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RESUMO

A Doenca renal crénica (DRC) tem se mostrado um importante problema de saude
publica. Estima-se que atualmente 11,7 a 15,1% da populagdo mundial seja
acometida por esta condi¢do. Tal enfermidade traz consigo impactos para a qualidade
de vida do individuo pois esta associada a faléncia renal e outros desfechos adversos.
A DRC ndo é uma doencga de facil detec¢do, e as barreiras para realizagcdo do
diagnostico vao além dos sintomas tardios, como a escassez de nefrologistas e dificil
acesso aos exames especificos. A estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
através do uso da creatinina € o método mais recomendado para a pratica clinica,
porém €& obtida por analise bioquimica de amostra sanguinea. Neste contexto, com
intuito de facilitar o diagnostico desta doenga, tém se utilizado técnicas de
Aprendizado de Maquina, pois seus algoritmos sdo capazes de aprender e analisar
padroes e utiliza-los para solucionar demandas especificas no ambito da saude.
Portanto, o objetivo desse estudo foi desenvolver um modelo matematico de alta
confiabilidade e facil manuseio, capaz de estimar a creatinina sérica para determinar
a TFG, apenas com indicadores nao invasivos e de baixo custo. Participaram deste
estudo 116 individuos adultos higidos e renais crénicos. Para testar a normalidade
dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, no software SPSS®. Para
estimativa da creatinina foi utilizado o método de regressao linear multipla com as
caracteristicas de entrada: género, idade, PAS e PAD, e correlagdo de Pearson para
comparar os valores estimados e reais de creatinina e TFG, no programa MATLAB®.
A estatistica descritiva foi apresentada para ambos os grupos em valores absolutos
para género e etnia, e em média e desvio padrado (DP) para: idade, IMC, estatura,
peso, circunferéncia de cintura, PAS, PAD, Creatinina sérica e TFG. O modelo
matematico utilizado apresentou correlagao forte tanto para creatinina: r=0,72 com
DP=0,14; quanto para TFG: r=0,87 com DP=13,2. O modelo computacional
implementado neste estudo foi eficiente em estimar a creatinina sérica, demonstrando
forte correlacao entre o valor estimado e o real, 0 mesmo ocorreu para a TFG, porém
com melhor desempenho. Portanto, o software desenvolvido neste estudo é capaz de
estimar a fungao renal e pode ser um grande aliado para medidas de prevengao e
tratamento precoce da DRC na populagdo economicamente vulneravel.

Palavras-chave: Creatinina sérica. Fungao renal. Estimador. Aprendizado de
Maquina. Regresséao linear multipla.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is an important public health problem. It is estimated
that currently 11.7 to 15.1% of the world population is affected by this condition. This
disease has impacts on the quality of life as it is associated with kidney failure and
other adverse outcomes. CKD is not an easy-to-detect disease, and the barriers to
making the diagnosis go beyond late symptoms, such as the scarcity of nephrologists
and difficult access to specific tests. Estimation of glomerular filtration rate (GFR)
through the use of creatinine is the most used method in clinical practice, but it is
obtained by biochemical analysis of a blood sample. In this scenario, in order to
facilitate the diagnosis of this disease, Machine Learning techniques have been used,
as their algorithms are capable of learning and analyzing patterns and using them to
solve specific demands in the health field. Thus, the objective of this study was to
develop a mathematical model of high reliability and easy handling, capable of
estimating the serum creatinine to determine the GFR, only with non-invasive and low-
cost indicators. 116 healthy adults and chronic renal patients participated in this study.
To test the normality of the data, the Kolmogorov-Smirnov test was used in the SPSS®
software. To estimate creatinine, the multiple linear regression method was used with
the input characteristics: gender, age, SBP and DBP, and Pearson's correlation to
compare the estimated and actual values of creatinine and GFR, in the MATLAB®
program. Descriptive statistics of the sample were presented as absolute values for
gender and ethnicity, and as mean and standard deviation (SD) for: age, BMI, height,
weight, waist circumference, SBP, DBP, serum creatinine and GFR. The mathematical
model used showed a strong correlation for both creatinine: r=0.72 with SD=0.14; and
GFR: r=0.87 with SD=13.2. The computational model implemented in this study was
efficient in estimating the serum creatinine, showing a strong correlation between the
estimated and the real value, the same occurred for the GFR, but with better
performance. Therefore, the software developed in this study is able to estimate renal
function and can be a great ally for preventive measures and early treatment of CKD
in the low-income population.

Keywords: Serum creatinine. Kidney function. Estimator. Machine Learning. Multiple
linear regression.
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1 INTRODUGAO

A Doenca renal cronica (DRC) tem se mostrado um importante problema de
saude publica, que vem crescendo tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Estudos recentes estimam que entre 11,7 - 15,1% da populagao
mundial seja acometida por esta condi¢cao, e que existam entre 4,9 - 7 milhdes de
individuos que necessitam de terapia renal substitutiva (LV et al, 2019; HHIMMELFARB
et al, 2020). Aproximadamente 850 milhdes de pessoas possuem algum tipo de
doenca renal, sendo a (grande) maioria a doenga em estagio crénico (MURTON et al,
2020).

Segundo revisdo sistematica, a média de brasileiros com DRC com algum grau
de disfunc¢édo renal varia entre 3-6 milhées (MARINHO et al, 2017), e em dialise estima-
se 133,464 individuos, de acordo com o ultimo censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (NEVES et al, 2020).

Na regidao Nordeste do pais, ha uma prevaléncia estimada atualmente em 530

pacientes por milhdo da populagdo (pmp) e no Maranhao especificamente 276 pmp.

Figura 1. Censo Brasileiro de Dialise, 2020.
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Fonte: NEVES, 2020.
Tal enfermidade traz consigo impactos para a qualidade de vida do individuo

pois esta associada a faléncia renal e outros desfechos adversos como doencgas
cardiovasculares, desnutricdo, alta taxa de hospitalizacdo e maior mortalidade por
outras causas em comparagao a populagao em geral (GO et al, 2004; MCMANUS &
WYNTER-MINOTT, 2017). Um fator agravante é que a DRC nao é uma doenga de
facil deteccao, pois seus sintomas mais evidentes, como edema, fadiga, falta de ar e

hematuria, s6 aparecem em estagios muito avangados, onde ja ha uma perda
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significativa da fungéo renal (ROMAGNANI, et al 2017; CHEN et al, 2019; RAl et al,
2019).

Sabe-se que quanto mais precoce for o diagnéstico da DRC melhores serao os
resultados para o paciente, pois assim, sera possivel o inicio antecipado do tratamento
e consequentemente um retardamento na progresséo da doenga e atenuagao de seus
efeitos deletérios, reducdo de risco para eventos cardiovasculares e menor
mortalidade nesta populagao (LEVEY et al, 2002; RAI et al, 2019).

As barreiras para realizagcdo do diagndstico da DRC nao sdo apenas 0s
sintomas tardios, mas também a escassez de médicos nefrologistas e o dificil acesso
aos servigos publicos de saude para realizagdo de exames especificos (BASTOS &
KIRSZTAJN, 2011; MARINHO et al, 2017). Um dos métodos mais utilizado e
recomendado na literatura é a estimativa da taxa de filtracdo glomerular através do
uso da creatinina (LEVEY et al, 2002), e para se obter esse marcador, € necessario
coletar amostras de sangue ou urina, para posterior analise bioquimica.

Neste contexto, com intuito de aprimorar e desenvolver técnicas capazes de
predizer e diagnosticar doengas em geral de forma mais eficiente, muitos estudiosos,
e incluindo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ja fazem uso das técnicas de
Aprendizado de Maquina (AM) (ALDHYANI et al, 2020; BIKIA et al, 2020; MATHUR et
al, 2020; WILLIAMSON et al, 2020). O AM é um segmento da inteligéncia artificial,
que estuda o desenvolvimento de ferramentas e técnicas capazes de solucionar
problemas e auxiliar diagnosticos, fazer classificagdo e predicdo das mais diversas
condigdes de saude (NITHYA & ILANGO, 2017). Os algoritmos de AM séo capazes
de aprender e analisar padroes e utiliza-los para solucionar demandas especificas
(WITTEN & FRANK, 2002).

Portanto, pretende-se neste estudo desenvolver um modelo matematico capaz
de estimar a creatinina sérica e a partir dela calcular a taxa de filtragédo glomerular,
apenas com indicadores nao invasivos, que tenham alta confiabilidade, sejam de facil
aplicabilidade e baixo custo, facilitando o diagndstico precoce e permitindo que o
tratamento inicie ainda nos primeiros estagios da doenga, promovendo uma

desaceleragao no ritmo de progressao da doenga (CHENG et al, 2017).



17

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Desenvolver modelo computacional capaz de predizer creatinina sérica

utilizando indicadores nao invasivos e de baixo custo.

2.2 Objetivos especificos

e Estimar creatinina sérica

e Calcular a taxa de filtragdo glomerular a partir da creatinina estimada.

e Verificar dados sociodemograficos, laboratoriais, antropométricos e
hemodinamicos

e Desenvolver um software para predizer a creatinina sérica e calcular a fungao

renal estimada.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Doencga renal crénica

A incidéncia da DRC é um problema crescente, e esta entre as 20 principais
causas de mortes pelo mundo (LIU et al, 2019). Em sua maioria, essas mortes
ocorrem em paises onde ha uma maior concentracéo de pessoas com baixa e média
renda (BRADSHAW et al, 2019).

A DRC caracteriza-se pela diminuicdo gradual da fungéo renal, quando o rim
em um periodo minimo de trés meses apresenta taxa de filtragdo glomerular abaixo
de 60ml/min/1,73m?, e/ou dano renal, e ndo tem a capacidade de manter sua
funcionalidade adequada. Quando a fungéo renal diminui para 5% (estagio 5 da DRC),
o corpo perde a capacidade de manter o metabolismo em funcionamento normal,
sendo necessario realizar uma terapia renal substitutiva, como dialise ou transplante
renal (PIROJSAKUL et al, 2015; CHENG et al, 2017). Porém, o que gera grande
preocupacgao é o fato da DRC ser detectada em geral somente em estagios mais
avangados, quando a fungao renal diminui para 30%, isso ocorre pois em suas fases
iniciais seus sintomas nao sao especificos e acabam sendo confundidos com outras
doencas, resultando em um diagnéstico tardio (CHENG et al, 2017; RAl et al, 2019).

Divide-se a DRC em 5 estagios principais, determinados pela estimativa da
taxa de filtragcdo glomerular (eTFG). Entende-se como estagio 1: eTFG = 90
ml/min/1.73m?2, o estagio 2: eTFG = 60-89 ml/min/1.73 m?, no estagio 3: eTFG = 30—
59 ml/min/1.73 m?, no estagio 4: eTFG = 15-29 ml/min/1.73 m?, e por fim o estagio 5:
eTFG <15 ml/min/1.73m? (LEVEY et al, 2002; RAI et al, 2019).

Nos estagios 1 e 2 da DRC a fungéo renal encontra-se preservada, porém €&
possivel identificar marcadores de dano renal, como a hematuria, proteinuria e
albuminduria, ja nos estagios seguintes (3 - 5) mesmo sem lesdo no 6rgao, a TFG
encontra-se prejudicada, aumentando o risco para problemas cardiovasculares e
mortalidade (LEVIN et al, 2013).
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Quadro 1. Estadiamento da DRC de acordo com a TFG.

Estagi | TFG Situagao

o (ml/min/1,73m?)

1 290 Normal ou alta

2 60-89 Ligeiramente diminuido

3a 45-59 Ligeiramente a moderadamente diminuido
3b 30-44 Moderadamente a severamente diminuido

Abreviagoes: DRC doenca renal cronica; TFG taxa de filtragdo glomerular. Fonte: adaptado de
KDIGO, 2013.

3.2 Creatinina

A creatinina € um subproduto do metabolismo muscular, proveniente da
degradagdo da proteina fosfocreatina armazenada nas fibras musculares. Sofre
influéncia dos habitos alimentares, pela ingestdo de proteina animal por exemplo, da
quantidade de massa muscular e até mesmo pelo uso de medicamentos que podem
bloquear a secrecao tubular (PASALA & CARMODY, 2017). Por ndo possuir valor
para o organismo, ndo é reabsorvida ou metabolizada, é apenas filtrada pelos rins
para ser eliminada através do tubulo proximal, pela urina.

No entanto, quando o funcionamento do rim esta prejudicado ndo ha uma
excregao adequada desse subproduto, o que culmina no aumento dos seus niveis
séricos, por esse motivo a creatinina se mostra como um importante biomarcador para
avaliar o funcionamento do rim (PECOITS-FILHO, 2004).

Porém, por sofrer influéncia de habitos alimentares, uso de farmacos e da
quantidade de massa muscular, a analise isolada da creatinina ndo € o método mais
indicado para determinar a funcéo renal. Para isso foram desenvolvidas féormulas que
consideram juntamente a creatinina sérica variaveis como género, idade e etnia, o
que explica o fato de mesmo com valores de creatinina sérica iguais, os individuos
que apresentam caracteristicas sociodemograficos diferentes obtenham resultado
distinto da TFG estimada (LEVIN et al, 2013; DELANAYE et al, 2017).
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Os valores de referéncia de creatinina sérica em adultos no Brasil sdo:
mulheres: 18 a 59 anos < 0,5 a < 1,1 mg/d e para homens: 18 a 59 anos < 0,6 a< 1,3
mg/dl. (MALTA et al, 2019; SZWARCWALD et al, 2019).

3.3 Método para determinar a TFG

Na pratica clinica alguns métodos com alta especificidade, como depuracgao de
inulina, iohexol, 125l-iotalamato e 51Cr-EDTA, sdo impraticaveis devido as suas
complexidades e alto custo (HERGET-ROSENTHAL et al, 2007; PRATES et al, 2007).
Portanto, clinicamente a TFG é estimada através de indicadores bioquimicos
corriqueiros, sendo o mais indicado dentre eles o método que utiliza a creatinina sérica
em conjunto as equacdes de predigdao (NGUYEN et al, 2015; CHENG et al, 2017).
Segundo recomendacao da Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a
classificagcdo da DRC deve ser determinada, preferencialmente, a partir da estimativa
TFG e da relagao albuminuria/creatininaria (LEVIN et al, 2013).

Com intuito de amenizar esse problema, pesquisadores e profissionais da
saude optaram por utilizar equacoes que estimassem a TFG. Essas equagdes utilizam
o valor da creatinina sérica por ser excretada pelos rins, e posteriormente € associada
a variaveis como género, idade, etnia, estatura e massa corporal, que influenciam
diretamente a funcao renal. (LEVEY & ECKFELDT, 2017; INAGUMA et al, 2017).

Dentre as equagdes mais conhecidas estdo a de Cockcroft-Gault, a MDRD
(Modificagdo da Dieta em Doenca Renal) e a mais amplamente utilizada e
recomendada pela diretriz da KDIGO, chamada de Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), que utiliza a dosagem da creatinina sérica, a
idade, o género e a etnia do individuo. A equacdo CKD-EPI pode ser representada
em uma unica férmula ou pode ser descrita de formas diferentes, por sofrer
adaptagdes de acordo com género, nivel de creatinina sérica e etnia, porém para

melhor compreensao descrevemos neste estudo a formula geral, apresentada a

seguir: eTFG = 141 x min (%, 1) o X max (Crkec, 1) —

1.209 x 0,993 Idade x 1,018 [se mulher]x 1,159 [se negro]!

"No qual: Cre: é creatinina sérica, k: é 0,7 para mulheres e 0,9 para homens, a: é -0,329 para mulheres
e -0,411 para homens, min: indica o minimo de Cre/ Kk ou 1; max: indica 0 maximo de Cre / K ou 1
(LEVIN et al, 2013; CHANG et al, 2019).
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3.4 Fatores de risco relacionados a DRC
3.4.1 Hipertensao arterial sistémica (HAS)

No caso da HAS, especificamente, entende-se que € o maior fator de risco para
a lesao renal e progressao da DRC, além de ser também uma consequéncia comum
(TOWNSEND & TALER, 2015). A prevaléncia da HAS aumenta com a progresséao de
estagios da DRC, por exemplo no caso do estagio 5, o mais avangado,
aproximadamente 86% dos pacientes sdo hipertensos (BIDANI & GRIFFIN, 2004;
MUNTNER et |, 2010; TEDLA et al, 2011; INAGUMA et al, 2017).

Isso ocorre, pois, o controle inadequado da pressao arterial (PA) pode causar
alteracdes vasculares devido ao aumento de substancias vasoconstritoras e estresse
mecanico, culminando na aceleragdo da perda da funcdo renal, no caso da
nefroesclerose hipertensiva maligna. Ja se tratando da nefroesclerose benigna, ocorre
uma perda progressiva da fung¢do renal em decorréncia de outros fatores, como a
hialinose, fibrose intimal concéntrica, enrugamento da membrana basal, atrofia de
glomérulos (BROWN & WHITWORTH, 1992; ISSA et al, 2021).

A HAS, segundo a European Society of Cardiology, € definida por pressao
arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg e/ou presséao diastélica (PAD) = 90 mmHg, como

pode-se observar no Quadro 2.

Tabela 1. Classificagdo da pressao arterial e definicdo da hipertensao arterial para individuos a partir
de 18 anos.

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensdo  130-139 e/ou 85-89

HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109

HA Estagio 3 > 180 e/ou =110

Abreviagdes: PA pressdo arterial; HA hipertensdo arterial; mmHg milimetros de mercurio. Fonte:
adaptada de WILLIAMS et al, 2018.
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3.4.2 Idade

A idade também apresenta-se como fator de risco para DRC, pois ha um
declinio bioldgico natural da TFG com o passar dos anos, chegando a ser observada
uma diminuicdo de 8ml/min da TFG para cada década quando se trata de individuos
com idade avangada, esta condicdo também esta associada a alta prevaléncia de
fatores de risco de ordem patoldgica que contribuem para o declinio da fung&o renal
(STEVENS et al, 2010; YOUNG et al, 2016; TUGCU & ATAS, 2021).

Dentre esses fatores de risco destacam-se: Hipertensao arterial sistémica que
pode causar nefroesclerose hipertensiva; a diabetes que pode culminar em nefropatia
diabética, as doencgas cardiovasculares que estao entre as principais causas de obitos
entre renais crénicos, e obesidade que esta relacionada a lipotoxicidade renal,
hiperativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e resisténcia insulinica
(STEVENS & LEVEY, 2005; WINEARLS & GLASSOCK, 2011; MALLAPPALLIL et al,
2014; JAROSZYNSKI eet al, 2016; BAMBA et al, 2020).

Segundo estudo epidemioldgico, que verificou a prevaléncia de multiplas
doencgas cronicas, foi observado que a partir dos 65 anos a média de doencas
chegava a 3.5 por individuo (SCHNEIDER et al, 2009). Ademais, o individuo com
multiplas morbidades apresenta maior probabilidade de prejuizo da saude no geral
(WOLFF et al, 2002).

3.4.3 Género

O género também demonstra ter um papel importante no risco para
desenvolvimento da DRC, estudos prévios afirmam que para o género masculino a
doenca se apresenta de forma mais grave, com maior velocidade no declinio da
funcao renal, maior risco de progressao para insuficiéncia renal crbnica e mais alta
taxa de mortalidade em comparagéao ao género feminino (NEUGARTEN et al, 2000;
ERIKSEN & INGEBRETSEN, 2006; GOLDBERG et al, 2016). Dados recentes
sugerem que a incidéncia de Insuficiéncia renal cronica (a fase mais avangada da
DRC) em homens é maior, independentemente da faixa-etaria (KRAMER et al, 2018;
VALDIVIELSO et al, 2019).

Segundo estudos de Minutolo et al., dentre a populagéo idosa com DRC em
estagios moderado a avancado, concluiu-se que em homens o risco chega a ser 50%
maior para a progressao da doenga em comparacao as mulheres, ou seja, o declinio
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€ bem mais acentuado para individuos do género masculino, independente do estagio
em que se encontram, e mesmo para os acompanhados pelo médico nefrologista
(MINUTOLO et al, 2020). Isso pode se dar pelo fato de que em homens ha uma
progressao mais acelerada da nefropatia diabética, doenca renal policistica
autossbmica dominante e a glomerulopatia membranosa em relagdo as mulheres
(COGGINS et al, 1998), aliado ao fato de que homens apresentam habitos alimentares
menos saudaveis que as mulheres, o que gera efeitos negativos por exemplo no perfil
glicémico e na composi¢cao corporal que sao conhecidos fatores de risco para DRC
(CARRERO et al, 2018).

3.5 Aprendizado de Maquina

O AM é uma area da inteligéncia artificial que estuda o desenvolvimento de
algoritmos capazes de aprender automaticamente com os dados que forem
fornecidos. Tais técnicas baseiam-se em analisar conjuntos de dados, identificar
padrdes e criar solugdes para tarefas requisitadas (DAS et al, 2017; MEHTA et al,
2019; ALDHYANI et al, 2020).

Pode-se dividir o AM em trés categorias gerais: aprendizado supervisionado,
aprendizado nao supervisionado e aprendizado por reforco. No aprendizado
supervisionado, os algoritmos s&o treinados com dados rotulados, objetivando
aprender uma fungao especifica, e comumente utilizam técnicas de classificagao e
regressao. Ja o nao-supervisionado, busca encontrar padrées em dados sem rétulos.
O aprendizado por reforgo, ocorre com a interagdo com um ambiente e altera seu
comportamento para obter uma recompensa (MEHTA et al, 2019; SIDEY-GIBBONS
et al, 2019).
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Figura 2. Hierarquia do aprendizado de maquina.

APRENDIZADO
INDUTIVO

APRENDIZADO
NAO
SUPERVISIONADO

APRENDIZADO

SUPERVISIONADO

CLASSIFICACAO

s REGRESSAO

Fonte: Adaptado de MONARD & BARANAUSKAS, 2003.

E importante citar que o aprendizado supervisionado é o mais utilizado para
desenvolvimento desses aplicativos de AM (UDDIN et al, 2019). Os métodos
supervisionados sao treinados a partir de uma associacdo de dados de entrada com
um desfecho ja conhecido. Fazendo um paralelo com a medicina, os dados clinicos
(exemplo: IMC, circunferéncia de cintura, PA, glicemia) de um individuo seriam os
dados de entrada e a doenga (exemplo: hipertensdo, diabetes, cancer) seria o
desfecho conhecido. A partir de entdo, apos ser treinado, o algoritmo sera capaz de
fazer associagdes e predigdes de desfechos com novos dados (SIDEY-GIBBONS et
al, 2019).

O AM é composto por algoritmos de predigéo, classificagdo e clustering, e
através destes é possivel descobrir padrées ocultos nos bancos de dados, para isso
utilizam uma variedade de métodos de otimizagao, estatistica e probabilidade, como
por exemplo, arvore de decisdo, support vector machine, regressao linear, k-vizinhos
mais proximos e outros (MITCHELL, 2013; ALDHYANI et al, 2020).

Estes algoritmos possuem aplicagdo nas mais diversas areas como, comercio,
industria, saude e académica, como exemplos praticos temos a detecgao de fraudes
de cartao de crédito, comportamento de consumo de um individuo, reconhecimento

de fala, detecgao de invasao de redes e rastreamento de doengas (SIDEY-GIBBONS
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et al, 2019; JORDAN & MITCHELL, 2015). Atualmente, devido a evolugao
computacional, algoritmica e acesso facilitado a banco de dados, os aplicativos de AM
alcangam resultados notaveis em técnicas de classificagcao e regressao (CILIBERTO
et al, 2018)

Ha tempos os algoritmos de AM vém sendo utilizados como alternativa aos
modelos limitados padrdes, inclusive pela OMS, para auxiliar na detecgao de diversas
doencas, tais como diabetes, cancer, dengue, hepatites e doengas cardiovasculares,
mostrando-se como uma ferramenta crucial para predi¢cao, e assim possibilitando um
tratamento precoce e melhor qualidade dos cuidados com a saude (OBERMEYER &
EMANUEL, 2016; NITHYA & ILANGO, 2017).

Frente a realidade socioeconémica do Brasil, a populagdo economicamente
vulneravel encontra dificuldades de acesso a laboratérios de analises clinicas, com
profissionais especializados e insumos apropriados. Torna-se inviavel, em muitas
ocasides, a aplicagdo de métodos padrao ouro para fechar diagnésticos, e langar mao
de técnicas de AM possibilitara predi¢gdes de doencas de forma pratica, barata, rapida
e com a exatidao necessaria. Essa técnica podera ser utilizada em locais sem acesso
a internet, bastando o agente de saude ter acesso a um aparelho digital como um
smartphone, que possibilite o0 download do software, depois disso bastara fornecer os
dados de entrada para que o algoritmo gere a classificagdo para diagnéstico (CHIU et
al, 2012; BELL, 2020).

Dentre diversas técnicas de AM empregadas para desenvolver um algoritmo,
a regresséao linear multipla (RLM) € uma opgéo largamente utilizada na elaboragao de
modelos computacionais, o0s quais conseguem avaliar situagbes em que ¢é
fundamental observar se ha uma relacdo entre o desfecho e as variaveis
independentes (SIDEY-GIBBONS et al, 2019; DUTTA & CHATTERJEE, 2020). A
regressao é usada no AM para predizer algo, por exemplo, a expectativa de vida de
um individuo ou a desvalorizagao de um automovel. Para isso basta organizar o banco
de dados em variaveis independentes e desfecho (SIDEY-GIBBONS et al, 2019).

A técnica de RLM utiliza o método de minimos quadrados para reduzir o erro
entre os resultados, e busca determinar uma estimativa do produto real através da
equacao:

Y = 0 + p1X1+...+nXn +¢
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No qual, y representa a variavel dependente, xi a variavel independente, Boé a
constante de regressao, Bi indica o coeficiente de regressao, e ¢ é o fator de erro
(AKAN et al, 2015).

E possivel que um algoritmo incorra em um fenémeno chamado overfitting, que
€ quando o modelo consegue ter desempenho étimo na predigdo da amostra de treino,
porém é ineficiente na amostra de teste, pois 0 mesmo aprendeu as regras além do
necessario e nao consegue generalizar o modelo para outras amostras. No intuito de
evitar isso, existem diversas técnicas a serem utilizadas, como k-fold cross validation,
train/test split, e outras (SIDEY-GIBBONS et al, 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Modelo do Estudo e Populagao

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado: "Predi¢do da Doencga
Renal Crénica utilizando redes neurais artificiais". Concordaram em participar desse
estudo 151 usuarios dos servicos do Centro de Prevencdo de Doencas Renais
Crénicas, anexo do Hospital Universitarios do Maranhdo e seus acompanhantes, no
periodo de margo de 2018 a novembro de 2019, com faixa etaria entre 18 e 60 anos,
de ambos géneros, na condigao de higidos ou renais crénicos. Porém, um total de 35
participantes foram excluidos da amostra final por ndo terem concluido as etapas
necessarias, impossibilitando a verificagdo de variaveis importantes, como a
creatinina sérica, PAS e PAD, portanto a amostra final deste estudo foi de 116

individuos.

4.2 Calculo Amostral

A populacao estudada foi constituida por individuos atendidos em um centro de
referéncia, segundo dados fornecidos pela instituigdo, N=600 pacientes. Para a
realizacao do calculo amostral, utilizou-se a equagao proposta por Rea & Parker
(2000). Considerou-se um intervalo de confianga de 95%, um erro absoluto amostral
de 5,0%, e prevaléncia de DRC em adultos 10% (Chen et al., 2017) e adi¢gao de 10%

para possiveis perdas ou recusas, de acordo com a equagao:

n = (Za"2. P. Q. N) / (Za™2. P. Q + (N — 1). E®)2.

Por fim, 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.

2Onde: n — amostra calculada (nimero de pacientes); Za — variavel correspondente ao nivel de
confianga (1,96); P — prevaléncia dos fatores associados a causa (10%); Q — variavel associada aos
individuos que nao pertencem a categoria de interesse (1— P = 0,911); N — tamanho da populagao de
referéncia (600 pacientes); E — erro amostral (5,0%).
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4.3 Critérios de Inclusao e Nao Inclusao

Inclusdo: faixa etaria entre 18 e 60 anos e ser capaz de responder
individualmente e verbalmente as perguntas da anamnese aplicada pelos
pesquisadores.

Nao Inclusao: incapacidade fisica que impossibilitasse ou comprometesse as
medidas antropométricas necessarias; gestantes ou lactantes; aqueles que possuiam
comprometimento cognitivo causados por doengas como Alzheimer ou disturbios

mentais.
4.4 Instrumentos de Coleta e Avaliagdao dos Dados

4.4.1 Variaveis Sociodemograficas

Foram coletadas, idade decimal: calculada pela diferenga entre a data de
nascimento e data da coleta de dados; género: autodeclarado pelo participante;
gravidez: autodeclarada pela participante; nivel de atividade fisica: autodeclarada;

etnia/cor: autodeclarada com base no Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica.
4.4.2 Determinacgio dos indices Antropométricos

As medidas antropométricas incluindo peso, altura foram obtidas utilizando
técnicas padronizadas e por pesquisadores previamente treinados (Lohman et al.,
1988). O peso foi aferido em balanga eletrénica calibrada (Omron Healthcare®, HBF-
214, Japan) com resolugao de 0,1 kg, com o avaliado em posigao ortostatica, descalgo
e utilizando roupas leves. A estatura foi determinada através de estadidmetro
transportavel vertical com resolugao de 0,1 cm (Seca® 213, Hamburg, Germany), com
o avaliado descalgo, em posigao ortostatica, com a cabega, os gluteos e calcanhares
em contato com a parede. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da

razao entre peso (Kg) e o quadrado da altura (m).

4.4.3 Perfil hemodinamico

A mensuracao e classificagao da pressao arterial (PA) foi baseada no protocolo
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (ISSA et al, 2021), onde a medida
da PA foi realizada pelo método indireto, com técnica auscultatéria e com uso de
esfigmomanémetro anerdide devidamente calibrado, foi explicado o procedimento ao

paciente e este foi deixado em repouso por pelo menos cinco minutos em ambiente
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calmo e confortavel. O paciente foi instruido a ndo conversar durante a medida.
Possiveis duvidas foram esclarecidas antes e apds o procedimento, o participante
permaneceu na posi¢cao sentada, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deveria estar na altura do coragao
(nivel do ponto médio do esterno ou quarto espacgo intercostal), livre de roupas,

apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
4.4.4 Exames laboratoriais

Amostras de sangue foram coletadas para determinar a creatinina sérica
(mg/dl) dos participantes, as quais foram analisadas no Laboratorio de Bioquimica do

Hospital Universitario do Maranhao.
4.5 Escolha das Caracteristicas de Entrada do Algoritmo

A escolha das variaveis de entrada foi realizada considerando que as mesmas
tém conhecida relagdo com o dano renal e diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular,
e também possuem baixo custo e facil mensuragao, as variaveis escolhidas estao
demonstradas do Quadro 3 (TOWNSEND & TALER, 2015; GOLDBERG et al, 2016;
YOUNG et al, 2016; CHENG et al, 2017; CHANG et al, 2019).

Tabela 2. Variaveis de entrada do modelo.

Variavel Abreviagao Unidade
Género - -

ldade - Anos
Presséao arterial sistélica PAS mmHg
Pressao arterial PAD mmHg
diastdlica

Abreviagoes: RLM-regressao linear multipla; PAS-presséao arterial sistélica; PAD-pressao arterial.

4.6 Implementagao do Método de Aprendizado de Maquina

Para desenvolvimento do modelo computacional proposto foi utilizado o
software interativo de alta performance MATLAB®. O banco de dados foi dividido de
forma randomizada, em 5 sub etapas (k=5), no intuito de evitar um overfitting, utilizou-
se o teste K-fold cross validation, que divide igualmente (em equal ou nearly equal k
segments) os dados utilizados em duas etapas: treinamento e teste. Divididas em
"folds" tanto a fase de treinamento como a de teste foram cumpridas através das

interacoes k. Em cada interagao, deixou-se um “fold” para teste e treinou-se o modelo
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nos k-1 folds restantes. Portanto, do total de participantes, 80% foram escolhidos
aleatoriamente para compor o grupo da etapa de treinamento e 20% foram para a
etapa de teste.

Em nosso modelo foi empregado o método de aprendizagem supervisionada
de RLM para determinar quais coeficientes 3 e significancia das variaveis escolhidas
(CHANG et al, 2015; LOPES et al, 2019). A partir disso, as variaveis utilizadas para
entrada do modelo foram determinadas (a idade, o género, a PAS e PAD), e variavel
de saida foi creatinina.

Em seguida, apds estimar o valor da creatinina, aplicou-se a equagéo:

CKD — EPI: eTFG
= 141 x min(Cre/k, 1)a x max(Cre/k, 1)
—1.209 x 0,993 Idade x 1,018 [se mulher] x 1,159 [se negro]

Na qual se ajusta o valor da creatinina com os requisitos necessarios para cada

individuo, estimando assim a TFG, conforme estd demonstrado no fluxograma do

modelo representado na Figura 3.

Figura 3. Fluxograma do modelo proposto: y; é o valor estimado j — ésimo pacientes j =1, ..., n (n
numero de pacientes da base de teste); x1j, ..., x1j s80 os valores das k variaveis independentes para
0 j — ésimo paciente da base de teste; fj € um pardmetro que mede a contribuicdo da i — ésima
variavel independente x; no modelo; i = 1, ..., k encontrada a partir do treino; &; erro (desvio) aleatoério;
Vr. — Variaveis; Crea: creatinina; RLM — Regresséo linear multipla.
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Fonte: Autora.
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5 RESULTADOS
5.1 Desenvolvimento do software

Com o objetivo de facilitar e popularizar a utilizagdo do modelo matematico
proposto neste estudo, que estima a creatinina sérica e a taxa de filtragao glomerular,
desenvolveu-se um programa de computador capaz de interagir de maneira simples
com o usuario.

A interface (disponivel para visualizagdo na Figura 4) é de facil utilizagao, basta
acrescentar as variaveis de entrada (PAS, PAD, género e idade) nos campos
indicados, em seguida pressionar o botdo "calcular" para obter o resultado da
creatinina e da taxa de filtragao glomerular estimadas, que ficardo disponiveis em seus
respectivos campos, e caso 0 usuario deseje apagar os dados preenchidos e fazer
nova analise basta clicar no botao "limpar", por fim caso deseje sair do software basta
clicar no botdo "fechar". Para constru¢cao desse software foi utilizada a ferramenta
GUIDE (Graphical User Interface Development Environment) do MATLAB®.

Figura 4. Layout de interface do software, visualizada pelo usuario. Abreviagdes: TFG - taxa
de filtracdo glomerular; PAS-pressao arterial sistélica; PAD-pressao arterial.

4 MATLAB App — O >

Calculadora de Fungao Renal

Creatinina TGF
0 0
Sexo PAS
0 0
Idade PaAD
Calcular Limpar
Fechar

Fonte: Autora
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5.2 Analise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA) versao 25.0, para
testar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmorogov-Smirnov. A
estatistica descritiva da amostra estudada, foi apresentada em média e desvio padréo
para ambos os grupos (higidos e DRC). Para avaliar o desempenho do modelo
proposto foi utilizada a correlagdo de Pearson, onde se comparou os valores

estimados de creatinina e TFG com os seus valores reais.
5.3 Aspectos éticos

O presente estudo possui aprovacao do Comité de ética da Universidade
Federal do Maranhao com CAAE n° 67030517.5.0000.5087 (Anexo A). Os voluntarios
s6 foram incluidos apdés serem informados, em detalhes, sobre o estudo e
preencherem corretamente o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). Ficou garantida a confidencialidade dos dados e a qualquer momento o voluntario
poderia desistir de participar do estudo.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas,
laboratoriais € hemodinamicas dos 116 participantes do estudo, com valores
demonstrados em média e desvio padrao.

Através da analise por regressao linear multipla, observou-se que ha uma
associagao significativa entre as variaveis escolhidas para entrada do modelo e a

creatinina sérica (real), conforme demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3. Caracteristicas Séciodemograficas, antropométricas, laboratoriais e hemodinamicas da
amostra, higidos e renais crénicos.

Caracteristicas Higidos (n=92) DRC (n=24) Total (n=116)
Género
Feminino 65 15 80
Masculino 27 9 36
Etnia
Brancos 33 o 35
Pretos e pardos 07 29 49
Idade (anos) 39,9+ 15,5 53+13,3 40,9114,6
Estatura (cm) 1,57+0,08 1,58+0,08 1,57+0,08
Massa corporal

65,8+14,19 70,9+13,5 85,0£14,1
(kg)
IMC (kg/m?) 26,415,2 27,9146 27,1545,2
CC (cm) 83,6£13,4 91+£12,1 85,0£13,0
PAS (mmHg) 118,8121,2 131,3124,9 120,4+21,4
PAD (mmHg) 75,7£11,8 79,9+12,6 77,4£12,1
Creatinina sérica

0,7310,21 1,37£1,15 0,79+0,26
(mg/dl)
TFG

109,41£17,5 62,7+22,2 102,4+23,1

(ml/min/1,73m?)

Abreviagoes: PAS-pressao arterial sistolica; PAD-pressao arterial diastolica; CC - circunferéncia de

cintura; IMC - indice de massa corpérea; TFG - taxa de filtragéo glomerular.
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E possivel verificar na Figura 5, que o modelo proposto foi eficiente em predizer

a creatinina, visto que ao comparar os valores da creatinina estimada aos valores de

creatinina real observou-se uma forte correlacédo (r=0,72 e DP=0,14). Também,

verificou-se uma correlagdo importante (=0,87 e DP=13,2) entre TFG calculada

baseando-se na creatinina estimada pelo modelo proposto e a TFG real, reforgando

o bom desempenho do algoritmo, conforme apresentado na Figura 6.

Tabela 4. Resultado da RLM, coeficiente () e significancia (p) para cada variavel do modelo.

Variavel B (beta) p-valor
Intercept 0,9859 0,000
Género -0,24513 0,000
|dade -0,00252 0,002
PAS -0,00312 0,000
PAD 0,00536 0,000

Abreviagoes: RLM - regressao linear multipla; PAS - pressao arterial sistélica; PAD - pressao arterial
diastélica; significancia estatistica p-valor < 0,05.

Figura 5. Relagao da creatinina real com a estimada pelo modelo estatistico proposto.
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Figura 6. Relacdo entre TFG real e a TFG estimada pelo método proposto.
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6 DISCUSSAO

A creatinina sérica € um marcador bioquimico essencial para determinar a
funcao renal e importante aliada para triagem e prevengédo da DRC, porém nao deve
ser considerada de forma isolada. Por esse motivo, € vinculada a equagdes de
estimativa da TFG, como a Cockcroft-Gault, MDRD e a CKD-EPI que ajustam para
idade, género, superficie corporea e etnia (HERGET-ROSENTHAL et al, 2007; LEVIN
et al, 2013). A creatinina sérica estimada pelo modelo proposto neste estudo,
demonstrou uma correlagéo forte com a creatinina sérica real, 0 mesmo ocorreu para
TFG estimada, que obteve melhor desempenho, devido aos fatores de corregao da
equacao de estimativa utilizada.

No cenario atual, os métodos para estimar a creatinina em sua maioria séo
invasivos (dependem de amostras sanguineas ou urinarias) o que causa desconforto
para o paciente, nao oferecem praticidade e também necessitam de laboratérios de
analises bioquimicas com aparatos tecnoldgicos caros e méo-de-obra especializada
(PEAKE & WHITING, 2006). Até o momento, ndo existem modelos computacionais
para predizer a creatinina sérica a partir de variaveis nao invasivas, o que existem sao
modelos que estimam a TFG, porém, sempre baseados em indicadores bioquimicos,
como por exemplo a creatinina sérica e/ou cistatina C.

No modelo proposto neste estudo, utilizamos variaveis de simples afericéo, e
que ja estao inseridas na pratica clinica, com o intuito de desenvolver uma ferramenta
computacional capaz de estimar a creatinina sérica de forma imediata, e por
conseguinte determinar a TFG, buscando auxiliar na predi¢cao e diagnodstico da DRC.
As variaveis de entrada do nosso modelo foram: género, idade, PAS e PAD, os quais
sdo conhecidos fatores de risco para o prejuizo da fungao renal, todas demonstraram
desempenho matematico satisfatéorio quando aplicada a técnica de RLM
(TOWNSEND & TALER, 2015; INAGUMA et al, 2017; VALDIVIELSO et al, 2019;
TUGCU & ATAS, 2021).

A PAS e a PAD, especificamente, ainda ndo sao utilizadas por outros métodos
de determinagao da creatinina sérica, possivelmente pois os mesmos possuem foco
em variaveis bioquimicas, no entanto foram escolhidas para este modelo matematico
por serem essenciais para diagnostico da HAS, doenga que consta na literatura como

a principal causa da DRC, juntamente com a diabetes mellitus (BAKRIS et al, 2020).
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Essa forte relacdo da HAS com a DRC pode ser explicada pelos mecanismos
hormonais envolvidos no controle de longo prazo da pressao arterial, que tem papel
fundamental dos rins, a desregulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
culmina em niveis exacerbados de angiotensina IlI, diminuicdo na produgado de
substancias vasodilatadoras, e causa desequilibrio do horménio antidiurético
aumentando os niveis de sodio no sangue. Tal desequilibrio gera um aumento na
pressao intraglomerular causando danos a estrutura e mesmo na fungédo dos rins,
sendo uma das consequéncias a elevacao da creatinina sérica (ZELLER et al, 2007;
HAMRAHIAN et al, 2016).

Outro fator importante em nosso modelo é a variavel idade, sabe-se que com
0 seu avango ha diminuicdo da TFG, isso se da por alguns fatores que o
envelhecimento esta atrelado, como por exemplo a redugao de fluxo sanguineo para
os rins, fator inerente a progressao da idade, também pode-se apontar a polifarmacia
em decorréncia do desenvolvimento de doengas como HAS, dislipidemia, obesidade
(MALTA et al, 2019).

Assim como as outras variaveis de entrada, o género contribui para a predi¢cao
da creatinina de forma mais fidedigna, visto que ha uma conhecida diferenga dos
parametros da creatinina para homens e mulheres, assim como a evolucdo da DRC
entre ambos. Apesar da literatura ainda possuir divergéncias sobre a questdo do
género e a DRC, ainda é mais aceito que em homens a doenga parece evoluir mais
rapido (GRAMS et al, 2017; NEUGARTEN et al 2019). Em seus estudos Kang et al,
explicam essa vantagem do género feminino devido a influéncia do estrogénio
enddgeno especificamente, que demonstra ser um fator de protegcéo para a DRC em
mulheres, concluiram que quanto maior a fase reprodutiva feminina (maior exposicao
ao estrogénio) menor os riscos de desenvolver dano renal (KANG et al, 2020)

Atualmente, outras técnicas de determinar creatinina tém sido desenvolvidas,
e uma delas é a coleta da creatinina na saliva, que € um método menos invasivo que
a coleta sanguinea e menos dispendioso que os tradicionais (VENKATAPATHY et al,
2014; TEMILOLA et al, 2019), no entanto, o modelo utilizado neste estudo mostra-se
mais vantajoso, pois estima a creatinina sérica utilizando unicamente variaveis néo
invasivas simples, de facil coleta e baixo custo, mediante aplicagdes de técnicas de
AM.
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No presente estudo, obteve-se uma correlagao forte (r=0,72) entre creatinina
estimada e a real. Cabe ressaltar que no estudo de Venkatapathy et al, que utilizou a
creatinina salivar para estimar a creatinina sérica, e foi encontrada correlagao
semelhante de r=0,73, o que reforca a vantagem do nosso modelo, que alcangou
resultado equiparado a aquele com uso de método que exige analise laboratorial da
amostra coletada (VENKATAPATHY et al, 2014)

Em nosso estudo a TFG obteve correlagao de r=0,87, vale dizer que em estudo
recente com 230 individuos renais cronicos (estagios 1 - 5), que utilizou a creatinina
salivar para determinar a TFG, obteve uma correlagdo de r=0,82 com a TFG real
(TEMILOLA et al, 2019), demonstrando que o modelo proposto aqui atingiu melhor
desempenho.

No que diz respeito a predicdo da TFG, Taylor et al, analisaram métodos ja
utilizados na literatura, como as equacgdes de Cockroft-Gault e a MDRD, e verificaram
que os mesmos apresentaram correlagcao de r=0,74 e r=0,87, respectivamente, em
comparagao a TFG medida por iohexol, (TAYLOR et al, 2006), observou-se que a
correlagdo do nosso modelo foi mais importante que a da primeira equacéao, e
equivalente a segunda, a qual esta entre as principais e mais recomendadas pela
KDIGO para determinar TFG, juntamente a CKD-EPI, que foi a utilizada para testar o
desempenho do nosso modelo.

Por conseguinte, outro estudo com 10 individuos, que desenvolveu um método
para estimar a TFG, utilizou como variaveis para sua equagdo a massa muscular € a
creatinina, a primeira obtida por meio de DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry) e
a ultima na amostra de sangue e analise bioquimica, alcangou um coeficiente de
correlacdo de r=0,97 ao ser comparado aos valores encontrados através de
indicadores bioquimicos com alta especificidade (TAYLOR et al, 2006). Apesar do
modelo aqui proposto alcangar uma correlacdo de r=0,87, ainda € vantajoso nos
aspectos clinico e econdmico, visto que o método do referido estudo utiliza a
creatinina sérica real, e adiciona a massa magra (medida direta) para ajuste, exames
que tem custo elevado e nao estdo amplamente disponiveis, 0 que nao torna viavel
para populagdo economicamente vulneravel.

A dificuldade em obter indicadores com boa especificidade, como alguns
marcadores bioquimicos e exames de imagem, € um fator preocupante, uma vez que

a demora em estabelecer um diagnodstico de DRC pode ser determinante para um pior
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progndstico. Deste modo, o modelo proposto em nosso estudo, apresenta-se como
uma ferramenta relevante para auxiliar no diagnostico precoce, ao demonstrar uma
forte correlagdo com o método validado para a pratica clinica, tanto para estimar a
creatinina quanto a TFG (aplicando o valor de creatinina sérica estimada a equagao
CKD-EPI), utilizando tdo somente variaveis de simples coleta, ndo invasivas e de
baixo custo, rotineiras na pratica clinica.

A RLM é uma técnica amplamente utilizada em diversas areas do
conhecimento e propriamente na medicina, como uma ferramenta capaz de auxiliar
diagnosticos de saude, facilitando e agilizando o acesso aos resultados. Tal
ferramenta se propde a oferecer as informagdes de forma mais célere e com a
precisdo necessaria para ser valida e ter sua utilidade na promogao de saude da
populagao.

Neste estudo, o modelo matematico proposto podera ser amplamente utilizado
em consultorios médicos da rede SUS como forma de iniciar mais precocemente o
tratamento de saude, ja que neste ambito os usuarios dispdem de menor acesso a
exames tanto pela demora em conseguir realiza-los em decorréncia da alta demanda
populacional, quanto pela escassez de recursos (seja de insumos ou de mao de obra).
Também, na atengao basica, através de estratégias de saude da familia (programa
implantado no Brasil desde 1994), também sera possivel langar m&o desta ferramenta
para auxilio no diagndstico e até mesmo em estudos epidemioldégicos com o objetivo

de determinar caracteristicas populacionais relacionadas a saude.
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7 CONCLUSAO

O modelo computacional implementado neste estudo foi eficiente em estimar a
creatinina sérica, demonstrando forte correlagéo entre o valor estimado e o real para
esta variavel. O mesmo ocorreu para a TFG calculada a partir da creatinina estimada
pelo nosso modelo, demonstrou uma alta correlagdo com a TFG calculada pela
creatinina real. Entende-se, portanto, que o software desenvolvido neste estudo foi
capaz de predizer a funcdo renal, e pode ser um grande aliado para medidas de
prevencdo e tratamento precoce da populacdo economicamente vulneravel,
auxiliando também na diminuigdo dos gastos publicos com o tratamento tardio da
DRC.
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Resumo: Objetivo: Automatizar o processo de triagem de pacientes com doenga
renal oculta tendo por base o guestiondro SCORED. Método: O aplicativo {app) foi
desenvolvido no soflware Android Studio®. Apds oblencio da versdo final, o app foi
testado em um dispositive mobile Android. E para avaliagdo do seu desempenho
foram utilizados dados de 30 pacientes oriundos de um centro de referencia para
prevengdo e tratamento da doenga renal. Foram calculados os sequintes indicadores
de desempenho acurdcia. sensibilidade e especificidade. Resultado: O aplicativo
baseado no questionario SCORED obteve alla sensibilidade (85%). Além disso, cabe
destacar que o desenvalvimento do aplicativo gerou agilidade e rigor no processo de
triagem/diagndstico uma vez que elimina o uso de papel e as pontuagdes sdo obtidas
automaticamente. Conclusao: O aplicativa SCORED toma-se uma poderosa
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ferramenta de triagemn de pacientes em risco de doenga renal. Sendo um método com
alta sensibilidade, reprodutivel & baixo custo gue pode ser utilizado nos mais diversos
locais, incluindo em lugares remotos e sem facil acesso a um profissional de sadde.

Descritores: Nefrologia, Aplicativos para Salde, Sislemas de Apoio.

Abstract: Objective: To asufomate the screening process of patients with hidden
kidrey disease based on the SCORED guestionnaire. Method: The app {app) was
developed in Android Studio® software. After getling the final version, the app was
tested on an Android mobile dewvice. To evaluate its performance, data from 30 patients
from a referral center for the prevention and treatment of renal disease were used. The
folfowing indicators of accuracy, sensitivity and specificity were calculated. Result: The
application based on the SCORED questionnaire obtained high sensitivity (85%). In
addition, it should be noted that application development has generated agiiity and
accuracy in the screening / diagnosis process since it eliminates the use of paper and
scores are obtained autormatically. Conclusion: The SCORED application becomes a
powerful screening tool for patients at nisk for kidney disease.

Keywords: Nephrology, Health Applications, Support Systems.

Descriptores: Nefrologia, Aplicaciones para la Salud, Sisternas de Apoyo.

Introdugao

A doenca renal erdnica (DRC) & caracterizada pela alteracio da funcéo renal’.
Sendo definida classicamente como anormalidades da estrutura ou fungéo dos rins,
presentes por mais de lrés meses e com implicagdes para a sadde??, E um problema
de salde global que estd aumentando em todo munde®.

A DRC geralmente se apresenta assinlomatica em seus eslagios iniciais. E isso
muitas vezes faz com gue 0 paciente procure o servigo de sadde tardiamente ja
necessitando de terapia renal substitutiva® Desta forma, os profissionals de saldde
devemn sempre estar em alerla a sinais e sintomas principalmente em pacientes que
4 possuarn fatores de riseo® para DRC como hipertensdo e diabetes, por exemplo.
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Com intuito de auxiliar no diagndstico precoce da DRC na populagao brasileira
em 2012, um guestiondrio para avaliagio da doenga renal crinica oculta denominado
“Sereening for Ocult Renal Disease” (SCORED) foi traduzido para o portugués
brasileiro e validado, tal questiondrio apresentou uma acuracia de 60% na predigio
de pacientes com DRC. Sendo uma arma poderosa na prevencao e diagndstico dessa
patologia®. Porém, algumas modificages ainda podem ser efetuadas no questionario

com intuito de aumentar sua abrangéncia, aplicabilidade e acuracia.

Uma ferramenta relevante para avaliacdo em sadde e acompanhamento de
pacientes & uso de aplicativos. O Brasil possui 198 milhdes de “celulares inteligentes"”
[smariphones), e a tendéncia & que esse ndmero chegue 236 milhdes em dois anos’.
Assim, a tecnologia dos smariphones tomou-s& comum entre as pessoas, da mesma
forma gque a disponibilidade e popularidade de aplicativos (apps) de salde
aumentaram. Esses aplicativos s8o utilizados para apoiar o diagndstico & manejo de
diversas patologias como: diabetes, doencas cardiacas, obesidade e hipertensao
arlerial, por exemplo. Por esse motivo diversos estudos estdo focados no
desenvolvimento de aplicativos de sadde em smariphoneg®,

Logo, o presente estudo tem por ohjetivo desenvolver um aplicative de tnagem
para doenca renal crdnica baseado no questionario “Screening for Qoult Renal
Disease” (SCORED) traduzido. Além de propor algumas modificacbes em sua
estrutura a fim de melhorar sua aplicabilidade e abrangéncia de uso.

Métodos

Desenvolvimento do aplicalivo

O software para triagem da DRC foi desenvolvido para dispositivos madveis com
o objetivo de atender a um piblico diversificado visto que grande parte da populagao
possui um dispositive mavel. © Sistema Operacional mobie escolhido foi o Android,
pois ele possui a maior predomindncia no mercado de dispositivos mobife, chegando
a B5% do mercado no inicio de 20172,

O ambiente de programacdo utilizade foi o Androfd Studic® fornecido
gratuitamente pela Google. A plataforma de desenvolvimento € instalada em um
computador & os aplicatives desenvaolyidos nela podem ser rodados direto em um
celular conectado ao computador, ou em um celular virtual gerado pela plataforma o
que permite a execucdo de testes prévios do app.
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A linguagem de programacgao utilizada foi o Java que € padrio do Androfd
Studic® e possui ampla documentagdo para desenvolvimento de apps. Para
implementacio da inferface de usudrio foi utilizado o XML (Extensible Markup
Language), também padrio do Androfd Studio®.

Foi utiizado o processo de deservolvimento incremental de software, que
permite uma construgdo rapida de uma versdo inicia, e um processo flexivel & adigao
e alteragdo de funcionalidades, langando novas versbes em cada modificagao até
chegar & versdo final do soffware.

Os requisitos iniciais foram levantados por meio das informactes essenciais
que o SCORED estabelece, entdo foi elaborada a versdo inicial do spp. Apresentando
a versdo inicial a profissionais gue trabalham com DRC e através de pesauisa
hibliografica se obteve requisitos adicionais permitindo a construgio de novas versiies
até versdo final.

Manter as informagdes do paciente & essencial para tragar um perfil de sadde
do mesmo, o modelo adotade para preservar essas informagies foi salva-las em
arquivo de texto no formato txt, facilitando a transigdo do arguivo no dispositive mdwvel

para computador, independente do sistema operacional,

Base de dados

Para avaliagao dos indicadores de desempenho sensibilidade, especificidade e
acuricia foram utilizados dados de 30 pacientes oriundos do Centro de Prevengdo a
Doenga Renal Crdnica do Hospital Universitdno da Universidade Federal do
Maranhdo. Onde foram avaliadas as seguintes varidveis: massa corporal, estatura,
idade, género, circunferéncia da cintura, perda de proteina pela urina, presenca de
diabetes, anemia & pressio arterial elevada, histdrico de: ataque cardiaco, derrame,
insufici®éncia cardiaca ou problema circulatdno nas pernas.

Avaliagdo da Fungéo Renal

A avaliagdo da fungao renal dos individuos pertencentes ao grupo de validacao
(M=30} do aplicative foi obtida através da andlise da taxa de filltragio glomerular
estimada tendo por base a equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPIN)"' para adultos. A estimativa obtida através da CKD-EPI foi
utilizada como padrio na andlise dos resultados oblidos pela ferramenta de thagem

(app).
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Antropomelria

O peso foi medido com balanca eletrdnica calibrada (Omron® HBF214 LA,
Japdo) com resolucio de 0.1 kg, A altlura foi medida através do estadidmetro
transportavel vertical cormn resolugdo de 0.1 em (Sanny®, Brasill. A medicdo da
circunferéncia da eintura foi mensurada, utilizado uma trena antropométrica inelastica
cam precisdo de 0,1 em (Seca® 213, Hamburgo, Alemanha), no ponto médio entre a
dltima costela e a cnsta iliaca na respiragdo minima.

O IMC e RCE foram estimados através das formulas (1) e (2),
respectivamenta’?,

. TESD
altura® { ::I
— ciroun ferfnoin da cinfara
RCE = . {2)
aliure

Mo caleulo do IMC a unidade de medida usada para o peso & quilogramas {(Kg)
e a allura & usada em metros (m). Mo calculo do RCE ambos os indicadores s8o
usados em centimetros (cm).

Critérins de Avaliagdo da Doenga Renal Qculta (app)
A andlise da doenca renal oculta pelo aplicativo teve por base os critérios

descritos por Magacho et al. (2012)% conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Critérios para avaliacio da doenca renal oculta®

Critérios Pontuagio
Ter entre 50 259 anos 2
Ter entre 50 & 69 anos

Ter 70 anos ou mais

Ser do género femining

TiveMtenho anemia

Tenha press3o alta

Sou diabético
Historico de infarto ou derrames\CIaVE

Tenha irsuficiéncia cardiaca congestiva ou irsuficiéncia cardiaca

af ol 2 = 2 =] =] & @

Problema de circulagdof doenga circulatdria nas pernas
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Perda de proleina na urina I 1 |
Abraviagdes: AVC- acidents vasoular cersbeal; AVE- acidenite vascular encafalico.

Critérios para triagem:

+ Pontuacéo geral de £ ou mais pontos: o paciente tem 1 chance em 5 ter doenga
renal erdnica (o paciente, nessa faixa, deve procurar um meédico para
diagnosticar se realmente possui DRC);

+ Pontuagdo de 0-3 pontos provavelmente ndo tem doenga renal, porém pelo
menas uma vez no ano deve refazer esle teste.

Calculo dos indicadores de desempenho

Os indicadores utiizados na avaliagio do desempenho do aplicative foram
acuricia, sensibilidade e especificidade. Esses métodos de avaliaggo utilizam como
pardmetros de suas fdrmulas a guantidade de verdadeiro positivo — VP |, verdadeiro
negativa — VN, Falso Positiva — FP & Falso Negativa — FN'™,

0 indice de acurdcia mostra quanto o aop acertou, ou seja, quanto pacientes
doentes ele classificou com risco e quanto dos pacientes normais ele detectou como
sem risco. Sua equagio & definida na equagdo (3).

VP+EN {3}

AT = T rrein

A sensibilidade determina quanto o app foi capaz de acertar os pacientes com
DRC, a farmula para sua estimacéo & dado pela equagio (4).

sensibilidade = —= {4)

VP+EN

Ja a especificidade indica quanto dos pacientes normais foram triados
corretamente pelo app. A equagdo 5 mostra como este indice é caleulado.

especificidade = —_ {5)

FN=FE

Aspectos élicos
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O presente estudo possui aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo segundo parecer CAAE 67030517.5.0000.5087.

Resultado

O aplicativo apresenta uma interface simples e agil que permite a rapida
avaliagao do paciente. Ao abrir 0 usuario do app ¢ direcionado para as telas de coleta
de informagbes do paciente a ser avaliado. A coleta de dados consiste em duas
etapas:

1. Coleta de dados clinicos e pessoais;

2. Coleta de dados do questionario.

Cada uma dessas elapas possui uma tela especifica para coletar as
informagoes, essas etapas podem ser executadas em qualquer ordem. A primeira
etapa, conforme Figura 1, consiste em obter dados pessoais, medidas
antropomélricas e contato do paciente.

- 2] >

Formulério Prevengao DRC >

CADO4 PESHCAIS DADOS MEDICTS
- = T—
Nome | ]
Idade 0 anos Peso Kg
Alturns om cC cm

Sexo. Selecione -

Contato

Aplicador

Figura 1: Tela referente aos dados clinicos e pessoais.

A segunda etapa (Figura 2) consiste em obter dados referentes aos
questionario SCORED. Os textos nesta tela sdo selecionaveis, e caso 0 paciente
apresente uma das situagdes clinicas citadas basta que o aplicador clique em cima da
mesma e a cor de fundo se tornara azul (Figura 3).
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Formulario Prevengio DRC >

DANOSG PESSOAIS DADTS METSCOS

Eu tive/tenho snemia
fu tenho pressbo alta
Eu sou diabético

Eu tive um ataque cardiasco(infarto) ou
derrame/AVC/AVE

Eu tenho insuficiéncia cardiaca
congeativa ou Insuficiéncia cardiaca

Eu tenho problema de circulagio/
doenga circulatdria om minhas pernas

Meu Exame mostrou gue eu tenho
parda de proteina na minha urina

Figura 2: Tela relativa as informagdes do questionario SCORED.

Formulario Prevencdo DRC >

DADOS PESSOAIN DADCS MEDITTE

Eu tive/tenho anemia
Eu tenho pressio alta
Eu sou diabético
derrame/AVC/AVE

Eu tenho insuficiéncia cardiaca
congestiva ou insuficiéncia cardiaca

Eu tenho problema de circulagso/
doenga circulatoria em minhas pernas

Meu Exame mostrou gue eu tenho
perda de proteina na minha urina

Figura 3: Exemplo de selegdo de caracteristicas referentes aos dados do
questionario.

Apds preencher as informagdes basta o aplicador clicar na seta que fica no
canto superior esquerdo da tela. E o sistema ira analisar as informages preenchidas,
verificar se ha campos vazios, e caso exista sera dado um aviso, e o aplicador sera
direcionado ao campo que deve ser preenchido.
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Caso ndo tenha nenhuma informagdo obrigatéria pendente o sistema ira salvar
as informag&es do paciente, calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Relagéo
Cintura Estatura (RCE), além da pontuagéo geral para determinar se o paciente tem
risco de DRC. As informagdes da pontuagdo geral, IMC e RCE séo exibidas na tela
de resultado (Figura 4).

Figura 4: Tela de diagnoéstico para paciente com risco de DRC.
Contudo, se o sistema detectar que o paciente ndo apresenta risco de doenga

renal o diagnéstico sera exibida uma mensagem e um alerta que 0 mesmo deve
refazer esta pesquisa um vez por ano, conforme Figura 5.

Formulério Prevencéo DRC

océ, provavelmente, ndo tem uma doenga
enal agora, mas, pelo menos uma vez por
ano, vocé deve fazer esta pesquisa.

Figura 5: Tela de diagnostico para paciente sem risco de DRC

Ao finalizar o uso do aplicativo basta que o usuério o feche, e para cadastrar
novo paciente se deve clicar no botdo voltar do dispositivo. O arquivo com as
informagtes do paciente fica salvo no aparelho, e essas informagbes podem ser
passadas para o computador através do cabo USB.

4
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Para andlise do desempenho do aplicative utilizou-se uma amostra de 30
pacientes com média de idade, IMC, CC e RCE de 63+11,04 anos, 28,524,089 kg/m?,
96,97410,73 cm e 0,6310,07, respectivamente.

A acuracia obtida foi de 50%, sensibiidade 85% e especificidade 24%,

conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Tabela de resultados da avaliagdo do aplicativo

Acurdcia Sensibilidade Especificidade VP VM FP FN

(%) (%) (%) (my (n} (n} (n)
=0 g5 24 10 4 14 2
Abreviagdo: VP- verdadairc posiivo, WH- verdadaeirc negative; FP-Falso positivo; FM- falso
nagativo.
Discussao

A triagem obtida através do aplicativo apresentou alta sensibilidade, o que &
um fator de suma importancia uma vez que métodos de triagem com alta sensibilidade
permitem a identificagdo mais precisa de grupos de risco, além da implementagéo de
medidas preventivas de forma mais rapida e precisa evitando desta forma desfechos
negatives™ como morte precoce,

Entretanto, os indicadores acurdcia e especificidade ainda podem ter seus
valores elevados. Uma allernativa seria a insercdo de varidveis de baixo custo como
0s indicadores antropométricos. Tais indicadores ja sao utilizados para o rastreio de
diversas comorbidades incluinde a DRC e apresentam vantagens como baixo custo,
reprodutibilidade e facil aplicacdo tomando a identificagdo do rsco para DRC ainda
mais pratica.

Assim, destaca-se que & de fundamental importéncia incluir a andlise da
obesidade nestes critérios, visto que esla & fator de risco para desenvolvimento de
diabetes tipo |l & doengas cardiovasculares, & tais patologias estdo relacionadas ao
aparecimento de DRCY. Em recente estudo realizado nos Estados Unidos, verificou-
se gue o nimero de renais crinicos com obesidade chega a 44, 1%15,

Logo, reconhecer a necessidade do paciente € um fator importante para uma
maior disseminagdo das tecnologias de sadde. E para que esles usudrios se envolvam
ainda mais com o cuidado da propra sadde e quando possivel possam receber
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assisténcia medica agil e até mesmo remota’®, possibilitando desta maneira melhor
qualidade de vida.

O uso de guestionarios digitais lem se apresentado como uma ferramenta
promissora, visto que apresentam uma série de vantagens como agilidade,
disponibilidade, facil entendimento & baixo custo. O fato de estarem disponiveis nos
smartphones amplia sua abrangéncia e aplicabilidade ja que poderdo ser utilizados
em lugares plblicos, consultdrios médicos, hospitais e campanhas de salde™.

A utilizacdo dessas teenologias digitais tem auxiliado os profissionais da sadde
na prevengdo e tratamento de doengas crinicas, possibilitando uma forma singular de
promocao 4 sadde, pois alcangam uma grande parcela da populagga’. Somando-se
ao fato que a aplicagdo de guestionarios digitais facilitam o diagnostico precoce, a
intervengdo & acompanhamento médico, uma vez que eliminam o uso de papel. E
permitem gue a triagem seja feita de forma automatica sem a necessidade de obté-la
de forma manual {através da soma das pontuagies de cada caracteristica do
questionario SCORED).

Ressaltasse que com o aumento alarmante da obesidade e sua associago
com desenvalvimento de diversas patologias como a DCR, & de fundamental
importancia gue seu rastreio seja incluindo nos métodos de tragem efou diagndstico.
Logo, para a inclusdo desta varidvel e dos indicadores antropométricos deverd ser
efetuada uma reestruturacéo do guestiondrio SCORED |, com posterior validagdo,
onde deve ser atribuida uma pontuacgédo a cada uma dessas variaveis. O aplicativo
possui registro junto ao Instituto Macional da Propriedade Industrial conforme parecer
BR 51 2018 000138-6.

Conclusdo

A criacdo do app baseado no formularo SCORED agiliza o processo de
diagndstico, uma vez que sua implementagdo permitira o uso em lugares remotos,
inclusive sem acesso a internet, e a auto-aplicaggo do questionario pelo pacients
facilitara o acesso dos profissionais de sadde a informagdes sobre o paciente. Aliado
a essa questao, a implementagdce do app eliminard a necessidade do uso de papel
durante aplicagdo do questiondrio. E em um mundo, onde se busca a sustentabilidade
a exclusfio de mais uma barreira, como o uso ineficaz do papel, ajudard ainda mais
na incorporacio desse conceito em nosso cotidiano.
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Analysis of Sensitivity and Specificity of Cutoff Points for Resting

Heart Rate in 6,794 Brazilian Adolescents: A Cross-Sectional Study
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Shiort Eefitonal refated o the aticdle: Sensithaty and Specfcily of Catolf Points of Reding Heart Rate fram £, 794 Brazilan Adolescants:

A CrossSectianal Shedy

Resting hearl rate [RHRE) & an accessible measure that
miay reflect the balance between the sympathetic and
parasympathetic nervous system.” Elevated RHE levels
are associated with cardiovascular events in aduls® and
cardiovascular risk factors, such as overweight,’ abdominal
abesity and high Blood pressure have been associated with
high EHE.* Therefore, sbiaining a cutolf point for the BHE in
children and adedescents is esential for better screening and
subsequent clinical follow-ugp.

Furthermore, the early identiication and screening of
cardionascular changes and candiac autonomic modulation
can be rellected by sirmpde measures such o the BHE, since
seglenbary sdolescents with abdominal abesity have lower hean
e variability (HRV) and, corsequently, greater syrmpathetic
stimulation, rmaintaining the RHR high and increasing the risk
of devedoping heart darmage throughout Bie?

One mrethed of verifying autenomic medulation is theough
the HRY, which when decreased indicales autenomic
imbalince and has been associated with mortality amd various
cardiovascular risk indicatons (general and abdaominal abesity,
higil Iabond presaure and dedentary lifesstylis) in adolescents. -
A previous study by Farah et al.* camtied oul with male
adulescants, dermmstrated that cutodl points for HRY have
misderate-to-high sensitivity o deh:di!‘lg cardivvascular risk
Factors.” This reinforces the relevance of studies that propose
establishing cutedl points for bokegical signal vanables, such as
the BEHE and its different clinical anabeses, aiming Lo diagnose
passitde cardiovascular alberations in children and adolscents,

This is what Farah et al™ proposed in this study, by
edablishing culoil points for RHE in Brazilian adolescents
and analyzing asociations between cutoflll points and
cardiovaseular risk factors. A total of 6,794 adolescents
Gaged 10 Lo 1% years), of both genders, were evaluated
and blood pressure and BHE were measured using an
oavillometric device, Body mass index (BMD and waist
circwmierence were also evaluated. The ROC cume was

Heywords

Heant Ratedphysiolegy; Adolescent; Obesity; Adiposity;
Blood Pressure; Epsdemiology; Cross-seaional studiesimethods.

Mailing Address; Lsana Analsse dmuhel

Hesprizal Ubviva peli Universidade Fodaiad do Maranhdo - Rus Barks de
Itgary, 327, Pestal Crdi £5020-070, 550 Luk, WA - Brazil

E-mail; haaroube Kgrmal com

DO hips:doiorg' 10 3 6660 abe 2021051 2

Aan Breg Cedal 2001 T TAT-EI

usard 1o analyze sensitivity and specificity, and associations
ol high RHE with cardiovascular risk factors were analyeed
by binary bagistic regression.”

The main findirgs of this study, i addition to detenmining
the RHE cutodl points, was to establish the asociation of thess
cLibedl points with candiovasculas risk Lactors, such as abdominal
ubesity, cverweight and high bleod pressure in boys and gicks,

A study by Christofaro et al"" found an asociation
bt heart rate and systobic and diastolic blood pressans
in adolescents, and it was pointed ot that, for boys, thens was
an influence of abdominal obesity and BMI in thase with a
|1ip;her heart rate, but this did mot occur in girh: thus, the
authors suggested that patterns of body fat distributicn and
hormonal variations mey influence these findings."" In fact, the
andraid body fal distribution pattern i more associated with
cardiovasoular risk factors and female hormones estrogens)
provide some candisvascular protection in gids ™

Furthermaore, as El:r.lul.!ud, there 5 a decline in RHR
with increasing age, probably due fo the improvement in
the baroredles sensitivity and neural function with sexual
rivaturalion. Indeed, there s & progressive increase in vagolonic
cardiac activity in relation to sympathetic activity during
raluration, resulling in lower BHR in labe adolpscancos.

This study also has twe other important highlights: the
number of participants was considerable (important for
epidemilogical purpeses) and it was carried oul i three
different r|.1'.;i-:ms1.11'l|1|.~1.|:lur||qr imorrthesest, southeast and southl,
prssibly with different ethnicities, although 1t wes not reponed,
therefone being representative rom the perpective of genetic
wariability: Despite these results, the sudy has lrmitastions: itwas
ot possibile o establish a cutedl poind forgids aged 10-14 years
arnd the reason was nel esgplaimed., Extemal factors that iniluencs
bt rate 'bl'lu.lk.i“l{. level of physical activity, consurmption of
alerihishic beverages and caffeine) could not be identified, and it
is imporant to highlight these Bmitations for futue sodies.™

For eprdemiological soreening purposes, establishing cutold
puints that allow the identification of increased cardiovscular
risk i o ubrmost imporiance, since il can improve puldic bealth
strategies for a population that is presumably at higher sk
Abo, regarding the young population, these strategies can
be imglernented even in schook jenceusaging the practice
of sports and healthy eating) with the reinforcement of 4
physkdogical substrate, the BHR, to ratify the importance of
thesse strategies. Therefore, since it B a simple and low-cost
wariable to measure, s use can improve and ncrease the
climical practicality for health professionaks in determining
diagnesis and prognoss of young Brasilians.
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Support system for classification of ®

beat-to-beat arrhythmia based on variability
and morphology of electrocardiogram
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Abstract

Background: Severa authors uga tne RB-Rirtene’ which is the termporal diference batwean the largest wawvas (R
wawes) of the electrocardiogram (ECG), to proncse & support sysierm for the diagnesis of arrhythmias. Howewer, R-R
irterva! analyss does not measune ECG wavetorm deformaticons such as P wave deformations for atria’ Eorillation.
Objective: Ir this study, we oropose an arbitrary anabysis the any segmens: of the heartbeat. This 2naysis is a
oeneralization of @ pravious wark that measures the wave deformations of the BCG signal.

Methods: We proposad to investigate the voltage () variat'on accurring &t each heartbeat interve’ using
stat'stica! moments Unlike the B-R interval ir which each heartoest is assocated with a single reg! numbar, the
propassd method associates each heartheat to 3 set of points, that is, a vector. The heartbeats were cotained in the
following datanzses: MT-BH Marma’ Binus Rhythm, MIT-BIH Atral Fibrillaton (AF], and WMT-BIH Arrhytnimiz: and the
cassifiers used toevaluate tne proposac method were linear discrimirart analys’s, k-nearast neighbors, ard suppost
vector machire. The exneriments were canducted wsing 30% of the patients for training (16 healthy oatients, 41
patients with arrhythmia, @nd 20 patents with AF) anc 20% of the patients for testing (2 hea'thy petients, & patients
with grrmythmiz, and 3 patierts with AF)

Results: The oroposed method proved to be effident in soling olebal [accuracy ‘s upto S9.78% in the arfythmiz

practicas.

cassification) and local lgcouracy ot 100% in the AF classification] neartbea: orcolems.
Conclusion: The nesutts obtained by the oreposed method can be used to support decsion-making ir clinical

Keywords: Heartbeat, B-Rinterva), Mornhologizal information, Statistical moments, Arthythmias, Atral Sbrillatan

1 Introduction

Woeld Health Organtzation indlcates that, each year, 17.3
mlllion peaple dbe worldwide from cardlovascular disease
[1]. Inn this context, the inteeest in noninvasive analysls
techniques for the diagnosis of arrhythinlbas, such as the
electrocardiogram (ECE), I8 increasing.

The ECG i& an examination that records the varation
of the electrical potentlals of the cardiac muscle, ECG L=
composed of the P wave that corresponds to the electrical
activity of the atria, by the (3, K, and § waves compos-
Ing the QRS camplex that corresponds te depolarizaton

of the ventricles, by the T wave that registers the repo-
lapization of the wentricles [2]. From the QRS complex,
spectiically the R waves (lacger peaks of the ECG signals),
it I possible to obtam R-R intervals which aee the time
difference between twe R waves.

Conventionszlly, the B-R inteeval §s used to data extrac-
tion frorm the BCG signal n order to diagnose different
types af arrhythmia [3-8]. However, the analysis of the R-
R intervals Is not able to measure changes on other BOG
waves, such as the distortions on [ wave for atelal fib-
eillatian (AF) [9-12]. Thereby, some studies segment the
ECG abgnal [13-17]. Mevertheless, the diagnasis i still not
Ideal. The present research proposes an arbiteary analyss
to any segment of the BECG signal. This analysis is based
on BCG variability and marphology. The morphological
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information of the ECG signal is obtained by the voltage
[mV) variation investigation occurring to each heartbeat
interval. This new method of data extraction will allow
2 beat-to-beat analysis. Unlike the R-R interval in which
each heartbeat is associated with a single real number,
the proposed method associates each heartbeat to a set of
polnts, that is to say, to a vector.

In this study, we propose to nvestigate the morpholog:-
cal infermation occurning at each heartbeat interval using
statistical moments. The statistical moments used were
variance, skewness, and kurtosis. The improvement in
performance is due to the information obtaned from the
voltage varkability and the morphology of the ECG signal,
Le, tn addition to the frequency modulation informa-
tion used in the heart rate variability (HRV) calculation,
we added the amplitude modulation. Thus, to dassify
different types of arrhythmias, we use two modulation
information of the ECG signal {frequency and amplitude),
not just one as in the calculation of HRV. Unlike the R-
R interval, in which each heartbeat is associated with a
single real number, the proposed method associates each
heartbeat with a set of points, that is, a vector.

The ECG signals were obtained in the databases MIT-
BIH Normal Sinus Rhythm, MIT-BIH Atrial Fibrillation,
and MIT-BIH Arrhythmia. The classifiers used to evaluate
the proposed method were Linear discriminant analysis,
k-nearest neighbors, and support vector machine.

2 Materials and methods
The proposed method s based on the observation that
arrhythmias episodes change the morphology of the ECG

120191 20158 Page2cfs

signal. A block diagram is shown in Fig. 1, and each of the
processing blocks is described in the following.

2. Datasets

The ECG signals were obtained from the databases (DB):
MIT-BIH Normal Sinus Rhythm (NSR) database contains
18 ECG recordings of approximately 24 h duration. Sub-
Jects included in this database had no significant archyth-
mias; they include 5 men, aged 26 to 45, and 13 women,
aged 20 to 50 [18]; MIT-BIH Arrhythmia database con-
tamns 48 half-hour excerpts of two-channel ambulatory
ECG recordings, obtained from 47 subjects [19], and MIT-
BIH AF contains 319 episodes of atrial fibrillation. The
individual recordings have approximately a 10-h duration
of 25 Individuals [20].

Database records contaln the chythm types: ateial
bigeminy, atnal fbrillation, ateial flutter, ventricular
bigeminy, 2° heart block, idioventricular rhythm, nor-
mal slnus chythm, nedal (A-V junctional] rhythm,
paced rhythm, pre-excitation [\WPW), sinus bradycardia,
supraventnicular tachyarrhythmia, ventricular trigeminy,
ventrleular flutter, and ventricular tachycardia,

2.1.1 Pre-processing

In the preprocessing step, the goal is to reduce contanuna-
tion of different types of nolse and artifacts in the ECG sig-
nal. Therefore, to perform this work, the following types
of noise have been removed: 2 signal in the frequency
of €0 Hz and its bandwidth below 1 Hz; baseline wan-
dey, a low-frequency (0.15 up to 0.3 Hz) noise that results
from the patlent inhaling and compels a baseline shifting

Feature extraction Classifiers Diagnosis
R -- e -y - s es e
| | | | | |
Oata extraction : Variance : : : : Healthy :
- ] : r~-= 1 T ] | ]
' P A T IR R aaad L
G 1 ' | ] 1 ) | |
' ' 8 N— § ] | () —_
signal Proprocessing ' summ— \ ' | | A ——— |
' 1 fkewness| 1 | ) [Arrtythmia )
' | | | | | |
-*H'HHH-" TTITVRRTE, ' ! el IR
' ! ] | | | ( I
' | | | | | I
' | | | o N——
' | | | ! L's \!
' 1| Kurtosis |, N v AF {
' | ] | 1 a' ] | ]
' ! (] RRCRLS " L |
. ' ' ] BACTRLON (Y RS B
1 | (] A | | |
| \ 1 e § ) N—
T ———_—_—_— T ——_—_— T —————_—_—_—

Flg. 1 Sock dag-am af the segmertaton andd dassficaton af ICG saras
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of the ECG slgnals; electrode contact nowse, nose that
results from @ deficlency i the contguity berween the
electrade and skin, which adegquately cuts off the measure-
rent svstern from the subject; electrode motion artifaces,
artifacts that resalt from varlations bn the electrode-skin

Impedance with electrode motion; musde contractlons,
nosse that eesults from the contraction of other muscles
apart from the heart; electeosurgical nolse, nose peo-
duced from other medical apparatus tn the patent care
cireumstance at feequencies between 100 and | MHz; and
Instrumentation nolse, nolse produced by the electronic
equipiment utllized in the BCG measusements [21].

From the recoeds of the MIT-BIH MNSE, MIT-BIH
Arrhythimia, and MIT-BIH AF bases, as described in
Sectlon 2, 50,000 healthy heartbear and 50,000 heare-
beat of people with AF were withdrawn. Less than 1%,
at the beginnlng and at the end, of the ECG signals were
excluded due to measurernent ereor. The ECG signal was
normalized, and the sampling frequency was set to 128
Hz with 12-bit resolutlon in @ range of £10 my. Two or
roce cardlologsts independently annotated each record;
disagreements were resolved to obtamn the computer-
readable reference annotations for each beat [appros-
Imately 110000 anpotationsg tn 2ll) included with the
database.

1.2 Data extractlon of the heartbeat

The data extractbon of the ECG signal proposed by this
study Is carned out by analveing the valtage varlatlon on
each heartheat and (s glven by [22]

B = Uhagr B30+ Bundds (1]
where B 18 a heartheat, by, and Bapg ace goen by

Boare = Pe — Fob, 2}
and

Bong = Pp + Fiff, 3)

where Mg s the position of the B peak (Pp are found in
annotation Ales iy MIT-BIH database), F, s the sampling
frequency, and & and & are the proportion weights of the
heartheat, being 4 + & = 1. The parameters & and & are
hewrlstically assigned and Tunction ag sllding windaws on
the heartbeat.

23 Method's generalization

The method presented In the previous Sectlon 2.2 specifi-
cally analyzes heartbeat. Mevertheless, an arbitrary analy-
sls to any segreent of the hearthear 15 deflned as

= (o &2, - Xend ), 4

where X is any segroent of a heartbeat. 1f the segment af
Interest in the heartbeat beging before the peak of the R
wive, Eq. 2 must be vsed, but if the segment of interest

starts after the peak of the B wave, Eq. 3 should be used.
Both equations aee hewrelstically adjusted. The end of an
arbiteary segment in the BCG signal, from a specific part
I a given heartheat or even a succesalon of heartbeats, ts
given by

Tand = LaFn Y

where t; 15 the arbiteary pertod bn the heartbear o the
ECGE sugnal.

Another polnt of interest within the BCG i« the peak of
the T GRS, and T waves, Therefore, the peak of the waves
Is defined as

Py o= max( ). &)
Finally, a heartbeat can be defined as
s=rl Jeal Jors| st T = i)

= (e gize P o) | ipgaen pan - pgen)

)
L) tgrsueare sz - Pns o @rena) |_Jistuarn 522, (9)
< itnd) | )it Pric -t ). (1)

24 Feature extraction of the heartbeat

Modulatien of the BOG signal can be performed L tme
[or frequency) and n amplimde (or eneegy). For frequency
modulatbon, HRV 1= wsed, and for ampliude modula-
thon, peesented in Section 2.3, the voltage vartation of the
ECG signal was used. Thus, to classify different types of
archythmias, we use two modulation information of the
ECG signal, unlike several authoes that only use the time
modulatbon (HEW) [23-28]. The use of the two modula-
thons allows a geeater characteskzation of the ECG signal,
Improving the qualiey of the classifcaion of aedhythmba.
The varlanee, skewness, and kurtosls were wsed in this
study to extract chavacteristics of both the ECG signal
modulations.

= Varsance

of = E{X*] - (Eixn®: 1)
» Shewness

we = E[(X = Epxne ™ ()
» Kurtosls

wx = E[iX - Etxne '] [13)

Mroposed method will be evaluated tn a genecalist
farrhythmia classification) and specialist (AF classifica-
thon) manner.

25 Performance evaluation
The new method of EOG data extraction will be evaluated
based an the ECG window for arehythmua classifcaion.
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Metries for evaluation are specificity (SPEC—haow effl-
clent 18 the method for diagnosing healthy patients), sen-
sibllity (SENS—how efficient is the method for diagnos-
I pathents with aerhythmlas), and accueacy [ACC—how
afflelent Ls the method regarding the dlagnesis),

The sensitivity and specificity are defined, respectively,
Eivan by

™ i
SPEC = mﬁ‘ = 100, 114]
and
TP
BENS = ———— % 1 113)
TN " Y
And the accuracy s given by
TP+ TN
ACC= — = g (18]

TP+ TN = EN+FP

where TP s the true positive, T is the tree negatve, FIY
ia the false positive, and FN 15 the false negative.

3 Results

The experiments were conducted using 150,000 heaet-
beats (50,000 healthy heactheats, 50000 heartbeats of
peaple with archythmia, and 50,000 hezetbeats of peogple
with AF]. In the experiments, we used 80% of the patients
far tratnbng (16 healthy patlents, 41 patents with archyth-
mla, and 20 patlents with AF) and 20% of the patients
far teating (2 healthy patients, 6 patients with aerhythoniz,
and 3 patlents with AF). The classification of heartheats
was performed based on the following: the lnear dis-
celminant analysis [LIFA) was used In its Mnear versbon;
k-neaeest nesghbors (k-M50 eanged inowp to 2-5 neacest
nelghbors, and support vector machine (8] used the
polynombal kernel function, Heartbeat obtalned accord-
ing to Section 2.1 and the parameters used weee shown in
Table 1.

Table 2 shows the average accuracy of the classiflers
(LA, k-NM, VAL for 4 different BOG windows [heaet-
beat, [' wave, QRS complex, T wavel,

Figure 2 illustrates the heartbear, Iowave, QRS com-
plex, T wave, and M) segment processed by the proposed

Table 1 #ararrerars wied Intha ECG window
Heaethwats Ariem &Y noge

B Fl =

Time [rms] 10300 118 =0 142

ES a L s

] 14 as Qs )

Shar H] ] i =i &
red Ll F.i) £ (8] a2

Table 2 ECG window by tha method proposed in 5 offerent
CAIES

Srage acoracy %

Hmrbeat P RS
=aaltey o] ¥ 55 PAIE S
Py ] GaGE Rk ] e
SURA e WG IR
Arthyheniy 4 ;a7 w0l 2203 R
iz- Tl paay a3 A 08 SaH
307 LT R U T
Arvial finnlavon s a7 Lt Bl 745 Lk
% Fa 7 T PR
U =L L ol S = R~ Ty

! CHTITE R AN s ANk Tenes e ghn SUDEC! 0

method according te the parameters desceibed in the
Table 1

Table 3 shows the average accuracy of the clasaiflers
using vanance, skewness, and kurtosts i the diagnosts
of arehythmia and AF The results in this study are eval-
vated wiing 10-fold crosa-validatlon, that s, definttive
classification s the mean of the metrics (specificity, sensi-
tvity, and accueacy) for ten different sets of training and
testing.

Figure 3 illustrates the dispersion to festures extracted
by the propased methad for each heartheat.

4 Discussion

ECG window was efficient in healthy heactbear (Flg 2a)
i all evaluated cases (heartbeat, T owave, QRS comples,
T wave, PO segment), and this behavior b5 a conse-
guence of signal ueiformoty; indeed, theee is little or no
difference ln skmal morpholog, diffecently from the heaet-
beat with aerhythmia (Flg. 2b). [ wave with arehythena
[Flg. 2d) present deformations compared wo healthy [
wave (Flg. Zo), a consequence of the arrhythmia’s asso-
clated with atelwm (eg., atelal fibeillstion, acrlal Autter]
[29-32]. Ventricular diseases, such as heart block, cause
ireegularitbes in the electrical activity of the ventricles,
which Is evident In QRS complexes with arehythmoa
[Flg. 2£), a characteristlc not observed in healthy patients
[Flg. 2e) [33-3a8]. The morphology of the T wave 15 com-
pletely apparent L healthy heartbeats; however, L heaet-
beats with aerhythmia, the T wave Is deformed [37-40].
The M) segment b completely visible in healthy heaet-
beats (Fig. 24); nevectheless, due to increased heart rate,
the PG} segments are reduced In heartbezts with archyth-
mla [Fig. 2} In some cases a consequence of the AV
blocked [41].
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The proposed method proved to be efficlent in salv-
ing global (accuracy & up to 99.FE% in the arehythomoa
classification] and local {aocuracy of 100% in the AF classi-
fication) heartheat problems, The improvement in perfor-
mance 18 due to the information abtained from the voltage
variability and the morphology of the ECG signal, Le., in
addition to the feequency modulation Information wsed
in the HEV calculation, we added the amplioude modula-
ticr, The varlation of & values (2-5 nearest nelghboes) in
the classifteation of the heartbeats was lower than QU07%.
The accuracy rate of the moments [varlance, skewness,
and kuetosls) when used sepacately 5 up to 9.82% and
together L& up to 15.38% when compared to the B-R lntes-
val [Table 3). The invariance in the sverage accuracy of
the classifiers vaed (LD, k-IWR, W) B4 due to separabil-
ity between healthy and with acchythmia patients (Flg. 3a)
and also between healthy and with AF patients (Fig. 3b).

The separabilicy betwesn healthy and those with
arrhythmla patients [Flg. 3a), also berween healthy and
those with AF (Fig. 3b), is due to the infarmation obtained
from the voltage variability and the morphology of the
ECG signal, Le., in additien to the frequency modula-
thon Information wsed Lo the heart rate vaelabllicy (HEW),
we added the amplitude modulation. Thus, o dasalfy
different types of archythmias, we wse two modulation
information of the BCG signal [frequency and amplitude).
[ addition, the value Ln the elght part of the Image [cooss
red) corresponds to a amngle beat that s located at the
beglnting of the ECG signal. OF course, the 1% rejection
window used Ln this work was not large enough to exclude
this beat.

Table 4 campares the proposed methodalogy with the
performance 1o the litecature for arrhythimba and AF clas-
siflcathon.
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Table 4 shows that even when compared with linear
techniques such as 3WM o nonlinear technbgues ke new-
ral network, this study showed superior results b the
aerhvthmia classification (accuracy of %9.78%]) and AF
classification (accuracy of 100%). The Lnprovement in
performance is due to the Information obtamed feam the
voleage varlabilicy and the morphology of the ECG signal,
Le., i additlon o the frequency modulatien infeemation
used in the HEY calculation, we added the amplitede
roodulation. Thus, to dassify different types of aerhyth-
milas, we use two modolatdon information of the ECG
signzl (frequency and amplitude), not just one as bn the
calculation of HRW.

4.1 Limitation

The proposed datz extraction b5 measured by statlatical
rooeents. The statistleal moments ave dependent on the
awerage of the samples; actually, 2 large number of out-
Liers can complicate the analysls of the data. [n addition,
the temporal nfoemation of the BCG slgnal can not be

obrained dicectly, that i, it s nat trivial o veelfy changes
In the heart rate by the proposed method.

§ Conclusions

The rmaln implieation of this study is the complete analyals
of the heartbeat. The ceitical factor that improved per-
formance was the imformation obtalned from the voltage
variability and ECG morphology rather than the classi-
flers (LDA, k-MK, 5V M), Unlike the B-I inteeval, ln which
each heartbeat 1s assoclated with a slngle eeal number, the
peaposed method associates each heaetheat with a set af
points, that is, 2 vector. This factor provides an informa-
thon gatn so that techniques for extracting characterkstics
based on slgnal statistles ave able to abtatn the presented
results. Therefore, it s enovgh to know the dueation time
of the reglon of interest {Table 1) Furtherimore, the sim-
plicity of the proposed method allows for application in
imbedded systerns similar to the 24-h Holter. Thus, this
systen will be able not only to cecord the electeleal activ-
Ities of the heart and lts vaclations, but will alse provide
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a progroesis for vanous acchythmias, Oue next challenge
I ta tmplement and evaluate the proposed method n
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RESUMO: Mo Brasil, cerca de 60% das mones
sE0 ocasionadas pelas doengas crinicas e ha
cerca de 2 milhdes de bresileiros poradores
da Doenga Rsmal Crnice (DAC), em ous
G0% permanecem sem ciagndstco.  Assim,
destace-s8 um método alternetivo, BsS0C0a00 &
diversas comorbicladss, o Femddipo de Cintura
Hiperrngliceridémice  (FCH).  beseadoc  ra
prasenga de Circunfardncie de cintura (CC) & o5
Triglcerigsos (TG) altsracos. O FCOH pode ssr
ume altermativa para triegem oe comorbidades
am peciantes renas. Este frabalho objstiva
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avelier a preveléncia do FOH em pecientes alendidos em um hospital de referéncia ao
trataments & prawengao da DRC. Trata- se de um astuda trensversal realizedo com 121
pacientas da embaos os géneras, ecompenhedos em um hospitel da referdncie am Sé&a Luis-
MA. Faram avaliadas werigwvais antropomairicas, biocguimices e estilo de vide. O presents
estudo possui aprovagdo do comitd os &ica em pesguise de UFMA. segundo o parecsr
G7030517.5.0000 5067, & grupo com o FCH apreassniou maior madia nas verigvais [MC, CC,
RPAD, LOLEC e HOLC; (p=10.05) que o grupo sem a fendlipa. Em relagio, as frequéncias o gnipo
com FCGH epresantou 31.5% (n=25] de excesso de pesa, 39.5% (n=15] da CT elevado, 505t
(n=5] glicamie da jsjum slevada, 35,4% (n=17) HOLC alteredo; (p=0,05). quanda comoaraco
ad grupo sem o fandtipo. Acredita-s= que FCH possa ser um perématro alermatbvo para
aveliefdo de DRS e atorss de nsco envolvido na progresséo e tel ferremante apresenta
a vemagem de ser de beixo cusio e fEcil aplcagdo. Sugere-s= pere frabalhos futuros &
validesdo desse ferremanta na populesdn estudeds.

PALAVRAS - CHAVE: Cimura Hiperrngliceridémice. Obesidade. Fatores da Risco. Doenga
Feral Crdnica

CHARACTERIZATION OF THE HYPERTRIGLICERIDEMIC WAIST PHENOTYPE
IN REMAL PATIENTS ATTEMDED AT A REFERRAL HOSFITAL
ABSTRACT: In Brazil, ebout 805t of ceathe are caused by chronic dissases end thers ars
abaout £ million Brazilians with chworic renel diseass (SR, in which 8054 remein und agrosed.
Thus. an altermative method stands out, essociated with several comorbidibes, the
Hypartrighrceridemic Waist Frenotyzs (HWP), besad on the prassnce of weist crcumierancs
(\WC) and elarad iriglycerides (TE). HWP cen be an alemative for ecreening comarbidities in
renal patieris. This sbacly zims 10 evaluate the prevelenca of HWP in petiants seen at & hospitel
thet is a referance in the treetment and prevention of CRD. This i 3 cross-sectionel study
conducted with 121 petients of both gandars, followsd up a1 & referral nospitalin 580 Luis-MA
Anthropomatric. biochemical and Eestyle vanables were assassad. This sludy is approved
by the UFMA Research Ethics Committea. eccording 1o the opimion &703051 7 5.0000.5087.
The group with the HWP showed the highest mean in the vanabéss GMI0WE, PAD, LOLC ard
HOLS; (p =0.05) than the group without the phenotypa. Im relation, the frequencies the groug
with HWF presentad 51.3% (n = 25 of excess weaight, 39.5% (n = 15) of elavetad TC, 505
in = &] high fasting glucosae, 35, 4% (n = 17) HOLS chenged; (p «0.05), when compared to
the group without the phenatype. it is beliewsd that HWP can be an alemative parametsr for
assassing CHD end risk fackors involved in prograssian and such & 1ol has the acvantage
of being low cost and easy to apply. It is suggesied for future work 1o validate this tool im the

studiad populetion.
KEYWORDS: Hyperriglycandamic waist; Obasity; Risk factors; Chronic Renel Disease.

11 INTRODUGAO

A5 doenges crbnices ultimamente wam crescendo muito, am tamo de 17 milhdes
de casos por ano, levendo a mumeardsas mores em todo mundo, Mo Brasil. ume faixa de
604: das mortes € ocasionada pelas doengas cronicas, estime-52 qua em médie 2 milhdes
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de orasileiros 340 poradores da doenge renal crimica [DRC). dos quais 60% ndo =80
diagnosticades (MADEIRD of al, 2010).

A doenga renal crdnica & caracterizede psle perds progressiva e geralments
imevarsivel de fillvagdo glomerular, dimimwigio da fungéo ou lesdes celular no fim, podands
sl lave, maderado, greve & até mesmo termingl. & doenge renal crdrica 1em s tammado urm
grande proidema de sadde plblica e médica, ja que vanos casos &0 regisiradas de forma
crescante anuelmsentae, a DRC esta essociada 3 elevadas taxas de mortelidade. o que 2
torna um grands desafio para a comunidade cientilice (BONFIM et &), 2010].

EBsqundo Marirha of af (2017), no Bresil, 2 incidéncia & a preveléncie da felénce
da furgdo renal 532 crescentes & Com um orogndstico ruim. Além ool custos eltissimos
@ssociadas ao tratemenio. cerce de 10% de populagéo possui algum problama renal,
anguanta 173 desconhecs o problema, por =7 geralmente silenciosa, ndo danda sinais ou
sintomas, sobretudo no inicio.

For ser uma Sosnga de avolugéo kenta, regressa & de konge duragdo, sxigingo
um fratamsenta duradours, pos 8 doengE Drovoca ume Sérs de fetares estressantas,
mudanges no =stilo de vida, redugio de enengia 1isica, madificesdo de eparéncia passoal
& novas responsabilcdedes, ou seje, noves condigdes o= vida, & de grancs importdncia ssu
diagndstico precoce [MACIEL et 21 2015).

Faciertes com DRC ou em risco da dosnda aprasentem diverses comorbidedes ou
fetores e risca. Mo Brasil 20% de populegdo s30 portadores de hipsrlansdo artanal, 8%
diab=ties mellibus. 18% s&o0 tebagistas. enguanto 50°%: de populagdo apressniam excasso
da peso (GOUVEIA of al, 2017).

Independentsmente do tratemsnta da doenge renal, & taxa de mortelidade conirua
sendo maiar, por canta g8 um diagedstico tardio, par conta disso, adater medidas de
pravengéo da doamga. teis coma identificagéo dos fatoras & dos grupos de nscos, algo qus
feciita o diagndstico pracocs, 18m conguistado ume atengdo meior @ mais imvastmanios
(GOUNVELA ef 21, 2017).

Métodos de rastreemenios convencionals 580 muito importentss. tanto guento
ancontrer um métado elernetivo gue 53 eficaz, de baixd custo @ gue Bs1eja B0 aleencs
da populegdo, nesse siluagéo o Fendtpo da Cinture Hiperinglicangémica (FCH),
Circunfaréncia de cintura (CC) 2 os Triglicerideos [TE), demonstram ser uma ferramenta
de rasireio pere detscgeo desses peciemies com diabetes, doenges cerdiovescularss, =
doanga renal crénica (RAMEZANKHAN] et al, 2016).

Esgundo Lemiaux of af (2000] o Fendtipo Cintura Hiperriglcendémice (FCH) &
ceracierizada pele prasenge dos nivais séricos de tiglicérides elevedos e da circunferénca
da cimtura aumentade. O FCH 1em sido proposto coma ferrementa de prognostico da
triace matebdlice etsrogénica (hipernasulinemia. niveis elevados de agolipopratelina B =
conceniragdes aumentedes de pariculas pequenss @ oensas da lipoprateing de beixa
dansidade [LOL-C). como ume possilidade de diagndstico da sindrome metebdlice, =
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coma indicadar de risco cardiovasculer & metaodlics, essociedo com obesidede viscaral
(LEMIELX ot al, 2010).

Alguns estudas trensvarsais sugerem que o Fendtipa CSintura Hipertrigliceridémica
pads s2r um indicedor simples e da grande confiange para predizer a risco de doenge renal
crénice, & elguns fatores conhecidos da doenga. tais como idada avargada. hipanenséo,
diabstas melittus & obesidade [LI & &\ 2014).

Wessa contexto, 4 da suma importéncia o estudo dos fatorss de risco associadas &
CAC, uma vez que =s5s& sibuegdo trez um risca bam maior ce mortaldeds ccasionados por
pracdemas cerdiovescularss. Sindrome Metaodlica & Disbetes Mallijus, podenda também
ocesioner 8 redugeo da quakdede de vide dos individuos que & possusm. Portarto, medidas
praventivas ou cormetivas davem ser pansadas, pare que o estado stual de salds desses
pacientes ndo sofra agravos & gue assim 58 possa avitar o desenvolyimeanto de futuras
marbidades.

Logo, 0 presante esiuda tem como principel objetivo, aveliar a praveléncia do FGH
am pacienies atendidos em um hospitel de releréncia ao fratamento @ prevengio da DAC.

21 METODO

Trets-s2 ce uma pesquiss de cempo, sxploraildna, de cariter fransversal e
quarditetiva. A pesquisa foi reelizade em cantro de prevangao & dosndga renal na cidacs
da S5&0 Luls/Marenhao. entra oz meses de junho a agasto de 2019, A emastre fai formaca
par 121 pacientes de ambos os sexos, com idade anfre 20 a 65 anaoa, o3 pacientes foram
escofidos da forma néo probabilistica.

28 seguirtes critérios forem edotados para sscolha dos pericipartas, cniénos os
inclusgo: ter enfra 20 & &5 ancs de idede: ter capacidads de responder verbelmenta as
pargurtas do guesfionano. Foram excluidos da amosira: padicipantes que apresaniem
incapacidade fisice gua impossibilite ou comprometa a colsta; mubheres grévicdes o
lactantas: apresantaram dosnge que comprometesse a cognicdo ou prejudicesse sua
tomada da decisdo, coma Alzheimer ou problames psicoldgicos.

s dedos sociccemaogrificos & ce estilo da wida foram coletados abrevas os
questonério ssmisstruturado, asess dados foram autodeclerados pelos paricipanies oo
estucio a incluem: génera. préfica de exercicia fisico 8 uso de cgarro.

A3 medidas foram realizadas por um drico pesouisador, com o auxilio de instrumsnios
celibradas e, pare andlise dos dados, obbveram-se medidas am duplicata. O peso fol
aferida em balanga sletrénica calioreda (OmronE HEBF 214 LA, Japéod com resalugdo o
0.1 kg. A altura foi medide através da estadidmetro fransportével vertical com resolugio
da 0,1 cm (Sanmy@, Bresil), A crounferdncia de cimura (C8) foi medida etravas de trena
antropamétrica inaldstica com precisdo de 0,1 om (Ssca® 213, Hamburg, Alamenha). a
partir do ponto médio ertre a cnste liaca e a Qltimao rebosdo costal, ne respiragac minime.

Sadde Coletva: Lima Abordagem Mutidiscplnar 2 Capitulo 10




Pare classificagéo da CC, utilizou-=2 camo ponio de corte o= valares publicados pela
Associagio Bresileire para o Estudo de Obesidads e de Sindrome Metabdlice — A3ESD
(2018, tendo por base valares propastos pela IDF, no gual o ponta de corke acotado pare
hamens foi da = %0 am = para mulheres fol de = B0 om. Pare anelise oo estedo nuincianal
foi utilizado & formula do indice de massa coparal (IMC): peso’ elura?, onde o5 pacieniess
faram dividos am dois gniposE: com excssso de peso [sobrepesa e obeso) a eutrofica (IMC
narmal), conforme a classilicesio da Orpanizesdo Mundial de Sadde (OMS) [ABESO.
2018).

A3 analsas bioguimicas forem realizades pelo Leboratbrio da sndlises Clinices do
Haospdal Universitario Prasidante Dutre — HUUFMA, no apareino automatizado Sobas G000
Roche®, 3 metodologia utilizade na dosagam seguiy @ rafeirg preconizedo pelo manual
dao febricents. A colela de sangua foi realizada por meio do sistema ce multiplas colstas a
wECuo, 3phs o parioda de 12 horas em jejum. O ponio Ge corte para glicamia em jgjum (G}
EEgiu B determinagéo da Diretriz da Sociedede Brasileira de Diabetes 20192080 - 5B
(2014].

O Low Densiy Lipoprotein (LOLC] foi celculedo pela formula ce Frsdewalkd
consicerenda valar de triglicerides  <400mgadL, caso =s=e pemogaliva ndoc fosss
atendida ulilizou-se a formule da Martin, conforme preconizedo pela Dirsfriz Brasileira de
Cislipidemias & Pravengio da Aterosclercae [SBC, 2017). & Taoels 1 fraz a clafissiceqio
dao Colestaral total, High Density Lpoprodein [HOLES) e Trghcancdeos (TG) com bass no
preconizedo pels Sociedede Brasileira de Cerdiolagia - SBC (2017, Quama ao LOLE,
foram eval edos samente s=us valores médios na populagdn estudada. devido necessidads
de avaliegio do risco cerdiovescular para postenor sugestio de alvos terepéuticos.

Lipides ‘3,‘::,};3.","“ F.‘;’..‘,i';ﬂ'.‘:..
Crlesworol Temal =190 Dageginval
DL EL Dl vl
Triglicerinoas <150 Dageginval

Abraviagia: HOLC - High Dansity Lpogrofein.

Taoela 1. Valores ca reteréneia para o pardil lipidico de soardo corm a Diretiz Brasileira de
Dislpidemias @ Prevengio da Aereaclerose (S50, 2017).
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Za individuos foram classificados como portedores do FCH se apresentessem
simultaneameante 2 CC & TS elevedos.

Sem FCH: GG adaquads @ TG agasuada; GG inadequadoa TE adeguads; CG adequado
a TG inagasua ;

' Cam FCH: OT madequade @ TG inadecaads.

A CH gues 58 baseou nos pontos de corte de CC e TS (& descritos ne metodobogie
(MADEIRD ef al, 2010].

Apressio artenial sistolica (PAS] & a pressdn arten el diastdlica (PAD) foram aferidas
com auxilio de eparalho monitor de pressdo arenal e brego -:IDMFlDN@. miadeks HEM
F130). & procedimania pare aferigdo fol iniciado apds repouso do paricipante com curegio
da 3 a 5§ minuios. Realzou-se a efengdn em Irighcata, com imtervala = um minuto entre
as medigdes, na quel o parlicipante =steva sentedo, pernas descruzadas, pés apoiedos
na chdo, dorso recostado na cadsire & relagedo, conforma procedimsnto descrio na Wil
Criratriz Bresileira = Hipertensdo Anenal (SBC, 2016). Para o arguivo de dados & 8 angliss
astalfstica, fo wilizade o sofhwere SASE ( Siafistical Packags for the Social Sciences, Inc.,
Chicago, IL, USA) verséo 19.0. Os dados ratadas por meio de procedimentos descritivos
(média ou mediana e desvio padrio). O teste Koimagarow-Smvirnow 1l usado pare verificar
& normalidade dos dadas. Para es comparagdes enire o grupes ulilizou-se o teste 1 o
Studenf para amosiras indspendentes mo caso de distribuigéo normal das veridveis, ou o
tesie o= Mann-Whitney U, para as veridveis que néo agpresaniaram distribuigéo mormal dos
dados. Pera avaliagéo da prevabéncia des varidveis categdncas entre os grupas fo ublizado
o ieste Qui-guadredo. Os resultados serdo considarados estatisticemerte significetivos
para p < 0,05,

O presenta astudo possui aprovagaao do Comité de Etica e Pasquise da Universidade
Federal do Maramhi&o CAAE: 6703051 7.5 00005087 Os woluntérios faram incluidos epds
seram informados, ern detaihes, sobre o estudo & presncherem comaiaments o terma o
Consantimenta Livre & Esclaracido.

3| RESULTADOS E DISCUSSAD

De um tatal de 121 pacienies salscionados. venficou- =2 gue ¥B,5% (n=935] naoc
apresenteram o fendtipa cinture hipertrigliceridémica { FCH). Amédia de idade dos pacienies
com fandtipa fai de 42.7 £ 12,1 anos, a tabela 2 que epresenta & cerectenzagéo da amastra
aveliada por grupo. As varigvsis IMC, ©C, RCE, PAD, LDLS, HDLC a glicemia de jejurm
apresenteram as maiores madies no grupo oom o FCH (Takbsle 2].
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Zem o fenolipo Com o lenctipo
Varidvweiy p-valor
] [n=26]

kdade |arnod) k-ERLE ] 27121 0,316
IAC (g Fo o Fa-R HE 24T <A},
©C [om) BiEs 121 [ AER K] Ll ]
RCE D52 =0 060 £ 005 <A1,
PAS {mmHg) 1B5s M5 28177 0,080
PAD [mmbg) TSE= 12T BG83 0,018
LDOL- C {mgidL) BE1=310 120 s 383 0,004
HOL-C {mgidl) AT2=15 382+10 0,002
Colesterol total

WErE+ M r. R ] 083
(magidiL |

- Bl S=131 08 =34 5 =0 D01

mgidL)

Agresiapies: IME- indce ga massa corparal; GG- orounferéroia da cinlura; AGE- ralagas
sintura estabura; PAS-prassaa atanal sisidlica; PAD - Prassao afaral siasadlica: G- Gloamia
da jeuim; HOLG - High Oensdy Lipgprptern LOLG- Low Deasily Losonoiein. Yalires san
aprasenlados comg midia rdesen pacran (lesie -amosinas indezenoarbas),

Tabala 2, Caraslerizagia da amasira aglratificada atraves da gresenga au raa do fendlipa
Fonte; Cs ausaras, 2020

J& Tabela 3, descrave & frequéncia dos fatores da risco cardiometabdlics por grupo
com e sem a FGH, onde s abssrva que saomente as varidveis: estada nutricionel, glicemia

de jajum, colesteral total @ HOLC apresantaram citersnga significativa.
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Como Sem o
Variavess fence oo fenotipo p-valor
(n*28) U
Génaro™
Mathores 24 (0¥ w
Hormens X820 T2 0480
Cor”
Caucasano 214 %) e 2
NiO Caucasiano 15 a0 TR5(™ 0510
Exercicie”
Nao 0308 .7 ()
S5m DAY 6.6 () 0424
Fumo®
N 12 W) ™o
Sem 100 (0 0481
Eatado Nutricionar
F utritcn 24AM) 8 ()
Cocwsan v poso Nigs A0 (5%) «0 00!
Colesterol Yot
Novmnl Biym 8.7
Fwvndo »sN 0 A (2N 0.002
Glicomia em pojur”
Novmat 183 20) 817 (80)
Areiwin O 08 50 (08) 0.0
HOLC*
N 123 8% 8.7 (64 0,003
Atorna BN e

NValares s30 apeesanmados como parcarmual (frequlrdal. “leste qui-guadeado. Abreiatura:
High Oonsity Lipoprotein (HDL).

Tabala 3. Pravaléncia dos ‘ataras da risco cardiomesabalon estratificads por grupo,
Fonle: Ce autares, 2020.

O tendtipo da Cintura Hipertrigliceridémica, foi proposto com a intengéo de identificar
pacientes que possuem a triade metabdlica aterogénica (hiperinsulinemia. niveis elevados
de epo B e de particulas pequenas e densas de colesterol LDL) que geralmente & utlizada
para prever os riscos cerdiovesculares e coengas cronicas como a doengsa renal (SANTOS,
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201&). Segurdo Cabral e 2/ (2012), em uma pesquisa feita mo Peru, constaiou-se gue os
paciantes com a presenta do fendt po aoressmtam 3 vazes mais chentss de dessncadear
Coenpas Cardiovaacularas e Doenga Arterigl Coronariena (D&aC).

A doenge renel crdmca (DRC) & umn grende probleme de sadde pdblica com elta
texa de mordede & morakdede em tado o mundao. & prevaléncia global estimade de DRC
& da 13.4% (11,7% —15,1%). efstando 2650 milhdes de adulios nos Estedos Unidos, por
exemoto [JUSZCZAK et 5l 2020). Dessa forma. & oe grande euxilic para oz profissionais
da =salde o uso de indicacores da baixo custo e facil eplicegdo que avelien a presenge ce
DRC ou contricuiam pera sue prevengdd, onde se destace & Cinura Hipertrigliceridérmica
(MADEIRD of ai, 2010].

& FCH & bido como um marcedor que pradiz & Dosnga Renal Crdnica, no prasente
estucdo a prevalénca do FCH por género foi de 24% no ssxo femining e 20,68%: no sexo
mesculina. Em seu estudo, Freitas [2016), tembém enconirou uma maicr pravaléncia do
fendt po no ssxo feminino da 56,93, Oliveire ef & (2014), obssrvou ume meior prevalénoa
dasss fendbpo temoEm em pecentes 9o sexo femining. Logo, estudos futuros davem
aveliar g influémcia do génera na pressnga do FCH.

A apssar de ndo apressnia diferenga significetiva. cabe chemar etengda, qus B
amosira de pecienias com FCH, tewe a8 madia da idade maior gue o grupe sem FCH. A&
idads avangada & um fator gque coopera para desencedear a doemga ranal @ pacianies
com idade maia avangada 540 predaminantes quanto 4 prasenga de FHC, cevido a fatores
coma: alleragdes fisioldgcas, mudanga na compasigdo corporal. perda de masse Megra,
acUmulo de gordura na regiac aodomingl, o qua aumentia fambém & taxa de doangas
crinices nesses pecientas [RIM et 2, 2015).

ADAC estd associade a distdrbios fisioldgicos e metabdlicos da prevakéncia mund el
alavada, como hipertensio, obesidade. resisténcia 3 insulina, dosngas cardiovasculeres
a ervalscimeanto, que tamoém s3n fatores da risco pare a pelogéness e progresséo ca
DRC (JUSZCZAK af &/, 2020). Messe contesxto, Mata of &/ (2016 observou uma prevalénoa
do FCH em 30¢% dos homens hipertensos da sue emostra, sm contraperics de 26,35
da mulheres nipertensas com FCH. A hipertens3o arenal sistémice sxpds o paciente a
ume grande chance de apresaniar o FCH. devido es alterapbes metlakbdlicas envalvidas mo
desenvalvimento dessa pelologia.

AlEém cles essociepEes com a triade metaodlica, o FCH esia associado a divarsos
fetores da nsco cardiometebilico como: disbetes. hiperghcemia, coesidade, elsvagéo nos
niveia da colestenal 1ofal & diminuigéo no colasteral HOL. Apesar de ser um parGmeteo
recente & até descanmscida, ha evidéncias gque @ FCH pocs ser 1o discriminents guento
& singrome metasdlica [5h) para ateragdes metabdlicas como a diabstes e resisténos i
insulina (FREITAS = 5!, 2018). Tal porio & de grende relavancie j& qua a OM, & ume das
doangas de base responsavel por carca MG dos casos de DAC [JUNID &t &L 2017,

U outro panto importents relatado por Andrede of 2/ (2017) & que a falta de pratica
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2018). Sagundo Cabral et 2/ (2012), am uma pesguisa feta mo Peru, constalou-se que os
pacientes com a presengd da fendtpo apresentam 3 vezes mais chencses de dessncadear
Coengas Cardiovaaculares e Doenga Arteriel Coronariena (DAC).

A doenge renel crinica (DRC) & um grende probleme de sadde pdblica com elta
texa de moroidede & moraldedsa em 1odo o munda, & prevaléncia global estimade de DRC
A da 13.4% (11,7 —15,14%), efstando 26-30 milhdes de adulios nos Estedos Unidas, por
exemoto [JUSECIAK of 5 2020). Dessa forma. & o= grande euxilic para os prolissionais
de salde o uso de imdicadores da baigo custa e facil eplicesdc que aveliem a prasenge oe
CRC ou condriouiam pera sue prevendgda, onde se deslace 2 Cintura Hipertrigliceridémica
(MADEIRD er ai, 2010].

2 FCH & tdo como um marcedor gue pradiz & Dosrga Fenal Crénica, no prasente
estudo a prevalénca da FCH por género faoi de 24% no ssxo temining e 20,8% no sexo
mesculing. Em seu estudo, Freitas [2016), tembém encanirou uma maior pravaléncia co
fendt po no s=xo femining de 56,93, Oliveire et &l (2014), obesrvou ume mEeior prevalénca
desss fendbipn tembEm em pecentss oo sexo feminimo. Logo, estudos futuros devem
aveliar g influércia do génera na pressnga do FCH.

A apssar de nao apressnta dfarenga significetiva, cabe chemar etengdo, que B
amosira de pecientas com FCH, teve @ macia de idade maior gue o grupa ssm FCH. A
idads avangada & um fator que coopera para desencedear a doermga renal 8 pacienies
com idade mais avangada sda predominantes quanto & prasenga da FHC, devico a fatores
coma: alleragdes fisicldgicas, mudanga na compasigio corporal. perda ce MAsSE MEeJra,
acimulo de gordura na regiac abdomingl, o gue aumenia também & taxa cde doangas
crinices nesses pecentes [RIM st 2l 2015).

ADRAC es1a associade a distdrbios lisioldgicos & metabdlicos de prevakénoia munciel
elavada. como hipertensio, obesidade, resisténcia 3 insulina, cosncas candovasculeres
& snvalhecimanto, qua tamoém sda fatoras da risco pare a pelagéness e progressdo da
DRC (JUSZCEZAK af 2, 2020]. MNesse contexto, Mata of 5/ (2016) observwou uma prevalénca
do FCH em 30%. dos homens hipertenscs da sue emostra, em contraperida de 26,39
de mulheres nipertensas com FCH. A hipertens3o arterial sistémice expde o paciente a
ume grande chance de apresantar o FCH. davida es alteragbes metakbdlicas ervalvidas no
desenvolvimeanto dessa pelobogia.

Além des essociEfOEs com a trizde metabdlica, o FEH es18 associado a divarsos
fetores da nsco cardicmetebdlico como: digbetes. hiperghcemia, obesidade, eksvagio nos
niveis de colestercl total e diminuigéo no colesterol HOL. Apesar de ser um pardmetno
racante & até descanhscida, hd evidéncias que o FOH pace sar 18a discriminents Quento
& sincrome metacolica [SM) para albaragdes metabdlicas como a diabstes e resisténoa &
inzulina (FREITAS ot 5. 2018). Tal ponita & de grande relavéncia ja qua a DM, & ume das
doangas de base responsavel por cerca M dos casos e DAC [JUNID &t &l 2017

Urm outro ponto imporients relatado por Andrede f 2/ (2017) € que a falta de pratica
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de atividada {isica =sté assaciada 2 uma alte prevaldncia co fendlipo, o esiuda também
consiatow que o risco de cbesidads ssté essocedo 2o sedentansmo, akém disso verificou
gue o5 pECienles gue epresentarem o FCH, erem sadentdrics & zinda faziam vso frequents
do cigerro.

J& a presanga de excesso de peso. Bvalisdo atrawés do Indice de Massa Corparal
{IMC), es1d devidamanie associado aa FCH. Amini ef 5/ [2011), ac esfudarem uma amoasira
de pacientes no Ird, constetarem que o5 pacientes com 4 pressnga da fendtipn, possuem
meioras [ndices de IMIC, isso porgus individuos com o fendt po, possuem obasidada global,
gordure viscerel aumentads, & isso também se |ustifica pelo fato do IMC tar uma forte
ralagéo com g CC alterada.

Deste modo, o ecumula exegerado de gordura corporal leva a um desequilibric dos
lipideos =sanguireos, gua podem resulfar em acimulo no figado, misculo & no prdpno
tecico adipoaa, akém disso, pods gerar consaquéncias como: elevesio da pressia arberiel,
alteragdes metabdlicas, risco cardiovasculer elavada, gue eslao associedos B alleragoes
reanais hemodingdmicas, que ocasiona desordens metabdlicas e mogquimices, gue poos
pracispar & dasnga renal, mesmo com a fungéo remal estando nommal mos Sxames
conwencionais (OLIVEIRA =f ai, 2014).

A doerga ranal estd relacionade = varios fatores tals como, as doangas
cerdiovescularss, hiparenséo a diabetes melttus, pois o acumuls dessas fetores podem
aumenter 3 probebilidace de outras lesdes, ou ate mesmo progredir 3 doenge, pera isso
o resireamento psto FCH & ume ferramente de suma importdncia, pois tem potencial
para trisgam de pecientas com risco da doanga. gjudando entéo & pensar em medidas
de contrale @ tratamento dessss pecientas [BREGMAN, 2006; MARTINGS, 2017, visto
gue & um indicador simplss & o= baixo custo, que inclusive pode ssr ulilizedo ne rotina
do farmecfutico coma meis de detecpdo e confrods de DRC principalments em pacianias
assimtamebcos.

41 CONCLUSAD

& FCH pads sar uma ferremsenta 0til para friagem de pacientes com doenga renal,
bem caoma, de autros fatores de nsco associacos & sua progressao. Ele loma-se uma boa
alternativa, por s=r uma ferramenta de baixo custo, fécil o= usar, reprodutivel, podanco
ser usada me pratice clinica praventiva, ou 28 meamo nos servigos pdiolicos de atengio
primaria & sedde e meamo em lugares remolos devida Bos sistemas point of cars oue
ja dosam com sangus cepilar o trigliceriden. Adiconelmsnte, 2 andlise dessa pardmetno
temoEm pode auziliar ne implemantagéo de politicas plblices pare o enfretamento das
doangas crinices nao franamissiveis. Para esiudos futiros deide-s2 comao sugestéo 3
velidagéo dessa tarramenta nessa populagio.
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Abstract: Background: Excess body fat has been growing alarmingly among adolescents, especially
in low income and middle income countries where access to health services is scarce. Currently, the
main method for assessing overweight in adolescents is the body mass index, but its use is criticized
for its low sensitivity and high specificity, which may lead to a late diagnosis of comorbidities
associated with excess body fat, such as cardiovascular diseases, Thus, the aim of this study was
to develop a computational model using linear regression to predict obesity in adolescents and

compare it with commonly used anthropometric methods. To improve the performance of our model,
we estimated the percentage of fat and then classified the nutritional status of these adolescents.

Methods: The model was developed using easily measurable socio-demographic and clinical variables
from a database of 772 adolescents of both genders, aged 10-19 years. The predictive performance

was evaluated by the following metrics: accuracy, sensitivity, specificity, and area under ROC curve,

The performance of the method was compared to the anthropometric parameters: body mass index
and waist-to-helght ratio. Results: Cur model showed a high correlation (R = (.80) with the body fat
percentage value obtained through biolmpedance. In addition, regarding discrimination, cur model

cbtained better results compared to BMI and WHIR: AUROC = 0,80, (.64, and (L55, respectively.

It also presented a high sensitivity of 92% and low false negative rate (%), while B3] and WHIR

showed low sensitivity (27% and 9.9%) and a high false negative rate [65% and 53%:), respectively.

Conclusions: The computational model of this study obtained a better performance in the evaluation
of excess body fat in adolescents, compared to the usual anthropometric indicators presenting itzalf as
a low cost alternative for screening obesity in adolescents living in Brazilian regions where financial
FESOUTCRS AL SCATOR.

Keywords: obesity; adelescent; screening

1. Introduction

The prevalence of excess body fat has been growing alarmingly worldwide, this increase is alse
observed among teenagers [1,2]. In certain developed, the prevalence of obesity among adolescants
has achieved high levels [3,£], as in the USA, that 17 % of teenagers are considered obese [£]. Statistics

are also alarming in developing countries like Brazil, since the rate of obesity also grows rapidly.

that nearly 207 of teenagers are obese [1]. Consequently, the assessment of nutritional status plays a
relevant role in the Huctuations in the body composition of the individual, as well as in the survival

Ind, § Eepieon, Res, Pudbic Resltn 2009, 76, 2562; dot 10330 jerph 61634562 v i pri comSonrnalfijerpl
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rate under pathological conditions, since it allows the early diagnosis of comaorbidities associated with
overwaight such as cardicvascular disease and endocrine disorders [5.6).

There are several techniques for assessing body composition, amaong which bioimpedance (B1A}
stands out, which is a fast, portable, and non-invasive method that uses the principle of electrical
impedance. Moreover, it has little technical difficulty and high correlation with dual energy X-ray
abserptiometry {IDXA), and its use is indicated in epldemiological studies and clinical practice [7-11].
However, the use of anthropometric parameters is still more viable due to their low cost when compared
to BLA.

The most commenly used anthropometric indicator in the assessment of adolescent nutritional
slatus is the body mass index {BMI} due to its low cost, simplicity, and high reproducibility. However,
BA] has controversies regarding its efficiency, since it has low sensitivity in predicting excess body
fat [12-16]. Individuals who have a high percentage of lean mass will have thair total weight affected,
and on BMI assassment, this individual will ba mistakenly classified as obesa.

Thus the identification of individuals with high body fat percentage subclinical is an important
measure o identify individuals who need earlier interventions and especially for adolescents.
Early detection of excess body fat through low cost and high sensitivity methods allows the
implementation of appropriate therapeutic approaches to mitigate the development of comorbidities
associated with excess body fat [17]. Therefore, we propose a statistical method to predict obesity in
adolescents, wsing low cost and easily verifiable variables (such as gender, age, height, and body mass).

2. Materials and Methods

2.1, Construction of The Dafghase

The database is composed of 722 adolescents. The study included adolescents of both genders,
aged 10 to 19 years ald, duly enrolled in public schools in 530 Luis, MA Exclusion criteria were:
pregnarcy, lactation, use of birth control pills, being on menstrual period, eating disorders, malnutrition,
dehwdration, body water retention, refusal to participate in the study, and absentegism in collections.
A single researcher performed each measurernent with the same calibrated instrument. Based on
the protocol by Lohman [1E], the measurements were performed in duplicate, in a single moment
(transversal study), and for data analysis, the mean values of the collected measurements were
calculated. The variables evaluated were socio-demographic {age and gender) and anthropometric
(body mass, height, body circumferences, and body fat percentage). The present study is approved by
the Ethics Committes in Research with Human Beings of the Federal University of Maranhio according
to legal opinion CAAE: 83206118 1.0000.5087.

2.2, Samiple Calcwlabion

The sample size was caloulated by proportion estimation [19], based on the prevalence of
overweight in adolescents of 20.5% [20], which suggested a prevalence of outcome of 26.5% [21],
tolerable error of 5% (type | error), and test power of 90%: (Type [1error}, with 10 % added for possible
losses or refusals. A minimum sample of 513 teenagers was reachad.

2.3, Dale Callect

Body mass was measured with a calibrated electronic scale U.)rnrcmx HBF 214 LA, Japan) with a
precision of 0.1 kg, Height was determined through a portable vertical stadiometer with precision of
01lem iSann}':!", Brazil). For the measurement of circumferences, an anthropometric tape measure with
0.1 e precision was used (Seca®™ 213, Hamburg, Garmany). Waist circumference was measured at the
midpeint between the last rib and the iliac crest at minimum respiration |22]. Hip circumierence was
measured at the widest point as described by Huang et al. [23]. Arm circumiference was evaluated at
midpoint berwean olecranon and acromial process on the upper left-arm with the subject in standing
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position [24], and the calf was measured with the participant seated, knee bent at a ninety-degree angle
tor the floor and this was considered the point of largest calf circumterence [25].

The BMI was calculated according to the index of weight (kghtheight® (m), and the cut-off
point used for classification of nutritional status was the one recommended by the World Health
COrganization for gender and age, where =3 percentile and <83 percentile was classified as eutrophic
and »B5 percentile was overweight [26,27]. The waist-to-height ratio {WHIR) was calculated using the
index of waist circumierance [cm)‘height (em). For WHIR evaluation, the cutoff point used was (05 for
both genders and age [239]. Age was calculated as the difference between the date of birth and the date
of measurement, and the gender and ethnicity was self-declared by the participant.

The percentage of body fat was obtained through the {(calibrated) tetrapolar bioimpedance
method [Maltron 906BF, England). All procedures established were followed. [t should be noted
that the participants were fasting 2 hours before the evaluation, did not drink alcohol or perform

vigorous exercisas in the 24 hours prior to the exam, and urinated at least 30 minutes before the test.

Measurements were taken with the individual in supine position and without any metallic objects
on their boedy [29-21]. For the classification of the adolescents” nutritional status through the body
fat percentage, the following cuteff points were used [32,33]: For males, 10.1-20% was considerad
normal body fat percentage (BFF) and =20.1% as high BFF; and tor temales, 15.1-253% was considered
as normal BFF and =25.1 as high BFE

For BEI measurement through DXA, the GE Healthcare Lunar Prodigy device was used, and the
scans were analyzed using software version [4.10 [GE Healthcare). This analysis was performed in a
subgroup of 12 adolescents also from the public school system of 530 Luis, MA, in order to show the
correlation between the value of BEF oblained by bioimpedance and by DDXA,

2.4, Predichor Variabies

All the characteristics used as input from the model (Table 1) were chosen based on low cost
indicators and easy application. They also had to be described in the literature for the assessment of
nutritional status and health of adolescents. The variables—age, body mass, height, and gender—are
indexes recommended by the World Health Organization and have been measured in several studies
far the nutritional analysis of this population [1,27,25,34-36].

Table 1. Endey adribubes inoour model.

Acttribrzte Abbreviation  Unit
Hundy Miss [ERT Ky
Heigght Ht M

Carnler - -

Agra - FELTH
Arm Circwnferneroe Al (el
Waist Cireumiference Wi i
Calf Circumfareros oo i
Hip Circurnference HC i

Abbrevintions: kg—kilogram; m—rwelers; con—eentimeter,

Thaose variables are also used as a criterion for the evaluation and classification of BMI and
waist circumierence (for example, References [17 22,37} In contrast to the anthropometric indicators,
waist circumference is already a consolidated index for the analysis of central fat and cardiovascular
risk [37-34]. Inaddition, the circumference of the arm, hip, and calf are used to assess the nutritional
status and population health [22232540-45]). Other factors were considerad, such as low cost,
reproducibility, and accessibility to the entry attributes, especially if the method is used in remote places.
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2.5, Shalistical Model

[n many areas of knowledge, such as engineering and health, many problems invalve investigating
the relationship between two or more variables [47-50]. Multiple linear regression (MLE} is a statistical
technique widely used in the literature to verify the relationship between a dependent variable and
several independent variables [51). Therefore, to build the computational model to predict body fat
percentage, the concept of multiple linear regression was applied, and MATLAB¥ was used to build
the model.

The MLE is based on least squares [51], which minimizes the error between the actual results
(BEF abtained by the BLA) of the model and the expected results of the training set. The multiple
linear regression aims to find an estimate of the rezal cutput by means of an equation, according to
Equation (1]:

W=xfi+ . xnfn - E (1}

where | represents the dependent variable, v, the independent variables, §; indicates the regression
coefficients, and ¢ i5 the error term.

Cur medel has eight predictive (independent) variables described in Table 1, and the model
output {dependent variable) will be the estimated body fat percentage value. After obtaining the BFP
value through the model, the participant’s nutritional status was assessed using the Lohman study
cuteff peint [32,33].

For generalization, and in order to avoid overfitting in the proposed method, the K-fold cross
validation test was used, which consists of dividing the data inte training and testing sets, where the
data is equally divided into equal or nearly equal k segments. [n these partitioned folds, both the
training and the test are performed through k iterations. In each iteration, we leave a fold to test
and train the model in the remaining k-1 folds [52]. Based on Lopes et al. [53), Atzal et al. [54].
Sang et al. [50], and Chang et al. [55], our dataset was randomly divided into five subsets {k = 5} Thus,
from the 772 adolescents, 618 were randomly chosen to compose the training set and 154 were used as
the test set {i.e., a propertion of 80% of the data for training and 2% for testing).

2.6. Performmnce Analysis

The performance of the method was evaluated in regard to the sensitivity (Sens—percentage of
the cases that ane correctly identified as true), specificity {Spe—percentage of the cases that are correctly
identified as false), and accuracy (Accu—percentage of the cases that are correctly identified among
all subjects). To oblain these measurements, the values of true positives (TF), false positives (FF).
true negatives (T, and false negatives (FN) ware calculated [56]. The area under receiver operating
characteristic (AUROC) and confidence intervals were determined. The cutoff points used for BMIL
WHIE, and BFF performance analysis are described in Section 2.3.

1.7, Slatistical Analysis

For the statistical analysis, the SPSS software (Statistical Package for the Social Sciences, Inc.,
Chicage, 1L, USA) version 25.0 was used. Data was treated with descriptive procedures {median and
interquartile range). To compare groups with normal and altered BFF, the Mann—Whitney U test was
usad. The Chi-squared test was performed to verify the frequency of categorical variables. Fearson's
correlation was used to evaluate the degree of correlation between the estimated value by the model
and the real one (obtained by BIA), as well as for the analysis of the correlation between BLA value
obtained by the BLA and DXA value. The results were considered statistically significant if the p-value
was = 005,

3. Results

Table 2 presents the general characteristics of the sample composed of 772 adolescents aged 10 to
1% yvears.

92



Ind, | Erpirged, Res, Mudlic Raalla 2009, T, 2062 Sab 7

Table 2. Socio-demographic, antbrropometric, and bemodynamic characteristios from the database,
sdradified dhrough body fat percentage (BEE).

Variabl Mormal BEF* Elevated BFF® AlLT
rlabes {n =233 {n = 539) =772
Ht (rm) 1B (1.58-1.75) 162 {1.57-1.68) 1.l
B kgl 3.4 (M5.7-81.5) SRMIHLT—84.3) 57.8£11.67
Age (vears) 17 {15-17 16{15-17} 15.6641.52
HE fem) BA.5 (B2-4T) 2 (BA.5-4T) H0.3124.4
W {om) &6 (A2-71) B {8575} Lk
AC {em) 33 (21-25.5) 25 {23-26) 2454550
2 {e=n) R EF-FD 34 (31.5-38) 33.2239
BEE (%) 1571127 =198} FT (A=) ZH.4%10.23
Gender
Femnale oy 42 an
Aale 134 137 271
Ethnicity
Canicistsn 53 124 177
HNim-Ciscesden 140 415 545

Abbreviabions Fl-—height, BM-—body mass; FBC—hip aroumference; W0—wast circumiference; AC—arm
cireurnerence; U0—call circumbersnce; kg—kilogram; m—imelers; cn—cenbieten: Se—percentage: BPF—bady
far percentage: * Values are presented as mediam {interquartile mange: 2573500 o Resulls ane prosented using
nuzan 4 standard deviation: § Values showr in |r\|,\|u|,—|l':.'

The BFF obtained by BlA showed a high correlation (R = (L96) with D¥XA BFF in the validation
subgroup (n = 12), with a confidence interval of 0.85-0.98. Figure | presents the relaticnship between

the DXA value and the BLA BFF value, demonstrating the validity of BLA for BFF estimation in
this population.

80

g

O BFFP
b=

10 . . . .
10 20 a0 40 50 G0

Bla BFP
Figrure 1. Keladion bedween the DXA BFP amd BLA BFF. BFP—body fat percentage; DXA—dual energy
X-ray absorptiormeiny; BlA—Bioimpedance

When comparing the madal in relation to the body fat percentage {B1A). thera was a significant
association between the BFF and the chosen input attributes (Table 3}
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Table 3. Regression coefficient (Beta) and significance (p) for each analveed variable of the model,
irerelation do dhe body fat percentage.

Attribute Heta P
Budy Mass =1z {018
Heighi —bH4 HE
Gender -11.5 <L
A =132 <L
Arm Cireuimnderenes D37 {2
Waisd Circumference 01 <L
Calf Cireumnderenos 40 (sl
Hip Circurferance 130 EHR |

The proposed methed presented high correlation with the BFP value obtained through
binimpedance (R = (.80), with a confidence interval of 0.73-0.85. Figure 2 presents the relation
between the real value (BLA) and the value estimated by our method.

60

8 |

Estimated BFP
. YIRS
8 & o

o

a 10 20 an 410 50
Real BFP

Figure 2. Helation between the neal value (BLA) and value estimated by the propesed method.
Abbreviations: H}'J’—L'tﬂ}' fat persendapme.

In Table 4, it is observed that BMI and WHIR present a low AUROC discriminatory power when
compared to the proposed method. The WHIR showed low performance compared to the other
methods evaluated, presenting a confidence interval less than (.5 and Low sensitivity. Similarly to BML
the WHIR failed to diagnose more than 505 of the sample of adolescents with excess body fat.

Table 4. Analysis of the pecformance in the test set of the proposed methods celative to the
anthropormedric indicebors BMI and WHER

Indicators  AUBOC®  Accu  Sens  Spe TP TN FP IN
; (€1 95 %) () [ I VA T U S S LT B 8 S T8
"
WP iu.;tll'ﬁll.m] H5.1 42 &F4 &R 19 W &
BAl 064 474 oo 1w M0 53
(051077
WH:ER . 351 L T V1 - B &5

(L3617
Abbreviabons: CL95 %—confidence interval; * Area under the RO curve demarstrating discriminatory poaver
for bady fat (kwer limztaf CL95 % = 030); MP—prapased method: WHtR-—waist-to-height maba; BM1-—bady
mans indes; Anu—acturacy; erm—sereitivity; Spe—speviticily; TP—tree positives; FP—lalse positives; TH—troe
aegatives; FY-—false negatives: % percentage.

Toverify the performance of our method, during the test phase and relative to the obesity indicators
commonly used in clinical practices and epidemiological studies, the performance indicators AURCC,

94



Ind, | Erpirged, Res, Mudlic Raalla 2009, T, 2062 Tab i

precision, sensitivity, and 5peciﬁ|:it}' were analyzed. Our model presented excellent discriminatory
power, with respect to AURCOC, as shown in Table 4 and represented in Figure 3.

) ROC Curve
E08 {
z
g
@ 04
MP = DA
3 Bl = 084 |
WHIR = 058
AL
0.2 o4 1] 0.8 i
1-Specificry

Figure 3. Area under Becever Cperating Characteristic dermonsteating the abilities of discrimination
of tr model and of dhe anthropometric dicators in the prediction of high body fat i adolescents in
e dabaset, Abbreviations: MP—proposed method; WHEE—waist-to-height catio; Bhl—body mass
irdieag; KL—redererce line.,

Besides, our modal showed a better performance than the BMI and WHIR indicators, having
high sensitivity with respect to these indicators (Table 4). The development and implementation of a
sansible model is of great importance, as a screaning method must present high sensitivity, especially if
it is used in the analysis of high body fat in adolescents.

Figure 3 is a graphical representation of AUROC, which is generated by plotting a routine (true
positive rate] without axis in relation to a specificity (false positive rate) on the x-axis. Thus, for a
diagnastic test to be ingested, it is necessary to have a curve without the upper Left triangle above the
reference line. When higher, it will be better than the next maodel [57].

Adolescence can be divided into three stages [53]: early adolescence [10-14 years of age),
late adolescence (15-19 years of age), and young adults [20-24 vears of age). (ur test set was divided
into tweo groups, taking into account the gender: 10-14 vears of age {precocious adolescence) and
15-19 vears of age (late adolescence). For all groups, the measures of accuracy, sensitivity, and specificity
were calculated in order to evaluate our method against the anthropometric indicators. The values of
accuracy, sensitivity, and specificity are set forth in Table 5. Our method continued to present better
sensitivity than the BMI and WHIR anthropometric indices (Table 5.

Table 5. Analysis of the pedurmance of the proposed methods in the data get relative bo e
andbroporredic indicebors BMI and WHER, stratified by gender and age.

hale Female
%l 10-14 {m = 1351 15-194n = 44) 10-14 (n =171 15-19 dm = 51
MFP BN WHIR MF HMI WHIR MP BN WHIR MFP BN WHIR

Arcu B ah ah &2 3 1] 7 35 ] RS iz 20
Sens = 12 12 &) 40 an (HiH 35 [u} s 23 £
Spe oo lac 1M 1] oo LG H] 100 100 A0 13 100
" Ais ] ] Gh & L] 7 o] 1] B 20 7
™ e 3 3 45 55 55 L 4 4 E 13 13
EP [ H] H] 9 [ 8 24 i o ¥ H] i
Eh 15 53 53 9 ko) kL H] 47 h 4 67 -]

Abbreyiaticons “l’—pfl‘[lmﬂ'!’ el W EY It—u-.gi_q.;-lu—'-uui;hl Fadia; H.\.fl—l;unl:.- iass incdes; .-\u-u—ﬁ,\_-unw:\,-_

Sens—sersitiv
T—peroemibage,

soe—specificty: TI—true pesitives; FP'—false pesibves; TR -—true negatives; FN-—fake negatives;
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4. Driseussion

Adolescence is a stage of physical and intellectual changes [2,59] where there is intense body
growth that interfares with the accumulation and distribution of body fat [£4]. Itis therefore seen as
one of the most critical pericds for the development of obesity [17]. In the assessment of nutritional
status, one of the mast relevant indicators is the percentage of body fat (FBF), which is an independent
risk factor for insulin resistance and a strong predictor of morbidity, as well as being a key parameter
far the preventive and therapeutic intervention of pediatric obesity [50].

Measurements of body composition derived from BIA are valuable for the aralysis of the
nutritional status of pediatric patients [11,61). It is one of the mast reliable and affordable methods for
assessing body fat and has a high correlation (r = {.96-0.92) with dual energy X-rav absorptiometry 9],
corroborating our results {r = 1.96). Despite the advantages, BIA still has a high cost when compared
tor the use of anthropometric indicators and clinical variables.

Thus, we built a method to assess nutritional status in adolescents by estimating body fat
percentage using low cost and easy application parameters. The method used for estimation was
the MLR, which was already succasstully applied to solve several problems such as clinical data
analysis [47] to verify the association between autonomic cardiac function and clinical variables [49];
to investigate the effects of food contamination on gastrointestinal tract morbidity [30]; and soil density
measurernent [48].

In the assessment of excess body fat, the proposed method obtained better performance (accuracy,
sensitivity, and AUROC) than the anthropometric indicators BME and WHER, which are usually used
to assess the nutritional status of adolescents. It is an attractive method with low cost and easy
application when compared to other methods of body composition analysis such as bicimpedance.
The best parformance of our method can be explained by the use of predictor variables, such as
body cincumderences (Table 1), which are widespread measures in the literature for the assessment
of obesity in this population and are associated with the presence of visceral fat and cardiovascular
risk factors [35A2-64], as well as the use of indicators such as gender, age, height, and body mass
together, which are widely used in the analysis of the nutritional profile and health status of the juvenile
population [1,17 34.65].

The body mass index, despite baing the mast used method in clinical practice and epidemiological
studies te assess excess body fat [21,66], is widely criticized for not correlating with body composition
ard being a poor predictor of body fat [9,12,15,60,67]. In a recent review, it was observed that BRI has
high specificity (approximately 927%) and low sensitivity (approximately 30 %) to detect obesity based
on body fat percentage [63,69). Therefore, more than half of individuals could be mistakenly classified
with normal BFP by BMI [68], corroberating the results of the present study.

This fact is concerning because the low sensitivity of BMI indicates that excess adiposity is being
underdiagnosed in several individuals. Moreover, because the first step in dealing with a risk factor is
the precise identification of the pathophysiological problem, late diagnosis of excess adiposity will
delay the treatment of associated comorbidities, as well as the implementation of intervention and
control measures [68,70,71], especially in the juvenile population [71].

Aldthough used in several studies with adolescents, WHIR did not show efficient discriminatory
power in the evaluation of adalescents with high body fat in the present study. In a systematic review,
Lo et al. [72] observed that WHtK did not parform better in predicting cardinmetabolic risk factors
than anthropometric indicators BMI and WL {waist circumference) in children and adolescents.

Thus, the use of high sensitivity methods is a major challenge for the early diagnosis of obese
adolescents. The model proposed here has predictive and practical advantages in situations with limited
Tesources, such as areas without access to equipment for body compaosition analysis (bioimpedance,
for example). Thus, this is an alternative for screening adolescents for axcess body fat. In addition,
such a methed may guide health professionals in decision-making and potentially expedite tests
such as lipid profile and insulin resistance, which are associated with high body fat levels and
cardiovascular risk.

96



Ind, | Erpirged, Res, Mudlic Raalla 2009, T, 2062 Galb 17

A limitation of this study was to use as a test set approximately 20 % of the sample, since a larger
sample could provide more robust results. However, in this study, the main goal was to present a new
method for screening obesity in adolescents. The authors believe that an external validation study
should be performed in other regions of Brazil and other countries due to variations in ethnic descent.

5. Conclusions

The computational model of this study obtained a better performance in the evaluation of excess
bady fat in adolescents compared to the usual anthropometric indicators, thus presenting itself as a
low cost alternative for screening obesity in adolescents living in Brazilian regions where financial
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M Gmﬁli Luana Azoubel <luazoubel@gmail.com:=

Nutr hosp Article created

2 mensageans

Revista Nutricion Hospitalaria <norephly@nulricionhospitalaria.ong= 3 de novermnbro de 2021 16:03
Para: LUANA <fuazoubeli@gmail com:=

Dear Dr AZCUEBEL:
Wa confirm that your arlicla "PREDICTIVE POWER OF ANTHRCPOMETRIC MEASURES AND LOW
GLOMERULAR FILTRATION RATE IMN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS" (03937-01) has been loaded

succassfully to the Mulrcidn Hospitalaria platfarm.

Fram this moment on, we will bagin the evaluation on it. You can check its status at hitpshwas.
nuiricionhospitalaria. orglad mindm_articulos/5563/show

Best regards,

Editarial Department

Mutricion Hospitalaria
Revista Nutricion Hospitalaria <noreply@nuiricionhospilalaria.ong= 3 de novermnbro de 2021 16:05
Para: LUAMA <luazoubeli@gmail.com:>

[Texto das mersagens anlerores oculs)

LU Tik=34T350%: 7] & vigw=pl&sach=allipery

E=thread-T%3A 1 7] S HERHE0 1 PRIE K simpl=rsnp-PRIA I TIHMERHMDIT... 1]
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

- UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD w | 13
I 4K CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA l

ﬁ* LABORATORID DE PROCESSAMENTO DA INFORMACAO BIOLOGICA
i

TEFMO DE CONSENTIVMENTO LTVEE E ESCTARFCTIN

Nome do Estudo: Predicio da Doenca Femal Cromica Utilizando Redes Nearais

Prezada (a) a1 (a).

Voce esta sendo comvidado (3) pam pamiciper de um estado que est sendo
desemvolvido por pesquisadorss da Universidade Federal do Maranhao — UFMA, sob
coordenacds do professor Allan Fardec Barmes, o qual tem par ehjetive dessmeoiver um
software capaz de predizer os estzios da doenca renal conica tendo como base o
fatores de risco emeolvides na progTessao da doenca.

Pama isso serdo feitas as medidas de pese, altma cromferencia do quadril
brago, panbarrilka, cinfurs & pescogo, pregas Coianeas, exame de hisirpedinca elemica,
aplicacdo de questionario  coleta de sampue pem determinacio de exames [shomtorat:
morradarss da fircio rere] (eatinin, urein & aluming). Tadss o1 resuliades serds
informades 805 participanies {se gssim o desgiaremy). O perfil bemodinamico (afeicio
da pressio amerial HOLTER 24 homs e MAPA 24 homs), perfl béoqumico
(hemogmare, ferro sérico, ferrting, capacidade de lizacdo de femo 3 transfemine,
creatiming serica, ureia sérica, cistatma O, acddo rice, taxa de filoacds Somenilar,
depracio de crearinina, Siacio slomerdar estmada, potissio, calde, vitmna D,
paratormomio, fosfitase alcaling, osfeocaldns, protema C reativa, smmaro de urma,
altnmira, colestera] total & aums fmpbes, slicenta de jejum, teste de toleranda a glicoss,
bemoslobing  glicads  imsubing,  fomsostenc modsl  aoestment- HOMA) e
eletrocardingrafice (ECG) serdo obtides atraves dos dados contides nos prontaamios dos
participantes atendidos no setor de hemodidlise e diflise peritoneal do Hospiral
Universitario da Universidads Federal do Maranhao.

A coleta de sanzue para dosapem de Creatinina serica, meia e altumina sem
realizach par pesiuisadores treinades, com rusterial esterd] e descartivel Apos a coleta
de sapFue pede-se que o paricpante pressionar o local da coleta por no munimo 3
pirrtess, evite flexdonar (dobrar) o brago, nde massageis o local da coleta & ndo caregus
peso oo braco que fod feita 3 punc3o sanmrnes (como carrezar a bolsa oo brago em que

Fabocas:

Pricpme  Pesqmade
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R UNIVERSIDADE FEDERAL DD BIARANFEAD '
I CENTROD DE CIENCIAS EXATAS F TECHOLOGIA
‘} . LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DA INFORMACAO BIOLOGICA
e

fioi colatado sanzae). A puncio sanmunea pode cansar um leve desconformo (come uma
picada de mseto, pooex- formiza) e pmito EEAmente o aparecdment de hemaromas
(local ficar rema) que desaparecem em a2 48 homs. Caso ocoma hematorn ansnta-se
o pacients colocar compressas de pelo por 15 min a cada bom pas primeirs seis
haras. Se pecessanio pode-se prolongar este terpo por mais 2 ou 3 harss. Em sepuida
podem ser colocadas compressas momas pam ajodar A eliminar o hematoma mais
rapidaments A formacdo de hematoma (brago roxo) ndo cnea alteractes oo estado de
satide do participante (ndo leva a qualquer ipo de doenca).

Em caso de duvids, wocé podera enta em conftio com a equipe de
pesquisadores pelo telefone (38) 3172-8173, durante o herdrio comercial: 08-17h & 14-
18k O em c2so de emerpéneia pelo telefome: (9) 991511526 Vocd poderd enmar em
contato tambeém com Comsté de Brica em Pesquisa — CED do Hospétal Universitirio da
Universidade Federal do Maramhio par tirar dividas a respaito de questies &icas Os
Comités de Fica em Pesquisa sio colegiados imterdisciplirares & independentes, de
relevancia pablica, de camter consultive, deliberative e educativo, aiados pam garnti
a protecao dos participamtes da pesqEsa em sua imfegridade ¢ dipmidade e para
contribir no desemvoivimento da pesquisa denmo de padrdes éticos O CED do Hospiral
Universitario da Universidade Federal do Mamnohio esta localizado na Pua Bardo de
Trapary, 217, quarte andar do Hospital Universitirio da Universidade Federl do
Maranhao, Centro, 530 Lins-MA. CEP- 65 020-070. Telefone (98) 2109 1250,

Sua participacdo peste estude @ muite importante, peis DA confribuir para a
detacrao precoce da doenca renal aromica ajudando assim a melherar 2 qualidade de
vida de diverses pacientes com esta patologia, e como seus familiames,

Conzentimenio em participar: A 20 pamicipacdo neste estado @ totalmente
vobmiara, ou saja, & voce que escolhe s quer ou N30 particpar, podendo desist a
gualquer momenio, sem precisar se justificar (explicar). Em caso de desistencia nao
hevera qualquer pumicdo ou alferacio em sen matamento (Caso © participante seja
paciente do sstor de hemodiilise & didlise peritonsal do Hospitdl Universitirio da
Universidade Faderal do Maranhae).

Antes que woce decida, releia, pois @ importante que voce entenda exataments
qgual sera 3 suA partcpacao oo estudo & o motve pelo qual le sera desemvolvido. Se
voce decidir participar, vocs deven assinar nos locais adequados deste documento e

Ruhricas:

Tcpame | Pesqmender
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- UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANALO L'l -
-l CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA '
«HIJ LMMMMEMNMM@DMAOD

rubricar todas a5 paginas, 550 2 nepresentar o sau ~Livre Consentimentn em Participar

deste Estudo™ O pesquizadar responsavel ou memhros da equipe de pesquisa tambem

30 assinar o TCLE e rubricar todas as pagines. Este termo ¢ elabondo em dus vias

uma via ficara em posse do pesquisador mesporsavel & a ouira via refida com o

Copsentiments ¢m particpar:
En,

i e entendi o Termo de Consenfmende Tnre @ Esclaerids, Emfendi que 2 menha
participacio meste estado ¢ totalments vohmtaria (por vontade propria) e que posso, 2
ualquesr momento, requsar a pamicipar. Tive tempo suficiente para ler e penzar a
respeito da mossa participag3o no presente estude. Tive tambem a oporhmidade de
esclarecer nosss dividas com a Prof Allan Kardec Bamos ou sua equipe Eotendi
ainda, que todos os reaultados dests estado serio urlizades par fins cenificos, sends
garandnde o sigile de fodas as mfbrmacoes repassadas pelo participante ¢ o dados
néo seriio divulgados com quaquer informagdo que possa idendficar o participane.
A minha assinarur abaizo significa que recebi wma via daste termo de consentimento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAQ

En, . fni esclarerido (@) sobre a pesquisa
Predicae da Doenca Fenal Cromica Utilizande Fades Neurais Artificiais e concardo que
o3 dados formecidos sejam utilizados na realizacio da meama.

SdoLus, __ de W1_

Aszmanura do participante:

Azt do pesquisador maponsinal:
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Leboraiviz 48 Frocsssemmsnis de informeclie: Bolbgies

PROTOCOLO - ANAMNESE CLINICA

Datada Admissioc_ [ [ DatadaInfervemgio: [ [/
DADDS PESSDATS
Moo Sexoc | ) Biasc | ) Fam
Cor:{ )Bmanca { JPada( )Nega( O (=doons amarch ) Idade: Procedinia:
Dt de pascimento: 7 7 Namralidade: Cidade goe rezide:
Bairra: Moradia-{ ) ZomaFumal( | Zoma Urtana Teefone:
TWharzApp Cravidez: { J3im{ )NioXN depessoas na residéncs: Fenda
(zalirio minimo}: [ J=0 { J0a2{ 32a3{ }=3 Aposemisdo:{ )um( jmndo
ProSzsho: Gran de Izsoruglo:
Estndo Civil- N* do prombedrio:
(UEDA PEINCTPAL (QF)

hiztivo da procqura ao cexme do atmdimants (mas palsrea do pacianta)

0 que vood sabe wotre 2 dosnca?

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (HDA)
Tado bisttrico da CP

HISTORIA PATOLOGICA PRECRESSA (HPP)

E portador de disbetes? | ) MBa( ) Sim| ) 3o saba

Cemsepme comtrolar @ disbetes com alimentagio? [ (M3 ) 3m
Ohiiras paolegias:
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b L Canro de CEncas Lxstas & Teoclogss
B 5 Uspartemsnic 38 Lnganhars Ceeron

Leboratiic da PMrocssserrenis 2 nfomegic Boihoes

Eleagles alérpicas a medicagfes’ produres’ alimenio? { ) Mdo{ ) 5@y )Mo sabe. Sezim, Qual?

Sinsis & SN00MAs presenies:

(Jual & sua frequéncis de evarnapbes?
Consizibecia des fezes: | ) Rossecadas (endurecidas) | ) Pastosas | ) Semi-pastosss | ) Liqmdss | ) Liqmdss
con reston alimentares.  Presenca de rmins de ssngme: { N80 )5m  Fezes pordwrosas: | ) Nlof ) Sim

Uze de laramresT [ ) M8o( ) Simz Qual a freqeéncis do nse? . Em guais sifuaigbes fuz

s’

Frequéncs da durese”
Cual 2 guantidade em 24h7
Cual a coloragio” { ) Amarelo palha | ) Acemelo dimine () Azomelo fmber | ) Cuim Ardénda pan winar
{7 JM8o { )5 Sesimc | ) Ao mico dawesiza | ) Ao final da wriny

HISTORIA FAMILIAR (HF) - Deenga

ESTILO DE VIDA

Realirn exeroicios fisices: { ) Wdo ( ) Sz Qusl? . Qi veres na semama?
Duracio em Mizmees: Orieatndo por profissiemsl” | ) Mo { ) Sim

Cual?

Tabagizme: { N30 ) S Cmandos cizarras por dia?

Edlizme: [ )23o( ) 5o Tipo de bebida: Numere de copes: Qatz

VEDED BN SPMCANAC

Vok pozsmi owtro vice? [ )Mo ) Sim Cheal®
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" L Carfrs o8 CEncms Dxmiae & Teocioges
A ; Uspartamenis & Lngsnhars Leos

Laboraiiiz de Procsssmenic de Informegls Bolgice

Quantes copos {americano) de bymdes voce costoma tomar pordia” | <4
( Dedad { )8 Quais tipos de liguidos?

EXAME FISICOWCLINICO
Edema:

Mem Sup.:{ JM3( )Sim | )Bilkmml( JMSD( JMSE({ )+{ )= ( )+
Prrfnedo parifarica: | ) Bm | ) Beduzds, Obe
Mem Inf-{ JM3o{ )Sim ( )Bilaenl { JMID ( YMIE{ j+( )= ( )=+
Parfusdo parifirice { ) Boa | ) Rednzmds, Gt

HIPOTESE DIAGNOSTICA (HD) - Definida pelo medico

EXAMFES BIOQUINICOS (Perfil lipidico complecs, ureia, creatining, insuling, plicemis ¢ homoglobina glicada
se honver, validade do exsme 3 mezes)

ANAMNESE ALDVMFNTAR
Total do refaipdes didrias: Local da meoviori das refeigles:
Almentos iy comEmdo:

Abmenion manns comsmsidon:

Ui de eulcoramizs:
Comsumo de embngides:
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A0

PARAMETRO

Madida 1

Medlids 2

Medla

Paao hab.

Faao atual

Pean Seto

Pagn ldaal

Estatura

IMC

CB

CcC

(EF]

PCT

PCH

HLs]

PCIE

BlA

C Pe&Cpo

T panturriing

PAS

PaD

Fulsn

Além do paciente, slgum familiar foi srientad o’

Informagde Adicionsis:

Bespomzivel pela colets:




