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RESUMO

No cenario atual de saude a epidemia do sobrepeso e obesidade tem aumentado
constantemente. O excesso de peso corporal contribui para o desenvolvimento
de diversas patologias, como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e
doenca renal crénica (DRC). A DRC é um problema de saude publica mundial
devido a sua alta morbimortalidade. As técnicas de aprendizado de maquina séo
de grande valia para analise de dados na éarea da saude. Objetiva-se
desenvolver um sistema que faz a classificagdo do percentual de gordura
corporal utilizando indicadores n&o invasivos e de baixo custo em pacientes com
e sem doencga renal crbnica. Trata-se de um estudo transversal, no qual a
amostra foi constituida por individuos atendidos no Centro de Prevencdo de
Doencas Renais Cronicas, formada por participantes de ambos os géneros, com
idade entre 18 e 78 anos. Os dados foram coletados através de um questionario
semiestruturado para dados sociodemograficos e de habitos de vida, e afericdo
de medidas antropométricas. Para a implementacéo do classificador e métricas
utilizou-se o desempenho dos algoritmos de classificadores para andlise das
medidas de desempenho da acuracia, sensibilidade e especificidade. Foi
utilizado o ambiente de desenvolvimento Android Studio e a avaliagdo do
software ocorreu por meio do teste de usabilidade com profissionais da area de
saude e por usuarios da populacdo em geral. O presente estudo possui
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Maranhdo CAAE: 67030517.5.0000.5087. Estudou-se 244 individuos, onde
76,2% (n=186) foram do género feminino e 23,8% (n= 58) foram do género
masculino. A idade média da amostra foi de 46,14 + 15,19 anos. Arvore de
decisdo apresentou-se como o modelo matematico mais adequado com maior
sensibilidade e especificidade. A partir da testagem do modelo de Arvore de
Decisao, as variaveis com melhor desempenho para classificacdo do percentual
de gordura foram: género, idade, peso, altura, circunferéncia da cintura,
circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha, PAS e PAD. O modelo
computacional empregado nesse estudo apresentou um 6timo desempenho na
classificacao do percentual de gordura corporal em adultos através de variaveis
nao invasivas.

Palavras-chave: aprendizado de maquinas, doenca renal, software.



ABSTRACT

In the current health scenario, the epidemic of overweight and obesity has
constantly increased. Excess body weight contributes to the development of
several pathologies, such as cardiovascular diseases (CVD), diabetes and
chronic kidney disease (CKD). CKD is a global public health problem due to its
high morbidity and mortality. Machine learning techniques are of great value for
data analysis in the healthcare sector. The aim is to develop a system that
classifies body fat percentage using non-invasive, low-cost indicators in patients
with and without chronic kidney disease. This is a cross-sectional study, in which
the sample consisted of individuals treated at the Center for the Prevention of
Chronic Kidney Diseases, made up of participants of both genders, aged between
18 and 78 years. Data were collected through a semi-structured questionnaire for
sociodemographic and lifestyle data, and anthropometric measurements. For the
implementation of the classifier and metrics, the performance of the classifier
algorithms was used to analyze the performance measures of accuracy,
sensitivity and specificity. The Android Studio development environment was
used and the software was evaluated through usability testing with healthcare
professionals and users from the general population. The present study was
approved by the Ethics and Research Committee (CEP) of the Federal University
do Maranhdo CAAE: 67030517.5.0000.5087. A total of 244 individuals were
obtained, of which 76.2% (n=186) were female and 23.8% (n= 58) were male.
The average age of the sample was 46.14 + 15.19 years. Decision tree presented
itself as the most appropriate mathematical model with greater sensitivity and
specificity. From testing the Decision Tree model, the variables with the best
performance for classifying fat percentage were: gender, age, weight, height,
waist circumference, arm circumference, calf circumference, SBP and DBP. The
computational model used in this study showed excellent performance in
classifying body fat percentage in adults using non-invasive variables.

Keywords: machinelearning, kidneydisease, software.
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1 INTRODUCAO

O estudo das doencas crbénicas nao transmissiveis (DNT) constituem um
problema de salde publica global, e o excesso de peso e a obesidade estao
entre os fatores de risco para doencas cronicas (Tong et al.,2024). Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), a prevaléncia de obesidade triplicou nos
ultimos cinquenta anos, no mundo. No ano de 2016, por exemplo, mais de 650
milhdes de adultos eram obesos (Czaja-Stolc et al., 2022).

E caso esses valores continuem a crescer, estima-se que 1 bilhdo de
adultos (quase 20% da populacdo mundial) terdo obesidade até 2025 (Loos &
Yeo, 2022). Adicionalmente, a pandemia da COVID-19 e suas consequéncias
como trabalho remoto, ansiedade, entre outros, contribuiram para o aumento dos
casos de sobrepeso e obesidade (Czaja-Stolc et al., 2022).

A obesidade € uma patologia de etiologia multifatorial, associada a fatores
biol6gicos, socioecondmicos, psicossociais e ambientais (Powell-Wiley et al.,
2021). Sendo uma doenca crbénica de fisiopatologia complexa, caracterizada por
hipertrofia e hiperplasia do tecido adiposo devido a um estado energético crénico
desequilibrado, tendo como consequéncia uma série de alteracdes metabolicas
(Gammone,2021; D’Orazio, 2021).

O excesso de peso corporal contribui para o desenvolvimento de diversas
patologias, como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e doenca renal
cronica (DRC) (Czaja-Stolc et al., 2022). A DRC € um problema de saude publica
mundial devido a sua alta morbimortalidade, com prevaléncia global em torno de
11-13% (Li et al., 2022). A DRC em seus estagios iniciais tende a ser
assintomatica ou apresentar sintomas inespecificos, o que dificulta o diagnostico
precoce, sendo a causa da morte de 1,2 milhdes de pessoas por ano (Mizdrak
et al., 2022).

As doencas renais sdo complexas, diversas e qualquer parte do néfron
pode ser afetada. E importante ressaltar que o tratamento da DRC nos estagios
iniciais pode melhorar a funcdo renal ou pelo menos retardar a progressao da
DRC (Mizdrak et al., 2022). Os individuos obesos tém um risco 3 vezes maior de
desenvolver doenca renal terminal do que aqueles com peso corporal normal
(Fritz et al., 2021).
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A obesidade aumenta o risco de desenvolver DRC por Vérias vias, por
exemplo, contribui para inflamacdo cronica, estresse oxidativo, secregao
prejudicada de adipocinas e lipotoxicidade, o que pode resultar em danos nos
néfrons (Czaja-Stolc et al., 2022). Porém, 0s mecanismos exatos ainda ndo séo
totalmente compreendidos (Fritz et al., 2021).

O aumento da incidéncia de doenca glomerular relacionada a obesidade
esta associado a epidemia global de obesidade, e a gordura perirrenal (um tipo
de gordura visceral) (Li et al., 2022). Logo, a identificacdo precoce de individuos
com excesso de gordura corporal € necessaria para prevenir a ocorréncia e
desenvolvimento da DRC.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o indice tradicionalmente utilizado
para a avaliacdo da obesidade, porém apresenta uma falha quanto a
diferenciacdo da massa magra e gorda (Fritz et al., 2021; Li et al., 2022).
Entretanto, a distribuicdo da gordura corporal € um determinante bem conhecido
de risco metabalico (Li et al., 2022).

Dessa forma, € importante o uso de métodos que classifiguem o
percentual de gordura corporal do individuo, uma vez que tratamento da
obesidade e comorbidades associadas geram um encargo financeiro
significativo para o sistema de saude (Czaja-Stolc et al., 2022).

Na ultima década, a inteligéncia artificial tem se mostrado um tema de
grande relevancia no meio cientifico e fora dele. Tal fato pode ser constatado
pela magnitude de artigos publicados em periddicos que abordam os temas:
aprendizado de maquina, aprendizado profundo e inteligéncia artificial (Choi et
al., 2020).

O aprendizado de maquina (AM) é originado da intersecao da estatistica,
gue analisa as relacdes entre dados, e da ciéncia da computacdo, com énfase
na utilizacdo de algoritmos (Deo et al., 2015). As técnicas de aprendizado de
maquina sdo de grande valia para analise de dados na area da saude
principalmente no rastreamento em saude, progndsticos clinicos, gestdo de
assisténcia a saude e no auxilio ao diagndstico de diversas doencas crbnicas —
cancer, diabetes, doenca renal, entre outras (Stanifer et al., 2016; Aldhyani et al.,
2020; Bikia et al., 2020; Mathur et al., 2020).

Muitas vezes é dificil determinar a condi¢do de um paciente com base em

um unico exame clinico. A avaliagdo pode se tornar mais complicada e requerer
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julgamentos subjetivos quando envolve muitos valores de teste
laboratoriais/clinicos que podem levar a conclusdes diferentes (Lenart et al.,
2016). Neste caso, algumas técnicas de andlise de dados surgem como uma
boa solugcédo que oferecem uma previsdo mais exata sobre saude do individuo
(Lenart et al., 2016; Freitas et al., 2021).

A classificacdo, por exemplo, é 0 processo que separa 0s objetos ou
dados em grupos, cujos membros possuem uma ou mais caracteristicas em
comum (Lenart et al., 2016). As técnicas de classificacdo sao, por exemplo,
arvore de decisdo, redes neurais artificiais, aprendizado bayesiano, dentre
outras.

Assim, a analise de individuos com percentual de gordura corporal
elevada pode auxiliar na triagem de pacientes em risco de ter uma doenca
cronica, como a DRC. Cabe ressaltar que a deteccéo precoce da doenca renal
e condutas terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao
podem reduzir o sofrimento dos pacientes e 0s custos financeiros associados
(Roméo Jr., 2004). Logo, a capacidade do AM em analisar grandes conjuntos de
dados clinicos promete transformar a medicina em uma area orientada por dados
e seus resultados, com profundas implicacbes para deteccéo, diagndstico e
tratamento de doencas (Deo et al., 2015; Takakura et al., 2018).

Dessa forma, observa-se que as técnicas de AM sao o futuro da pesquisa
biomédica e medicina personalizada o que resultara em uma melhora significa
na assisténcia médica global (Handelman et al., 2018). Portanto, o objetivo do
presente estudo € classificar o percentual de gordura corporal de adultos higidos
e com alteracdo na funcéo renal, utilizando indicadores ndo invasivos e de baixo

custo.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema que faz a classificacdo do percentual de gordura
corporal utilizando indicadores néo invasivos e de baixo custo em pacientes com

e sem doenca renal cronica.

2.2 Objetivos especificos

Verificar dados sociodemograficos, antropométricos e hemodinamicos;
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Elaborar um modelo matemético para classificagdo do percentual de
gordura corporal;
Desenvolver e implementar um sistema para triagem de adultos com

percentual de gordura corporal elevado.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia da Doenca Renal

A doenca renal crénica (DRC) é definida como a perda irreversivel e
progressiva da funcdo renal a nivel glomerular, tubular e endécrino (Junior,
2004). A DRC indica uma alteragdo na estrutura ou na funcéo renal, presente
por um periodo superior a trés meses, determinada a partir da depuracdo de um
marcador de filtragdo glomerular como a creatinina sérica, também utilizada para
estimar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) (Porto et al., 2017; Salgado et al.,
2010).

A falha na funcao renal pode ser decorrente da intensidade de estimulos
agressivos, ocasionando um comprometimento funcional dos néfrons e o
sistema renal, por sua vez, gera um mecanismo compensatorio no qual os
néfrons remanescentes desempenham a funcdo renal por um determinado
periodo até que ocorra a falha definitiva (Da Silva Nunes, 2007).

A funcédo renal desempenha papel importante em diversos processos
como a homeostase sanguinea, integridade mineral 60ssea e pressao arterial
sistémica; e nessas condicbes, um numero reduzido de néfrons resulta em
complicagcbes que envolvem a desregulacdo dos sistemas organicos
(Romagnani et al., 2017).

Diversas complicacdes estdo associadas a DRC, gerando um estado
inflamatorio constante relacionado a fatores como estado urémico, acidose
metabdlica, sobrecarga crénica de volume, entre outros. O risco elevado de
complicagcBes sistémicas a DRC constitui um importante desafio a equipe de
saude e, diante disso, é adotada uma subdivisdo em estagios da doenca para
facilitar o diagnostico, monitoramento e as bases terapéuticas propostas
(Akizawa et al., 2018).

A funcao renal é classificada com base na estimativa da taxa de filtracdo

glomerular (TFG) quando inferior de 60ml/min/1,73m? e/ou dano renal. A Taxa
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de filtracdo glomerular (TFG) é realizada a partir de equacfes de predi¢cdo que
utilizam creatinina sérica, sexo, idade e etnicidade, como, por exemplo, a Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Valores inferiores a esse
nivel elevam os riscos de complicac6es da DRC e desfechos negativos (Stevens;
Levin, 2013; Stolpe et al., 2021; Skalsky et al., 2022).

A Diretriz Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), define as
categorias de eTFG para a classificacdo da DRC em 5 estagios. O estagio 1
ocorre quando a eTFG = 90 mL/min/1.73m2 na presencga de proteinuria ou
hematuria glomerular ou com alteracdo no exame de imagem. No estagio 2, a
eTFG varia de 60-89 mL/min/1.73 m2. O estagio 3 é definido quando a eTFG =
30-59 mL/min/1.73 m2, e subdivide-se nas categorias G3a (45 a 59 mL/min por
1,73 m2) e G3b (30 a 44 mL/min por 1,73 m2). E os estagios 4 e 5, indicam leséao
renal severa com a eTFG = 15-29 mL/min/1.73m2 e <15 mL/min/1.73m2,
respectivamente (Figura 1) (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013).

Figura 1. Estadiamento da DRC conforme a fun¢éo renal decrescente definida pela eTFG.
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Fonte: KDIGO (2013).

Para o tratamento da DRC, fatores que abrangem a patologia devem ser
reconhecidos e analisados, como o estadiamento, a velocidade de reducéo da

filtracAo glomerular e outras complicacdes associadas a doenca de base. A
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terapia renal substitutiva, por sua vez, € adotada no estagio mais avancado para
suprir os danos causados pela DRC (Debone et al., 2017).

3.2 Epidemiologia da Doencga Renal Crdnica

A Doenca Renal Crénica (DRC) € um problema de saude publica de alta
prevaléncia que tem sido investigado pela comunidade cientifica em todo o
mundo, principalmente pelas transicées epidemioldgicas ocorridas nos ultimos
anos. Estima-se que 10% da populacao mundial ttm DRC, entretanto, devido as
diversas abordagens empregadas para avaliar e diagnosticar a doenca observa-
se uma variacao de prevaléncia entre regides (Luyckx et al., 2021; Gouvéa et al.,
2022).

Em 2019 uma estimativa do Censo Brasileiro de Dialise Cronica apontou
gue 139.691 pessoas viviam com DRC e estavam em terapia renal substitutiva.
A prevaléncia global de pacientes em dialise crénica sofreu um aumento de 3,9%
em relacdo ao ano anterior, com excec¢ao da regido Norte do pais, na qual se

verificou uma reducéo de 5,6% (Figura 2) (Neves et al., 2021).

Figura 2. Prevaléncia estimada de pacientes em dialise por regido geografica no Brasil, 2016-

2019 (por milhdo da populagéo).
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Fonte: Neves, 2021.

A doenca renal, na maioria dos casos, caracteriza-se como uma doenga
assintomatica em estagios iniciais, manifestando os primeiros sinais somente

apos uma progressao avancada da lesdo renal. Em Santa Catarina, um estudo
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verificou que 45% dos pacientes hipertensos avaliados j4 apresentavam a
doenca renal em estagio 2, o que confirma a importancia do diagnostico e
manejo precoce para um melhor controle da doenca (Dallacosta; Dallacosta;
Mitrus, 2017).

Pinheiro et al. (2019), destacam que pacientes com DRC estdo mais
propicios a hospitalizacbes e que estes, ao serem submetidos as terapias
farmacoldgicas e nutricionais somadas ao risco de infec¢cées hospitalares, tém
chances mais elevadas de evoluir a um quadro de leséo renal aguda (LRA).

Um estudo epidemiolégico realizado no nordeste brasileiro de 2013 a
2017 registrou 47.882 internacbes por doenca renal. Além disso, 0s custos
hospitalares em relagdo a DRC atingiram a marca de R$79 milhdes, estimando-
se uma média de R$1816,11 por internacdo/dia em hospitais, resultando em um
impacto financeiro significativo na saude (Junior et al., 2019).

Em relacdo a taxa de mortalidade global por DRC, houve um aumento de
41,5% entre os anos de 1990 e 2017, envolvendo pacientes de todas as faixas
etarias. Além disso, a prevaléncia global de DRC em 2017 foi de 9,1% de casos
com 697,5 milhdes registrados em todos os estagios da patologia (Bikbov et al.,
2020).

No Brasil, a taxa de mortalidade anual por DRC foi de aproximadamente
18,2% em 2019. Dentre os pacientes em terapia dialitica, a hemodialise foi o
tratamento com maior numero de pacientes (92,3%), seguido da dialise
peritoneal (6,8%); e 23,6% dos pacientes encontravam-se em fila de espera para
transplante. Em suma, Neves et al. (2021), observaram um aumento continuo do
namero de pacientes em dialise e em espera para transplante, além de uma
reducdo da mortalidade bruta.

O Inquérito Brasileiro de Didlise aponta que, em 2019, o Brasil manteve
um aumento progressivo de paciente em dialise e, no Estado do Maranhdo, a
prevaléncia estimada foi de 338 pacientes por milhdo (Neves et al., 2021). Ainda,
de acordo com Thomé et al. (2019), o Estado apresentou uma incidéncia anual

estimada de 84ppm.
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3.3 Doenca Renal e Composic¢éo corporal

A DRC esta associada a alteracdes na composi¢ao corporal e capacidade
funcional, uma vez que o excesso de gordura corporal e o declinio de massa
muscular tém sido relacionados ao pior prognostico, risco de hospitalizacao,
piora na qualidade de vida e mortalidade em pacientes com doencga renal
cronica. Ainda, evidéncias apontam que um pior estado nutricional em pacientes
gue estédo iniciando tratamento dialitico promove uma reducao da sobrevida e
outras complicacdes (Carrero et al., 2016).

A avaliacdo de composicdo corporal em pacientes com DRC exige um
monitoramento constante para se obter um estado nutricional adequado, além
do controle de outras complicacbes como por exemplo, desequilibrios acido-
base, edemas, uremia, disturbios minerais e 0sseos, auxiliando no controle da
progressdo da lesdo renal, com o intuito de retardar o inicio de terapia
substitutiva (Kalantar-Zadeh, Fouque, 2017; De Lima Pereira; Candido, 2022).

A reducédo de massa muscular tem sido discutida em alguns estudos como
consequéncia da evolucdo da doenca por ter uma maior prevaléncia em
pacientes dialiticos quando comparado a pacientes em estagios iniciais,
sugerindo-se que o declinio de massa muscular progride conforme a piora da
funcdo renal. Ademais, a obesidade também ocorre frequentemente em
pacientes com DRC e sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos (Dierkes
et al., 2018; Moreno-Gonzalez et al., 2020). Dados do censo brasileiro apontam
uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade para 41% entre pacientes
dialiticos (NEVES et al., 2020).

O indice de massa corporal (IMC) elevado esta relacionado as alteracbes
metabolicas e hormonais, favorecendo o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina, diabetes, hipertensao e dislipidemias,
gue sao fatores de risco importantes para DRC. A fisiopatologia da doenca renal
crbnica associada a obesidade tem forte influéncia sob fatores como hiper
filtracdo e vasodilatacdo renal, ocasionando uma lipotoxicidade e aumento do
metabolismo de acidos graxos e, consequentemente, causando apoptose e
fibrose que séo fatores causais da DRC (Silva Junior et al., 2017; Bulbul et al.,
2018).
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Entretanto, existem evidéncias de que individuos com IMC adequado e
percentual de gordura corporal (PGC) elevado apresentam maior risco de
desenvolver doengas metabdlicas (LIN; LIM; HUNG, 2018; BELLISSIMO et al.,
2020). No caso da DRC, estudos apresentam que o PGC elevado representa um
importante risco para efeitos deletérios na funcdo renal (Kim et al., 2014; Chen
et al., 2018).

Diversos autores exploram a obesidade como um fator de risco
modificavel para DRC. A perda de peso através de cirurgia bariatrica ou por
modificacdes do estilo de vida promove uma melhora rapida dos fatores de risco
para DRC, como diabetes, dislipidemia, hiper filtracdo glomerular e proteindria
(Heffron et al., 2020). Nessa perspectiva, a avaliacdo periddica da composicao
corporal favorece melhora clinica expressiva no paciente com DRC, visto que a
composicado corporal € uma importante ferramenta para o direcionamento

adequado do tratamento.

3.4 Avaliacdo da composic¢ao corporal

O aumento da prevaléncia de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) desencadeou a utilizacdo constante de diversas técnicas de avaliacdo
corporal, as quais desempenham um importante papel no monitoramento de
fatores de risco a partir da quantificacdo dos componentes estruturais do corpo
(Gusméo-Sena et al., 2016).

Atualmente existem diversos métodos disponiveis para avaliagcdo da
composicao corporal e diagndstico nutricional. Entretanto, muitos métodos ainda
séo pouco utilizados devido ao alto custo ou por apresentarem formatos inviaveis
para avaliacao rapida de um numeroso grupo de individuos. Assim a comunidade
cientifica tem buscado desenvolver técnicas simples e de facil reprodutibilidade
para obtencédo de um resultado eficaz (Woolcott; Bergman, 2018).

O IMC é considerado a ferramenta mais utilizada na avaliacdo do estado
nutricional em todas as idades, sendo uma variavel dependente apenas de peso
e altura, obtida através da divisdo do peso (Kg) pelo quadrado da altura (m?).
Contudo, apesar de amplamente difundido, € uma estimativa imprecisa da

distribuicdo de massa gorda, visto que individuos musculosos ou individuos com
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mais gordura subcutanea podem apresentar um IMC tdo alto quanto aqueles
com maior gordura visceral (Kovesdy et al., 2017).

Ferramentas alternativas para avaliagao corporal, em especial, de gordura
visceral, incluem medidas antropométricas como a circunferéncia da cintura,
quadril, pescoco, braco e panturrilha; além da relacao cintura-estatura (RCE) e
relacéo cintura-quadril (RCQ) (Kovesdy et al., 2017).

A bioimpedéancia elétrica (BIA) € um método ndo invasivo, pratico e
indolor, baseado na passagem de corrente elétrica de baixa intensidade através
do corpo. Para avaliar a composicao corporal, a BIA emprega uma técnica de
analise dos niveis de conducéo elétrica nos tecidos bioldgicos frente as diversas
frequéncias de corrente elétrica (Sossou et al., 2022).

O fato de a BIA ser um método né&o invasivo, relativamente de baixo custo
e tecnologicamente simples, utilizando equipamentos portateis, sua utilizacao
torna-se facil e pratica tanto em pesquisas como na pratica clinica. Ainda, a BIA
possibilita a estimacdo de uma gama de parametros da composicéo corporal,
seguindo uma analise de corpo inteiro ou segmentar (Campa et al., 2021).

A bioimpedancia elétrica é utilizada, de modo geral, para a determinacao
da composicao corporal com base em parametros de interesse clinico como a
massa de gordura corporal, massa livre de gordura, massa de agua intracelular,
massa de agua extracelular e massa de agua corporal total. Esses parametros
sdo importantes para a avaliacdo nutricional, 0 monitoramento de pacientes com
doencas cronicas, acompanhamento da sarcopenia e progndéstico de outras
doencas (Mialich et al., 2014). Portanto o método de avaliagdo da composicéo
corporal fomenta melhorar os processos de avaliacdo e classificacdo da

composicao corporal.

4 METODOLOGIA
4.1 Modelo do Estudo e Populacéo

Trata-se de um estudo transversal, no qual a amostra foi constituida por
individuos atendidos no Centro de Prevencdo de Doencas Renais Croénicas,
anexo do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.
Adicionalmente os acompanhantes dos pacientes foram convidados a participar

para formacdo do grupo controle. Também fizeram parte do grupo controle,
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alunos do Curso de Formacéao de Oficiais (CFO) dos Bombeiros e Policia Militar
da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). A amostra foi formada por
participantes de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 18 anos,
sendo a maior idade dos individuos estudados de 78 anos.

4.2 Célculo Amostral

A populacdo estudada foi constituida por individuos atendidos em um
centro de referéncia, segundo dados fornecidos pela instituicdo, N=600
pacientes. Para a realizacdo do calculo amostral, utilizou-se a equacao proposta
por Rea & Parker (2000). Considerou-se um intervalo de confianca de 95%, um
erro absoluto amostral de 5,0%, e prevaléncia de DRC em adultos 10% (Cheng
et al., 2017) e adicado de 10% para possiveis perdas ou recusas, de acordo com

a equacao:

n=(Za*2. P. Q. N)/(Za*2. P. Q+ (N-1). E2)

Onde: n — amostra calculada (numero de pacientes); Za — variavel correspondente ao nivel de
confianca (1,96); P — prevaléncia dos fatores associados a causa (10%); Q — varidvel associada
aos individuos que ndo pertencem a categoria de interesse (1- P = 0,911); N — tamanho da
populagéo de referéncia (600 pacientes); E — erro amostral (5,0%).

Por fim, a partir do total de 600 usuarios atendidos, a amostra calculada
foi de aproximadamente 112 pacientes. Somando-se 10% referente as possiveis

perdas ou recusas, o tamanho minimo da amostra corresponde a 123 pacientes.

4.3 Critérios de Inclusao e Nao Inclusao

4.3.1 Inclusao

Faixa etaria igual ou superior a 18 anos sendo a maior idade dos
individuos estudados de 78 anos e ser capaz de responder individualmente e

verbalmente as perguntas da anamnese aplicada pelos pesquisadores.

4.3.2 Exclusao
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Participantes que apresentaram incapacidade fisica que impossibilitou ou
comprometeu as medidas antropométricas; gestantes ou lactantes; aqueles que
possuiam comprometimento cognitivo causados por doengas como Alzheimer
ou distarbios mentais.

Quanto ao grupo Controle: ndo foram incluidos pacientes com doencas
de base como diabetes, doenca cardiovascular, hipertensdo, historico de

infeccdo urindria, hipertensdo e/ou doenca renal na familia.

4.4 Instrumentos de Coleta e Avaliacdo dos Dados

A afericdo de todos os parametros foi realizada em uma sala preparada e
a coleta de dados foi realizada em duas etapas. Os dados foram coletados
através de um questionario elaborado especialmente para este estudo
(APENDICE B).

Primeiramente foi realizada a captacao das pacientes, e 0s que aceitaram
participar voluntariamente assinaram o TCLE (APENDICE A) e passaram por
uma entrevista para aplicacdo do questionario semi-estruturado em formato
Google Forms, seguido de avaliacdo antropomeétrica e hemodinamica. Apés
estes procedimentos, foi marcada para o dia posterior a coleta dos exames
laboratoriais e avaliagdo da composicao corporal.

Por fim, os resultados foram entregues aos participantes e, 0s que
apresentarem valores alterados, foram orientados a buscar um profissional de
saude. Todas as medidas sanitarias preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude foram realizadas para evitar a propagacao e/ou contaminac¢éo de Covid-
19.

4.4.1 Variaveis Sociodemograficas
e |dade decimal: calculada pela diferenca entre a data de nascimento e data
da coleta de dados;
e Género: auto declarado pelo participante;
e Estado civil: auto declarado pelo participante;

e Gravidez: auto declarado pela participante;
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e Cor: auto declarada com base no Instituto Brasileiro Geografia e
Estatistica;

e Moradia: zona rural ou zona urbana;
e Renda familiar total;

e NUmero de moradores no domicilio.

4.4.2 Variaveis Referentes a Habitos Alimentares e Estilo de Vida
e Pratica de atividade fisica: tipo de exercicio, minutos por dia e quantas

vezes na semana;

e Tabagismo: quantos cigarros por dia e quantas vezes na semana;

e Etilismo: quantos copos, quantas vezes na semana e tipo de bebida;
e Uso de medicamento continuo;

e Presenca de fatores de risco cardiovasculares (pressao arterial elevada,

diabetes, dislipidemia, cirurgia cardiaca, sindrome do ovario policistico);

e Presenca de fatores de risco cardiovasculares em familiares (pressao
arterial elevada, diabetes, dislipidemia, cirurgia cardiaca, derrame e

enfarte).

4.4.3 Indicadores Antropomeétricos

Todas as medidas dos indicadores antropométricos foram tomadas com
0 mesmo instrumento, portanto, a variabilidade intra e inter observador para
tomar as medidas foram muito insignificantes. Todas as medidas foram
efetuadas em duplicata, e as médias consideradas para andlise dos dados
(Eveleth; Tanner, 1976).

As medidas antropométricas incluindo peso, altura e circunferéncia da
cintura, quadril, braco, panturrilha e pescoc¢o foram obtidos utilizando técnicas
padronizadas e por pesquisadores previamente treinados (Lohman et al., 1988).
O peso foi aferido em balanca eletrénica calibrada (Omron Healthcare®, HBF-
214, Japan) com resolucdo de 0,1 kg. A altura foi determinada através de
estadibmetro transportavel vertical com resolucdo de 0,1 cm (Seca® 213,

Hamburg, Germany). O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da
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razdo entre peso (Kg) e o quadrado da altura (m?). O diagnéstico do estado
nutricional teve por base os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS, 2000), conforme quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo do peso pelo IMC.

Classificagcao IMC (kg/m?2) Risco de Comorbidade

Baixo peso <18,5 Baixo

Peso normal 18,5-24,9 Médio

Sobrepeso =25 -

Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a 39,9 Grave
Obeso Il =40,0 Muito grave

Fonte: OMS, 2000.

A circunferéncia da cintura foi aferida utilizando uma fita métrica inelastica
com precisao de 0,1 cm (Seca® 213, Hamburg, Germany) e sem comprimir a
superficie corporal. Os individuos foram convidados a ficar eretos em posicao
relaxada com os dois pés juntos sobre uma superficie plana, uma camada de
roupa sera aceita. A CC foi mensurada no ponto meédio entre a Ultima costela e
a crista iliaca na respiracdo minima. Adiposidade abdominal foi estimada através
dos pontos de corte para sexo (ABESO, 2016): 294 cm para homens e = 80 cm
para mulheres.

A circunferéncia do braco relaxado ou normal foi medida com o avaliado
em posicao ortostatica, antebracos em posicéo supinada, a fita passada por cima
do ponto umeral (Faria, 2011). O ponto meso-umeral € ponto médio entre o
acrémio e o olecranio. Quadril: com o avaliado em posicéo ortostéatica, bracos
levemente afastados e pés juntos, a fita foi colocada em um plano horizontal no
ponto de maior circunferéncia das nadegas (Faria, 2011). As medidas foram
tomadas lateralmente. Panturrilha: com o avaliado em posicdo ortostatica e as
pernas levemente afastadas, colocou-se a fita no plano horizontal, no ponto de

maior circunferéncia (Faria, 2011).
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Relacao circunferéncia cintura/quadril (RCQ) foi calculada pela seguinte
formula: [circunferéncia da cintura (cm) /circunferéncia do quadril (cm)] (ABESO,
2016). A OMS (2000) considera a RCQ um dos critérios para caracterizar a
sindrome metabdlica, com valores de corte de 0,90 para homens e 0,85 para
mulheres. A relagdo cintura/ estatura foi calculada através da férmula:
[circunferéncia da cintura (cm) /altura (cm)] (Ashwell; Hsieh, 2005).

Foi mensurada a dobra subescapular no sentido diagonal — 45° de
inclinagdo em relagdo ao plano horizontal natural, o pingamento exatamente
abaixo do angulo inferior da escapula (Lohman et al., 1991). A dobra cutanea
tricipital, foi mensurada no ponto anatémico vertical (linha média) e ponto meso-
umeral, dobra na regido posterior do braco, o pingamento no ponto médio
posterior do braco (Ross et al., 2000).

4.4.4 Analise da Composicao Corporal
4.4.4.1 Bioimpedancia Elétrica (BIA)

O percentual de gordura corporal, massa magra, peso minimo e maximo,
taxa de metabolismo e % &gua foi estimado através do aparelho de
bioimpedancia modelo tetrapolar (Maltron®, BF-906, Cardiomed/Brazil), de

acordo com os protocolos de uso estabelecido em seu manual instrumental.

4.4.5 Perfil Hemodinamico

A mensuracao e classificacdo da pressao arterial (PA) se baseou no
protocolo da VII Diretrizes Brasileira de Hipertensédo (2016), onde a medida da
PA foi realizada pelo método indireto, com técnica auscultatéria e com uso de
esfigmomanémetro anerdide devidamente calibrado, explicando-se o
procedimento ao paciente e este permaneceu em repouso por pelo menos cinco
minutos em ambiente calmo e confortavel. O paciente foi instruido a né&o
conversar durante a medida. Possiveis davidas foram esclarecidas antes e/ou
ap6s o procedimento, o participante permanece na posicdo sentada, com as
pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e

relaxado. O braco na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou
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guarto espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada

para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

4.5 Construcéo e validagcdo do modelo computacional

O presente estudo utilizou o método de aprendizado de maquina
supervisionado, onde o algoritmo é treinado a partir de um conjunto de exemplos
rotulados com o objetivo de aprender uma funcédo desejada. O rétulo/classe é
definido como um fenémeno de interesse, o0 qual se pretende gerar uma predicao
(Lorena; Carvalho, 2007). De modo geral, o objetivo do algoritmo € produzir um
classificador capaz de determinar corretamente a classe de novos exemplos néo
rotulados (Monard; Baranauskas, 2003). Um problema de classificacédo pode ser
do tipo binario ou multiclasse, para prever duas classes ou mais de duas classes,
respectivamente.

Para estimar a taxa de predi¢cdes corretas ou incorretas obtidas pelo
classificador sobre novos dados, o banco de dados € dividido em duas partes:
treinamento e teste. A etapa de treinamento consiste na generalizacdo do
classificador, ou seja, espera-se que o mesmo consiga classificar corretamente
novos dados. Na etapa de teste o algoritmo classificara os individuos que nao
foram utilizados na etapa de treinamento, o resultado obtido sera comparado a
classe rotulada inicialmente, e a partir dos resultados obtidos serdo calculados
os indicadores de desempenho acuracia, sensibilidade e especificidade (Bengio,
Courville, Vincent, 2013; Lecun, Bengio, Hinton, 2015).

Em situacdes de diagnostico e classificacdo de doencas, técnicas do
Aprendizado de Maquina (AM) tém se mostrado eficazes (Santos, 2016), e
oferecem uma previsao mais exata sobre o estado de saude do individuo (Lenart
et al., 2016), desempenhando um papel fundamental na predicdo de doencas
como dengue, hepatite, diabetes, doencas cardiovasculares, doenca renal e
cancer (Nithya; Llango, 2017; Santos 2016).

O classificador possui parametros a serem modificados, 0s quais
influenciam diretamente no resultado da classificacdo, com o intuito de adequar
o classificador aos dados que seréo classificados. Para generalizagdo desses
parametros e a fim de evitar overfitting, foi aplicado o teste de validagédo cruzada

5-fold cross validation, que consiste em dividir o conjunto em duas etapas:
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treinamento e teste. Essa técnica repete o processo de divisdo em 5 vezes até
gue percorra todo o conjunto de dados (Sidey-Gibbons et al., 2019).
Para avaliar o desempenho dos algoritmos classificadores foram
utilizadas as medidas de desempenho acuracia, sensibilidade e especificidade,
tais medidas foram utilizadas no estudo de Ribeiro (2015):
> Verdadeiro Positivo (VP) - Diagnostico do paciente positivo para doenca e
classificada corretamente como presente;

> Falso Positivo (FP) - Diagnéstico do paciente positivo para doenca e
classificada erroneamente como ausente;

» Verdadeiro Negativo (VN) — Diagnéstico de paciente negativo para doenca
classificado corretamente como ausente;

» Falso Negativo (FN) - Diagnostico do paciente negativo para doenca e
classificada erroneamente como presente.

A sensibilidade refere-se a capacidade do classificador identificar os
pacientes com risco da doenga.

VP

sensibilidade = VP-I-—FN

A especificidade € o quanto o classificador é capaz de identificar pacientes
normais.

VN
VN + FP

especificidade =
A acuracia € o nivel de acerto do teste que o classificador obteve.

VP +VN
VP +VN+ FP+FN

acuracia =

A representacdo gréafica da area sob a curva ROC (AUROC), também foi
utilizada como métrica de desempenho. Tal curva € gerada plotando-se a
sensibilidade (taxa positiva verdadeira) no eixo y em relacdo a especificidade
(taxa de falsos positivos) no eixo x. Dessa forma, para que um teste de
diagndstico seja considerado preciso, é necessario existir uma curva no triangulo
superior esquerdo acima da linha de referéncia. E quando mais proximo essa

curva estiver do canto superior esquerdo, ou seja, mais proximo de 1 melhor sera
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o desempenho do método (Hoo; Candlish; Teare, 2017).

4.5.1 Desenvolvimento do aplicativo

A priori o aplicativo (app) foi desenvolvido para o sistema Android, devido
a grande predominancia deste sistema no mercado de dispositivos moveis
(86,7% do mercado mundial) (IDC, 2022), assim poder& alcancar uma grande
parcela da populagdo. O ambiente de desenvolvimento utilizado foi o Android
Studio, fornecido de forma gratuita pela Google. Foi utilizado também o método
de desenvolvimento incremental, que permite um levantamento r4pido dos
requisitos do aplicativo e de uma versao inicial, onde cada etapa desenvolvida
podera ser avaliada e, caso necessario, ajustada com eficiéncia (Pressman,
2011).

O presente estudo obteve a aprovacdo do Registro de Programa de
Computador (RPC) — INPI no processo: 512024000264-2. (ANEXO D).

4.6 Processamento e Tratamento Estatistico

Para o arquivo de dados e a analise estatistica, foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) verséo
19.0. Os dados foram tratados por meio de procedimentos descritivos (média ou

mediana e desvio padréo).

4.7 Aspectos Eticos

O presente estudo possui aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhéao CAAE:
67030517.5.0000.5087.(ANEXO A) Os voluntarios foram incluidos apds serem
informados, em detalhes, sobre o estudo e preencheram corretamente o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). O presente estudo foi
conduzido de acordo com a resolucdo CONEPE n°. 466/2012. Garantiu-se a
confidencialidade dos dados e qualquer momento o voluntério teve o direito de

desistir de participar do estudo.



35

5 RESULTADOS
5.1. Dados sociodemogréficos, antropométricos e hemodinamicos
5.1.1 Perfil sociodemografico e caracterizacdo antropométrica e

hemodinamica

A partir da coleta de dados obteve-se um total de 244 individuos, dentre
0s quais 76,2% (n=186) sdo do género feminino e 23,8% (n= 58) sé&o do género
masculino. A idade média da amostra foi de 46,14 + 15,19 anos e o estado civil
casado (a)/unido estavel apresentou maior predominancia (48,4%, n= 118)
(tabela 1). Do total, 56,6% (n=138) sdo adultos higidos e 43,4% (n=106) sdo

adultos com alteracdo na funcéo renal.

Tabela 1. Perfil sociodemograficos de adultos higidos e com alteracdo na funcao
renal em S&do Luis- MA (n = 244).

Variavel Frequéncia (%) (n)
Género
Masculino 23,8 58
Feminino 76,2 186
Estado Civil
Solteiro(a) 43,9 107
Casado(a)/Uniao estavel 48,4 118
Divorciado(a) 3,7 9
Viavo(a) 4,1 10

Fonte:Autor, 2024

Quanto as variaveis antropométricas e hemodinamicas, a tabela 2

apresenta a caracterizacdo da amostra descrita em média + desvio padrao.

Tabela 2. Caracterizagdo antropométrica e hemodinamica de adultos

higidos e com alteracao na funcéo renal em S&o Luis- MA (n = 244).

Variavel Média DP
Peso (kg) 67,06 15,19
Altura (cm) 157 13,31

IMC (kg/m2) 26,96 0,08
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CC (cm) 85,93 4,68
CB (cm) 30,11 12,94
CPANT (cm) 35,59 4,04
PAS (mmHg) 124,35 3,53
PAD (mmHg) 78,27 23,77
PGC 36,03 11,95

Abreviagoes: DP — desvio padréo; kg - quilograma; cm - centimetro; IMC
- Indice de Massa Corporal; kg/m2 - quilograma por metro quadrado; CC -
circunferéncia da cintura; CB - circunferéncia do brago; CPANT -
circunferéncia da panturrilna; PAS - pressédo arterial sistélica; PAD -
pressao arterial diastélica; mmHg - milimetros de Mercurio; PGC -
percentual de gordura corporal.

Fonte:Autor, 2024

A tabela 2, mostra que a média do IMC foi de 26,96% 0,08 kg/m?, e o
percentual de gordura corporal médio foi de 36,03% + 11,95 %, visto que o
excesso de gordura corporal é considerado um preditor independente para a

progresséo da DRC.

5.1.2 Dados sociodemograficos, antropométricos e hemodinamicos dos

pacientes sem DRC e com DRC

A tabela 3 demonstra a distribuicdo dos 244 individuos segundo a idade,
género e estagio da doenca renal crbénica, os quais foram caracterizados sem
DRC e com DRC. Destaca-se que a idade média dos pacientes foi de 46 + 15,19
compreendendo individuos entre 18 a 78 anos de idade, sendo que 0 mais idoso
e 0 mais jovem nao apresentam DRC. O género feminino entre os individuos
estudados foi 0 mais frequente com diagnostico de DRC em 69 pacientes. O
estadiamento da funcao renal demonstrou que 138 (56,6%) individuos foram
classificados sem DRC, contudo entre os 106 (43,4%) pacientes com DRC o

estadiamento 1 foi 0 mais frequente acometendo 71 (67%) individuos.

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes segundo a idade, género e estagio de doenga renal crénica
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Idade Média * DP

Descrigao Descri¢ao Idade Média * DP (Min - Max) anos
(Min - Max) anos
40 + 14,26
Sem DRC
46 + 15,19 (18 —78) anos
Pacientes Totais
(18-78) 54 + 12,50
Com DRC
(20-77)
Quantidade
Descricao Descricao Quantidade Pacientes
Pacientes
Sem DRC 117
Feminino 186
Com DRC 69
Género
Sem DRC 21
Masculino 58
Com DRC 37
Quantidade de Quantidade de
Descricao Estagio DRC Percentual %
Pacientes Pacientes
Pacientes sem
138 0 138 100
DRC
1 71 67
2 11 10,4
Pacientes com
106 3 10 9,4
DRC
4 10 9,4
5 4 3,8

Fonte:Autor, 2024

Quanto a analise dos indicadores antropométricos e hemodinamica

verificou-se que o peso médio dos pacientes com DRC foi 69,60 + 12,72 (39,50
—103,70) (tabela 4).

Tabela 4. Caracteriza¢@o antropométrica e hemodinadmica de pacientes sem DRC e com DRC

Peso Médio £ DP

Descricao Descricao Peso Médio £ DP (Min - Max) Kg
(Min - Max) Kg
65,10 + 13,46
Sem DRC
67,06 + 13,31 (38,70 —109,40)
Pacientes Totais
(38,70 — 109,40) 69,60 £ 12,72
Com DRC

(39,50 — 103,70)
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Altura Média + DP

Descrigao Descri¢ao Altura Média = DP (Min - Max) m
(Min - Max) m
1,57 +0,79
Sem DRC
1,57 + 0,08 (1,44-1,76)
Pacientes Totais
(1,42 -1,77) 1,58 + 0,08
Com DRC
(1,42 -1,77)
Circunferéncia do
Circunferéncia do Brago Média * DP
Descricao Brago Média + DP Descricao
(Min - Max) cm
(Min - Max) cm
29,62 + 4,32
Sem DRC
30,11 + 4,05 (19,00 - 40,50)
Pacientes Totais
(19,00 - 40,50) 30,74 £ 3,57
Com DRC
(21,00 — 39,50)
Circunferéncia da
Circunferéncia da Cintura Média + DP
Descricao Cintura Média + DP Descricao
(Min - Max) cm
(Min - Max) cm
82,80 +12,85
Sem DRC
85,93 +12,94 (54,00 - 116,50)
Pacientes Totais
(54,00 —123,00) 90,01 +11,94
Com DRC
(64,50 —123,00)
Circunferéncia da
Circunferéncia da Panturrilha Média *
Descricao Panturrilha Média + Descri¢ao
DP (Min - Max) cm
DP (Min - Max) cm
35,39 +3,49
Sem DRC
35,60 + 3,54 (27,00 - 45,00)
Pacientes Totais
(27,00 — 46,00) 35,89 + 3,59
Com DRC
(28,00 — 46,00)
Pressdo Arterial
Sistdlica (PAS) Média Pressao Arterial Sistolica (PAS) Média
Descrigao Descri¢ao
1 DP (Min - Max) 1 DP (Min - Max) mmHg
mmHg
117,34 £ 21,40
Sem DRC
124,35 + 23,77
Pacientes Totais (80-220)
(78,00 — 220,00)
Com DRC 35,84 £ 3,57
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(78 — 202)
Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) Pressao Arterial Diastélica (PAD)
Descricao Descri¢ao
Média £ DP (Min - Média £ DP (Min - Max) mmHg
Max) mmHg
76,39 +11,34
Sem DRC
78,27 £11,95 (52,00 - 130,00)
Pacientes Totais
(47,00 — 130,00) 80,72 + 12,34
Com DRC
(47,00 - 110,00)

Fonte:Autor, 2024

5.1.3 Andlise dos métodos de classificadores e métricas utilizados no
estudo

A tabela 5 apresenta as informacbes do desempenho dos métodos
utilizados na classificacdo. As métricas utilizadas para avaliacdo dos modelos
foram a sensibilidade, especificidade e acuracia. A sensibilidade indica a
capacidade do método em classificar corretamente os individuos com percentual
de gordura corporal (PGC) elevado, ja a especificidade representa a capacidade
de o método classificar corretamente os individuos com PGC normais e a
acuracia € o acerto geral do método, ou seja, a capacidade do classificador
acertar individuos com PGC elevado e normal.

Diversos modelos foram empregados para identificar as melhores
variaveis para classificagdo do percentual de gordura dos individuos. Dentre
estes, a Arvore de decis&o apresentou-se como o modelo mais adequado com

maior sensibilidade e especificidade (tabela 5).

Tabela 5. Resultados dos Classificadores Utilizados no Estudo.

Método Sensibilidade Especificidade  Acuracia
Arvore de Decis&o 0,92 0,7 0,88
KNN (k =7) 0,93 0,44 0,84
Regresséao Logistica 0,92 0,3 0,8

SVM Linear 0,85 0,67 0,82
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SVM Polinomial 0,97 0,44 0,88
SVM RBF 0,97 0,56 0,9
SVM Sigmoide 0,95 0,22 0,82

Legenda: KNN- K-Nearest Neignbor, SVM- Maquina de Vetores de Suporte, RBF- Radial

Basis Function.

Outra métrica utilizada para avaliar os métodos de classificacdo foi a
analise pela curva ROC, o que permite uma melhor compara¢édo do desempenho
dos métodos. Embora o SVM com Kernel Linear apresente a maior area sob a
curva ROC (AUC), no valor de 0,89, pela tabela 5 observa-se que 0 método com
maior sensibilidade e especificidade é a Arvore de Decisdo e possui AUC= 0,81
gue é préximo ao valor de AUC do SVM com Kernel Linear. Portanto, o método
de arvore de decisdo se apresenta como o melhor método e sera utilizado no
desenvolvimento do aplicativo mobile.

A partir da testagem do modelo de Arvore de Deciséo, as variaveis com
melhor desempenho para classificacdo do percentual de gordura foram: género,
idade, peso, altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do braco,

circunferéncia da panturrilha, PAS e PAD,; totalizando 9 variaveis de entrada.

Figura 3. Area sob a Curva ROC — Arvore de Decis&o.
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Figura 6. Area sob a Curva ROC — SVM com Kernel linear.

Figura 4. Area sob a Curva ROC — KNN.

Curva ROC (KNN)

1.0 1 -1
-
’
”
”
"
”
0.8 1 R4
-
rd
”
-~
’
"f
0.6
d'”
e
PR
g
0.4 R4
”
”
’
-~
-
’I
0.2 .
’
td
PR
P ROC curve (area = 0.80)
0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Taxa de Falso Positivo

Figura 5. Area sob a Curva ROC — Regressao Logistica.
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Figura 7. Area sob a Curva ROC — SVM com Kernel polinomial
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Figura 8. Area sob a Curva ROC — SVM com Kernel RBF.
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Figura 9. Area sob a Curva ROC — SVM com Kernel sigmoid.
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Na avaliacdo do excesso de gordura corporal, 0 método proposto é um
meétodo atrativo, de facil aplicabilidade, baixo custo e facil reprodutibilidade
guando comparado a outros métodos de andalise de composicéo corporal como
a bioimpedancia.

O método proposto apresentou um bom desempenho, resultado que pode
ser explicado pelo emprego de variaveis preditoras, como as circunferéncias
corporais, que sao parametros difundidos na literatura para avaliacdo da
composicdo corporal e associados a presenca de gordura visceral e
comorbidades como doencas cardiovasculares, além do uso de variaveis como
género, idade, peso e altura simultaneamente, que sao utilizadas
frequentemente para avaliacdo nutricional e estado de saude da populagéo

geral.

5.2 Funcionamento do Aplicativo Classificador do Percentual de Gordura
em Paciente com Doenca Renal Crbnica

O aplicativo foi desenvolvido para sistema Android, utilizando o Android
Studio, que é uma plataforma para desenvolvimento de aplicativos mobile
fornecido pela propria Google e € de uso gratuito. Foi utilizada a linguagem de
programacao Java e o XML foi empregado na construcédo das interfaces com o
usuario.

O objetivo do aplicativo € verificar se o Percentual de Gordura Corporal
(PGC) de uma pessoa que possui Doenca Renal Crénica (DRC) esta elevado ou
normal. Dessa forma, ao abrir o aplicativo o usuario é levado a primeira tela da
aplicacdo (Figura 9), onde se insere informacdes da pessoa que se deseja
verificar o PGC.

Do total, o usuario deve informar 9 parametros, sdo estes. género
(masculino ou feminino), idade (anos), peso (Kg), altura (m?), circunferéncia do
braco (cm), circunferéncia da cintura (cm), circunferéncia da panturrilha (cm),
Pressao Arterial Sistdlica — PAS (mmHQ) e Presséo Arterial Diastolica (mmHg).
Apos preencher todas as informacBes basta o usuario apertar o botédo
CONCLUIR.
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Figura 10. Primeira tela do aplicativo.
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Fonte:Autor, 2024

Quando o usuério clica em concluir, o sistema calcula automaticamente
se 0 PGC da pessoa cujas informacdes pertencem esta alterado ou normal, e
exibe a segunda tela do aplicativo (Figura 10) que mostra o resultado ao usuario,

informando a classificacdo do percentual de gordura (elevado ou normal).
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Figura 11. Segunda Tela da Aplicagéo (Tela de Resultados).
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Fonte:Autor, 2024

Caso o usuario tenha digitado alguma informacao incorreta, para corrigir
basta clicar no botdo “EDITAR AVALIACAQO?”, nesse caso o aplicativo retorna a
primeira tela com todos os parametros preenchidos para que o usuario possa
alterar a informac&o que inseriu erroneamente. Caso 0 usuario queira fazer uma
nova avaliagdo, basta clicar no botéo “NOVA AVALIACAQO” e o aplicativo retorna
a primeira tela com todos os campos em branco. Por sim, caso o0 usuario ndo
precise mais realizar nenhuma avaliacdo, basta fechar o aplicativo.

O monitoramento de fatores de risco associados as doencas cronicas, em
especial, a DRC, considerada uma doenca silenciosa em estagios iniciais; é
extremamente importante para contribuir com o planejamento estratégico de
acOes de prevencado e promoc¢ao a saude da populacdo geral. Nesse sentido, o
aplicativo desenvolvido torna-se uma ferramenta valiosa de triagem, uma vez

auxilia na prevencao e controle da DRC e, principalmente, realiza o rastreamento
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de um importante fator de risco, PGC, consolidado para o desenvolvimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

O app auxiliara no desenvolvimento e emprego de medidas de controle,
prevencao e promoc¢do a saude da populacao, a partir de uma avaliacao rapida
e consequente diagnostico precoce, promovendo uma consideravel reducao de
gastos em saude como, por exemplo, com tratamentos medicamentosos e
didlise.

Assim, o desenvolvimento de tecnologias, como os aplicativos mobiles,
para auxiliar no emprego de estratégias de enfrentamento as doencas crénicas,
atribuem-se a um importante papel na vigilancia epidemiol6gica, bem como no

controle e prevencao de doencgas.

6 DISCUSSAO

O presente capitulo apresenta uma discussdo sobre alguns pontos a
serem considerados pelos atores envolvidos na elaboracédo e implementacao de
um modelo computacional empregado nesse estudo que apresentou um 6timo
desempenho na classificacdo do percentual de gordura corporal em adultos
através de variaveis simples de circunferéncia corporal, quando comparado aos
métodos mais usuais. Parte-se do panorama, até o momento apresentado, que
contempla que o recurso tecnolégico possa se configurar como valioso
instrumento na classificacdo do percentual de gordura corporal em adultos
higidos e com alteracdo na funcéo renal, para promocéo da saude, propiciando
o repasse de informacdes, melhoria na comunicacéo e estimulo a autonomia de
portadores de DRC.

Este estudo avaliou o percentual de gordura de adultos higidos e com
alteracao na funcéo renal. A DRC se configura como um problema de saude
publica mundial, responsavel por cerca de 850 mil mortes ao ano. No Brasil,
percebe-se grande prevaléncia, com cerca de 11 a 12 milh6es de habitantes
adultos vivendo com a doenca (Sarmento et al., 2018; Leal; Rodrigues, 2019).

Os mecanismos relacionados a DRC, adiposidade e inflamacdo séo
complexos. O percentual de gordura corporal resulta em um estado inflamatorio
de baixo grau que, em paciente com DRC associam-se a maiores taxas de

Doenca Renal Crbnica em Estagio Terminal. Ademais, a DRC gera um estado
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inflamatoério do tecido adiposo branco, produzindo reacdes de macrofagos a
acidos graxos livres (Decléeves; Sharma, 2015; Kosmas et al., 2018).

Ainda, favorece para as duas principais causas da alteracdo na funcéo
renal: a nefropatia diabética tipo 2 e glomerulosclerose hipertensiva, as quais
associadas representam cerca de 75% das causas da DRC em estagio
terminal (De Lima Pereira; Candido, 2022).

Quanto a distribuicdo por sexo houve predominio de participantes do sexo
feminino, fato também observado em demais trabalhos publicados no Brasil
(Back et al., 2017; Santos et al., 2017; Gasparinl, 2018).

Em relacdo as variaveis antropométricas observou-se que o IMC médio
da populacao estudada foi de 26,96kg/m2 e o indice de massa corpérea foi de
36,03%. Ao efetuarmos a classificagcdo do IMC, a maioria dos individuos
encontrava-se na faixa de pré-obesidade. Achado semelhante ao encontrado no
estudo de Gentile et al. (2021), em que a maioria dos pacientes estudados
também apresentaram sobrepeso ou obesidade.

No entanto, segundo Departamento de Nutricdo da Associacdo Brasileira
para o estudo da obesidade e da sindrome metabdlica (ABESO, 2022), o IMC
nao é suficiente para avaliacdo da composic¢ao corporal, por isso, a utilizacdo de
outros métodos como a BIA conseguem avaliar qualitativa e quantitativamente
as reservas de energia corporal, garantindo, portanto, uma avaliacdo mais
profunda sobre a composicao corporal em individuos com DRC.

Diversos indices antropométricos como indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia de Cintura (CC), Relacdo Cintura Quadril (RCQ), Relacao
Cintura-Estatura (RCEst) e Circunferéncia Abdominal (CA), tém sido postos em
pratica para determinar a relacdo entre sobrepeso e fatores de risco para
doencas crbnicas (Silva et al., 2016).

O indice de Adiposidade Corporal (IAC) permite a classificacéo do peso
dos sujeitos em trés classes: obesidade; peso em excesso e peso saudavel. O
IAC aliado a CC e ao IMC pode contribuir para a predicdo de risco
cardiometabdlico, pois estes trés indicadores de forma semelhante e consistente
estimam adiposidade e o risco de DCV, como consta do estudo de Mussi,
Petréski (2019). Em nosso estudo, o peso dos participantes ficou em torno de
67,06, CC (cm) de 85,93, CB (cm) de 30,11 e CPANT (cm) média de 35,59. O
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gue vai ao encontro das definicdes de obesidade que sdo mais frequentemente
baseadas no IMC e, de acordo com a proposta da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1998), valores de IMC igual ou maior a 25,0 kg/m? e 30,0 kg/m?
séo utilizados para identificar sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Embora seja facil a obtencéo do IMC, esta € uma estimativa imprecisa da
distribuicdo da gordura corporal, além de nédo diferenciar massa magra e massa
gorda. Desse modo, a gordura corporal pode diferir dentro de um mesmo valor
de IMC e h& evidéncias de que pacientes com DRC apresentam maior
porcentagem de massa gorda quando comparados a individuos controles (Noori
et al., 2010).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todo o mundo aumentou
substancialmente e constitui-se um fator de risco importante para o
desenvolvimento e progressdo da DRC, independente da ocorréncia
concomitante de outras comorbidades como a HA e o DM (Cirillo et al., 2006).
Onde os dados encontrados nesse estudo acerca da HAS, estdo em
conformidade com a literatura na qual destacam que a HA costuma evoluir com
alteracoes estruturais e/ ou funcionais em O0rgaos-alvo, destacando-se coracao,
cérebro, rins e vasos, sendo o principal fator de risco modificavel com associacéo
independente, linear e continua para o desenvolvimento de doenca renal cronica
(DRC), como consta do estudo de Barroso et al. (2021).

Varios estudos tém demonstrado associacdo entre maior IMC e a
presenca de proteinuria em individuos sem doenca renal (Foster et al., 2008;
Chang et al., 2013). Outros estudos evidenciaram associacdo entre medidas de
obesidade e desenvolvimento/progressdo da DRC26, 27, com perda mais rapida
da TFGe ao longo do tempo e incidéncia de DRC na sua fase terminal (Lu et al.,
2014; Kramer et al., 2016).

Neste estudo, de acordo com o ponto de corte para o IMC (= 30 kg/m?)
recomendado pela OMS para a populagéo geral, o percentual de gordura médio
foi de 36,03% + 11,95, percentual acima do recomendado por meio do PGC. A
estimativa do PGC tem melhor aceitabilidade para identificacdo do excesso de
gordura corporal.

Sendo assim, avaliar a composicdo corporal ndo € possivel utilizando
apenas o IMC, pois este método néo nos permite fazer a distingdo entre massa

gorda e massa magra. E, considerando o aumento da prevaléncia de obesidade
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em pacientes com DRC e que os indices antropométricos universalmente
usados para seu diagnostico na populacdo geral podem ndo apresentar a
mesma performance nesses individuos. Dentre os varios métodos que podem
ser empregados para a analise da composi¢cdo corporal, neste estudo, foram
utilizados: Arvore de Decisdo, KNN (k = 7), Regresséo Logistica, SVM Linear,
SVM Polinomial, SVM RBF, SVM Sigmoide, com o objetivo de averiguar a
sensibilidade, especificidade e acuracia de cada um em relacdo ao percentual
de gordura corporal. Em todos os métodos avaliados neste estudo as médias
apresentaram diferencas significativas, entretanto, o método com maior
sensibilidade e especificidade neste estudo foi a Arvore de Decisdo para o
desenvolvimento do aplicativo mobile.

Diversos autores destacam que o desenvolvimento de novas ferramentas
e seu emprego, por profissionais, docentes e alunos pode propiciar um processo
operacional e atrativo que traduz a mudanca social, baseada na tecnologia da
informagéo e comunicacgao (TIC) (Deguirmendjian, Miranda, Zem-Mascarenhas,
2016).

Ademais, no campo da TIC, emerge uma nova concepcao em inumeras
areas, inclusive na saude. Esse processo pode favorecer a equipe profissional a
comunicar-se com o paciente e repassar informacdes, visando a acessao ou
manutencao da saude (Rocha et al., 2016).

Com a popularizacédo da internet, as TIC vém alcancando usuarios de
todas as classes sociais e faixas etarias e propiciando a disseminacdo de
diversos servigcos no mundo. A OMS determinou como linha prioritaria a insercéo
e implementacdo de recursos na assisténcia em saude. Essa modalidade foi
nomeada eHealth ou saude eletrbnica. Entre os servicos disponibilizados estéo
a telessaude, o eLearning (ensino eletrénico) e o mobile health (mHealth ou
saude movel), ferramentas que permitem a capacitacdo de profissionais,
diagndstico e tratamento de pacientes, registro mais preciso de dados, eficiéncia
em gestdo e educacdo para o autocuidado, mesmo nas localidades mais
remotas do planeta (WHO, 2016).

A mHealth é a utilizacdo de dispositivos moveis, como smartphones e
tablets, para promover o conhecimento em saude. Esta vem ganhando espaco
e se fortalecendo, sendo considerada uma estratégia custo efetiva e segura. A

expansdo do mercado de dispositivos moveis tem gerado oportunidades
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comerciais e sociais. A utilizagdo desses instrumentos se amplia por crescente
acessibilidade a eles e pela quebra nas barreiras da mobilidade (Sarno; Canella;
Bandoni, 2014).

Encontra-se no estudo de Santana et al. (2016), que dentre as TICs
voltadas para area da saude, os autores podem citar a Mobile Computing e
Mobile Healths. Estas ferramentas oferecem ampla possibilidade de
comunicacdo em todos 0s contextos sociais, encorajando os individuos a maior
independéncia na busca do conhecimento, intensificando 0S processos
educativos através dos potenciais das qualidades de cada individuo, agregando
valores e compartilhando saberes.

Para Lima, Barbosa (2019), a entrada da Mobile Computing (computacéo
movel) ocorreu devido ao aumento da acessibilidade a dispositivos moéveis; 0s
aparelhos comecaram a ter outras funcdes além de fazer ligagcbes telefénicas,
passando a fornecer servicos de videos e serem Uteis para estudar, trabalhar,
realizar reunides, acessar mapas, compartilhar informacdes, bem como acessar
informacdes de saude a qualquer momento.

A nocao de Mobile Healths (mHealths) pode ser retratada como o uso dos
meios de comunicacdo para os servicos de saude. Criam-se métodos de
incentivo a comportamentos saudaveis de diversas formas, tanto no
gerenciamento do autocuidado, quanto do auxilio as questdes administrativas e
financeiras favoraveis a adesao ao tratamento de pacientes com DRC (Rocha et
al., 2016).

Autores como Pereira, Tarcia, Sigulem et al. (2012), discorrem que a
tecnologia digital constitui um recurso adicional as acdes de assisténcia em
saude podendo ser utilizada em varios segmentos como capacitacdo, geracao e
armazenamento de dados, diagndstico, auxilio na definicdo de condutas para
tratamento e monitorizacdo de pacientes in loco ou a distancia, como em Home
Care.

Em relacdo ao uso de aplicativos na area da saude, nota-se que a maioria
das publicacbes é proveniente dos Estados Unidos da América (33,5%), Brasil
(14,0%) e Suécia (9,5%). Essas publicacdes tém como foco principal a oncologia
(19,0%), doencas respiratorias (14,3%) e Atencdo Priméaria a Saude (14,3%)

(Barra et al., 2017). Outro estudo indicou que as principais areas de foco dos
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aplicativos sdo as condi¢des cronicas (45%), reabilitacao (27%) e fornecimento
de instrugdes e informagdes (18%) (Oliveira et al., 2020).

De acordo ainda com o estudo de Barra et al. (2017), os dispositivos
moveis especialmente os aplicativos méveis, tém como objetivo proporcionar as
pessoas acesso a informagcdo e conhecimento, sem restricbes de tempo e
espaco. A capacidade de superar as barreiras de tempo e espagco também
possibilita novas formas de comunicacdo, o que agrega valor estratégico para a
sociedade da Era da Informagéo.

Ao analisarmos diversos estudos na literatura, encontra-se o estudo de
Fernandes et al. (2013), cujo objetivo foi realizar o desenvolvimento de um
software Web e para dispositivos méveis em Java para promocdo da saude
nutricional, o Sistema Nutricional Web e Mobile - NUTRILIFE, que demonstrou
grande importancia e utilidade por sua aplicabilidade na area da saude e
comprovou que o sistema € uma otima ferramenta para auxiliar no controle da
alimentacao e do peso, promovendo uma vida mais saudavel.

O estudo de Caivano, Ferreira, Domene (2014), cujo objetivo foi avaliar a
percepcao dos usuarios em relacdo a usabilidade do Guia Alimentar Digital
(GAD), aplicativo para celular smartphone, com diretrizes sobre alimentacao
saudavel, concluiu que o aplicativo, segundo a percepcdo de seus USUArios,
apresentou boa usabilidade contribuindo na promocéao de escolhas alimentares
saudaveis e de transicdo para o peso adequado, além de demonstrar que 0s
aplicativos constituem recurso adicional as acdes de assisténcia.

Conforme o estudo de Cruz, Nacif (2015), cujo objetivo foi elaborar um
aplicativo de avaliacao nutricional para telefones celulares com sistema Android.
Foi desenvolvido um aplicativo denominado Diet Help, composto por sete
funcionalidades: “Perfil do usuario”, “Registro Alimentar, “Resumo do dia,
“Histdrico da dieta”, “Calorias dos alimentos”, “Alimentacao saudavel” e “Excluir
usuario”. As principais linguagens de programacao utilizadas foram Android
Java, Javascript e SQlite para banco de dados. O Diet Help permite calculo do
indice de massa corporal, classificacdo do estado nutricional de acordo com
idade e sexo, informa necessidade energética diaria recomendada, quantidade
de calorias e nutrientes consumidas em cada refeicdo e se o consumo esté de
acordo com o recomendado para a idade e sexo do usuario. Também permite a

consulta da quantidade de calorias e nutrientes por 100g de qualquer alimento e
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possui informativo sobre alimentacdo saudavel, com base no Guia Alimentar
para a Populacéo Brasileira.

Observa-se que esses estudos tiveram resultados semelhantes ao
aplicativo utilizado em nosso estudo, onde 0 mesmo apresentou um bom
desempenho, podendo ser explicado pelo emprego de variaveis preditoras,
como as circunferéncias corporais, que sao parametros difundidos na literatura
para avaliacdo da composi¢cdo corporal e associados a presenca de gordura
visceral e comorbidades como doencas cardiovasculares e DRC, além do uso
de variaveis como sexo, idade, peso e altura simultaneamente, que sao
utilizadas frequentemente para avaliacdo nutricional e estado de saude da
populacéo geral.

O estudo de Teixeira (2023) resultou como produto de pesquisa, O
desenvolvimento de um protétipo intitulado "Cuidando do Rim", cujo objetivo &
promover o autocuidado entre criancas e adolescentes portadores de DRC.
Acredita-se, assim, que 0 recurso tecnologico construido e validado em seu
estudo possa se configurar como valioso instrumento na promoc¢ao da saude,
propiciando o repasse de informacgfes, melhoria na comunicacéo, estimulo a
autonomia e incluséo social dos jovens portadores de DRC. Além disso, acredita-
se que por meio da utilizacdo da tecnologia, poder-se-a promover assisténcia
com mais qualidade ao paciente no curso da enfermidade e que a orientacéo
aos portadores e seus familiares € de grande valia para a melhora do quadro
clinico e controle da doenca

A incorporacao das tecnologias moveis no cuidado em saude necessita
gue seu desenvolvimento e aplicacdo sejam sustentados por pesquisas
cientificas e metodologias rigorosas. Esse é um amplo campo a investigar e deve
ser pautado e estruturado com conhecimento, ética e respeito (Farias; Pereira;
Souto, 2015).

A interface simples e autoexplicativa propicia melhor adesdo e
comunicacao dos usuarios, bem como a participacdo dos préprios usuarios na
construcdo das ferramentas, garantindo integracdo com a realidade e
proximidade das necessidades vivenciadas (Schulman-Green et al., 2016).

S&o muitos os desafios para incorporar as novas tecnologias no contexto
da saude no Brasil e na pratica assistencial dos profissionais. Sendo assim, o

desenvolvimento de um aplicativo engloba custos, conhecimento técnico-
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cientifico, compromisso dos profissionais envolvidos, entre outros elementos.
Faz-se necessaria a discussdo, entre sociedade e instancias veiculadas a
pesquisa, para determinacdo e regulamentacdo de protocolos especificos, de
diretrizes, que visem nortear o processo de criagdo e validacdo dessas
ferramentas. Tal medida prop8e garantir preceitos éticos, como o sigilo das
informacdes e a seguranca dos sujeitos (Boendermaker et al., 2017; Calinescu
et al., 2016).

A construcdo do projeto de um aplicativo, também, deve prever a
participacdo do usuario que podera contribuir para validar etapas importantes
como identificagdo com o contetdo do instrumento, manejo e interagdo com a
interface, essa integragéo profissional-usuério pode garantir maior usabilidade e
efetividade do aplicativo. A conexdo positiva do paciente com o aplicativo
potencializara sua adesdo ao recurso tecnoldgico. Portanto, sdo muitos o0s
desafios para incorporar as novas tecnologias no contexto da saude no Brasil e
na pratica assistencial dos profissionais (Hertel et al., 2013).

A utilizacdo de aplicativos como ferramenta de auxilio para triagem e
deteccdo de doencas na area da saude tem crescido, visto que possibilita um
atendimento mais agil, com facilidade de acesso as informacdes armazenadas,
bem como dispensa a utilizacdo de papeis, sendo também uma alternativa
sustentavel (Oliveira; Alencar, 2017).

A classificacdo do percentual de gordura corporal através de variaveis nao
invasivas e de baixo custo otimiza o processo de triagem e diagnéstico. O
modelo computacional empregado nesse estudo apresentou um O6timo
desempenho na classificacdo do percentual de gordura corporal em adultos
através de variaveis simples de circunferéncia corporal, quando comparado aos
métodos mais usuais, apresentando-se assim como uma alternativa de baixo
custo para o rastreamento do excesso de peso em adultos higidos e doentes

renais.

7 CONCLUSAO
No estudo destacou-se que a média do IMC foi de 26,96+ 0,08 kg/m?, e o
percentual de gordura corporal médio foi de 36,03% * 11,95 %; o género

feminino foi o mais frequente com diagnéstico de DRC;



54

A Arvore de decisio demostrou ser o modelo mais adequado com maior
sensibilidade e especificidade, possibilitando ao desenvolvimento do aplicativo
mobile (Android Studio) e a avaliagdo do software foi testado com o auxilio de
profissionais da area da saude e usuérios da rede de saude;

A implementacéo de um sistema de triagem com o aplicativo mobile sera
desenvolvido em estudo posteriores;

A categoria de registro de desenho industrial do aplicativo ndo obtém uma
identidade visual com imagens, icones e cores exclusivas, no entanto o aplicativo
esta registrado e protegido pelo registro de software, que apresentou um étimo
desempenho na classificacdo do percentual de gordura corporal em adultos por

meio de variaveis ndo invasivas.
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RESTUAO

Introdugio: A obesidade & uma patologa com eticlogia mmlthifatorial Um alto percentual
de gordura corporal favorece o desenvolviments de inumeras comorbidades como a
doenga renal cromica (DEC). Este trabalho tem como objetivo avaliar o percentual de
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gordurz em adultos saudavels com alteragdes na funcdo renal Metodos: a amestra fol
composta por parficipantes de ambos o5 sexos, com 1dade 1gual ou supenor a 18 anes. A
coleta de dados fo1 realizada por mewo de questionane com questdes soclodemograficas
e habitos de vida, e afengio de medidas antropometiicas e pressao artenal. Para analize
estatistica for wiilizado o software SP5S5 versdo 19.0. Resultados: A amostra fo1 composta
por 244 paricipantes, 76.2% (n=186) eram do sexo femimino e 23.8% (n=58) do sexo
masculme. A media de idade fon de 46,14 £ 15,19 anos. 536.6% (n=138) sdo adultos
sandavels e 43 4% (n=106) apresentam alteragdes na fincdo renal. As vanavels peso, CC
& CC apresentaram malores valores médios no grupo renal em relacio zo grupo de adultos
sandavels, e as vanavels idade, IMC, ECE, Cpes, PAS e PAD apresentaram malor
mediana. Por fim, houve alta prevalencia de %2GC alterado no grupoe renal em relagdo ao
confrole (grupo saudavel). Conclusdo: com base nos resultados obtidos, confirma-se a
mmportancia do acompanhamento do estado nuinelonal dos pacientes copy DRC, 2 fim de
manter um estado nuiricional adequado, controlar as alteragtes metabolicas e controlar a
progressio do dano renal, propercionando melhor gualidade de wida a estes pacientes.
populagio.

Palavras-chave: momftoramento, obesidade, doenga renal

ABSTRACT

Infroducton: Obesity 15 a pathelogy wath multifactonal eticlogy. A hugh percentage of
bodyv fat favors the development of pumercus comerbidines such as chrome kidney
disease (CEDY}. This work aims to evaluate the percentaze of fat in healthy adults wath
changes n kidney function. Methods: the sample consisted of participants of both sexes,
aged 18 years or over. Data collection was camed out through a questionnare with
soctodemographic questions and hfestvle habits, and measurement of anthropometnc
measurements and blood pressuwre. For statistical analysis, SPSS software version 19.0
was used. Results: The sample consisted of 244 parhicipants, 76.2% (n=186) were female
and 23 8% (p=58) were male. The average age was 46.14 = 15.1% vears. 56.6% (n=138)
are bealthy adults and 43 4% (n=106) have changes in renal finchon. The vanables
weight, WC and WC presented lngher mean values m the renal group 1n relation to the
group of healthy adults, and the vanables age, BMI, WHiE, Cpes, SBP and DBP
presented a mgher median value. Fmally, there was a hugh prevalence of altered BF%: in
the renal group in relation to the control (healthy group). Conclusion: based on the results
obtammed, the importance of momtonng the mumbtional status of patients with CED 15
confomed, in order to maintain an adequate mutitional status, confrol metabolic changes
and contrel the progression of kidney damage, providing a better quality of hife for these
patients. population.

Keyword:: momtoring, obesity, kidney disease.
EESTAEN
Infroduccion: La obesidad es una patologia de etiologia multifactonial. Un alto porcentaje

de graza corporal favorece el desamrollo de numerosas comorbiidades como la
enfermedad renal cromeca (ER.C). Este trabajo tiene como objetive evaluar el porcentaje
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de grasa en adultos sanos con cambios en la funcion renal. Métodoes: la muestra estuvo
compuesta por participantes de ambos sexos, mayores de 18 afios. La recoleccion de datos
se realizd a traves de un cuestionario con preguntas soctodemograficas v habrtos de vida,
v medicion de medidas antropométnicas v presion arterial. Para el analisis estadiztico se
uhlizo el softerare SP5S version 19.0. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 244
participantes, el 76,2% (n=186) fueron mujeres v el 23 8% (n=38) hombres. La edad
promedio fue de 46,14 + 15,19 afios. El 536,6% (p=138) son adultos sanos v el 43 4%
(p=108) presentan cambios en la funcion renal. Las vanables peso, CC v CC presentaron
valores medios mayores en el grupo renal en relacion al grupe de adultos sanos, v las
vanables edad, IMC, ICC, EPC, PAS v PAD presentaron mediana mavor. Finabmente,
hubo una alta prevalencia de % BF alteradeo en el zrupe renal en comparacion con el
control (grupe sane). Coneclusion: con base en los resultados obtenidos, e confinma la
importancia del seguimiento del estado nutricional de los pacientes con ERC, con el fin
de mantener un estado nubicional adecuado, controlar los cambios metabolicos v
confrolar la progresion del dafio renal, brindande una mejor calidad de vida a estos.
pacientes. poblacion.

Palabras clave: segmimiento, obesidad, nefropatia.

1 INTRODUCAD

A obesidade & uma patologia de eticlozia multifatorial, associada a drverses
fatores biologicos, socloecondmices, psicossocials e ambientars (Powell-Wiley et al,
2021). E uma doenga crdnica de fisiopatologia complexa, caracterizada por hipertrofia e
hiperplasia do tecido adiposo resultante de um estado energetico cromeco desequilibrado,
resultando em uma série de alteragbes metabolicas (Gammone; DVorazio, 2021}

A obesidade e o sobrepeso estio entre os prinecipals fatores relacionados a carga
global de morbidade, impactando fortemente o desenvolimente de doengas
cardiovasculares, dizbetes e cancer. Em 2016, mais de 1.9 mil milhdes de adultos inham
excesso de peso e aproximadamente 13% da populagio adulta mundial era obesa
(Orzanizagio Mundial de Sande, 2021).

0 elevado percentual de gordura corporal favorece o desenvolimento de
imnmeras comorbidades, comeo diabetes, doengas cardiovasculares e doenga renal crénica
(DE.C). A DRC é considerada um problema de sande pablica global devido a sua elevada
maorbidade e mortzahdade, com prevaléncia mundial de aproxmmadaments 11-13% ( La et
al., 2022 A DRC é caractenzada como uma doenga silenciosa em sens estagios imiclals,
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pols permanece assintomatica ou apresenta sintomas mespecificos, dificultando o
diagndstico precoce, sende causa de morte de 1,2 milhio de pessoas por ano (Mizdrak et
al., 2022).

A fungdo renal esta dwetamente relacionada a diverses processos fisielogicos,
como homeostaze sanguinea, infegndade muneral ossea e pressio artenal sistémica.
Aszim, a alteracdo da fungdo renal decorrente da redugio do mimero de nefrons resulta
em complicagdes gue envolvem a desregulagio dos sistemas crgamicos (Fomagnam et
al., 2017).

Existem vanos mecamsmos que podem afetar o funcionamento de toda a estrutura
dos néfrons. Considerando a complexidade das doengas renais, é de extrema importincia
que o tratamento da DEC seja realizado desde os estagios miciais, a fim de retardar a
progressao da DRC. Considerando as inumeras comorbidades associadas a DRC, estudos
indicam gue mdividuos cbesos apresentam um nsco 3 vezes malor de desenvohrer DREC
em estigio tenminal em comparacio com individuos com pese corporal e percentual de
gordura corporal (%6GC) adequados (Fratz et al., 2021; Mizdrak e outros, 2022).

A composigio corporal e a capacidade fimeilonal estdio associadas a DRC,
considerando que o excesso de gordura corporal e a redugio da massa corporal magra
estio relacionados a2 pior prognostice, menor qualidade de +vida, hosptalizacdes e
mortalidade em pacientes com DEC. Evidéncias mdicam que mdividuos com Indice de
Masza Corporal (IMC) adequado e %GC elevado apresentam maior nsco de desenvolver
doengas metabolicas e, no caso de pacientes renais, %GC elevado representa um nsco
importante para efeitos deleterios a funcdo renal (Bellissumo; Bettermann , 2020; Chen et
al., 2018; Gammone; Vorazio, 2021; Lin; Lom; Hung, 2018).

Considerando a importancia da avaliagdo da composigcio corporal para tnagem e
acompanhamento de pacientes com DREC, o presente estudo tem como objetrvo avaliar o
percentual de gordura de adultes sandavers com funcio renal alterada.

2 METODOS
Trata-se de um estudo transversal, cwja amostra foi composta por mdividuos
atendidos em wm Centro de Prevencio de Doengas Renars Cromieas da cidade de S3o
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Luis, Maranh3o. Alem disso, os acompanhantes dos pacientes foram comvidades a
participar da formagio do gupo controle (saudavels). Também fizeram parte do zrupo de
controle alunos do Curso de Formacdo de Oficizis (CFO) dos Bombeiras e da Policia
Malitar da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). A ameostra fo1 composta por
participantes de ambos o5 sexos, com idade izual ou supertor a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada em sala preparada e realizada em duas etapas:
entrevista por meio de questionario semisstruturado com questdes sociodemograficas e
habitos de vida, e aferigio de medida: antopomeétricas e pressdo arterial Todos os
vohlmtirios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Eselarecido (TCLE) O
presente estudo for conduzide de acordo com a resolugico CONEPE n°. 466/2012. Fou
garanfida a2 confidencialidade dos dados e o veluntario teve o diremto de desistir de
participar do estudo a qualquer momento.

As medidas anfropométicas foram realizadas em duplicata e as médias foram
consideradas para analise dos dados. As medidas anfropometricas incluindo peso, altura
e circunferéncias da cintura, quadril, brage, panfurnilha e pescogo foram obtidas por meio
de técnicas padronmizadas e por pesquisadores previamente fremados.

0 percentuzl de gordura corporal, massa magra, peso minimo e maximo, taxa de
metabolismo e % de agua foram estimados por meio do aparelho de bicimpedincia
tetrapolar (Maltron®, BF-906, Cardiomed Brasil), conforme protocolos estabelecidos em
sen manuzl mstrumental. O metodo de apalise de impedancia biceletnca & um metodo
relatrvamente acessivel, ndo invasivo e simples que avalia a composigio corporal e a aguz
corporal total através da passagem de uma comente elstnica e da resisténcia tecidunal
{Gallager, 2008). A afencio e classificagdo da pressdo artenal (PA) foram baseadas no
protocolo da VII Diretnz Brasileira de Hipertensio (Malachias et al., 2016).

O 5P55 (Statistical Package for the Social Sciences, Ine., Chicago, IL, ETJA)
versao 19.0 foi utilizado para analise estatistica dos dados coletados. Foram realizadas
analises descritivas (media on mediana e desvio padrio). A normalidade dos dados fou
testada pelo teste de Eolmogorov-Smumnov. As varavels consideradas com distribuigdo
normal foram analisadas pelo teste t de Student e aguelas com distnbuicdo anormal foram
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analisadas pelo teste U de Mann-Whitney., Os resultados foram considerados
significatives se p<0,05.

) presente estudo foi aprovade pelo Comite de Etica Pesquza (CEP) da
Universidade Federal do Maranhio CAAE: 67030317.5.0000.5087.

JRESULTADOS

A amostra for composta por 244 participantes, dos gquais 76,2% (n=186) eram do
sexo feminine e 23 8% (n=58) do sexo masculine. A média de 1dade da amostra foi de
45,14 = 15,19 anos e, do total, 56,6% (n=138) sdo adultos saudaveis e 43 4% (n=108)
apresentam alteragdes na fimgdo renal

A Tabela 1 apresenta a caracterizagio da amostra total relagio 3s vanavels
anfropometricas e hemodinamicas, onde se observa uma media de %Gl de 36,03 £ 11,95,
A partir da analize de frequéncia percentual, constatou-se também que £1,1% (n=198)
das participantes trveram %GO classificado comeo alto, enquante apenas 18,9% (n=48)
trveram Y9G C dentro da normalidade.

Tabela 1. Varidveis antropometricas & hemodinimicas de adultos saudaveis com fungdo renal alterada

(n=244).

Varidvel Média sD
Peso (k) 67.06 1519
Altura fem) 157 1331
MC (kzimd) 16.06 0.0%
WE {em) 8583 458
CA (e 11 1204
£C em) 3550 404
PAS (mmHg) 124,35 353
PAD (mmEE) 7827 13,77
%GC 36,03 1185

Abreviaturas: DP — deswio padrdo; kg - quilograma; cm - centimetro; IMC - Indice de Massa
Corporal; kg/m? — guilograma por metre quadrade; CC — circunferéncia da cintara; CA -
circunferéncia do brago; CC - circunferéncia da pannurilha; PAS - pressdo arterial sistalica: PAD -
pressdo arterial diastolica; mmHp - milimetros de Marcarie; %G - percennial de gordura corporal.
Fonte: Auter (2024).
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Foi testada a normalidade dos dados e utlizados os testes apropriados para cada
vanavel, considerando o resultado sigmficative quando p=0,05.

A Tabela 2 mostra que as vanavels peso, circunferéncia do brage (CB) e
circunferéncia da cintuwra (CC) apresentaram valores médios matores no grupe renal em
comparacao ao grupe de adultos saudavels.

Tabela 2. Analise das variaveis anmopometricas, com dismribuicdo nommal, sepunde alteragdes da fangde

remal {n = 244),
Variavel* Sandavel Eenal valor p
Pazo (kg) 63, 10=13 45 69, 60=12,71 0,008
CA (cm) 20 62+4, 31 30, 743,57 0,032
WC {cm) £2.50=12.85 90.00=11,94 =0, 001
%zl 3587073 36.24=8.33 0,755

Ahbreviaruras: kg - quilograma; cm - centimetre; CT — circunferencia da cintura; CA - circunfersncia do
brago; %GC - percentual de gardura corporal; *Teste t de Student - valores descritos como media e
desvio padrao.

Fomote: Autor (2024).

0= resultados apresentados na Tabela 3 mostram que apenas a vanavel alhura ndo
apresentou diferenca sigmficativa entre os grupos. Por oufro lado, as vanavels 1dade,

IMC, RCE, CP, PAS e PAD apresenfaram valor mediano mator no grupe com alteragdo
da fungdo renal em comparagio ao grupo controle (saudavel).

Tabela 3. Analise das variaveis antropemetricas, com distribuig o ndo pormal, sepundo alteragdes da
fancdo renal (o= 244).

Variavel* Sandavel Renal valar p
Anos de idads) A0 (18- 78) 54 20-77) =0.001
Alnra (cm) 157 (144 - 174) 158 (142-177) 0270
IMC (Ezm2) 26.30 (15,12 - 41,00) 27,70 (17,32 - 37.94) 0019
RCQ 0.52 (0.34-0.77) 0.57 (0.41 - 1,007 0,001

NF (cm) 34,01 (28.00 - 43.00) 35.85 (28,00 - 47.30) 0,001
PAS (mmHg) 117 (20 -220) 133 (78 - 202) 0,001
PAD (mmHg) 76 (52 - 130) 80 (47 - 110) 0.001

Abreviaturs: kg - guilograma; cm - centimetro; E.CEst - relacio cintura-estanara; CP - circunferéncia do
pescoge; PAS - pressio arterial sistolica; PAD - pressdo arerial diastolica; mmBg — milimetros de
Mercurie: *Teste de Mann-Whitney - valores descritos como mediana.

Fonte: Autor (2024).
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Por fim, fo1 aplicado o teste qui-quadrade para analisar a prevaléncia de %eGC
alterado e nommal enfre oz grupos. De acordo com os resultados apresentados na Tabela
4, kouve elevada prevaléncia de %GC no grupo renal em comparagdo a0 grupo controle
{zandavel) [86,8% (n=92), 76.8% (n=106); p=0,04%], respectivamente.

Tabela 4. Prevaléncia de percentual de pordura corporal elevade em pacientes com fangdo renal alterada

=144}
Variavel® Sandavel FRenal valor p
HalFl
Nommal 33.2% = 32) 13.2% (o=14) -
Modificads 76.8% (z=104) B6,5% (0=92)

Ahbreviatoras: %G C - percentual de pardura corporal; *Teste qui-quadrade.
Fonte: Autor (2024).

A DREC tem tido uma meidéncia crescente nas altimas décadas devide i elevada
prevalencia dos fatores etiologicos mars frequentes na doenca renal, entre os guais =e
destacam a obesidade, a ipertensdo e o diabetes mellitus (DM) (Cheng et al., 2021). Os
resultados apresentados confirmam a mmportanela do diagnostice precoce da DRC e do
acompanhamento dos estagios por melo de vanavels anfropometnicas, que sac de baixo
custo, de facil acesso e aphicavers.

Ezte estudo confinma a associacdo enfre %oGC elevado e doenga renal. O estado
nuinicional & um importante preditor de prognostico pacientes com DREC,
considerando também que a obesidade nesta populagio € mais agravante e contmbui para
efeltos negativos no que diz resperto a progressio do dano renal [15].

Embora seja amplamente whlizado na avahagio da composigio corperzl e do
estado muinicional, o IMC nio diferencia compartimentos corporals cOmo massa MAagra e
massa gorda (Kovesdy et al., 201 7). Evidéncias indicam que mdividuwos com IMC normal
e %C alterado apresentam maror nsco de desenvolver doengas metabolicas, cansadas
por alteragdes no perfil Lipidico, mtolerancia a gheose e nivers flamatorios mais
elevados, em comparacio com mdividuos com % GL adequado (Bellizsimo; Bettermann,
2020; Lin; Lim; Hung, 2018).
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Habitos alimentares saundavels estio cowelacionades com uma menor
probabilidade de progressio da ARDHC para a fase termmal, resultande em melhores taxas
de sobrevivéncia em pacientes com doenca renal, faverecendo a reducdo da mflamacio
sistémica (Paula Bruch Bertam et al, 2019).

Em suma, destacamos a importancia de diversos estudos que mmvestiguem o perfil
da DEC no Brasil, a fim de possibibitar wma malor coletza de dados com base nesta
populacio e no sistema de sadde brasilero para desenvolver estratégias para a
implementacio de poliicas publicas voltadas ass pacientes com DEC.

4DISCUSSAO

Este capitulo apresenta uma discussio sobre alguns pontos a serem considerados
pelos atores emvolvidos na elaboracdo e mplementacdo de um modelo computacional
utilizado neste estude, gue mostrou um excelente desempenho na classificagio do
percentual de gordura corporal em adultos atraves de vanaveis simples de creunferéncia
corporal, quando em comparacic com os méetodos mars usuars. Basela-se no panorama
apresentado até o0 momento, que contempla que o recurso tecnologico pode se configurar
como um valioso mstumento na classificagdo do percentuzl de gordura corporzl em
adultos saudavels com alteragbes na fungio renal para promeocio da sande,
proporcionande o repasse de mmformagdes, melhona na comunicagio e estmulagio da
autonomia de pacientes com DREC.

Este estudo avahiou o percentual de pordura de adultos saudavers com funcdo renal
alterada. A DEC & um problema de sande publica global, responsavel por cerca de
£50.000 mortes por ano. Mo Brasil, a prevalencia é elevada, com cercade 11 a 12 mulhdes
de habitantes adultos convivendo com a doenga (Leal; Fodngues, 2019; Sarmento et al.,
2018).

Quanto a distnbuigio por sexo, houve predomimio de participantss do sexo
fomining, fato tambem observado outros estudos publicados no Brasil (Back et al |
2017; Gaspanm, 2018; Santos etal., 2017).

Em relagdo 3z vanavels antropomséirnicas, observou-se que a média do IMC da
populacio estudada for de 26.%6 kg/m? e o indice de massa corporal for de 36 03%.
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Cuando o IMC fou classificado, 2 malona des indrviduos estava na faixa de pre-obesidade.
Esse achado é semelhante ao encontrado no estudo de Genfile et al (2021}, em que 2
malona dos pacientes estudados tambem apresentava sobrepeso ou obesidade.

Porem, segunde o Deparfamento de Mutngdo da Associagio Brasilewa para
Estudo da Obesidade e da Smdrome Metzabalica (ABESO - 2022), o IMC ndo & suficiente
para avaliar a composigao corporal, por 1sso a whihizacdo de outros metodos, como a
Avahagio da Impedincia Bioelstiica (BIA) | pode avaliar qualitativa & quanttatvamente
as reservas energeticas colporals, garanfindo assim uma avallagio mals profunda da
composigao corporal em mdividuos com DRC.

Vanos indices anfropométnieos, como IMC, Coweunferéncia do Cruadnl (C0Q),
Relagio Cintura-Chuadnl (RCQ), Belagio Cintura-Altura (RCEst) e Cocunferéncia da
Cintura (CC), tém sido ecolocados em pratica para determunar a relagio enfre excesso de
peso e nsco. fatores para deengas crémcas (Silva et al., 2016).

0 Indice de Adiposidade Corporal (IAC) permite classificar o peso dos sujeitos
trés elasses: obesidade; excesso de peso e peso saudavel. O IAC combmado com CC
e IMC pode contribuir para a predicio do risco cardiomefabolico, pois esses trés
indicadores estimam de forma semelhante & consistente a adiposidade e o risco de DOV,
conforme afirmado no estudo de Mussi e Petrdskl (2019). Em nosso estudo, o peso dos
participantes ficou em tomo de 67,06 kg, 2 CC (om) foi de 83,93, a CA (cm) fou de 30,11
e amédia de CPANT (em) for de 35,539, Isto val 2o encontro das defmigdes de obesidade
que na matoria das vezes s3o baseadas no IMC e, segundo proposta da Orzanizagio
Mundial da Sande (OMS - 1998), valores de IMC 1guais ou supeniores a 25,0 kg/'m® e
30,0 kg'm* s3c considerados wusade para 1denfificar sobrepeso e obesidade,
respectvamente.

Embora seja facil obter o IMC, esta & uma estimatrva impreciza da distnbuigdo da
gordurz corporal e ndo diferencia entre massa magra e gorda. Assmm, a gordura corporal
pode difenr denfro de um mesmo valor de IMC e ha evidéncias de que pacientes com
DEC apresentam maior percentual de massa gorda quande comparzdos a mdividuos
controle (Noon et al, 20107,
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todo o mundo tem aumentado
substancialmente e é um importante fator de nisco para ¢ desenvolvimento e progressio
da DEC, mdependentemente da ocorréncia concomitante de oufras comorhdades, como
hipartensio arterial sistémica (HAS) e DM (Cinllo et al., 2006). ). Os dades encontrados
neste estudo sobre a HAS estio de acorde com a literatura, que destaca que a HAS
geralmente evolul com alteragbes estruturais efom  funclomals orgiaos-alvo,
prncipalmente coragdo, cérebro, rnns e vasos, sendo o principal fator de nisco modificavel
com assoctagdo independente. linear & continua para o desenvolvimento da DEC (Bamoso
etal., 2021).

Vanos estudos tém demonstrade assoclacdo enfre malor IMC e presenga de
profeinina em mmdividuos sem deoenga renal {Chang et al, 2013; Foster et al, 2008).
Cutros  estudos mostraram uma assoclagdc entre medidas de obesidade & o
desenvelvimento'progressio da DEC, com perda mais rapida da taxa de filtragdo
glomeralar estmada (TFGe) ao longo do fempo e a ineidéncia de DRC em sua fase
terminal (Eramer et al., 2016; Lu e outros, 2014).

Measte estude, de acordo com o ponto de corte para IMC (= 30 kg/'m®) recomendads
pela OMS para a populagio geral, o percentual médio de gordura foi de 36,03% £ 11,95,
percentual acmma do recomendado pelo nivel %GC. A estmativa do %GC & mais
acertavel para identificacio do excesso de gordura corporal.

Portanto, avaliar a composigio corporal ndo & possivel apenas pelo IMC, pois esse
metodo nio permite distinguir enfre massa gorda e massa magra. B, considerando o
aumento da prevaléncia de obesidade em pacientes com DEC e gue os mdices
anfropometicos universalmente utihzados para sen diagnostco na populagio gzeral
podem ndo apresentar o mesmeo desempenho nesses indmviducs. Denfre os diversos
metodos que podem ser uhilizados para analize da composigdo corporal, neste estudo
foram utilizados: Arvore de Decisdo, ENN (k = T}, Begressio Logistica, SVM Linear,
SVM Polinommzl, EBF VMS, SVM Sigmdide, com o objetive de averiguar a
sensibilidade, especificidade e acuracia de cada um em relagio ao percentual de gordura
corporal. Em todos oz métodos avaliados neste estudo as medias apresentaram diferengas
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sigmficativas, porém o método com malor sensibilidade e especifimidade foa 2 Arvors de
Decisio para o desenvelvimento da aphicacdo mobils.

Vanos autores destacam que o desenvolvimento de novas ferramentas e a sua
utilizagdo por profissionals, professores e estudantes pode proporcionar um processo
operacional e atratmvo que fraduza a2 muwdanga socal, baseado nas tecnologias de
nformacio e comunicagio (TIC) (Deguirmendpan of al | 2016).

Alem disso, no dominio das TIC, esta a surgir uma nova concepgio em IMINeras
areas, inclundo a sande. Esse processo pode auxiliar 3 equipe profissional a se comunicar
com o paciente e repassar mformagdes, visando o acesso ou manutengdo da sande (Rocha
et al., 2016).

Com a populanzagio da internet, as TICs vém alcancando usuanos de todas as
claszes socials e farxas etanas e proporcionando a dnulgacdo de diversos servigos no
mundo. A OMS determinou como pnondade a msergdo e implementagio de recurses na
area da zande. Esza modalidade foi dencmmada eHealth ou sande eletrdnica. Entre os
servigos disponivels estio telessande, elearming (ensino eletromico} e sande movel
(mHealth), ferramentas que permitem a capacitacdo de profissionais, diagnostico e
tratamento de pacientes, registro de dades mais preciso, eficiéncia na gestio e educagio
para o autocmdado, até mesmo em o5 locals mals remotos do planeta (OMS, 2016).

mHealth & 2 utilizacdo de dispositives movels, como smariphones e tablets, para
promover conhecimentos sobre sande. Ela vem ganhando espago e se fortalecendo, sendo
considerada uma estratégla custo-efetiva e segwa. A expansio do mercade de
disposifives movels gerou oporfumidades comercials e sociars. A utilizacdo destes
nstrumentos esta a aumentar devido A sua erescente acessibihdade e 3 quebra de barrewras
de mobilidade (Samo; Canella; Bandoni, 2014).

E encontrade no estudo de Santana et 2l (2016}, que dentre as TIC voltadas para
a area da sande, os autores podem citar a Computagio Movel & a Sande Movel. Essas

ferramentas oferecem ampla possibilidade de comunicagdo em todos os contextos sociats,
estimulando os mmdividuos a uma malor mdependéncia na busea pelo conhecimento,
ntensificando os processos educatives attaves das potencialidades das quahdades de cada
individuo, agregando valores e comparhlhando conhecmentos.
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Para Lima e Barbosa (2019, a entrada da Computagio Movel occormren devido ao
aumento da acessibihidade aos disposifives movels; Os aparelhos passaram a ter outras
funedes além de fazer igagdes telefénicas, passando a oferecer servigos de video & sendo
ute1s para estudar, trabalkar, realizar reumdes, acessar mapas, compartilhar informagdes,
além de acessar mformacdes de sande a qualquer momento.

A nogio de Mobile Healths (mHealths) pode ser refratada como a utthzagio dos
me1os de comumcagdo social para servigos de sande. Meétodos sdo cnados para estimoular
comportamentos saudavels de diversas formas, tanfo na gestio do autocwmdado quanto no
auxilio nas questdes admmistrativas e fimanceras favoravels a adesdo ao tratamento dos
pacientes com DRC (Rocha et al., 2016).

Autores como Pereira, Tarcia e Sizulem et al. (2012) argumentam que a tecnologia
dimtal & ums recurso adicional 3 agdes de zatde e pode ser utihizada em diversos
segmentos como frelnamento, geragio e ammarzenamente de dados, diagnoeshce, auxihio
na defmgdo de condutas para tratamento e acompanhamento de pacientes in loco ou em
regzime de atendimento. distineia, como po Atendimento Domiciliar.

Quanto a utihzagdo de aplicativos na area da sande, nota-se que 2 malor parte das
publicagdes é proveniente dos Estados Unidos da Ameénea (33,5%), Braszil (14,0%) e
Suecia (9,5%). Eszas publicagdes estio voltadas principalmente para oncologia (19,0%),
deengas respiratorias (14.3%) e Atencdo Pnmana a Sande (14,3%) (OLIVEIRA et al.,
2020). Outro estudo indicon que as principais areas de foco das aphicagdes sdo condigtes
crémcas (43%), reabilitagio (27%) e fornecimento de instrugbes e mfommagdes (18%)
(Fernandes et al, 2013).

De acordo com o estudo de Barra et al (2017), os dispositives mowels,
especialmente o5 aplicativos movels, Visam proporclonar as pessoas acesso a informacio
e ao conhecimento, sem restnigdes de tempo e espago. A capacidade de superar as
bamerras do tempo e do espago também permite novas formas de comunicacio, o gue
acrescenta valor estratégico 3 sociedade da Era da Informagdo.

Ao analisar diversos estudos na literatwra, encontramos o estude de Fernandes et
al. (2013), cwo objetive for desenvolver um software Web e mobile em Java para
promogiao da sande nutrnctonal, o Sistema Nutnicional Web e Movel - NUTEILIFE, que
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demonstrou grande mportineia e utihdade pela sua aplicabilidade na drea da sabnde e
comprovoln que o sistema & um otma ferramenta para auxiliar no controle da dieta e do
peso, promovendo uma vida mais saudavel.

0 estudo de Camvano, Ferreira & Domene (2014), cujo objetrvo foi avaliar a
percepedo dos usuinos em relagio 3 usabilidade do Gwa Alimentar Digital (GAD),
aplicative para smariphone, com orientagdes sobre alimentacdo saudavel, concluiu que o
aplicative, na percepgdo de seus nsuanos, apresentou boa usabilidade, contmbundo para
a promogac de escolhas alimentares saudavels e transigdo para o peso adequado, alem de
demenstrar que os aphcativos s3o um recurso adicional as agdes assistencials.

0 estude de Cruz & Nacif (2015) teve come objetivo desenvolver um aplicative
de avaliagio mufricional para celulares com sistema Android. For desenvolvido um
aplicative derominado Dhet Help, composto por sete funciomahdades: “Perfil do
Usuanie”, “Registro Almmentar”, “Resume do Dhia”, “Historice da Dheta”, “Calonias
Abmentares”, “Alimentagdo Saudivel” e “Excluir Usuine™. As principais linguagens de
programacao uthizadas foram Android, Java, Javasernipt e SQlite para bancos de dados.
O Dnet Help permite calcular o mdice de massa corporal, elassificar o estado nufnicional
de acordo com idade e sexo, informar a necessidade energetica diana recomendada, a
quantidade de calonas e nutmnentes consumidos em cada refeicdo & se o consumo esta de
acordo com o recomendade para o idade & sexo do wsuiane. Também permite venficar a
gquzantidade de caloras e nuirientes por 100g de qualguer alimento e traz informagdes
sobre alimentagdo saudavel, com base no Gma Alimentar para a Populagio Brasilemra.

Observa-se que esses estudos fiveram resultados semelhantes ao aplicative
utilizade em nosso estudo, onde apresentou um bom desempenho, o que pode ser
explicado pela utlizagio de vanavels preditoras, como circunferéncias corporals, que sio
parametros difindidos na hteratura para avaliagio corporal composigdo e assoclada a
presenga de gordura visceral e comorbidades, como doengas cardiovasculares e DRC.
alem da uhhzagio de varavels como sexo, 1dade, peso e alhwre simultaneamente, que sdo
frequentemente utilizadas para avaliagio nuincional e estado de satde da populacdo em
geral.
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0 estude de Temxeira (2023) resultou no desenvolvimento de um protétipo
mttulade “Cwdande do Fim™ como produto de pesguisa, ewjo objetivo é promover o
autocuidado de criangas e adolescentes com DREC. Aszim acredita-se que o recurso
tecnologico construido e validado sen estudo pode confizurar-se como um
mstruments valioso na promogio da sande, proporcionande a tramsferéncia de
informagdes, melhoria na comunicagio, estimnlo 3 autonomia e inchusio social de jovens
com DRC. Além disso, acredifa-se que por meio do uso da tecnologia sera possivel
promover uma assisténcia de melhor qualidade ao paciente durante o curso da doenga e
que a onentagdo aos pactentes e seus familiares & de grande valhia para a melhora do
quadro clinico e controle da doenga.

A meorporacio de tecnologias mévels nos cuidades de sande exige que o seu
desenvolvimento e aplicagdo sejam apolados em investigagio clentifica e metodologias
ngorosas. Este & um campo amplo para investigar e deve ser onentado e estruturade com
conhecimento, éica e respeito (Fanas et al, 2015},

A inferface smmples e autoexphecativa proporciona melhor aderéncia e
comunicacdo dos nsuaros, bem come a participacdo dos proprios usuanos na construgio
das ferramentas, garantindo integragio com a reahdade e proximidade com as
necessidades vivenciadas (Sclulman-Green et al, 2016} .

530 muites os desafios para incorporar novas tecnologlas no contexto da satde no
Brasil e na pratica assistencial dos profissionais. Portanto, o desenvelnimento de uma
aplicagdo engloba custos, conhecimentos técmco-cientifico, comprometimento dos
profissionais envolidos, entre outros elementaos. E necessirio diseutir, entre a sociedade
e o3 orgios de pesquisa, a determinacio e regulamentacio de protocolos, diretrizes
especificas, que visam orientar o processe de cnagio e validagio dessas ferramentas. Essa
medida propde garantir preceitos éticos, como o sigilo das nformacdes e a seguranga dos
suyjertos {Boendermaker; Veltkamp; Pesters, 2017; Calinesen et al., 20016).

A construgdo de um projeto de aplicativo tambem deve prever a parficipagio do
usuario, que pode coniribun para validar etapas importantes como identificacio com o
contendo do instrumento, manuselo e interagdo com a interface, o que pode garantir malor
usabilidade e eficacia do aplicative . A conexdo positrva do paciente com o aplicativo

I55N: 1696-8352
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potencializara sua adesdo ao recurso tecnologice. Portanto, sdo mmutes os desafios para
Incorporar novas tecnologlas no contexto da sande no Brasil e na prafica assistencial dos
profissionais (Hertel et al, 2013).

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, 1dentificou-se malor prevaléncia de %GO
alterado no grupo com fungio renal alterada, bem como excesso de peso corporal e
circunferéncias corporais alteradas. Além disso, foram observados nivels mans elevados
de PAS e PAD neste mesmo grupo. Assim, & importante monttorar o estado nufnelonal
dos pacientes com DEC, com o objetive de manter um estado nutnicional adequado,
confrolar as  alteragdes metzbolicas e controlar a progressdc da lesdo remal,
proporcionande melbor qualidade de vida a esta populagdo.
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ANEXO D- Registro de Programa de Computador (RPC) - INPI

INSTITUTO 870240007606
NACIONAL
’ " DA PROPRIEDADE 29/01/2024 10:24
INDUSTRIAL MR

29409192314776761

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

Ndmero do Processo: 512024000264-2

Dados do Titular

Titular 1 de 1

Nome ou Raz&io Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ
Tipo de Pessoa: Pessoa Juridica
CPF/CNPJ: 06279103000119
Naclonalidade: Brasileira
Qualificagéio Jurfdica: Instituicio de Ensino e Pesquisa

Enderego: Cidade Universitaria Dom Delgado, Av. dos Portugueses, 1966, Vila
Bacanga.
Cidade: Sé&o Luis

Estado: MA
CEP: 65080-805
Pals: Brasil
Telefone: (98) 32728710
Fax:
Email: ageufma.cprp@ufma.br

Dados do Programa

Data de Criagéio: 26/10/2023

- § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da
sua publicagdo ou, na auséncia desta, da sua criagao”

Titulo: Classificador do Percentual de Gordura em Paciente com Doenca
Renal Crénica

PETICIONAMENTO Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
ELETRONICO 20/01/2024 as 10:24, Petigio 870240007606

Peticio 870240007606, de 29/01/2024, pag. 1/7
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Algorftimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: c2e489463e8ba9566b2040105522d626d2dc44468bcf5683d3b7dcal
927aeb900980058007e953e7d5dc1522e54afafeebealf74351e07756
43b3aBae56bcadf

§1° e Incisos VI e VII do §2° do Art. 2° da Instrug8o Normativa: O titular é o responsavel Unico pela
transformacgéo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificagéo e caracterizagado, que serdo motivo do registro. O titular
terd a inteira responsabilidade pela guarda da informacgéo sigilosa definida no inciso Ill, § 1°, art. 3° da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: JAVA
Campo de Aplicagiio: SD01-SAUDE (POLITICA DE SAUDE, HIGIENE, SAUDE FISICA,

MENTAL, PUBLICA)
Tipo de Programa: FAO1 - FERRAMENTA DE APOIO

PETICIONAMENTO Esta solicitagac foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
ELETRONICO 20/01/2024 as 10:24, Petigao 870240007606

Petigiao 870240007606, de 29/01/2024, pag. 2/7



Dados do Autor
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Autor 1 de 8

Nome:
CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:
CEP:
Pals:
Telefone:
Fax:
Email:
Autor 2 de 8

Nome:
CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:
CEP:
Pals:
Telefone:
Fax:
Email:
Autor 3de 8

ANNA CYNTIA BRANDAO NASCIMENTO MANICOBA
91310679304

Brasileira

Médico

Rua do Farol nimero 08, apto 204, Ed Monte Fuiji, Ponta do Farol
Sao Luis

MA

65077-450

BRASIL

(98) 981 143006

anna.cyntia@ufma.br

ALLAN KARDEC DUAILIBE BARROS FILHO
34022589353

Brasileira

Professor do ensino superior

Edificio Salvador Dali, Avenida Nina Rodrigues, n°3333,
Apartamento 102, Ponta d'areia
Sao Luis

MA

65077-300
BRASIL

(98) 988 867131

akduailibe@gmail.com

PETICIONAMENTO  Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em

ELETRONICO

Petigiao 870240007606, de 29/01/2024, pag. 3/7

29/01/2024 as 10:24, Peticao 870240007606



Nome:
CPF:
Nacionalidade:
Qualificagio Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:
CEP:
Pals:
Telefone:
Fax:
Email:
Autor 4 de 8

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagio Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:
Autor 5 de 8

EWALDO EDER CARVALHO SANTANA
24267341320
Brasileira

Professor do ensino superior

101

Rua 8, N° 1, Edificio Valence, Ap — 303, Residencial dos Ipés

Séao Luis

MA

65070-497
BRASIL

(98) 991 200312

ewaldoeder@gmail.com

NILVIANE PIRES SILVA
02351526333
Brasileira

Professor do ensino superior

Rua Duque Bacelar, S/N, Condominio Atenas Park IV, Bloco 11,

Apartamento. 201, Parque Atenas
Séo Luis

MA

65072-023
BRASIL

(98) 991 511526

nilvipires@gmail.com

PETICIONAMENTO Esta solicitagao foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
ELETRONICO 29/01/2024 as 10:24, Peticdo 870240007606

Petigdo 870240007606, de 29/01/2024, pag. 4/7



Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificacdio Fislca:
Enderego:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:

Autor 6 de 8

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Endereco:
Cidade:
Estado:

CEP:

Pals:
Telefone:

Fax:

Email:
Autor 7 de 8

ERIKA CRISTINA RIBEIRO DE LIMA CARNEIRO

61607894300
Brasileira

Médico

Avenida Daniel de La Touche, Condominio Ecovitalle, casa 5, Olho

D’agua
Séo Luis

MA

65074-115
BRASIL

(98) 988 258973

erikacarneiroo204@gmail.com

GUILHERME DE OLIVEIRA LIMA
60036568325

Brasileira

Estudante de Pés Graduagao
Estrada da Raposa, n°72, Aracagy
Raposa

MA

65138-000

BRASIL

(98) 988 095799

guilhermeolima2010@gmail.com
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PETICIONAMENTO Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em

ELETRONICO

Peticio 870240007606, de 29/01/2024, pag. 5/7

29/01/2024 as 10:24, Peticao 870240007606



Nome:
CPF:
Nacionalidade:
Qualificagio Fisica:
Enderego:
Cidade:
Estado:
CEP:
Pals:
Telefone:
Fax:
Email:
Autor 8 de 8

Nome:

CPF:
Nacionalidade:
Qualificagéo Fisica:
Enderego:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pals:

Telefone:

Fax:

ALEX BARRADAS FILHO
84233443391
Brasileira

Professor do ensino superior

Avenida Grande Oriente, n° 38, Condominio Parque Renascenga, Da

Vinci, 805, Jardim Renascenga
Sao Luis

MA
65075-180
BRASIL

alex.barradas@ufma.br

JOSE ANTONIO COSTA LEITE
95309640304

Brasileira

Professor do ensino superior

Rua Sao Jodo, 16, Vila Isabel Anjo da Guarda
Sao Luis

MA

65080-748

BRASIL

(98) 987 290296
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Emall: jcgleite@gmail.com

Declaragéo de Veracidade - DV

Nome: declaracaoVeracidade__36_.pdf

PETICIONAMENTO  Esta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
ELETRONICO 29/01/2024 as 10:24, Peticao 870240007606

Petigdo 870240007606, de 29/01/2024, pag. 6/7
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DECLARAGCAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrugdo Normativa em vigor eu, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO, CNPJ: 06.279.103/0001-19, declaro, para fins de direito, sob as penas
da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20 de abril de 1998, que
as informacdes feitas no formulario eletrénico de programa de computador — e-
Software, sado verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracdo configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuracao na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaragéo apresentada, firmo a presente.

--memeemm-----(@ssinado digitalmente)-------------

DECRETO N 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderdo, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informagdes de que trata o artigo anterior sdo de inteira responsabilidade do requerente, ndo
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando gualquer responsabilidade do Governo.

29409192314776761

Petigao 870240007606, de 29/01/2024, pag. 7/7
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ANEXO B - ARTIGO SUBMETIDO

Titulo: Diagnosis of Chronic Kidney Disease in a population of the
northeast region of Brazil by Artificial Intelligence with the use of Decision
Tree

Periodico: Cadernos de Saude Publica,ENSP, FIOCRUZ ISNN 1678-
4464

Autores: Anna Cyntia Branddo Nascimento Manigoba; Guilherme de
Oliveira Lima; Alex Oliveira Barradas Filho;José Anténio Costa Leite; Erika
Cristina Ribeiro de Lima Carneiro; Jodo Pedro Pimentel Abreu; Ewaldo
Eder Carvalho Santana; Nilviane Pires Silva Sousa; Allan Kardec Duailibe
Barros Filho.

Qualis: A4 - Biotecnologia
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Diagnosis of Chronic Kidney Disease in a population of the northeast

region of Brazil by Artificial Intelligence with the use of Decision Tree

ABSTRACT

Introduction: This study addresses the growing global challenge of the
overweight and obesity epidemic, which contributes to the development of
various health conditions, including cardiovascular disease, diabetes, and
chronic kidney disease (CKD). The aim was to develop a system for classifying
body fat percentage using non-invasive indicators in patients with and without
CKD. Methods: This cross-sectional study involved participants of both sexes,
aged between 18 and 78 years, treated at a CKD prevention center. Data were
collected through questionnaires and anthropometric measurements. The most
relevant variables for the classification of fat percentage included gender, age,
weight, height, and circumference measurements. Results: The study involved
a sample of 244 individuals, of which 76.2% (n=186) were female and 23.8%
(n=58) were male. The mean score was 46.14 + 15.19 years, of which 56.6%
(n=138) are healthy adults and 43.4% (n=106) have alterations in renal function,
and 67% (n=71) are in stage 1 of CKD. The weight, arm and waist circumference
variables showed higher mean values in the renal group compared to the group
of healthy adults, and the BMI variables showed a significant increase. The
performance of the classifier was evaluated based on accuracy, sensitivity and
specificity, with the Decision Tree standing out as the most appropriate model.
Conclusion: The computational model demonstrated high performance in the

classification of body fat percentage, using non-invasive variables, thus
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contributing to a more effective approach in the evaluation of body composition

in adults.

Keywords: machine learning, kidney disease, software.

Diagnéstico de Doenca Renal Cronica em uma populacdo do Nordeste do
Brasil realizada por Inteligéncia Artificial com o uso da Arvore de Decis&o

RESUMO

Introducédo: Este estudo aborda o crescente desafio global da epidemia de
sobrepeso e obesidade, que contribui para o desenvolvimento de varias
condicbes de saude, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes e Doenca
renal cronica (DRC). O objetivo foi desenvolver um sistema de classificacdo do
percentual de gordura corporal usando indicadores n&o invasivos em pacientes
com e sem DRC. Métodos: O estudo, transversal, envolveu participantes de
ambos o0s sexos, com idades entre 18 e 78 anos, atendidos em um centro de
prevencdo de DRC. Os dados foram coletados por meio de questionarios e
medidas antropomeétricas. As variaveis mais relevantes para a classificacéo do
percentual de gordura incluiram género, idade, peso, altura e medidas de
circunferéncia. Resultados: O estudo envolveu uma amostra de 244 individuos,
onde 76,2% (n=186) sao do sexo feminino e 23,8% (n=58) do sexo masculino. A
média obtida foi de 46,14 + 15,19 anos, sendo 56,6% (n=138) sdo adultos higidos
e 43,4% (n=106) apresentam alteracdo na funcdo renal sendo 67% (n=71)
estando no estagio 1 de DRC. As variaveis peso, CB e CC apresentaram maiores
valores de média no grupo renal em relacdo ao grupo de adultos higidos, e as
variavel de IMC que houve um aumento significativo. O desempenho do
classificador foi avaliado com base na acuracia, sensibilidade e especificidade,
com a Arvore de Decisdo destacando-se como o modelo mais adequado.
Conclusdo: O modelo computacional desenvolvido demonstrou alto
desempenho na classificacdo do percentual de gordura corporal, utilizando
variaveis nao invasivas contribuindo assim para uma abordagem mais eficaz na
avaliacdo da composicéo corporal em adultos.

Palavras-chave: aprendizado de maquinas, doenca renal, software.
INTRODUCTION

Kidney disease is often a consequence of or is aggravated by a lack of

access to primary health care, early diagnosis, and essential medicines.
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Approximately 10% of the world's population has Chronic Kidney Disease (CKD),
however, due to the various approaches used to assess and diagnose the
disease, there is a variation in prevalence between regions, highlighting risk and
sociodemographic factors. CKD also generates socioeconomic impacts due to
the high cost of treatment and the limitations it imposes on activities of daily living
1.2 Treatment of obesity and associated comorbidities place a significant financial
burden on the healthcare system 3.

The challenge of kidney disease, in most cases, consists of discovery at
an early stage, manifesting the first signs only after an advanced progression of
kidney injury*. However, if trends continue, it will be recorded that 1 billion adults
(almost 20% of the world's population) will be obese by 2025 °.

Excessive body weight promotes the development of several conditions,
such as cardiovascular diseases (CVD), diabetes, and CKD 3. Obese people
have a three times higher risk of developing end-stage renal disease than those
with normal body weight 6.

Obesity increases the risk of developing CKD through several pathways,
for example, it contributes to chronic inflammation, oxidative stress, impaired
adipokine secretion, and lipotoxicity, which can result in nephron damage 2.

The Body Mass Index (BMI) is the index traditionally used to assess
obesity, but it has a flaw in the differentiation of lean and fat mass 8.

According to Choi et al. °, advances in scientific and technological
productions address the topics of machine learning (ML), deep learning (DL), and
artificial intelligence (Al). ML techniques, as decision trees, artificial neural
networks, Bayesian learning, among others, are of great value for data analysis
in healthcare, especially in health tracking, assisting in the evaluation of the
prognosis, health care management, and diagnosis of several chronic diseases
— cancer, diabetes, kidney disease, among others 1913,

The Brazilian Dialysis Survey points out that, in 2021, Brazil maintained a
progressive increase in the number of patients on dialysis, the prevalence rate
continued to increase from 684 per million people (pmp) in 2020 to 696 pmp in
2021, with the overall incidence being 224 pmp, ranging from 117 pmp in the
North to 272 pmp in the Southeast 4.

MATERIALS AND METHODS
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Study Model and Population

This is a cross-sectional study, in which the sample consisted of
individuals treated at the Center for the Prevention of Chronic Kidney Diseases,
attached to the University Hospital of the Federal University of Maranh&o, located
in the city of S&o Luis, Maranhao in the northeast region of Brazil. The present
study was conducted in accordance with National Research Ethics Committee
(CONEPE) resolution n°. 466/2012. Participation was voluntary, signing the Free
and Informed Consent Form (ICF), then an interview was conducted by applying
the semi-structured questionnaire by the digital vehicle Google Forms and
obtaining the data to be analyzed sociodemographic issues and lifestyle habits,
laboratory and body assessment. The confidentiality of the data was guaranteed
and the volunteer had the right to withdraw from participating in the study at any
time.

Inclusion Criteria were: (1) Age group equal to or older than 18 years; (2)
ability to answer individually and verbally the questions of the anamnesis.
Exclusion Criteria were: (1) Participants who had physical disability that made
anthropometric measurements impossible or compromised; (2) pregnant or
lactating women; (3) participants who had cognitive impairment caused by
diseases such as Alzheimer's or mental disorders. Control Group: patients with
underlying diseases such as diabetes, cardiovascular disease, hypertension,
history of urinary tract infection, hypertension and/or kidney disease in the family
were not included. The results of patients with significant clinical alterations were

guided to the search for a health professional.

Sample Calculation

The study population had 600 patients. The equation proposed by Rea
and Parker 1> was used to calculate the sample size. We also adopt the values
of 95% confidence interval, an absolute sampling error of 5.0%, 10% prevalence
of CKD in adults and addition of 10% for possible losses or refusals which was
previously described in the article of Cheng et al. *® when using the following

equation:



111

n= (Za?PQN)/(Za’?PQN + (N — 1)E?)

Where: n — calculated sample (number of patients); Za — variable
corresponding to the confidence level (1.96); P — prevalence of factors associated
with the cause (10%); Q — variable associated with individuals who do not belong
to the category of interest (1 — P = 0.911); N — size of the reference population
(600 patients); E — sampling error (5.0%).

Sociodemographic variables

During the data collection of the sociodemographic variables, decimal age,
gender, marital status, pregnancy, color, housing, family income and number of

residents in the household were obtained.

Variables Referring to Eating Habits and Lifestyle

The data on the variables of eating habits and lifestyle obtained were the
practice of physical activity, smoking, alcoholism, use of medication, presence of
cardiovascular risk factors - high blood pressure; diabetes; dyslipidemia; cardiac
surgery; polycystic ovary syndrome - and presence of cardiovascular risk factors
in family members - high blood pressure; diabetes; dyslipidemia; cardiac surgery;

stroke and heart attack.

Anthropometric Indicators

Anthropometric measurements of weight, height, waist, hip, arm, calf, and
neck circumference were obtained using standardized techniques 7. Weight was
measured on a calibrated electronic scale (Omron Healthcare®, HBF-214,
Japan) with a resolution of 0.1 kg. BMI was obtained as the ratio between weight
(kg) and the square of height (m?). Besides, the diagnosis of nutritional status
was based on the cut-off points of the World Health Organization (WHO) * (Table
1).
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Body composition analysis

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) was used to estimate body fat
percentage, lean mass, minimum and maximum weight, metabolism rate and
water % using a tetrapolar bioimpedance device (Maltron®, BF-906,
Cardiomed/Brazil). Also, the Hemodynamic Profile was performed based on the
protocol of the VII Brazilian Guidelines on Hypertension 1° for the measurement
and classification of blood pressure (BP), with an indirect method using the
auscultatory technique using an aneroid sphygmomanometer.

Construction and validation of the computational model

The method used in the study for the validation of the computational model
was supervised machine learning, in which the algorithm is trained from an
example of labeled data that will learn the desired function. The label/class is
defined as the phenomenon of interest which is intended to generate a prediction
20 That is, the goal of the algorithm is to produce a classifier with the ability to
correctly determine the class of new unlabeled examples ?1. The ML technique
has been shown to be effective in situations of diagnosis and classification of

diseases 22,

App development

The application (app) was developed for the Android system, due to issues
of the high predominance of this system in the mobile device market (86.7% of
the world market), allowing it to reach a large portion of the population 23. The
development environment used was Android Studio, provided free of charge by
Google. The incremental development method was also used, allowing a quick
survey of the requirements of the application and an initial version, so that each
stage developed can be evaluated and, if necessary, adjusted efficiently 2. The
application was tested for its functionality with the evaluation of the software
through usability testing with health professionals and by users of the general

population, because the application needs to have a simple and intuitive usability
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capable of serving a very diverse audience, with various profiles of education

level.

Statistical analysis

For statistical analysis of the collected data, the SPSS software (Statistical
Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) version 19.0 was used.
Descriptive analyses (mean or median and standard deviation) were performed.
Data normality was tested using the Kolmogorov-Smirnov test. Variables with
normal distribution were analyzed using the Student's t-test, and with abnormal
distribution were analyzed using the Mann-Whitney U test. The results were
considered significant if p<0.05.

RESULTS

Sociodemographic profile and anthropometric and hemodynamic

characterization

A total of 244 individuals were collected from data collection, of which
76.2% (n=186) were female and 23.8% (n= 58) were male. The mean age of the
sample was 46.14 + 15.19 years, and marital status was married/common-law
(48.4%, n= 118). Of the total, 56.6% (n=138) are healthy adults and 43.4%
(n=106) are adults with altered renal function (Tables 2 and 3). Regarding the
anthropometric and hemodynamic variables, the characterization of the sample

as average * standard deviation was also described (Table 4).

Analysis of classifier methods and metrics used in the study

The metrics used to evaluate the models were sensitivity, specificity, and
accuracy (Table 5). Sensitivity indicates the ability of the method to correctly
classify individuals with high body fat percentage (BF%), while specificity
represents the ability of the method to correctly classify individuals with normal
GCP, and accuracy is the overall accuracy of the method, i.e., the ability of the

classifier assess correctly individuals with high and normal BF%. Another metric
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used to evaluate the classification methods was the receiver operating
characteristic (ROC curve) analysis, which allows a better comparison of the
performance of the methods.

Although the SVM with Linear Kernel has the largest area under the ROC
curve (AUC), in the value of 0.89, the method with the highest sensitivity and
specificity is the Decision Tree and has AUC= 0.81 (Figure 1), which is close to
the AUC value of the SVM with Linear Kernel (Figure 2). Therefore, the Decision
Tree method presented the best performance and was used in the development
of the mobile application.

From the testing of the Decision Tree model, the variables with the best
performance for BF% classification were: gender, age, weight, height, waist
circumference (WC), arm circumference (AC), calf circumference (CC), systolic
blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP); totaling 9 input

variables.

Functioning of the Fat Percentage Classifier Application in Patients with

Chronic Kidney Disease

The application was developed for the Android system, using Android
Studio, which is a platform for mobile application development provided by
Google itself and is free to use. The Java programming language was used and
XML was used to build the user interfaces.

The user must inform 9 parameters: gender (male or female), age (years),
weight (Kg), height (m), AC (cm), WC (cm), CC (cm), SBP (mmHg) and DBP
(mmHg). After filling in all the information, the user just needs to press the FINISH
button (Figure 3).

If the user clicks finish, the system automatically calculates whether the
BF% of the person whose information belongs is altered or normal, and displays
the second screen of the application (Figure 4) that shows the result to the user,

informing the classification of the fat percentage (high or normal).

DISCUSSION
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Machine learning is a branch of Al in which the computing machine learns
automatically and thus prediction improves with training experiences. ML
algorithms can be used to make reasonably accurate decisions when relevant
data is provided ?°. One category of ML is supervised learning that can be used
for regression or dataset classification. Stages of CKD can be predicted and
classified with reasonable accuracy using ML classification techniques in less
time compared to other studies. Thus, it seems quite suitable to be used in
constructing a prediction system to diagnose early-stage kidney diseases 2.

This study evaluated the fat percentage of healthy adults with altered renal
function. CKD is a global public health problem, responsible for about 850.000
deaths per year. In Brazil, there is a high prevalence, with about 11 to 12 million
adults inhabitants living with the disease 2728,

It also favors the two main causes of alterations in renal function: type 2
diabetic nephropathy and hypertensive glomerulosclerosis, which together
represent about 75% of the causes of end-stage CKD 2°. Regarding the
distribution by sex, there was a predominance of female participants, a fact also
observed in other studies published in Brazil 303132,

Regarding the anthropometric variables, it was observed that the mean
BMI of the study population was 26.96 kg/m? and the BF% was 36.03%. When
BMI was classified, most individuals were in the pre-obesity range. This finding
is similar to that found in the study by Gentile et al. 3, in which most of the patients
studied were also overweight or obese.

The prevalence of overweight and obesity worldwide has increased
substantially and is an important risk factor for the development and progression
of CKD, regardless of the concomitant occurrence of other comorbidities such as
hypertension and diabetes 34. The increase in the prevalence of obesity in
patients with CKD and the anthropometric indices universally used for its
diagnosis in the general population may not have the same performance in these
individuals.

Classification performance is assessed by calculating accuracy,
sensitivity, specificity, F-measure, and confusion matrix using the corresponding
mathematical relationships (llyas et al. 2021). The assessment tools provide four
outcomes based on the datasets: True Positive (PV), True Negative (VN), False

Positive (FP) and False Negative (FN). Such results are fundamental in the
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calculation of key metrics, due to accuracy, precision, True Positive Rate (DVT),
False Positive Rate (TFP), True Negative Rate (TVN) and False Negative Rate
(TFN) 3.

These methods are critical in validating the generalization and robustness
of classifiers. The accuracy of these classifiers was then meticulously calculated
and compared, providing insight into the efficiency of each model in accurately
classifying instances as indicative of CKD or as non-CKD. Careful analysis of
each classifier's results facilitated a deep understanding of the feature sets that
produced the highest classification accuracy .

In all the methods evaluated in this study, the means showed significant
differences, however, the method with the highest sensitivity and specificity in this
study was the Decision Tree for the development of the mobile application, and
other studies according to llyas et al. 2, the random tree builds several decision
trees and merges them to obtain a stable prediction model.

Several authors point out that the development of new tools and their use
by professionals, teachers and students can provide an operational and attractive
process that translates social change, based on information and communication
technology (ICT) ¥'.

With the popularization of the internet, ICT’s have been reaching users of
all social classes and age groups and providing the dissemination of various
services in the world. The notion of Mobile Healths (mHealths) can be portrayed
as the use of the media for health services. Methods are created to encourage
healthy behaviors in various ways, both in the management of self-care and in
helping with administrative and financial issues favorable to adherence to
treatment of patients with CKD 38,

The incorporation of mobile technologies in health care requires their
development and application to be supported by scientific research and rigorous
methodologies. This is a broad field to investigate and must be guided and
structured with knowledge, ethics, and respect .

The use of simple and self-explanatory interfaces provides better
adherence and communication of users, as well as the participation of users
themselves in the construction of tools, ensuring integration with reality and
proximity to the needs experienced 4°. Besides, Al is a transformative technology

with immense potential in healthcare *3.
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CONCLUSIONS

The classification of body fat percentage through non-invasive and low-
cost variables optimizes the screening and diagnosis process. The computational
model used in this study showed an excellent performance in the classification of
body fat percentage in adults through simple body circumference variables, when
compared to the most usual methods, thus presenting itself as a low-cost
alternative for the screening of excess weight in healthy adults and kidney
patients.
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Area under the ROC curve showing the performance of the Decision

Tree model.
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Figure 2. Areas under the ROC curve showing the performance of the other 6

models of Al evaluated. A — KNN; B — Logistic Regression; C — SVM with Linear
Kernel; D — SVM with Polynomial Kernel; E — SVM with RBF Kernel; F — SVM

with Sigmoid Kernel.
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Figure 3. App’s initial screen. A — Fields for insertion of the variables used for the
analysis made by the application; B — Fields already filled in with the data

provided by the user.
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Figure 4. App’s second screen (Result’s screen). A — Result of analyzing the data
of an individual who was considered with normal BF% according to the

application; B — App showing the result of a patient who had high BF%.
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Table 1: Weight classification by BMI according to WHO (2000).

Classification BMI (kg/m?) Risk of Comorbidity
Low weight <18,5 Low
Normal weight 18,5-24,9 Medium
Overweight =225 -
Pre-obese 25,0a 29,9 Increased
Obese | 30,0 a 34,9 Moderate
Obese Il 35,0a 39,9 Serious
Obese Il =40,0 Very serious

Table 2. Distribution of patients with or without CKD according to age and gender.

SD = standard deviation; Min = minimum; Max = maximum; CKD = Chronic

Kidney Disease; BF% = body fat percentage.

Description Mean Age * Descripti Mean Age = SD (Min -
SD (Min - Max) on Max) years
years
Total 46 + 15,19 With CKD 40 + 14,26
Patients (18 —78) (18 — 78) years
Without 54 +12,50
CKD (20 —-77)
Description Gender Number Description
of
Patients
Gender Female 186 Without CKD 117
With CKD 69
Male 58 Without CKD 21
With CKD 37

Table 3. Distribution of patients with or without CKD according to stage of the

disease. CKD = Chronic Kidney Disease; BF% = body fat percentagem.
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Description Number of CKD Number of BF%
Patients Stage Patients
Patients 138 0 138 100
without CKD
Patients 106 1 71 67
3 10 9,4
4 10 9,4
5 4 3,8

Table 4. Anthropometric and hemodynamic characterization of healthy adults
with altered renal function in Sao Luis, MA (n = 244). SD = standard deviation;
kg = kilogram; cm = centimeter; BMI = Body Mass Index; kg/m? = kilogram per
square meter; WC = waist circumference; AC = arm circumference; CC = calf
circumference; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure;

mmHg = millimeters of Mercury; BF% = body fat percentage.

Variable Average SD
Weight (kg) 67,06 15,19
Height (cm) 157 13,31
BMI (kg/m?) 26,96 0,08

WC (cm) 85,93 4,68

AC (cm) 30,11 12,94

CC (cm) 35,59 4,04

SBP (mmHg) 124,35 3,53
DBP (mmHg) 78,27 23,77
BF% 36,03 11,95

Table 5. Results of the Classifiers Used in the Study. KNN = K-Nearest
Neighbor; SVM = Support Vector Machine; RBF = Radial Basis Function.

Method Sensibility Specificity Accuracy

Decision Tree 0,92 0,7 0,88
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KNN (k = 7) 0,93 0,44 0,84
Logistic Regression 0,92 0,3 0,8
Linear SVM 0,85 0,67 0,82
Polinomial SVM 0,97 0,44 0,88
RBF SVM 0,97 0,56 0,9
Sigmoid SVM 0,95 0,22 0,82
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DA INFORMAC}AO BIOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Estudo: Predicdo da Doenga Renal Cronica Utilizando Redes

Neurais Artificiais.

Prezado (a) sr (a).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um estudo que esta
sendo desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do Maranhao —
UFMA, sob coordenacdo do professor Allan Kardec Barros, o qual tem por
objetivo desenvolver um software capaz de predizer os estagios da doenca renal
cronica tendo como base os fatores de risco envolvidos na progressdo da
doenca.

Para isso serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncia do
quadril, braco, panturrilha, cintura e pescoco, pregas cutaneas, exame de
bioimpedancia elétrica, densitometria por emissao de raios x de dupla energia,
aplicacdo de questionario e coleta de sangue para determinacdo de exames
laboratoriais marcadores da funcéo renal (creatinina, ureia e albumina). Todos
os resultados serdo informados aos participantes (se assim o desejarem).
O perfil hemodinamico (afericdo da presséo arterial, HOLTER 24 horas e MAPA
24 horas), perfil bioquimico (hemograma, ferro sérico, ferritina, capacidade de
ligacdo de ferro a transferrina, creatinina sérica, ureia sérica, cistatina C, acido
arico, taxa de filtracdo glomerular, depuracdo de creatinina, filtracdo glomerular
estimada, potassio, calcio, vitamina D, paratorménio, fosfatase alcalina,

osteocalcina, proteina C reativa, sumario de urina, albumina, colesterol total e
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suas fragdes, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose, hemoglobina
glicada, insulina, homeostatic model assessment- HOMA, TSH, FSH, LH,
estradiol e progesterona) e eletrocardiografico (ECG) serdo obtidos através dos
dados contidos nos prontuarios, caso tais informacdes estejam omitidas no
prontuario serdo coletadas novamente pela equipe de pesquisadores, se o
participante assim desejar.

Para realizacdo da coleta de sangue necessita-se um jejum maximo de
12 horas, ou seja, o participante terd que ficar sem se alimentar durante 12 horas.
Por exemplo: se meu exame sera feito as 08:00 da manha, tenho que parar de
me alimentar as 20:00 h do dia anterior ao exame. O participante pode beber
agua de maneira normal e rotineira. A coleta de sangue para andlise dos
parametros bioquimicos sera realizada por pesquisadores treinados, com
material estéril e descartavel. Apdos a coleta de sangue pede-se que o
participante pressionar o local da coleta por no minimo 3 minutos, evite flexionar
(dobrar) o braco, ndo massageie o local da coleta e ndo carregue peso no braco
gue foi feita a puncdo sanguinea (como carregar a bolsa no braco em que foi
coletado sangue). A punc¢éo sanguinea pode causar um leve desconforto (como
uma picada de inseto, p. ex.: formiga) e muito raramente o aparecimento de
hematomas (local ficar roxo) que desaparecem em até 48 horas. Caso ocorra
hematoma orienta-se ao paciente: colocar compressas de gelo por 15 min. a
cada hora nas primeiras seis horas. Se necessario pode-se prolongar este tempo
por mais 2 ou 3 horas. Em seguida podem ser colocadas compressas mornas
para ajudar a eliminar o hematoma mais rapidamente. A formac&o de hematoma
(braco roxo) ndo causa alteracdes no estado de saude do participante (ndo leva
a qualquer tipo de doenca).

Em caso de duavidas, vocé podera entrar em contato com a equipe de
pesquisadores pelo telefone (98) 3272-8273, durante o horario comercial: 08-
12h e 14-18 h. Ou em caso de emergéncia pelo telefone: (98) 99151-1526. Vocé
podera entrar em contato também com Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o para tirar davidas a
respeito de questdes éticas. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir a protecéo dos participantes da

pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
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da pesquisa dentro de padrbBes éticos. O CEP do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo esta localizado na Rua Bardo de Itapary,
227, quarto andar do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070. Telefone (98) 2109 1250.

Sua participacao neste estudo € muito importante, pois ira contribuir para
a deteccdo precoce da doenca renal cronica ajudando assim a melhorar a
gualidade de vida de diversos pacientes com esta patologia, bem como seus
familiares.

Consentimento em participar: A sua participacdo neste estudo €
totalmente voluntaria, ou seja, é vocé que escolhe se quer ou ndo participar,
podendo desistir a qualquer momento, sem precisar se justificar (explicar). Em
caso de desisténcia ndo havera qualquer punicdo ou alteragdo em seu
tratamento (caso o participante seja paciente do setor de hemodialise e dialise
peritoneal, e do Centro de Prevencéo a Doenca Renal do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o, bem como do Centro de Nefrologia do
Maranhdo - CENEFRON). Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. N&o havera custo
financeiro ao participante para realizacdo destes exames, bem como nada sera
pago por sua participacao.

Antes que vocé decida, releia, pois é importante que vocé entenda
exatamente qual seré a sua participacdo no estudo e o motivo pelo qual ele sera
desenvolvido. Se vocé decidir participar, vocé devera assinar nos locais
adequados deste documento e rubricar todas as paginas, isso ira representar o
seu “Livre Consentimento em Participar deste Estudo”. O pesquisador
responsavel ou membros da equipe de pesquisa também irdo assinar o TCLE e
rubricar todas as paginas. Este termo € elaborado em duas vias: uma via ficara

em posse do pesquisador responsavel e a outra via retida com o participante.

Consentimento em participar:
Eu,

li e entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entendi que a minha
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participacdo neste estudo € totalmente voluntaria (por vontade prépria) e que posso, a
gualquer momento, recusar a participar. Tive tempo suficiente para ler e pensar a
respeito da nossa participacdo no presente estudo. Tive também a oportunidade de
esclarecer nossas duvidas com a Prof. Allan Kardec Barros ou sua equipe. Entendi,
ainda, que todos os resultados deste estudo serao utilizados para fins cientificos, sendo
garantido o sigilo de todas as informacfes repassadas pelo participante e os
dados néo serdo divulgados com qualquer informacdo que possa identificar o
participante. A minha assinatura abaixo significa que recebi uma via deste termo de

consentimento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a

pesquisa Predicao da Doenca Renal Cronica Utilizando Redes Neurais Artificiais

e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Sao Luis, de 202

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

APENDICE B - Questionario Semi-estruturado
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PROTOCOLO — ANAMNESE CLINICA

Data da Admissio: y Data da Intervencio: |

DADOS PESSOAIS

Nome: Sexo: ( )Masc ( ) Fem

Cor: ( )Branca ( )Parda( )Negra( ) Outras (indigena, amarela...) Idade: Procedéncia:

Data de nascimento: _ /  /  Naturalidade: Cidade que reside:

Bairro: Moradia: ( ) ZonaRural ( ) Zona Urbana Telefone:

WhatsApp: Gravidez: () Sim( ) Nio N° de pessoas na residéncia: Renda
(salario minimo): ( )<1 ( )1a2 ( )2a3 ( )>3 Aposentado:( )sim( )ndo

Profissio: Grau de Instrucio:

Estado Civil: N° do prontuario:

QUEIXA PRINCIPAL (QP)

Motivo da procura ao centro de atendimento (nas palavras do paciente)

O que vocé sabe sobre a doenga?

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)
Todo histérico da QP

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA (HPP)

E portador de diabetes? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Nio sabe

Consegue controlar o diabetes com alimentacio? ( ) Nio( ) Sim
Outras patologias:
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Procedimentos cirirgicos:

Internagdes:

Reacdes alérgicas a medicacdes/ produtos/ alimento? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Nio sabe. Se sim, Qual?

Sinais e sintomas presentes:

Qual é sua frequéncia de evacuacdes?

Consisténcia das fezes: () Ressecadas (endurecidas) ( ) Pastosas ( ) Semi-pastosas ( ) Liquidas ( ) Liquid

com restos alimentares.  Presenca de raias de sangue: ( )Nao( )Sim  Fezes gordurosas: ( ) Ndo( ) Sim
Uso de laxantes? () Ndo ( ) Sim, Qual a frequéncia do uso? - Em quais situacoes faz

uso?

Frequéncia da diurese?

Qual a quantidade em 24h?
Qual a coloraciao? ( ) Amarelo palha ( ) Amarelo citrino ( ) Amarelo dmbar ( ) Outra Ardéncia para urinar
(disuria)? ( ) Nao ( ) Sim. Se sim: ( ) Ao inicio da urina ( ) Ao final da urina

HISTORIA FAMILIAR (HF) — Doenca

ESTILO DE VIDA

Realiza exercicios fisicos: ( ) Ndo () Sim. Qual? . Qnts vezes na semana?
Duracio em Minutos: Orientado por profissional? () Nido ( ) Sim.

Qual?

Tabagismo: ( ) Nao ( ) Sim. Quantos cigarros por dia?

Etilismo: ( ) Ndo( ) Sim. Tipo de bebida: Numero de copos: Qnts

Ve€zZes na semana:

Vocé possui outro vicio? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
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Quantos copos (americano) de liquidos vocé costuma tomar por dia? ( ) <4
( )De4a8 ( )=>8. Quais tipos de liquidos?

EXAME FISICO/CLINICO
Edema:

Mem. Sup.: ( ) Nio ( )Sim, ( )Bilateral ( YMSD ( )MSE( )+ ( )++ ( )+++
Perfusdo periférica: ( ) Boa ( ) Reduzida. Obs:
Mem. Inf.: ( )Nao( )Sim,( )Bilateral ( )MID ( YMIE( )+ ( )+ ( )+++
Perfusdo periférica: ( ) Boa ( ) Reduzida. Obs:

HIPOTESE DIAGNOSTICA (HD) — Definida pelo médico

EXAMES BIOQUIMICOS (Perfil lipidico completo, ureia, creatinina, insulina, glicemia e homoglobina glicada

se houver, validade do exame 3 meses)

ANAMNESE ALIMENTAR
Total de refeiges diarias: Local da maioria das refeigdes:

Alimentos mais consumidos:

Alimentos menos consumidos:

Uso de edulcorantes:

Consumo de embutidos:
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PARAMETRO Medida 1 Medida 2 Média
Peso hab.
Peso atual
Peso Seco
Peso Ideal

Estatura

IMC
CB
cc
cQ
PCT
PCB
PCSI

PCSE

BIA

C Pescogo
C panturrilha
PAS
PAD
Pulso

Além do paciente, algum familiar foi orientado?
InformacéesAdicionais:

Responsavel pela coleta:
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