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RESUMO

Introducgao: Pacientes desnutridos apresentam um risco aumentado de morbidade,
mortalidade, tempo de internacdo elevado e maiores custos investidos no
tratamento, desfechos que impactam no progndstico do paciente. Com o intuito de
unificar os critérios para diagnostico de desnutricao, fornecendo um consenso global
acerca dessa tematica, foi elaborado o critério GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition). Por se tratar de uma ferramenta nova, € preciso avalia-la nos
diferentes ambientes clinicos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de desnutricdo através
do GLIM em pacientes admitidos em um servigco de emergéncia de um hospital
universitario do sul do Brasil. Métodos: Estudo transversal, realizado no servigo de
emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os pacientes foram
avaliados em até 72 horas apds admissao. Foram aferidos peso, circunferéncia do
bragco (CB) e circunferéncia da panturrilha (CP). A altura foi estimada utilizando a
férmula proposta por Chumlea (1985), baseada nos valores de altura do joelho. Para
o calculo do IMC, o peso atual dividido pela altura estimada ao quadrado foi
considerado. A reducdo da massa muscular foi avaliada através do percentual de
adequagao da CB (desnutricdo quando <90%) ou pela CP reduzida (mulheres:
<33cm - moderada, <31cm - grave; homens: <34cm - moderada, <32cm - grave).
Para o calculo do percentual de perda de peso foi utilizada a féormula a seguir: PP
(%) = (peso usual - peso atual/peso usual) x 100. A redugdo da ingestédo alimentar
foi relatada pelo paciente. A carga da doenca foi avaliada pelo Indice de
Comorbidade de Charlson. Dados expressos em frequéncia absoluta e relativa e
variaveis quantitativas expressas através de meédia e desvio padrdao ou mediana e

intervalo interquartil.

Palavras-chave: desnutricdo; avaliagcdo nutricional; estado nutricional; servigo

hospitalar de emergéncia



ABSTRACT

Introduction: Malnourished patients have an increased risk of morbidity, mortality,
longer hospital stay and higher treatment costs, outcomes that impact the patient's
prognosis. In order to unify the criteria for diagnosing malnutrition, providing a global
consensus on this topic, the GLIM criteria was developed. As it is a new tool, it needs
to be evaluated in different clinical settings. Objective: To assess the prevalence of
malnutrition using the GLIM criteria in patients admitted to the emergency
department of a public hospital in southern Brazil. Methods: Cross-sectional study
carried out in the emergency department of Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Patients were evaluated within 72 hours of admission. Weight, arm
circumference (AC) and calf circumference (CC) were measured. Height was
estimated using the formula proposed by Chumlea (1985), based on knee height
values. To calculate BMI, current weight divided by estimated height squared was
considered. The reduction in muscle mass was evaluated through the percentage of
adequacy of the WC (malnutrition when <90%) or by the reduced WC (women:
<33cm - moderate, <31cm - severe; men: <34cm - moderate, <32cm - severe) . To
calculate the percentage of weight loss, the following formula was used: PP (%) =
(usual weight - current weight/usual weight) x 100. Reduction in food intake was
reported by the patient. Disease burden was assessed using the Charlson
Comorbidity Index. Data was expressed in absolute and relative frequency and
quantitative variables were expressed using mean and standard deviation or median

and interquartile range.

Keywords: malnutrition; nutritional assessment; nutritional status; emergency

hospital service.



1 INTRODUGAO

Uma situagdo comumente vista nos servigos de emergéncia (SE) é a
superlotacédo, a qual ocorre quando ha mais pacientes do que leitos disponiveis ou
quando o tempo de espera para atendimento supera um periodo previsto
(BRADLEY, 2005). Considerando tais caracteristicas, a prevaléncia de desnutricao
nos SE foi avaliada em alguns estudos, utilizando diferentes ferramentas Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), MST, Mini Avaliagao Nutricional (MAN), Avaliagao
Subjetiva Global (ASG). A prevaléncia de desnutricdo avaliada por essas
ferramentas variou de 28% (GRIFFIN et al., 2020) a 88% (VIVANTI et al., 2015). Um
estudo americano, que analisou dados de aproximadamente 950 hospitais,
encontrou uma baixa prevaléncia de desnutricdo nos SE dos Estados Unidos: 0,7%
em 2006, com um pequeno aumento em 2014 para 1,15%, sendo que a prevaléncia
do diagnostico de desnutricdo foi considerada apenas quando estava descrita em
prontuario através do CID (Classificagao Internacional de Doencgas) (LANCTIN et al.,
2020). Apesar disso, a desnutricdo no paciente hospitalizado, que também inclui o
paciente que estda no SE, € uma condigdo que deve ser adequadamente

diagnosticada e reconhecida por todos aqueles envolvidos no cuidado do paciente.

A desnutricdo hospitalar pode se desenvolver como consequéncia da
ingestao insuficiente de nutrientes, da absorgao prejudicada ou perda de nutrientes
ou devido ao aumento da demanda metabdlica (CORREIA et al., 2017). Trata-se de
um importante problema de saude publica tanto em paises desenvolvidos, quanto
em paises emergentes (CORREIA et al., 2017). Além disso, a desnutricdo afeta de
maneira negativa o progndstico do paciente, uma vez que aumentam a
morbimortalidade, tempo de internagcédo hospitalar e os custos do tratamento
(HENRIQUE et al., 2020).

Como citado anteriormente, a prevaléncia de desnutricdo variou
consideravelmente entre os estudos, o que pode ser explicado pelas diferengas nas
populacdes estudadas, nos métodos utilizados ou nas caracteristicas de cada
instituicdo (CORREIA et al., 2017). Embora existam diferentes métodos validados
para avaliagdo e diagndstico de desnutrigdo, ndo ha um instrumento globalmente
recomendado para seu diagndstico, com o qual é possivel descrever com preciséo
sua prevaléncia (FERNANDEZ et al., 2021). Nesse sentido o grupo Global



10

Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) elaborou uma proposta com critérios
para diagnostico de desnutricdo que pudessem ser utilizados nos mais diferentes
ambientes clinicos ao redor do mundo, constituindo um consenso global acerca
dessa tematica. O critério GLIM consiste em uma abordagem formada por duas
etapas: primeiro, identificacdo do risco de desnutricdo através de ferramentas de
triagem validadas e, segundo, avaliagdo para diagndstico e classificacédo da
desnutricdo (CEDERHOLM et al., 2018). Diferentes populagdes clinicas tiveram a
prevaléncia de desnutricdo avaliada pelo critério GLIM, incluindo pacientes admitidos
no SE de 3 diferentes hospitais (MATSUMOTO et al., 2020; FERNANDEZ et al.,
2021; ALLARD et al., 2020).

O diagndstico precoce de desnutricao € fundamental para a tomada rapida de
decisdo quanto a conduta e terapia nutricional, com vistas a trazer melhores
resultados para os pacientes, como sucesso no tratamento e a alta hospitalar. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de desnutricdo através do

critério GLIM em pacientes admitidos em um servigo de emergéncia.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Servigos de Emergéncia

Os Servigos de Emergéncia (SE) diferem quanto ao formato, capacidade de
atendimento e complexidade de pacientes atendidos. Uma situacdo comumente
observada nestes locais € a superlotagdo, que ocorre quando ha mais pacientes do
que leitos disponiveis para tratamento ou quando o tempo de espera para
atendimento excede um periodo previsto (BRADLEY, 2005). Ainda neste contexto é
possivel observar pacientes sendo monitorados ou aguardando leitos de internagéo
em areas nao apropriadas para atendimento (salas de espera e corredores)
(BRADLEY, 2005).

A prevaléncia de desnutricdo de pacientes admitidos em SE foi verificada em
diferentes paises e varia bastante de acordo com as ferramentas utilizadas e as
caracteristicas da populagdo estudada. Na Turquia, 57,1% dos pacientes
apresentaram desnutricdo de acordo com a Nutritional Risk Screening - 2002
(NRS-2002) e MAN (Mini Avaliagdo Nutricional), sendo que o estudo n&o apresentou
as diferencas nas prevaléncias de risco nutricional e desnutricdo (GURBUZ et al.,
2022). Na Irlanda, 28% dos idosos apresentaram risco de desnutricdo pela MAN e
7,6% foram categorizados como desnutridos pela mesma ferramenta. A presencga de
desnutricdo nesses pacientes foi ainda associada a uma permanéncia mais longa na
emergéncia, declinio funcional, pior qualidade de vida e aumento do risco de
reinternagées hospitalares (GRIFFIN et al., 2020). Ja em pacientes idosos de um
hospital australiano, 11,9% apresentaram risco de desnutricdo pela ferramenta
Malnutrition Screening Tool (MST). Dos pacientes identificados com risco nutricional,
88% foram diagnosticados com desnutricdo pela Avaliagdo Subjetiva Global (ASG)
(VIVANTI et al., 2015).

Mais recentemente, um estudo americano, que analisou um banco de dados
contendo informacdes de aproximadamente 950 SE de hospitais, demonstrou uma
prevaléncia baixa de desnutricido nos Estados Unidos: 0,7% em 2006, com um
pequeno aumento em 2014 para 1,15%, sendo que a prevaléncia do diagndstico de
desnutricdo foi considerada apenas quando estava descrita em prontuario através
do CID (Classificagao Internacional de Doengas) (LANCTIN et al., 2020). Apesar da
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baixa prevaléncia encontrada, o diagndstico de desnutricio na emergéncia foi
associado a uma maior chance de hospitalizacdo e a um custo médio mais elevado
(LANCTIN et al., 2020). Em conjunto, esses dados demonstram que a desnutricao,
diagnosticada durante a admissdo na emergéncia, impacta negativamente nos
desfechos dos pacientes e eleva os custos inerentes ao processo de admissao e

hospitalizagao.
2.1.1 O Servigco de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

O SE do HCPA fornece atendimento, 24 horas por dia, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para as especialidades de clinica médica, cirurgia geral, pediatria e
ginecologia. Divide-se em: Unidade de Decisdo Médica (UDM), Unidade de
Internagcdo Breve (UIB), Unidade Intermediaria (Ul) e Unidade Vermelha (UV).

Também conta com um box de estabilizag&o.

A UDM possui 20 poltronas e recebe pacientes que nado necessitam de
atendimento imediato, aguardam resultado de exames ou procedimentos simples, ou
necessitam apenas de medicagdo. A UIB tem 20 leitos e atende pacientes que
precisam de cuidados mais simples e basicos. A Ul possui 20 leitos e 4 isolamentos,
recebe pacientes que necessitam de cuidados mais intensivos, mas nao precisam
de monitorizacdo continua. A UV corresponde a Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) do SE, tem 10 leitos e atende pacientes criticos, que necessitam de
monitorizacdo continua. O box de estabilizagdo recebe pacientes criticos que
precisam de intervencdo imediata ou atende pacientes de outras unidades que

sofrem alguma intercorréncia, como parada cardiaca.
2.2 Desnutrigao hospitalar

A desnutricdio no ambiente hospitalar pode se desenvolver como
consequéncia da ingestdo insuficiente de nutrientes, da absorgao prejudicada ou
perda de nutrientes devido a doenca ou trauma, ou devido ao aumento da demanda
metabdlica durante a doenca (CORREIA et al., 2017). Caracteriza-se como um
importante problema de saude publica tanto em paises desenvolvidos, como em
paises emergentes (CORREIA et al., 2017).
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Em uma revisdo sistematica, a prevaléncia de desnutricdo reportada entre
pacientes hospitalizados na América Latina variou de 40% a 60%. Essa variabilidade
na prevaléncia pode ocorrer em fungcado das diferencas nas populag¢des estudadas,
nos meétodos de avaliagdo utilizados e nas caracteristicas de cada instituicao
(CORREIA et al., 2017). Apesar disso, observa-se que a desnutricdo é altamente
prevalente entre os pacientes hospitalizados nos paises que compdéem a América
Latina. Ainda nesta revisao sistematica, foi visto que a prevaléncia de desnutricao
aumentou durante o periodo de internacdo e que a desnutricdo foi associada a
desfechos clinicos importantes, como aumento do risco de complicacbes
infecciosas, reinternagcado mais frequente na UTI (Unidade de Tratamento Intensivo),
maior tempo de internagdo, aumento da mortalidade e dos custos do tratamento
(CORREIA et al., 2017), condicbes estas que impactam significativamente o

progndstico do paciente.

Mais recentemente, um estudo, que analisou dados de mais de 15.000
pacientes internados em hospitais da América Latina (projeto NutritionDay), reportou
uma prevaléncia de risco de desnutricdo de 39,6% (CORREIA et al., 2021). Foi
relatado também que mais de 40% dos pacientes avaliados comeram metade ou
menos da refeicdo hospitalar fornecida no dia em que os dados foram coletados
(CORREIA et al., 2021). No Brasil, um estudo realizado em um hospital universitario
do sul do Brasil relatou uma prevaléncia de risco nutricional de 14,7% e de
desnutricdo de 32,8% (SANTER, 2019). Os dados obtidos de 5581 pacientes
internados em 265 hospitais de 20 estados brasileiros entre 2009 e 2015 (projeto
NutriDia Brasil) mostraram que a prevaléncia de perda de peso aumentou de 47,2%,
em 2009, para 53,7%, em 2015 (ORLANDI; GONZALEZ, 2022). Além disso, foi
observado que menos de 40% dos pacientes relataram aceitar a totalidade da
refeicao hospitalar no periodo avaliado (ORLANDI; GONZALEZ, 2022).

O suporte nutricional fornecido a pacientes desnutridos, incluindo
aconselhamento dietético, mudangas na organizacdo dos cuidados nutricionais,
lanches extras, suplementos nutricionais orais e nutricdo enteral, foi associado a
uma reducdo estatisticamente significativa na mortalidade e nas readmissdes
hospitalares nao eletivas (GOMES et al.,, 2019). Ainda, pacientes que recebiam
suporte nutricional, quando comparados com pacientes que nao recebiam,

apresentaram um aumento na ingestao de proteinas e energia durante a internagao
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hospitalar (GOMES et al., 2019). Importante destacar que o suporte nutricional foi
associado a maiores beneficios no grupo de pacientes com desnutrigdo
diagnosticada do que no grupo de pacientes com risco de desnutricdo (GOMES et
al., 2019). Tais resultados demonstram que a intervencgao e terapia nutricional séo
partes relevantes do cuidado do paciente desnutrido, de maneira que podem

impactar no seu prognastico.
2.3 Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)

Em virtude da ampla variagdo da prevaléncia de desnutricdo entre os estudos
e também da falta de consenso global sobre os critérios diagnésticos para
desnutricao, representantes de diferentes sociedades de nutricao clinica se reuniram
com o objetivo de elaborar um consenso global acerca dos critérios para diagnéstico
de desnutricdo que pudessem ser utilizados nos mais variados ambientes clinicos
(CEDERHOLM et al., 2018). Nesse sentido, foi instituido o critério GLIM (Global
Leadership Initiative on Malnutrition). A Figura 1 descreve como o critério GLIM é

aplicado.
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Identificagao do risco de desnutrigao:
Ferramentas de triagem validadas

U

e ™

Avaliagao para diagnéstico: critérios

Fenotipicos

Perda de peso nao intencional
Baixo IMC

Massa muscularreduzida

Etiolégicos
Reducéo da ingestdo ou assimilagdo de alimentos
Inflamacg&o/carga da doenca

. J/

U

Diagndstico de desnutrigao:
Ao menos 1 criterio fenotipico e 1 critério etiologico

devem ser preenchidos

Classificagdo da desnutricdo (moderada ou grave):
baseada nos critérios fenotipicos

Figura 1 - Fluxograma de aplicagao do critério GLIM. Adaptado de Cederholm T, et al. GLIM
criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition
community. Clin Nutr, 2019; 38: 1-9.

A prevaléncia de desnutricao, avaliada pelo critério GLIM, ja foi reportada em
diferentes condi¢des clinicas: doenga inflamatoéria intestinal (HUANG et al., 2022),
HIV/AIDS (OSUNA-PADILLA et al., 2021), doenca hepatica cronica (MIWA et al.,
2022), doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (de ARAUJO et al., 2022),
cancer (KISS et al., 2022), doenca renal crénica (DRC) (DAI et al, 2022), diabetes
mellitus tipo 2 (SANZ-PARIS et al., 2020) e, inclusive, COVID-19 (GOMEZ-URANGA
et al., 2022). Considerando os servigos de emergéncia, trés estudos avaliaram a
prevaléncia de desnutricido pelo critério GLIM: Matsumoto e colaboradores
encontraram uma prevaléncia de desnutricdo de 33% em uma amostra de 450
pacientes admitidos em um servigo de emergéncia de um hospital no Japao
(MATSUMOTO et al,, 2020); no estudo desenvolvido com pacientes idosos
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internados na emergéncia de um hospital universitario na cidade de Sdo Paulo,
Brasil, a prevaléncia de desnutricao foi de 50,3% (FERNANDEZ et al., 2021); ja em
uma analise retrospectiva de pacientes admitidos na emergéncia de 18 hospitais
canadenses, a taxa de desnutrigdo observada foi de 33,3% (ALLARD et al., 2020).

Além da analise da prevaléncia de desnutricdo, a associacdo entre o
diagndstico de desnutricado pelo critério GLIM e desfechos clinicos em pacientes
hospitalizados também vem sendo avaliada. O risco de hospitalizagao prolongada,
de 6bitos intra-hospitalares e de mortalidade em seis meses foi maior nos pacientes
que tiveram desnutricdo diagnosticada pelo GLIM, como mostrado no trabalho de
Brito e colaboradores (BRITO et al., 2021). Tais resultados demonstram que o
critério GLIM apresenta uma capacidade preditiva satisfatéria no que se refere a

desfechos clinicos importantes.
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3 JUSTIFICATIVA

A desnutrichio no ambiente hospitalar tem um impacto negativo no
prognostico do paciente, pois aumenta a morbidade, mortalidade, tempo de
internacdo hospitalar e os custos do tratamento. Com o objetivo de unificar os
critérios para diagnéstico dessa condigao, foi elaborado o critério GLIM, o qual, por
ser uma ferramenta nova, precisa ser testado nos diferentes cenarios clinicos. Os
SE possuem caracteristicas, como alta rotatividade de pacientes e superlotagéo, que
o distinguem de outros locais. Levando isso em consideragao, esse estudo teve por
finalidade avaliar a utilizacdo do GLIM para detectar desnutricio em pacientes

admitidos na emergéncia de um hospital universitario do sul do Brasil.
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4 QUESTAO DE PESQUISA

E possivel identificar pacientes desnutridos na emergéncia a partir dos
critérios propostos pelo GLIM?

5 HIPOTESES

Ho - Pacientes admitidos em servico de emergéncia ndo podem ser
identificados como desnutridos pelo GLIM

H, = Pacientes admitidos em servigo de emergéncia podem ser identificados
como desnutridos pelo GLIM
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6 OBJETIVO

6.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de desnutricado através do critério GLIM em pacientes
admitidos em um servico de emergéncia de um hospital universitario do sul do

Brasil.
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7 ARTIGO ORIGINAL

Artigo a ser submetido ao peridédico Journal of Human Nutrition and Dietetics (fator
de impacto 2.995).
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8 CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Pretendemos aumentar o tamanho amostral de acordo com a amostra
coletada para o estudo original, da qual derivou a amostra do presente trabalho.
Também desejamos verificar quantos pacientes apresentavam risco nutricional e
destes quantos de fato eram desnutridos. Ainda queremos analisar a associagao
entre o diagnostico de desnutrigdo pelo critério GLIM no SE com os desfechos
avaliados nessa populagao: reinternacbées em até 90 dias e 1 ano apos a alta

hospitalar, ébito intra-hospitalar, em até 90 dias e 1 ano ap6s a alta.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 20190070

Titulo do Projeto: UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL
EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: APLICABILIDADE E CAPACIDADE
PREDITIVA.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
avaliar a utilizacdo de diferentes maneiras de realizar uma primeira avaliacao
nutricional na emergéncia. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico de
Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo sdo os seguintes: Vocé respondera a um questionario sobre a sua
idade, doengas que vocé tem, consumo de alimentos nos dias de internacao
hospitalar e antes da internagdo na emergéncia, seu estado de saude atual. Se
necessario, sera acessado seu prontuario para verificar seu histérico de doengas e
estado nutricional. Também realizaremos uma avaliagao do peso, altura, medidas de
circunferéncia do braco e da panturrilha e altura do joelho, caso vocé nido possa
levantar, essas medidas serao estimadas por uso de uma fita métrica. Também sera
solicitado que vocé aperte com toda a forca um aparelho manual que mede a forga
da méo, além disso, sera medido o musculo da mao com um aparelho manual.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
sao relacionados aos procedimentos de medidas e respostas ao tempo destinado a
participacado que sera em torno de 5 minutos.

Nao ha nenhum beneficio esperado para vocé pela participacdo na pesquisa,
porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e se
aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida n&o participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
Ou possa vir a receber na instituigio.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicagéo
dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Valesca Dall’Alba ou com o nutricionista Johnny Galhano Dos Santos
pelo telefone (51) 33598410 — Servigo de Nutrigdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(verséo para a pessoa responsavel pelo paciente)

N° do projeto GPPG ou CAAE 20190070

Titulo do Projeto: UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL
EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: APLICABILIDADE E CAPACIDADE
PREDITIVA.

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de
uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a utilizagao de diferentes maneiras de realizar
uma primeira avaliagdo nutricional na emergéncia. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servigo de Nutrigdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se a pessoa concordar com a participacdo na pesquisa, os procedimentos
envolvidos sdo os seguintes: A pessoa respondera a um questionario sobre a sua
idade, doencas que ela tenha, consumo de alimentos nos dias de internagao
hospitalar e antes da internagdo na emergéncia, seu estado de saude atual. Se
necessario, sera acessado seu prontuario para verificar seu historico de doencgas e
estado nutricional. Também realizaremos uma avaliagao do peso, altura, medidas de
circunferéncia do brago e da panturrilha e altura do joelho, caso a pessoa ndo possa
levantar, essas medidas serao estimadas por uso de uma fita métrica. Também sera
solicitado que a pessoa aperte com toda a forga um aparelho manual que mede a
forgca da mao, além disso, sera medido o musculo da mao com um aparelho manual.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sao relacionados aos procedimentos de medidas e respostas ao tempo destinado a
participacado que sera em torno de 5 minutos.

Ndo ha nenhum beneficio esperado para a pessoa pela participacdo na
pesquisa, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, e se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

A participacédo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao € obrigatoria.
Caso a pessoa decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe
Ou possa Vvir a receber na instituigao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e
a pessoa nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participagdo na
pesquisa, a pessoa recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o nome da pessoa ndo aparecera na
publicacido dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Valesca Dall’ Alba ou com o nutricionista Johnny Galhano Dos Santos
pelo telefone (51) 33598410 — Servigo de Nutrigdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra
para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Nome do responsavel

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO NUTRICAO

IDENTIFICACAO

1) NOME:

2) N° PRONTUARIO:

3) SEXO: (1) MASCULINO (2) FEMININO

4) DATA DE NASCIMENTO:

5) IDADE:

6) ETNIA: (1) BRANCO (2) NEGRO (3) PARDO (4) iNDIO (5) AMARELA

(7) MOTIVO DA INTERNACAO:

DADOS GERAIS

(8) DOENCA CRONICA: (1) SIM (2) NAO

(SE SIM), QUAIS?
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(9) VIA DE ALIMENTACAO: (1) ORAL (2) SNE (3) OSTOMIA

(10) INTERNACAO ANTERIOR: (1) SIM (2) NAO

(SE SIM), QUAL A DATA?

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

(11) DATA DA AVALIACAO:

(12) PESO ATUAL (kg):

(13) PESO USUAL (kg):

(14) ALTURA (cm):
ENVERGADURA: Altura = Semi-envergadura x 2
ALTURA DO JOELHO:

Homens: Estatura (cm) = [64,19 — (0,04 x idade)] + (2,02 x altura do joelho em
cm).

Mulheres: Estatura (cm) = [84,88 — (0,24 x idade)] + (1,83 x altura do joelho em
cm).

(15) CIRCUNFERENCIA DO BRACO (CB):

(16) FORGA DO APERTO DE MAO:

(17) % PERDA DE PESO:
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(18) INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC):

(19) CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP):

(20) ESPESSURA DO MUSCULO ABDUTOR DO POLEGAR (EMAP):

(21) DADOS NAO DISPONIVEIS:
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