremamente ricas em vitamina
A pré-formada. O consumo de 25000 a 50000 Ul por dia, por varios meses, pode
produzir multiplos efeitos adversos. Ainda, segundo estes autores, a funcao
hepatica comprometida por drogas ou outros quimicos, hepatite viral, ou
desnutricdo energético-protéica, causou toxicidade em pessoas que ingeriram

pequenas quantidades de vitamina A.

A fim de evitar toxicidade Allman et al (1989), Doireau et al (1996), Druml et
al (1998), Ellis et al (1980), Farrington et al (1981), Fishbane et al (1995),
Gleghorn et al (1986), Komindr et al (1997), Kelleher et al (1983), Makoff (1999),
Praga et al (1987) e Stewart et al (1982) ndo recomendam a suplementacao desta

vitamina em pacientes com IRC em HD.

Portanto, apesar da maioria dos estudos referir hipervitaminose A em IRC
em HD, atribuindo este fenbmeno a insuficiéncia renal, neste trabalho existiu
individuos em risco de deficiéncia de vitamina A e ingestao dietética insuficiente,
necessitando, porém, de mais estudos que favorecam a adequada orientacao

nutricional para vitamina A.



5. CONCLUSOES

Da averiguagdo dos niveis de retinol sérico de pacientes com IRC em HD de

uma unidade de hemodiélise de Recife-PE, infere-se que:

alguns pacientes apresentaram risco de deficiéncia de vitamina A,

ndo houve padronizacdo dos niveis de retinol sérico que indicam

hipervitaminose A;

as discrepancias de contetdos de vitamina A encontrados entre as tabelas
de composicdo quimica dos alimentos e o programa nutricional utilizados
interferiram na avaliagdo da ingestéo dietética de vitamina A, subestimando

ou superestimando a ingestao;
a ingestao dietética de vitamina A, para alguns pacientes, foi insuficiente;

0s pacientes tém um razoavel grau de conhecimento basico sobre dieta em

HD, mas nenhum sobre alimentos ricos em vitamina A;
0 uso de suplementos nutricionais, por estes pacientes, ndo é comum;

nao houve ingestao excessiva de vitamina A.



6. SUGESTOES E PERSPECTIVAS

Diante das consideragdes expostas sugere-se que:

— sdo0 necessarios estudos que determinem o0s niveis de retinol sérico que

caracterizam estado excessivo ou toxicidade para estes pacientes;

— sdo necessarios estudos para elaboracdo e unificacdo de tabelas de
composicao quimica dos alimentos e programas para andlise nutricional e
que considerem o contetudo de vitamina A em pg de Equivalentes com
Atividade de Retinol (EAR);

— para estimar a frequéncia do consumo de vitamina A, deve-se considerar a
ingestdo dietética de, no minimo 01 ano, devido a safra/entresafra,

principalmente de frutas ricas neste nutriente;

— sdo0 necessarios estudos sobre as necessidades e recomendacdes
nutricionais especificas de vitamina A, para pacientes com insuficiéncia

renal crbnica em hemodialise;

— as sugestdes propostas poderdo contribuir a uma adequada orientacéo
nutricional, em relacéo a vitamina A, para pacientes com insuficiéncia renal

cronica em tratamento de hemodidlise.



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aché Laboratorios Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<http://www.ache.com.br>.Acesso em: 10 abr 2001

Aguiar, C. M.; Varandas, E. T.; Asfora, K. K. et al Pesquisa em seres humanos:

normalizacdo para apresentacdo de protocolos. Recife: UPE, 1998. 104p.

Allman, M. A.; Truswell, S.; Tiller, D. J.; Stewart, P. M.; Yau, D. F.; Horvath, J. S.
and Duggin, G. G. Vitamin supplementation of patients receiving haemodialysis.
The Medical Journal of Australia, v. 150, p. 130-133, 1989

Bessey, O. A.; Lowry, O. H.; Brock, M. J. and Lopez, J. A. The determination of
vitamin A and carotene in small quantities of blood serum. The Journal of
Biological Chemistry, Bethesda, v. 166, p. 77-78, 1946

Brunken, G. S. Consumo de vitamina A: fatores determinantes. 1992. 50 p.
Dissertacao (Mestrado em Nutricdo) - Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 1992

Cabral, P. C., Falcéo, K. R. W., Quirino, I. V. L.; Lopes, A. M. F. P.; Tendrio, A. K.
T. and Coelho, S. N. Conhecimentos basicos e adeséo a dieta de pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica atendidos em 03 centros de hemodiélise da cidade do
Recife. In: XX CONGRESSO BRASILEIRO DE NEFROLOGIA, X CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM EM NEFROLOGIA, 2000, Natal — RN.
Resumos de trabalhos cientificos. Natal: Jornal Brasileiro de Nefrologia, v.
XXIII, n. 3, Suplemento Ill, 2000, p. 180, ENF-P-13

Combs Jr., G. F. Vitamins. In: Mahan, L. K., Escott-Stump S. Krause's Food,
nutrition, & diet therapy. 102 ed. Philadelphia, Pennsylvania: W. B. Saunders
Company, 2000. cap. 4, p. 67-102

Companhia de Abastecimento e Armazéns Gerais do Estado de Pernambuco
(CEAGEPE). Calendario de comercializacao. Disponivel em:

<http://www.ceagepe.com.br>. Acesso em: 04 fev. 2002

Dawson, M. |. The importance of vitamin A in nutrition. Current Pharmaceutical
Design, v. 06, n. 03, p. 311-325, 2000



De Bevere, V. O. R. C.; De Paepe, M.; De Leenheer, A. P.; Nelis, H. J. C. F;
Lambert, W. E. E. S.; Claeys, A. E. and Ringoir, S. Plasma vitamin A in
haemodialysis patients. Clinica Chimica Acta, v. 114, p. 249-256, 1981

Delacoux, E.; Evstigneeff, Th.; Leclercq, M.; Rettori, M. C.; Delons, S.; Naret, C.
and Blanchet-Bardon, C. Skin disorders and vitamin A metabolism disturbances in
chronic dialysis patients: the role of zinc, retinol-binding protein, retinol and retinoic
acid. Clinica Chimica Acta, v. 137, p. 283-289, 1984

Deruyter, M. G. M. and De Leenheer, A. P. Determination of serum retinol (vitamin
A) by high-speed liquid chromatography. Clinical Chemistry, v. 22, p. 1593-1595,
1976

Doireau, V.; Macher, M. A.; Brun, P.; Bernard, O. and Loirat, C. Intoxication a la
vitamine A révélée par une hypercalcémie chez un enfant insuffisant rénal.
Archives Pédiatrie, v. 03, p. 888-890, 1996

Druml, W.; Schwazenhofer, M.; Apsner, R. and Horl, W. H. Fat-soluble vitamins in
patients with acute renal failure. Mineral and Electrolyte Metabolism, v. 24, p.
220-226, 1998

Ellis, S.; De Palma, J.; Cheng, A.; Capozzalo, P.; Dombeck, D. and DiScala, V. A.
Vitamin A supplements in hemodialysis patients. Nephron, v. 26, p. 215-218,
1980

Farrington, K.; Miller, P.; Varghese, Z.; Baillod, R. A. and Moorhead, J. F. Vitamin
A toxicity and hypercalcaemia in chronic renal failure. British Medical Journal, v.
282, p. 1999-2002, 1980

Fishbane, S.; Frei, G. L; Finger, M.; Dressler, R. and Silbiger, S. Hypervitaminosis
A in two hemodyalisis patients. American Journal of Kidney Diseases, v. 25, n.
02, pp. 346-349, 1995

Flores, H.; Azevedo, M. N. A.; Campos, F. A. C. S.; Barreto-Lins, M. H. C,;
Cavalcanti, A. A.; Salzano, A.; Varela, R. M. and Underwood, B. A. Serum vitamin
A distribuition curve for children aged 2-6 y known to have adequate vitamin A
status: a reference population. American Journal Clinical Nutrition, v. 54, p.
707-711, 1991



Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academy Press. Dietary
Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium,
Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium,
and Zinc. Washington, DC, 2002. Cap. 04, p. 82-161

Franco, G. Tabela de composicdo quimica dos alimentos. Editora Atheneu:
S&o Paulo 92 ed. 1998, 307 p.

Gleghorn, E. E.; Eisenberg, D. L.; Hack, S.; Parton, P. and Merritt, R. J.
Observations of vitamin A toxicity in three patients with renal failure receiving
parental alimentation. American Journal of Clinical Nutrition, v. 44, p. 107-112,
1986

Goodman, DeWitt S. Vitamin A and retinoids in health and disease. The New
England Journal of Medicine, v. 310, n. 16, p.1023-1031, 1984

Guilland, J. C e Lequeu, B. As vitaminas. Do nutriente ao medicamento. Sao
Paulo: Editora L., Livraria Santos, 1995, p. 12-36

Hathcock, J. N.; Hattan, D. G.; Jenkins, M. Y.; McDonald, J. T.; Sundaresan, P. R.
and Wilkening, V. L. Evaluation of vitamin A toxicity. American Journal of
Clinical Nutrition, v. 52, p. 183-202, 1990

Kelleher, J., Humphrey, C. S., Dana Homer, Davison, A. M., Giles, G. R. and
Losowsky. Vitamin A and its transport proteins in patients with chronic renal failure
receiving maintenance haemodialysis and after renal transplantation. Clinical
Science, v. 65, p. 619-626, 1983

Komindr, S.; Thirawitayakom, J.; Puchaiwatananon, O.; Domrongkitchaiporn, S.
and Songchitsomboon, S. Effects of dietary counseling on vitamin A, B-1, B-2 and
zinc status of chronic hemodialysis patients. Journal of the Medical Association
of Thailand, v. 80, n. 11, p. 724-730, 1997

Kosminsky, L. B. Hipervitaminose A de pacientes em hemodialise regular: um
apriorismo? 1993. 57 p. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) - Universidade

Federal de Pernambuco, Recife. 1993

Lins, M.H.C.B.; Campos, F.A.C.S. Azevedo, M.C.N.A. and Flores, H.A. Re-
examination of the stability of retinol in blood and serum, and effects of a
standardized meal. Clinical Chemistry, v. 34, n. 11, p. 2308-2310, 1988



Makoff, R.. Vitamin replacement therapy in renal failure patients. Mineral
Electrolyte Metabolism, v. 25, p. 349-351, 1999

Martin-Moreno, J. M.; Boyle, P.; Gorgojo, L.; Maisonneuve, P. and Fernandez-
Rodriguez, J. C. Development and validation of a food frequency questionnaire in

Spain. Internacional Journal Epidemiology, n. 22, p. 512-519, 1993

Martins, M. H. S.. Valor nutritivo de alimentos definido por pesos meédios,
fracbes e medidas caseiras. Editora Universitaria da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife: 1982. 120p.

Olson, J. A. Vitamina A. Conocimentos actuales sobre nutricién. Ekhard E.
Ziegler y L. J. Filer, Jr./copublicacion Organizacion Panamericana de la Salud [e]
Instituto Internacional de Ciencias de la Vida. 72 ed.Washigton, D.C.: OPAS, 1997,
publicacioén cientifica, 565 p.

Recommended dietary intakes (RDI) of vitamin A in humans.
American Journal of Clinical Nutrition, v. 45, p. 704-716, 1987

Ono, K.; Waki, Y.; Takeda, K. Hypervitaminosis A: a contributing factor to anemia

in regular dialysis patients. Nephron, v. 38, p. 44-47, 1984

Philippi, S. T.; Szarfac, S. C.; Latterza, A. R. Virtual Nutri, versdo 1.0 for
windows, Sistema de Analise Nutricional. Departamento de Nutricdo da
Faculdade de Saude Publica/USP, S&o Paulo, 1996

Praga, M.; Rubio, P. D.; Morales, J. M.; Cafiizares, F. Ruilope, L. M.; Gutierrez-
Millet, V. Nieto, J. and Rodicio, J. L. Implications of hypervitaminosis A on the
calcium-phosphate metabolism and on blood lipids in hemodialysis. American
Journal Nephrology, v. 7, p. 281-286, 1987

Ramalho, R. A.; Flores, H. and Saunders, C. Hipovitaminose A no Brasil: um
problema de saude publica. Revista Panamericana Salud Publica. American
Journal Public Health, v. 12, n. 2, p. 117-122, 2002

Rocha, P. P. R.; Cruz, V. P.; Faria, M. V. C. and Amancio, A. Hipervitaminose A
na insuficiéncia renal crénica. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 25,
n. 6, 1979



Sauberlich, H. E., Hodges, H. E., Vallace, D. L., Kolder, H. Chnham, J. E., Hood,
J., Raica, N. and Lowry L. K. Vitamin A metabolism and requirements in the
human studied with the use of labeled retinol. Vitamin Hormone, v. 32, p. 251-
275, 1974

Stein, G.; Schone, S.; Geinitz, D.; Abendroth, K.; Kokot, F.; Funfstick, R
Sperschneider, H. and Keil, E. No tissue level abnormality of vitamin A
concentration despite elevated serum vitamin A of uremic patients. Clinical
Nephrology, v. 25, n. 2, p. 87-93, 1986

Stewart, W. K. and Fleming, L. W. Plasma retinol and retinol binding protein
concentrations in patients on maintenance haemodialysis with and without vitamin
A supplements. Nephron, v. 30, p. 15-21, 1982

Tabla de composicion de alimentos para uso en America Latina. Instituto de
Nutricion de Centro America y Panama (INCAP). Comite Interdepartamental de
Nutricion para la Defense Nacional (ICNND). Editora Interamericana, S. A. 22 ed.,
1964. 132 p.

Underwood, B. A. Semiquantitative dietary assesment of vitamin A intake. In:
Underwood, B. A. and Olson, J. A. (editors) A brief guide to current methods of
assessing vitamin A status. Washington, DC: International Vitamin A

Consultative Group/International Life Science Institute-Nutrition Foundation, 1993

Underwood, B. A. Methods for assessment of vitamin A status. Journal Nutrition,
v. 120, p. 1459-63, 1990

Underwood, B. A. and Arthur, P. The contribution of vitamin A to public health. The
FASEB Journal, v. 10, p. 1040-1048, 1996

Werb, R.; Clark, W. F.; Lindsay, R. M.; Jones, E. O. P and Linton, A. L. Serum
vitamin A levels and associated abnormalities in patients on regular dialysis
treatment. Clinical Nephrology, v. 12, n.2, p. 63-68, 1979



ANEXOS



ANEXO 01

U ersednd e Feaestn? de Seioziniun o
Uemzn de Cienzinn de Sxide
Laannil B = Ebwce enl Tesanetin

CIfices o9 29907107 - CERGCS Racly 04 da gabarmbag d2 2002

Bonilex(a) Pesquisedor (a),

Infarmamas gque o Comite de Fiica er Pesguisa Envolverds Seres
Humanos do Centro de Cidncias da Sadde dz Universidade Fedsral dg Pamambucs -
CERICOSIFPE enalissu o Protceslo o2 pesquiga n.t 07SZC02-CEMCCS. Inkitudpde
*Catage nutngional de viaming a da nefropates submetidos a fratamanto tamodialitise”,
aprowanda-g, de acorde cort 8 Resplucie n*18696 do Conaelhe Macionat d= Sands,
er 04 de setembro de 2002 libemando para inido 9a coeta d2 dadas

OBE: relatdrio o Paagquicadar ragponnavel previeto pera oef {2 ol

Atercaamele,

Yinig Fintwiic Ramge
VRN dericr e LAl dn Chca
- Py 223U

IJ E‘mr?iu E_u..u Fray o

A
Prof. Flarshels de Arwde Cdmane a Siqueeim Camons

Depta de Nutricia

-

Av P sdoym Meen So Ul Lasemedn, STON ) Peefe-P2 Tal Bays, 810271 B3, pipmge o gelukae b



ANEXO 02
Relatério de Atividades Desenvolvidas

1. Selecdo da Amostra

Selecionaram-se 89 pacientes, do sexo masculino ou feminino, de 21 a
60 anos de idade, com insuficiéncia renal crbnica submetidos a tratamento
hemodialitico na PRONTORIM, unidade de hemodialise do Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Santo Amaro, que realizam a sessdo de hemodialise no 1°
turno (06 as 10 horas da manhd). Excluiram-se os portadores de insuficiéncia
hepatica (hepatite) e soro positivo para HIV.

Apos informar-lhes sobre a pesquisa a ser realizada, 63 pacientes, 0s

guais se dispuseram a participar do estudo, assinaram termo de consentimento.

2. Entrevista

Os pacientes foram entrevistados sobre conhecimentos em Nutricao
em Hemodidlise e vitamina A.

Também foram entregues formularios préprios para realizar anamnese
alimentar de 03 dias (um periodo dialitico, um periodo néo dialitico e um final de
semana).

Coletou-se, prontuéarios, dados bioquimicos, socio-econémicos e sobre

a etiologia da insuficiéncia renal cronica e tempo de hemodialise.

3. Coleta de Amostras

Apos autorizacdo do Comité de Etica, coletou-se sangue dos pacientes
apos jejum noturno de 12 horas, acompanhando a coleta de sangue para exames

de rotina realizados na unidade de hemodialise, utilizando seringas descartaveis.

Apés a coleta, as amostras sanguineas foram incubadas de sete a dez
minutos a temperatura ambiente, para coagular. As amostras coaguladas foram,
entdo, centrifugadas (5 minutos, 300 rpm). O soro foi imediatamente congelado,
para posterior analise. Todos os tubos foram mantidos cobertos com pano preto

até a andlise (Lins et al, 1988).



ANEXO 02

4. Curva de Calibracéo de Vitamina A no Espectrofotometro

Este instrumento tem como principal finalidade:
Calibrar o espectrofotébmetro;
Verificar a manipulacdo das técnicas de procedimento.
Testar a eficiéncia da lampada e a transparéncia dos tubos a UV.

Saber se a inativagao da vitamina ocorre no tempo esperado.

5. Analise Bioquimica das Amostras e Tratamento Estatistico dos Dados

Em andamento.
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Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da UFPE
Nesta

Senhora Vice-coordenadora,

Encaminho o relatério do pesquisador responsavel pelo projeto
intitulado "Estado nutricional de vitamina A em nefropatas
submetidos a tratamento dialitico”, protocolo de pesquisa n®
075/2002-CEP/CCS, previsto para 04 de dezembro de 2002.

Aguardando avaliacdo, agradecemos antecipadamente.

Recife, 03 de dezembro de 2002

Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos

Coordenador do Projeto

A
Prof. Vania Pinheiro Ramos

Vice-coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa CCS/UFPE



ANEXO 03
Termo de Esclarecimento

O Laboratério de Bioquimica da Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco realizard um estudo sobre vitamina A e

pacientes renais que fazem hemodialise.

A palavra vitamina significa substancia ou nutriente essencial a vida.
Dentre muitas vitaminas, destaca-se a vitamina A que tem importancia para visao,
pele e imunidade, contribuindo para a defesa do organismo contra doencas
oportunistas, entre outras funcdes. Tanto a falta quanto o excesso desta vitamina

podem trazer prejuizos a saude.

Aproveitando a coleta de sangue mensal dos exames de rotina da clinica,
sera retirado 5ml de sangue para medir a quantidade de vitamina A do sangue de

cada paciente, antes e apos a sessao de hemodialise, uma Unica vez.

Além da medicédo de vitamina A no sangue, sera feito um questionario de
frequéncia de consumo de alimentos ricos em vitamina A. Estas informacdes
contribuiram para ajustes, se necessarios, na ingestdo de vitamina A, tdo
importante quanto outros nutrientes na alimentacdo, através de reorientacao

nutricional.

Os pacientes, que participarem da pesquisa, serdo informados sobre seu
estado nutricional de vitamina A, como também dos outros nutrientes e, se
necessario, serao feitos ajustes na dieta para melhorar o estado nutricional do

paciente.

Para realizacdo desta pesquisa, € preciso seu consentimento, que se

encontra em formulério em anexo.
Agradeco antecipadamente sua colaboracao.

Ivana Versianny Lira Quirino - Nutricionista CRN 6-3231



ANEXO 04
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito sua permisséao para inclui-lo como voluntario da pesquisa intitulada:
"Estado nutricional de vitamina A em nefropatas submetidos a tratamento
hemodialitico”.

Vocé contribuirh em pesquisas para avaliacdo do estado nutricional de
vitamina A em pacientes renais que estdo em tratamento de hemodialise.

Retiraremos uma amostra de 5 ml de sangue. A coleta de sangue sera feita
no momento da coleta de sangue para os exames de rotina da clinica, sendo este
procedimento realizado uma Unica vez.

Vocé terd o direito de decidir livremente se desejard ou ndo participar,
assim como sair da pesquisa a qualguer momento. Vocé nao tera que gastar
dinheiro, nem sera pago para participar da pesquisa. Também, tem o direito
assegurado ao sigilo (ndo sera identificado seu nome).

Quanto as perguntas e respostas no que se refere a pesquisa, pode
procurar ou telefonar para lvana Versianny Lira Quirino.

Eu, , abaixo assinado, do
sexo , anos de idade, residente a rua
n® , bairro

, Recife-PE, declaro para fins legais que, atendido
pela nutricionista lvana Versianny Lira Quirino, CRN-6 3231, apds ser esclarecido
pela mesma sobre o processo que envolve a Pesquisa Clinica e Laboratorial, com
estado nutricional de vitamina A, bem como da andlise do consumo alimentar
através de questionario, concordo em participar da pesquisa.

(nome) (RG)
(testemunha) (RG)
(testemunha) (RG)

Recife, de de 2002




Questionario semiquantitativo de vitamina A

Alimentos (ug RE/100g)

Leite: vaca integral

em pé integral
Queijo: coalho

manteiga

minas
Ovo de galinha, inteiro
Figado: boi

galinha
porco

Margarina

Verduras: jerimum

Frutas: manga espada

Quantidade
Por ~
Por més
semana
Total:

ANEXO 05

ug retinol/dia
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Fig. 24
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Fig. 26
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ANEXO 07
Conhecimentos basicos sobre dieta em hemodiélise e vitamina A

1.Quais alimentos o (a) Sr. (a) acha que fazem bem? Por que?

2.0 que o (a) Sr. (a) acha que deve comer no tratamento de hemodialise? Por

que?

3.Quais alimentos que o (a) Sr. (a) acha que fazem mal? Por que?

4.0 que o (a) Sr. (a) acha que ndo deve comer no tratamento de hemodialise?

Por que?

5.0 (a) Sr. (a) costuma tomar vitaminas ou ja tomou? Quais? Quanto? Quando?

Por que?

6.0 (a) Sr. (a) recebeu orientagédo da dieta? ( ) Sim ( ) Nao

7.Quem deu? () Nutricionista ( ) Médico ( ) Enfermeira () Outros

8.Segue a orientagdo? () Sim () Nao. Se nao, por que?

9.Cumpria a dieta no tratamento anterior? ( ) Sim () N&o. Se nao, por qué?

10.Sabe quais alimentos séo ricos em vitamina A?

Entrevistador
O paciente tem um grau de conhecimento sobre nutricdo e alimentacao:
Bom ( ) Razoavel( ) Nenhum( ) Prejudicial ( )

O paciente tem um grau de conhecimento sobre alimentos ricos em vitamina A:
Bom( ) Razoavel( ) Nenhum( ) Prejudicial ( )



umol/L
2.99
3.95
7

2.21
2.21
3.52
0.94
1.96
2.43
2.36
3.08
5.35
0.8

(ng/dL)
(85.358)

(112.749)
(200.018)
(63.063)
(63.063)
(100.646)
(26.754)
(56.056)
(69.433)
(67.522)
(87.906)
(152.88)
(22.932)

Retinol Sérico — Pacientes

umol/L
2.76
1.83
2.21
2.41
2.47
3.23
2.23
2.07
2.18
0.6
3.79
4.97
2.21

(ng/dL)
(78.988)

(52.2)
(63.1)
(68.8)
(42.042)
(92.3)
(63.7)
(59.2)
(62.4)
(17.8)
(108.3)
(142.1)
(63.0)

umol/L
1.02
0.8
3.66
1.36
3.99
3.19
1.09
1.65
2.72
0.93
3.32
3.99
4.68
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(ng/dL)
(29.3)

(23.587)
(104.5)
(38.9)
(114.0)
(91.1)
(31.2)
(47.1)
(77.7)
(26.7)
(94.9)
(114.023)
(133.8)



umol/L
3,57
1,54
2,05

2,98
4,99
3,5

2,85
5,82

(ng/dL)
(101,9)
(43,9)
(58,6)

(85,3)
(142,7)
(100,0)

(81,5)
(166,2)

Retinol Sérico — Grupo controle

umol/L

1,55
1,54
1,16

2,65
1,47
1,69

1,69
2,12

(ng/dL)
(44,37)
(43,95)
(33,12)

(75,8)
(42,04)
(48,41)

(48,41)
(60,51)

umol/L
2,74
2,7
1,96

2,23
1,69
2,38

2,82
3,46

(ng/dL)
(78,351)
(77,07)
(56,06)

(63,84)
(48,41)
(39,36)

(80,64)
(98,88)

umol/L
2,05
2,99
3,16

2,89
4,92
6,73

2,94
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(ng/dL)
(58,604)
(85,358)
(90,24)

(82,8)
(137,6)
(192,0)

(84,0)



