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RESUMO

Introducdo: A cirurgia provoca uma séric de complicacdes, como por exemplo, a
exacerbacdo de estados inflamatorios que corroboram de forma negativa e como fator de
risco para o estado nutricional do individuo. Dessa forma, ¢ notavel a importancia da
determinacdo dos aspectos clinicos-nutricionais desses pacientes internados, levando em
consideragdo a atuagdo que o estado nutricional e o estresse metabolico do procedimento
cirargico tém sobre as complicagdes que ocorrem durante a internacgao hospitalar, que por
sua vez elevam o indice de morbidade e mortalidade. Objetivo: Descrever o perfil
clinico-nutricional de pacientes candidatos a cirurgias em um hospital Universitario no
Nordeste brasileiro. Método: Estudo de delineamento transversal, foi realizado no
periodo de agosto de 2021 a julho de 2022, na enfermaria de Cirurgia Geral do Hospital
Universitario Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL),
localizado em Maceid, capital do Estado de Alagoas. Resultados: A prevaléncia foi de
mulheres (54,1%), adultos, com escolaridade menor ou igual a 8 anos (56,0%),
financeiramente inativo (73,4%) e de classe social baixa (]68,8%). Quanto ao estilo de
vida, foi possivel identificar que a maioria dos entrevistados ndo fumavam (92,6%), ndo
bebiam (77,8%) e ndo praticavam atividade fisica (75,7%). Além disso, a predominancia
foi de individuos de cor ndo branca (80,6%). A maioria dos individuos apresentavam
comorbidades, com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus (52,8%)) e dentre os
pacientes entrevistados, 46,2% corresponderam a pacientes oncologicos. Quanto aos dias
de internacdo, a maioria ficou menos de 7 dias internado (70,5%) J& em relagcdo as
caracteristicas da cirurgia, o maior nimero foi de cirurgias eletivas (77,8%), de médio
porte (38,8) e sem complicacdes (98,1%). Além disso, a maioria dos individuos tiveram
alta com realizagao da cirurgia (75,2%). Em relacdo ao diagnostico nutricional, a maioria
dos individuos ndo apresentaram perda de peso (67,3%) e estavam eutroficos de acordo
com a classificacdo da circunferéncia do braco (43,9), a prega cutanea tricipital (16,7%)
e a circunferéncia muscular do brago (62,6). Em contrapartida, segundo o IMC mais da
metade dos individuos estavam com excesso de peso (60,4%). Conclusdo: Com base nos

dados apresentados, ficou evidente que o paciente cirurgico necessita de cuidados



especiais antes, durante e apos a intervengdo cirtrgica. Além disso, o estado nutricional

mostrou ser um importante influenciador na recuperagdo no pos-operatorio.

Palavras-chave: Paciente cirargico; Cirurgia; Interven¢do cirurgica; Estado nutricional;

Perfil clinico;



ABSTRACT

Introduction: Surgery causes a series of complications, such as, for example, an
exacerbation of inflammatory conditions that negatively impact and act as a risk factor
for the individual's nutritional status. Thus, the importance of determining the clinical-
nutritional aspects of these hospitalized patients is notable, taking into account the role
that the nutritional status and the metabolic stress of the surgical procedure have on the
complications that occur during hospitalization, which in turn increase the morbidity and
mortality rate. Objective: To describe the clinical-nutritional profile of patients candidate
for surgery at a university hospital in Northeast Brazil. Objective: To describe the
clinical-nutritional profile of patients candidate for surgery at a university hospital in
Northeast Brazil. Method: Cross-sectional study, carried out from August 2021 to July
2022, in the General Surgery ward of the Alberto Antunes University Hospital of the
Federal University of Alagoas (HUPAA/UFAL), located in Macei0, capital of the State
of Alagoas. Results: The prevalence was women (54.1%), adults, with less than or equal
to 8 years of education (56.0%), financially inactive (73.4%) and low social class
(168.8%) . Regarding lifestyle, it was possible to identify that the majority of interviewees
did not smoke (92.6%), did not drink (77.8%) and did not practice physical activity
(75.7%). Furthermore, the predominance was of non-white individuals (80.6%). The
majority of individuals had comorbidities, such as high blood pressure and/or diabetes
mellitus (52.8%)) and among the patients interviewed, 46.2% were cancer patients.
Regarding the days of hospitalization, the majority spent less than 7 days in hospital
(70.5%). Regarding the characteristics of the surgery, the largest number were elective
surgeries (77.8%), medium-sized surgeries (38.8%). ) and without complications
(98.1%). Furthermore, the majority of individuals were discharged after surgery (75.2%).
Regarding the nutritional diagnosis, the majority of individuals did not show weight loss
(67.3%) and remained eutrophic according to the classification of the condition of the arm
(43.9), the triceps fold (16.7%) and the arm muscle changes (62.6). On the other hand,

according to BMI, more than half of the individuals were overweight (60.4%).



Conclusion: Based on the data presented, it was evident that surgical patients require
special care before, during and after surgical intervention. Furthermore, nutritional status
proved to be an important influence on postoperative recovery.

Keywords: Surgical patient; Surgery; Surgical intervention; Nutritional status; Clinical
profile;
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1. INTRODUCAO

Apesar de ser um procedimento extremamente invasivo e de apresentar risco a vida do individuo,
as cirurgias na maioria dos casos ¢ a Unica solugdo para obter a resolutividade de alguma patologia.
Um estudo que realizou uma analise temporal de 2008 a 2016 com os dados de internagdo pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), encontrou que anualmente mais de 4 mil cirurgias sdo realizadas
no Brasil, com taxa de mortalidade de 1,63%, ou seja, durante os nove anos que foram estudados,
nota-se que a cada ano que passa mais cirurgias sao realizadas pelo SUS, bem, como a crescente

taxa de mortalidade em todas as regides brasileiras que foram analisadas (COVRE et al., 2019).

As cirurgias podem ter duas caracteristicas, elas podem ser de carater eletivo ou de urgéncia e
emergéncia. Quando o procedimento ¢é eletivo, ele ¢ programado e o individuo se prepara
fisicamente e psicologicamente, diminuindo a possibilidade de possiveis riscos durante e apos o
procedimento. Quando a intervencdo ¢ de urgéncia e emergéncia existe uma agilidade para que ele
seja realizado o mais rapido possivel, por isso na maioria das vezes o paciente ¢ surpreendido sem
ter tempo de preparagdo ou até mesmo de saber como estd o seu estado geral (CARVALHO;

PEREIRA; FILHO; VASCONCELOS, 2010).

No Brasil, o IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospitalar) um estudo
realizado com quatro mil pacientes internados, e foi avaliado que em quase metade da amostra
investigada (48,1%) a desnutri¢do esteve presente, além do mais cerca de 12.5% dos pacientes
apresentaram a forma mais grave da desnutri¢do (IBRANUTRI, 2001). Um outro estudo realizado
por Aquino e Philippi, identificou que de uma amostra de 300 individuos internados em um hospital
de Sao Paulo, a prevaléncia de desnutricdo foi de 60,7%, dando destaque para a populacao
masculina (AQUINO E PHILIPPIL, 2011).

O estresse que o procedimento cirlirgico causa esta associado a uma série de complicagdes, como
por exemplo, a exacerbagdo de estados inflamatdrios que corroboram de forma negativa e como

fator de risco para o estado nutricional do individuo (MACCLAVE, 2013).

Dessa forma, pacientes cirtrgicos desnutridos durante a internagdo tem mais probabilidade de
apresentar complicagdes, visto que, a desnutri¢do favorece inimeros desequilibrios bioquimicos e
organicos que levam a alteragdes no metabolismo tanto de macronutrientes, como também de
micronutrientes (NUNES & MARSALL, 2014). Além disso, a ingestdo alimentar de energia e de
nutrientes insuficiente associado ao estresse metabolico pré ou poés um procedimento cirtirgico pode

contribuir para que esse quadro de desnutri¢ao seja instalado (VERAS & FORTES, 2014). Por isso,



¢ ideal que o individuo que ira ser submetido a uma intervengao cirdrgica esteja em boas condi¢des
fisicas e mentais, para que assim, os riscos durante e pos cirargicos sejam diminuidos

(CARVALHO; PEREIRA; FILHO; VASCONCELOS, 2010).

A desnutricdo hospitalar ¢ um problema de saude publica e de magnitude mundial. Além disso,
individuos internados e que possuem uma doenga de base associada a um quadro de desnutricao
intensificam os riscos de complicagdes. Logo, a maioria dos pacientes cirirgicos apresentam
comprometimento do estado nutricional, ¢ a depender do tipo de procedimento esse risco pode
variar de 6% a 87%. E evidente que, esse desequilibrio provoca uma série de impactos negativos
para esse tipo de paciente, principalmente no apds a intervengdo cirargica, podendo aumentar o

tempo de internagdo, gerando transtorno para o individuo e também para o sistema de satde, além

de, aumentar o risco de morte (VERAS & FORTES, 2014).

As ferramentas de triagem desempenham papel importante na recuperagdo do estado nutricional do
paciente grave, pois ela nos permite identificar se o individuo estd desnutrido ou apresenta risco
para desenvolvé-la, possibilitando solugdo rapida e individualizada reduzindo possiveis riscos.
Além disso, vale ressaltar que os niveis séricos da albumina, pré-albumina e transferrina, ndo sao
ideais e ndo devem ser utilizados como marcadores inflamatorios (BRASPEN, 2023). Com o
diagnostico precoce de desnutricao € possivel planejar e atuar precisamente, iniciando rapidamente

a terapia nutricional e reduzindo o risco de morbimortalidade (AQUINO & PHILIPPIL, 2012).

Dessa forma, € notdvel a importancia da determinagdo dos aspectos clinicos-nutricionais desses
pacientes internados, levando em considera¢do a atuagdo que o estado nutricional e o estresse
metabodlico do procedimento cirargico t€ém sobre as complicacdes que ocorrem durante a internacao

hospitalar, que por sua vez elevam o indice de morbidade e mortalidade.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos geral

Descrever o perfil clinico-nutricional de pacientes candidatos a cirurgias em um hospital

Universitario no Nordeste brasileiro.
2.2 Objetivo especificos
e (aracterizar a amostra segundo dados socioecondmicos e estilo de vida;

e Verificar o diagnostico clinico, a classificagdo temporal da severidade da cirurgia, o tempo de

internamento, a presenca de complicacdes pds-operatorias e o desfecho clinico;
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e Avaliar o estado nutricional dos pacientes;

e Identificar possiveis associagdes entre as variaveis exploratdrias.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Evidéncias do perfil clinico de pacientes cirtrgicos

Nos tultimos 20 anos, trabalhos em todo o mundo tém mostrado a prevaléncia de desnutricdo no
ambiente hospitalar de 30% a 50% tanto em pacientes cirirgicos, como também em pacientes clinicos.
Essa desnutricdo no ambito hospitalar € caracterizada pela ingestdo inadequada e insuficiente em
relacdo as suas necessidades, de forma continua, que evoluem para alteracdes organicas antes mesmo
de provocar mudangas na composicao corporal. E essas alteragdes funcionais estdo associadas as causas
de morbimortalidade desses pacientes, como por exemplo, distirbios imunoldgicos e disturbios

funcionais do trato digestivo (BARBOSA-SILVA & BARROS, 2002).

Além de que, a cirurgia € recebida pelo corpo como uma espécie de “trauma”, provocando no organismo
do individuo que est4 sendo submetido a esse estresse metabolico uma série de reagdes, esse momento
¢ conhecido como fase de fluxo ou também como fase FLOW, que consiste em um periodo
hipermetabolico, que ¢ caracterizado pelo aumento da insulina, hiperglicemia, aumento das
catecolaminas e glicocorticoides, bem como, aumento da retengdo hidrica e da permeabilidade vascular
¢ diminui¢do da resisténcia vascular (BASILE-FILHO A; SUEN VMM; MARTINS MA; COLETTO
FA & MARSON F, 2001).

Segundo a OMS, cerca de 234 milhdes de cirurgias extensas sdo realizada no mundo todos os anos.
Ainda assim, estima-se que 63 milhdes de pessoas sdo submetidas a cirurgias devido a injurias
traumaticas, 10 milhdes sdo submetidas a intervencdes cirirgicas por complicagdes relacionadas a

gravidez e 31 milhdes para tratar malignidades (BRASIL, 2019).

O tempo de internagdo de um individuo que foi submetido a uma intervengao cirurgica depende de
varios fatores, como: o seu estado nutricional, a patologia associada, o tempo de jejum pré e pos-
operatorio ¢ a idade (JURSCHIK; MASSONI; SADURNI; AGUILA; SOLA; NUIN; TORRES, 2003).
Um estudo realizado por Garcia et al., na ala cirurgica de um hospital universitdrio mostrou que
individuos com risco nutricional, permaneceram internados quatro vezes mais tempo, quando

comparado com pacientes que estdo com baixo risco nutricional, onde esses pacientes com risco
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passaram cerca de 12 dias internados, enquanto os que estdo em baixo risco, permaneceram por apenas

6,5 dias (GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013).

As cirurgias podem ser de porte 1, onde elas levam o tempo de até duas horas para ser realizado. De
porte 2, onde levam mais de duas horas, com limite de até quatro horas para serem realizadas. De porte
3, que sdo caracterizadas por intervengdes que levam de até seis horas para serem realizadas e por fim
de porte 4, que sdo cirurgias que tem o tempo de duracdo superior a seis horas (POSSARI;
GAIDZINSKI, 2003).

3.2 Estado nutricional do pré-operatorio

O estado nutricional precario no periodo pré-operatdrio tem se mostrado relevante no desenvolvimento
do risco nutricional de pacientes cirurgicos no pos-operatorio, principalmente em individuos que

apresentam perda de peso (BOZZETTI, GIANOTTIL, BRAGA, DI CARLO & MARIANID, 2007).

Fatores associados aos aspectos clinicos da doenca, bem como, a dificuldade de atingir e manter as
necessidades nutricionais do paciente internado, sdo fatores de risco para o desenvolvimento da
desnutri¢ao hospitalar. Além disso, o periodo prolongado de jejum no pré e no pos-operatorio tem se
mostrado como um fator influente no pior prognostico desses individuos (MERHI, AQUINO &

CHAGAS, 2009).

O individuo que ¢ submetido a um estresse cirurgico com um bom estado nutricional e metabdlico no
periodo pré-operatorio, tem consequentemente uma recuperagao mais rapida e saudavel (LUCCHESI

& GADELHA, 2019).

Individuos que estdo em risco nutricional e/ou que estdo desnutridos, tem o seu estado nutricional
afetado de maneira negativa quando sdo submetidos a procedimentos cirurgicos, visto que, além do
trauma que a cirurgia causa no metabolismo, diversos outros fatores contribuem para a deficiéncia na
ingestdo alimentar e na garantia do suprimento das necessidades nutricionais de macro e
micronutrientes no paciente, como o jejum prolongado, a realimentacdo tardia e o aparecimento de

infecgdes (MEDEIROS & FILHO, 2017; STHOS & DUCRICK, 2011).

Além disso, outras variaveis sdo de fundamental importancia no perfil clinico de pacientes submetidos
a um estresse cirurgico, como por exemplo, a presenga de comorbidades, que ¢ um fator de risco para
complicagdes pds-operatdrias podendo ser imediatas e/ou tardias, € que por sua vez contribuem para o
aumento do indice de mortalidade e também prolongam a permanéncia hospitalar (EDELMUTH,

SORIO, SPROVIERI, GALI & PERON, 2018).
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4. Material e Métodos

4.1 Aprovacio pelo comité de ética

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFAL
(CEP/UFAL), de acordo com a Resolugdo N°196/96 do Conselho Nacional de Satude, sob nimero
CAAE 47896321.9.0000.5013 (ANEXO 1).

O paciente foi previamente informado dos objetivos da pesquisa, bem como dos parametros adotados;
foram informados que a participag@o era voluntaria e que a recusa nio causaria nenhuma penalidade ou

perda em relagdo ao seu tratamento médico ou nutricional.

Os dados somente foram coletados apds autorizagdo do paciente através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE B)

4.2 Tipo e Local do Estudo

Esse trabalho ¢ o recorte de um estudo de delineamento transversal, que foi realizado no periodo de
agosto de 2021 a julho de 2022, na enfermaria de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Maceid, capital
do Estado de Alagoas.

Para aquisi¢ao das variaveis de estudo foi aplicado questiondrio elaborado especialmente para a
pesquisa (APENDICE A), englobando variaveis demograficas, socioecondmicas, clinicas, do estilo de
vida e antropométricos, diagnostico e classificacdo da desnutricdo, bioquimicos e dietéticos) dos
individuos participantes (Tabela 1). Todas as informacdes foram coletadas por nutricionistas e

académicos de Nutricdo devidamente treinados.

4.3 Publico alvo e Critérios de Elegibilidade

A amostra foi constituida pelos pacientes candidatos a cirurgias, que foram internados no
HUPAA/UFAL durante o periodo do estudo. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade
>20 anos e capacidade fisica de permanecer em posi¢do ortostdtica sem ajuda para avaliagdo
antropométrica. Gestantes, lactantes, pacientes com doencas em fase terminal, neurologicas ou
sindromes genéticas, internados para realiza¢do de cirurgia bariatrica, procedimentos diagndsticos ou
por complicagdes pds-operatorias, incapazes de prestar informacdes e que estiverem sem

acompanhantes e/ou impossibilitados de serem submetidos a avaliagdo antropométrica, com presenga
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de retencdo hidrica (edema e ascite), amputagdo de membros e com tempo de internagdo <24 horas

foram devidamente excluidos.

4.4 Plano amostral e coleta

A inclusdo de individuos na pesquisa foi feita de forma aleatéria, em uma amostragem do tipo ndo

probabilistica.

4.5 Variaveis

Para o presente estudo, foram analisados os dados socioecondmicos, estilo de vida, avaliacdo clinica e

antropométrica.

Nos dados socioecondmicos, foram obtidas informagdes relativas ao sexo, idade, cor da pele, renda
familiar mensal, escolaridade, ocupagao e numero de residentes no domicilio. Para a caracterizagao da
amostra, foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) proposto pela Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Abep (ABEP, 2020), no qual divide as classes nas categorias:
Alta (subcategorias Al e A2), Média (subcategorias B1, B2 e C1) e Baixa (subcategorias C2, D e E).

Na varidvel de estilo de vida, foram avaliados o tabagismo (sim ou ndo), o consumo de alcool (sim ou
nao) e também o nivel de atividade fisica, que foi dimensionado através do guia de atividade fisica para
a populacao brasileira que leva em consideragao as quatro dimensdes da atividade fisica: nas atividades
domesticas, no lazer, nas atividades questdo relacionadas ao deslocamento e nas atividades

ocupacionais de trabalho e estudo (BRASIL,2021).

Na avaliagdo clinica foram analisados dados relacionados ao diagndstico clinico, presenca de
comorbidades, tipo de procedimento cirargico realizado, tempo de internamento e desfecho clinico
(alta, transferéncia ou 0bito), os quais foram transcritos dos prontudrios dos pacientes. Além disso, foi
verificada a severidade da cirurgia e categorizada quanto ao porte da intervengdo em cirurgias de
grande, moderado e menor porte (STEFANI et al., 2017) e a classificagdo temporal do procedimento
cirurgico de acordo com a distribui¢do das cirurgias eletivas, de emergéncia, urgéncia, urgéncia eletiva
e eletiva essencial (BRASIL, 2021). Ademais, foi usada a escala Postoperative Morbidity Survey
(POMPS) para a determinagao da presenga de complicagdes pos operatorias (GROCOTT et al., 2007).

Na avaliacdo antropométrica foram obtidas medidas do peso atual, peso habitual, altura, circunferéncias
corporais ¢ dobras cutaneas. O peso ¢ a altura foram aferidos de acordo com a técnica proposta por
Lohman et al. (1988). Para a determina¢do do peso foi usada uma balanca eletronica digital calibrada,

da marca Lider, que tem a capacidade de até¢ 300kg e variacao de 100g. A altura foi medida através do
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estadidmetro de aluminio acoplado a balanga com extensdo de 2m. Com as medidas de peso e altura
foi calculado o indice de massa corporal (IMC), no qual foi classificado de acordo com a World Heath
Organization — WHO (1995), para adultos, e segundo Lipschitz (1994) para idosos. A partir do peso
atual e habitual foi calculado o percentual de perda de peso (%PP), o qual foi obtido através da formula
%PP= peso habitual — peso atual/peso habitual X 100 e classificado segundo as recomendacdes de
Blackburn (1977).

Foram realizadas as medidas da Circunferéncia do Brago (CB) e Prega Cutanea Tricipital (PCT). A
partir da medida da CB e da PCT foi possivel calcular a Circuferéncia Muscular do Brago (CMB),
utilizando se a férmula recomendada por Blackburn (1977). A partir da formula recomendada por
Heymsfield (1982), foi possivel a obten¢io da Area Muscular do Brago corrigida (AMBc), pardmetro
que também considera as medidas da CB e PCT para o calculo. Do resultado subtrai-se 10 cm, se
homem ou 6,5, se mulher. Os valores obtidos de CB, PCT, CMB E AMBc foram comparados aos

padrdes de referéncia recomendados por Frisancho (1984).
4.6 Estatistica

A construcao do banco de dados foi realizada no Excel e todas as andlises foram efetuadas com uso
do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Taxas de frequéncia/prevaléncia, intervalos de confianga e medidas de tendéncia central foram

estimadas considerando o desenho do estudo e comportamento dos dados.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste Kolmogorov
Smirnov. Os dados das varidveis de distribui¢do normal foram expressos na forma de média e desvio
padrao (DP), e as variaveis com distribuicdo ndo gaussiana sob a forma de medianas e intervalos

interquartilicos (I1Q).

A associacdo entre variaveis foi investigada com o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de

significancia utilizado foi de 5,0%.
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5. Resultados

Foram incluidos no estudo 109 pacientes, de ambos os sexos, com idade maior ou > 20 anos, sendo a
maioria mulheres (N=59; 54,1%), adulto (N=67; 61,5%), com escolaridade menor ou igual a 8 anos

(N=61; 56,0%), financeiramente inativo (N=80; 73,4%) e de classe social baixa (N=75; 68,8%) (Tabela
1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo as caracteristicas demograficas e socioecondmicas

Variaveis N %
Sexo
Feminino 59 54,1
Masculino 50 45,9
Grupo etéario
Adulto 67 61,5
ldoso 42 38,5

Escolaridade

<8 anos 61 56,0
>8 anos 48 44,0
Ocupacéo

Financeiramente ativo 29 26,6
Financeiramente inativo 80 734
Classe social

Alta/Média 34 31,2
Baixa 75 68,8
NUmero de residentes

1 21 19,4
2 87 80,6
3 26 24,1
4 17 15,7
Mais 22 20,4
Cor da pele

Branca 21 19,4

Néao branca 87 80,6



Quanto ao estilo de vida, foi possivel identificar que a maioria dos entrevistados nao fumavam (N=100;
92,6%), ndo bebiam (N=84; 77,8%) e ndo praticavam atividade fisica (N=81; 75,7%) (Tabela 2). Além
disso, a predominancia foi de individuos de cor ndo branca (N=87; 80,6%).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo os estilo de vida.

Variaveis N %
Fuma
Sim 8 7.4
N3o 100 92,6

Consumo de alcool

Sim 24 22,2
Né&o 84 77,8
Atividade fisica

Fisicamente ativo 26 24,3
Fisicamente inativo 81 75,7

A maioria dos individuos apresentavam comorbidades, com hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
(N=56; 52,8%) (Tabela 3) e dentre os pacientes entrevistados, 46,2% corresponderam a pacientes
oncolégicos (Tabela 5). Quanto aos dias de internagdo, a maioria ficou menos de 7 dias internado
(N=74; 70,5%) (Tabela 4).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra segundo a presencga ou nio de

comorbidades
Variaveis N %
Comorbidades
HAS e/ou DM 56 52,8
Sem comorbidades 50 47,2

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra segundo os dias de internacao

Variaveis N %
Dias internado
< 7 dias 74 70,5
>7 dias 31 29,5
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Tabela 5. Caracterizacdo da amostra classificando se ¢ paciente oncolégico

%

ou nao.
Variaveis N
Paciente oncoldgico
Sim 49
Nao 57

46,2
53,8

J4a em relagdo as caracteristicas da cirurgia, o maior numero foi de cirurgias eletivas (N=70; 77,8%), de

médio porte (N=31; 38,8) e sem complicagdes (N=101; 98,1%). Além disso, a maioria dos individuos

tiveram alta com realizacdo da cirurgia (N=76; 75,2%) (Tabela 6).

Tabela 6. Caracterizacdo da amostra segundo as caracteristicas da cirurgia.

Variaveis N %
Classificagéo temporal
Eletiva 70 77,8
Urgéncia 18 20,0
Urgéncia eletiva 2 2,2
Severidade
Menor porte 27 33,8
Médio porte 31 38,8
Maior porte 22 27,5
Desfecho
Alta com cirurgia 76 75,2
Alta sem cirugia 25 24,8
Complicagdes
Sem complicages 101 98,1
Complicacdo infecciosa 1 1,0
Complicagéo gastrointestinal 1 1,0

Em relacdo ao diagnostico nutricional, a maioria dos individuos nao apresentaram perda de peso (68;
67,3%) e estavam eutroficos de acordo com a classificacdo da circunferéncia do brago (47; 43,9), a
prega cutnea tricipital (18; 16,7%) e a circunferéncia muscular do brago (67; 62,6). Em contrapartida,
segundo o IMC mais da metade dos individuos estavam com excesso de peso (64; 60,4%).
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Tabela 7. Classificacdo do estado nutricional segundo parametro antropométricos.

Variaveis N %
Percentual de perda de peso
Perda significativa 6 59
Perda grave 27 26,7
Sem perda 68 67,3
Circunferéncia do braco
Desnutricdo Grave 2 19
Desnutricdo Moderada 17 15,9
Desnutricdo Leve 19 17,8
Eutrofia 47 43,9
Sobrepeso 13 12,1
Obesidade 9 8,4
Prega cutanea triciptal
Desnutricdo Grave 11 10,2
Desnutricdo Moderada 10 9,3
Desnutrigédo Leve 12 11,1
Eutrofia 18 16,7
Sobrepeso 7 6,5
Obesidade 50 46,3
Circunferéncia muscular do braco
Desnutricao grave 6 5,6
Desnutricdo moderada 14 131
Desnutrigdo leve 20 18,7
Eutrofia 67 62,6

Classificacédo do IMC

Magreza 8 75
Eutrofia 34 32,1
Excesso de peso 64 60,4

Na tabela 8, podemos notar que a houve uma associagdo significante entre o sexo ¢ a escolaridade,

sendo evidenciado um maior percentual de homens com menor escolaridade (p=0,007).



Tabela 8. Caracterizacao da amostra com a associagao entre sexo e escolaridade

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor
n % n %
Escolaridade
<8 anos 26 23,8 35 32,1 0,007
>8 anos 33 30,2 15 13,7

Houve ainda uma associacdo significante entre o sexo e o tempo de internamento, onde mulheres
passaram menos tempo hospitalizadas (p=0,012). (Tabela 9).

Tabela 9. Caracterizacao da amostra com a associa¢ao entre dias de internagao e sexo.

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor
n % n %
Dias de
internacgdo
< 7 dias 46 42,2 28 25,6 0,012
>7 dias 11 10,0 20 18,3

No que diz respeito ao estado nutricional, foram encontradas associagdes do sexo com a PCT (tabela
10), onde homens apresentaram maiores taxas de excesso de peso, e AMBc, com um maior percentual
de mulheres desnutridas (Tabela 11).
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Tabela 10. Caracterizacao da amostra com a associa¢ao entre PCT ¢ AMBc e sexo

Sexo
Variaveis Feminino Masculino p-valor
n % n %
Classificacdo pela
PCT
23 21,1 10 91
Desnutrido
Eutrofico 15 13,7 3 2,7 0,000
Excesso de peso 21 19,2 36 33,0
Classificacdo pela
AMBc
Eutrofico
15 13,7 3 2,7
0,000
Desnutrido 23 21,1 10 91
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6. Discussao

No presente estudo os maiores niimeros de internagdes foram de individuos do sexo feminino (54,1%).
Esta alta prevaléncia de mulheres internada também foi encontrada em um estudo realizado por
Carvalho et al. realizado em um hospital particular no municipio e Juiz de Fora — MG em 2019, onde
de 759 protocolos analisados, cerca de 441 (58,1%) correspondiam a individuos o sexo feminino. Esse
contexto, pode ser explicado pelo fato das mulheres se cuidarem mais e procurarem mais auxilio
médico quando comparado com os homens, visto que um estudo realizado em servigos de satde de

Ribeirdo Preto (SP), mostrou que as mulheres procuram 1,9 vezes mais os servigos de saude quando
comparado com os homens (LEVORATO; MELLO; SILVA; NUNES, 2014).

Quando olhamos para as comorbidades associadas, notamos que mais da metade da amostra do estudo,
mais precisamente cerca 52,8% tem o diagndstico de hipertensdo arterial sist€émica e/ou diabetes
mellitus. Dados do Ministério da Saude (2022), mostram que no Brasil um a cada quatro adultos
possuiam diagnostico de HAS em 2015, e também, um a cada 10 adultos possuem diabetes. Além disso,
a pesquisa Vigitel 2019, aponta que a prevaléncia de diabetes e hipertensdo tem aumentado na
populacao brasileira, os dados expdem que entre os anos de 2006 ¢ 2019, houve um acréscimo de 1,9
pontos percentuais em ambas patologias, principalmente em pessoas das mulheres e na faixa etaria de
65 anos ou mais. Além do mais, devido as alteragdes celulares, bioquimicas ¢ moleculares que a
diabetes mellitus provoca no organismo, os portadores dessa patologia t€ém dificuldade na cicatrizagao
de feridas, que por sua vez provoca um retardo na cicatrizagao tecidual (GOIS et al., 2021), toda essa

problematica contribui para o prolongamento nos dias de internacdo desse paciente.

Em relacdo as caracteristicas das cirurgias, observa-se que a cirurgias eletivas no presente estudo
tiveram destaque, representando 77,8 % da amostra. Esse nimero acentuado pode ser explicado pelo
fato desse tipo de cirurgia, fazer parte do dia a dia e da rotina do Sistema Unico de Satde (SUS), que
oferece esse servigo a populagdo de forma gratuita. Dados do sistema de vigilancia do SUS (2020.
Atualizado em 2023), mostram que pelo menos foram realizadas 2,4 milhdes de cirurgias eletivas no
Brasil no ano de 2018, e dentre as mais executadas estao a correcdo de hérnias, retirada de vesicula
biliar e intervengdes oftalmologicas. Esse contexto ja explica o fato de que a 98,1%, quase todos os
individuos que foram submetidos a uma intervengdo nao tiveram complicagdes nos pds cirurgicos, com

excegdo de 2% que apresentaram algum tipo de infeccao.

A desnutricdo que acontece durante a internagdo dentro do hospital ¢ um problema de saude publica e
quem vem preocupando as autoridades devido ao alto risco de mortalidade e morbidade, além disso,

esse desequilibrio nutricional prolonga o tempo de permanéncia hospitalar e aumenta os gastos. E esse
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cendrio estd diretamente relacionado com o estado nutricional do individuo antes da internagdo

(GARCIA et al, 2013).

Um estudo realizado por Lucchesi e Gadelha, encontrou que pacientes desnutridos apresentavam um
maior tempo de jejum perioperatdrio quando comparado com os bem nutridos, evidenciando que o
tempo de jejum prolongado antes de uma cirurgia pode contribuir negativamente para a recuperacao
do individuo. Sendo assim, ¢ de fundamental a percepcdo do estado de desnutricdo nos primeiros
momentos de internagdo do paciente, devendo ser uma prioridade (LUCCHESI; GADELHA., 2019).
Outro estudo realizado no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (RS) em 2010, mostrou
que o tempo prolongado de permanéncia no ambiente hospitalar estd associado com o aumento do risco
nutricional dos pacientes, no qual, paciente com baixo risco nutricional ficaram apenas 6,5 dias
internados (GARCIA; TAVARES; PASTORE, 2013). Esse panorama pode explicar os resultados
encontrados no presente estudo, onde a maioria da amostra, cerca de 70% ficou menos de 7 dias
internados e além disso, a maior parte dos individuos foram classificados como eutréficos segundo os
pardmetros antropométricos. Visto isso, ainda podemos relacionar com o fato de que foi encontrado
uma associagdo significativa em que o nimero de homens foi maior que o de mulheres que passaram
mais de 7 dias internados e apenas 3 individuos foram considerados eutroficos. Além disso, 67,3% dos
individuos analisados ndo apresentaram perda de peso. Esses resultados confirmam que o estado

nutricional do individuo influencia na sua velocidade da recuperagao no pos-operatorio.

Quando avaliamos a adequagdes da circunferéncia do brago e da circunferéncia do brago, a maioria da
amostra encontra-se eutrofica, 43,9% e 62,6% respectivamente (Tabela 7). Semelhante a um estudo
realizado por Padre et al. realizado em 2012 na ala de clinica cirargica em um Hospital Geral de Vitoria

da Conquista na Bahia, onde a maior parte dos individuos encontravam-se eutr6ficos.

Por fim, embora a maior parte da amostra tenha se mostrado eutréficos e consequentemente sem risco
nutricional, devemos ressaltar que entre os sexos, o nimero de desnutridos foi maior nas mulheres. Em
contrapartida, esse resultado diverge do que traz a literatura, como por exemplo o estudo de Carvalho;
Melo; Grossi; Sarkis e Zocateli onde as mulheres apresentaram maior taxa de sobrepeso e obesidade.
Talvez esse resultado possa ser explicado, pela a maior parte da amostra do estudo ser composta por

individuos que estdo sem renda (73,4%) e serem de classe baixa (68,8%).
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7. Conclusao

Com base nos dados apresentados, ficou evidente a importancia da determina¢do das caracteristicas
clinicas do paciente cirurgico para o profissional de saude e na redugao dos riscos de morbimortalidade.
Além disso, ficou perceptivel que o paciente cirurgico necessita de cuidados especiais antes, durante e
apods a intervengao cirargica. Além disso, o estado nutricional mostrou ser um importante influenciador
na recuperacdo no poés-operatorio, visto que, o bom estado nutricional antes e durante a internagao
influencia diretamente na velocidade da recuperacdo pds cirlrgicos e previne possiveis riscos, logo,
uma boa avaliagdo nutricional antes da internagdo ¢ fundamental, para que assim seja possivel

identificar os possiveis riscos nutricionais e reduzir a prevaléncia do risco de morbidade e mortalidade.

Portando, diante do exposto percebe-se a importancia de mais estudos com esse tema, para que seja
possivel delinear com mais precisdo o perfil clinico do paciente cirurgico e possibilitar aos profissionais
de satde atualizagdo e a possibilidade de formulagdo de novas estratégias, afim de oferecer um

ambiente seguro e diminuir os riscos de mortalidade.
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Apéndices

APENDICE A Formulirio para coleta de dados

Projeto: Perfil clinico nutricional de pacientes candidatos a cirurgias admitidos em um hospital
universitario de Maceio-Alagoas

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Nome do paciente: _

Data da coleta: / ) Ne
prontudrio:
Dados de Coleta Codificagao

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Idade: anos

Cor da pele: (1) Branco (2) Pardo (3) Negro (4) Amarelo (5) Indigena

Renda Familiar Mensal: RS

Escolaridade:

(1) Sem instrugdo ou <1 ano de estudo

(2) Ensino Fundamental incompleto (<8 anos de estudo)
(3) Ensino Fundamental completo (8 anos de estudo)
(4) Ensino Médio incompleto (>8 anos de estudo)

(5) Ensino Médio completo

(6) Ensino Superior incompleto

(7) Ensino Superior completo

Ocupacgao:

(1) Empregado(a)
(2) Desempregado(a)
(3) Dolar

(4) Autbnomo(a)

(5) Aposentado(a)
(6) Estudante

Numero de residentes no domicilio:




STATUS SOCIOECONOMICO (CCEB - 2021):
Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputador

Geladeira 0 2 3 5 5
Lava roupa 0 2 4 6 6 |
ow o 1 3 4 &
Micro-ondas | 0 2 4 4 ' 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE NUTRICAO
CURSO DE GRADUAGAO DE NUTRIGAO

PONTUAGAO FINAL:

CATEGORIZAGAO CCEB-2021

Codificacao

(1) Classe A: 45-100 pontos
(2) Classe B1: 38-44 pontos
(3) Classe B2: 29-37 pontos
(4) Classe C1: 23-28 pontos
(5) Classe C2: 17-22 pontos
(6) Classe D/E: 0-16 pontos

VARIAVEIS CLINICAS

Dados de Coleta

Codificacao

Diagnéstico Clinico:

N/A

Paciente oncoldégico: (1) Sim (2) Ndo

Comorbidades: (1) DM (2) HAS (3) DM + HAS (4) Sem comorbidades

Procedimento Cirurgico proposto:

N/A

Procedimento Cirurgico realizado:

N/A

Classificagdo temporal da cirurgia (BRASIL, 2021):

(1) Eletiva — com data facultada pelo paciente ou cirurgido
(2) Emergéncia — realizada até 1h apds admissado

(3) Urgéncia — realizada em até 24h apds admissdo

(4) Urgéncia Eletiva — realizada dentro de 2 semanas

(5) Eletiva essencial — realizada entre 3 a 8 semanas

Severidade da cirurgia (STEFANI, 2017):
(1) Menor porte (2) Médio porte (3) Maior porte

Data de internamento: / /
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Data da cirurgia: /

(1)Data da alta com cirurgia / (2) Alta sem cirurgia/ (3) Transferéncia /

(4)Obito: /_

Presenca de complica¢des (Escala POMS):
Dados de Coleta

Codificacao
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Peso atual: Kg
Peso habitual: _______ Kg
Ha quanto tempo tinha o peso referido? N/A
Tipo de complicagdo Critério
(1) Pulmonar O paciente necessitou de oxigénio ou suporte respiratério.
(2) Infecciosa Atualmente em uso de antibidticos e/ou teve uma temperatura de T° 38°C
em 24 horas.
(3) Renal Presenca de oligtria <500mL/24horas; aumento da creatinina sérica (30%
maior do nivel pré-operatério); cateter urinario;
(4) Gastrointestinal Incapacidade de tolerar dieta enteral por qualquer motivo incluindo

nauseas, vomitos e distensdo abdominal (uso de antiemético).

Testes diagndsticos ou terapia em 24 horas para os seguintes fatores:

- Infarto do miocardio ou isquemia, hipotensdo (necessitando de fluido
(5) Cardiovascular terapia >200ml/hora ou terapia farmacoldgica), arritimia atrial ou
ventricular, edema cardiopulmonar, evento trombotico (necessidade de
anticoagulante)

(6) Neuroldgica Déficit neurolégico focal, confusao, delirio ou coma.

(7) Hematoloégica Um dos seguintes itens nas Ultimas 24 horas: eritrécitos concentrados,
plaquetas, plasma fresco congelado ou crioprecipitado.

(8) Ferida Deiscéncia de ferida que necessite de exploragdo cirdrgica ou drenagem de
pus da ferida operatdria com ou sem isolamento de organismos.

(9) Dor Dor pds-operatdria significativa o suficiente para exigir opidides parenterais
ou analgesia regional.

ANTROPOMETRIA

Altura: m

IMC: Kg/m?
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Classificagdo do IMC (ADULTO):

(1) Magreza grau lll (< 16 kg/m?)

(2) Magreza graull (= 16 kg/m? e <17 kg/m?)
(3) Magreza graul (=17 kg/m? e < 18,5 kg/m?)
(4) Eutrofia (= 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?)

(5) Sobrepeso (= 25 kg/m? e < 30 kg/m?)

(6) Obesidade grau | (=30 kg/m?e <35 kg/m?)
(7) Obesidade grau Il (=35 kg/m? e <40 kg/m?)
(8) Obesidade grau lll (= 40 kg/m?)

Classificagdo do IMC (IDOSO):

(9) Baixo peso (< 22kg/m?)
(10) Eutrofia (> 22 e <27kg/m?)
(11) Sobrepeso (= 27 kg/m?)

%PP: .

Classificacdo do % de Perda de Peso (%PP) (BLACKBURN et al., 1977):

Tempo (1) Perda Significativa (2) Perda Grave Codificagdo
(1 — perda significativa ou
2- perda grave ou 3 — sem

perda)
1 semana 1-2% >2%
1 mé 59
més % > 5%
3 meses 7,5%
>7,5%
6 meses 10%
>10%
Dados de Coleta Codificagao
CB: cm
% adequacao CB: .
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HUPAA-UFAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERPCED MINISTERIO DA o iy
‘b PROF. ALBERTO ANTUNES ' ! IL ﬂ‘&%ﬁ e E: ﬁ EDUCACAO N¢ Formulario:

Classificagdo CB:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)

(2) Desnutrigdo moderada (70 — 80%)
(3) Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (91— 110%)

(5) Sobrepeso (111— 120%)

(6) Obesidade (>120%)

CPanturrilha: cm

Classificagdo CPanturrilha: (1) Eutrofia (2) Redugdo M.Magra (<31cm)

PCT: mm PCT: mm

% adequacdo PCT: o

Classificagdo PCT:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)

(2) Desnutrigdo moderada (70 — 80%)
(3) Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (91— 110%)

(5) Sobrepeso (111— 120%)

(6) Obesidade (>120%)

MAP (MAO DOMINANTE): mm
MAP (MAO DOMINANTE): mm
MAP (MAO NAO — DOMINANTE): mm
MAP (MAO NAO — DOMINANTE): mm

Classificagdo MAP DOMINANTE: (1) Eutrofia (2) Desnutricao
(£13,4mm)

Classificacdo MAP NAO DOM.: (1) Eutrofia (2) Desnutrigdo (<13,1mm)

CMB: cm

% adequagaoCMB:
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Classificagdo CMB:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)

(2) Desnutrigdo moderada (70 — 80%)
(3) Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (>90%)

AMB:  cm?

% adequacao AMBc: _

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS FACULDADE
DE NUTRICAO
CURSO DE GRADUACAO DE NUTRICAO

Classificagdo AMBc:

(1) Desnutricdo grave (< 70%)

(2) Desnutricdo moderada (70 — 80%)
(3) Desnutricdo leve (81 — 90%)

(4) Eutrofia (>90%)
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DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO

Critérios fenotipicos e etioldgicos para o diagndstico da desnutri¢do (Jensen, G.L. et al., 2018)

CURSO DE GRADUACAO DE NUTRICAO

CRITERIOS FENOTIPICOS

CRITERIOS ETIOLOGICOS

Reducdo da ingestdo

Perda de peso . Redugdo da N .
S . Baixo IMC * ou absor¢do de Inflamagao
nao intencional massa muscular .
alimentos
<50% da
recomendag¢ao

>5% dos ultimos

<20Kg/m? se

Reducdo validada
por métodos de

6 meses <70 anos composicdo
corporal*
()siM ()sim
()sim

energética por > 1
semana ou qualquer

condicdo

redugao com > 2
semanas ou outra

gastrointestinal
cronica que afete a
absorgdo ou digestdo

de alimentos

Doenca
aguda ou
cronica

()sim

( )sSim
>10% além dos <22Kg/m? se
6 meses >70 anos
()sim ()sim

Desnutri¢do: Pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério etioldgico.

*Métodos de composicdo corporal como por exemplo bioimpedancia, tomografia computadorizada, medidas antropométricas,

exame fisico, como circunferéncia da panturrilha, forca de preensdo palmar.

Redugdao da massa

% perda de peso IMC (Kg/m?)
muscular
Estagio 1/ 5-10% nos ultimos 6 <20 Kg/m?se <70 L
. Déficit leve a
Desnutricao meses anos moderado
moderada ()sim ()sim (por classificacio da
(Requer 1 critério 10- 20% além de 6 <22 Kg/m? se =270 CB ou CP)
fenotipico que meses anos () sim
atenda a este grau) ()sim ()sm =
- " 3
Estag|? 2/ >10% nos ultimos 6 <18,5 Kg/m? se <70 Déficit severo
Desnutrigcdao Grave meses anos (por classificacio da
(Requer 1 critério ()sIM ( )SIM B
o , > ou CP)
fenotipico que >20% além dos 6 <20 Kg/m? se 270
atenda a este grau) meses anos
()sim ()sim ()sim
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Classificagdo da gravidade da desnutricdo no Estagio 1 (moderada) e Estagio 2 (grave) segundo
critérios fenotipicos (Jensen, G.L. et al., 2018)
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Dados de Coleta

Codificacao

Desnutri¢do: (1) Sim (2) Nao

Gravidade da desnutricdo: (1) Déficit leve a moderado (2) Déficit severo

VARIAVEIS BIOQUIMICAS

Dados de Coleta Data: _/ /_

Codificagao

Hematdcrito: _
%

Hemoglobina:
g/dL

VCM: fl

HCM: __ pg

CHCM: _ %

RDW: %

Leucdcitos:
mm

Linfocitos: %

PCR: _ mg/dL

Albumina: g/dL

Contagem total de linfocitos:
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Classificagdo Contagem total de linfécitos:
(1) Eutrofia

(2) deplecdo leve

(3) deplecao moderada

(4) deplecédo grave

Relacdo PCR/Albumina: __

Classificagdo PCR/Albumina:
(1) Sem risco (<0,4)
(2) Baixo risco (0,4-1,2)

(3) Médio risco (1,2-2,0)

(4) Elevado risco (>2,0)

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

min

Dados de Coleta Codificagao
Vocé pratica atividades fisicas? (1) Sim (2) Ndo
Se a reposta for SIM para pergunta anterior:
Quantas vezes na semana vocé pratica atividade fisica? N/A
Quanto tempo (minutos) vocé passa praticando a atividade por dia?
N/A
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Como vocé classifica o esfor¢o durante a atividade fisica pratica?

(1) LEVE: exige minimo esforco fisico e causa pequeno aumento da
respiragdo e dos batimentos do seu coragdo. Numa escala de 0 a 10, a percepgao
de esforco éde 1a 4.

(2) MODERADO: exige mais esforgo fisico, faz vocé respirar mais rapido que
o normal e aumenta moderadamente os batimentos do seu cora¢do. Numa
escala de 0 a 10, a percepcdo de esforco é 5 e 6.

(3) VIGOROSA: exige um grande esforgo fisico, faz vocé respirar muito mais
rapido que o normal e aumenta muito os batimentos do seu coragdo. Numa
escala de 0 a 10, a percepcdo de esforco é 7 e 8.

Dados de Coleta Codificacao

Tabagismo: (1) Sim (2) Ndo

Consumo de alcool: (1) Sim (2) Nao

Guia de atividade fisica para populagdo brasileira (2021)

Classificacdo:
(1) Fisicamente ativo: pratica pelo menos 150 minutos de atividade
moderada por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana.

(2) Fisicamente inativo
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR — Considerar ingestdo dos tltimos 6 meses

LACTEOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Leite Integral

Leite Desnatado

Creme de leite

logurte natural integral/light

Queijos brancos

Queijos amarelos

CEREAIS E GRAOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Pao

P3o/Bolacha integral

Bolacha/Biscoito

Milho

Macarrao

Arroz

Bolo

Aveia

Farinha/Farofa

Feijdo
preto/mulatinho/carioquinha

Feijdo verde/macassar

Batata-doce

Batata-inglesa

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Cuscuz

CARNES E OVOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)
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Suina (carne de porco)

Galinha sem pele/Filé de frango
(assado, cozido)
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Ne o :,:g;g:;;ggmﬂ;ﬁg M‘“‘éﬂf&!@% Formulario:
Galinha com pele/Frango frito
Peixes e frutos do mar
Sardinha/Atum em conserva
Ovo
Salsicha, linguica
Frios: Presunto, salame,
mortadela, peito de peru, etc.
Charque/Carne de sol
Figado
Visceras de frango ou de boi
VERDURAS/LEGUMES Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia
Salada crua
Salada cozida
Cenoura
Chuchu
Jerimum
Couve (folha e flor)
Quiabo/maxixe
Vagem
FRUTAS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia
Banana
Laranja
Acerola
Maracuja
Manga
Maga
Mamao
Abacate
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Goiaba

Limao

Meldo

Jaca
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Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi

Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de frutas

OLEOS E GORDURAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Azeite

Manteiga

Margarina

Maionese

Maionese light

Oleo

AGUCARES E DOCES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Acgucar

Balas e doces

Pudim/Manjar/Doces/Sorvetes

Mel/Rapadura
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BEBIDAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

22x/dia

Café/Cha

Refrigerantes (normal, zero, diet
etc.)
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HUPAA-UFAL

Cerveja

Vinho

Pinga/Whisky

Suco artificial

DIVERSOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia 22x/dia

Ketchup/Mostarda

Adocantes

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/Sanduiche/McDonalds

Coletado por
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APENDICE B

Termo de Consetimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E)

pmnoms ) EBSERH SRR

APENCICE B
Terme de Consentimento Livre ¢ Esclareckdo (1L.C.LE)

Vood esth sendo convidadoja) a4 pamicipar do projeto de pesquia dspegres climices ¢
nutriclonals de paclentes candidatos d elrurgla em wm hospétal Universidrio no Nordeste
Brasilelro, &oo pesquisadores Maria Laabd Sigeedra de Andrade (Cosrdemadors ds
Pesquisa) ¢ Jasstar Stella Vascoacelos de Melo - Nutriclonista.

A seguir, as informaghes do projeto de pesguuisa com refaglo o sus panticipaclo Besie projeso:

L. A pesquisa tem 0 objetivo de apresentar o perfil clinico ¢ nuricionsl dos pacientes que irfio
realizar cirergias no Hospital Universitdno Professor Albertio Antunes.

2 Dessa forma, serlo coletados dados comso: Sexa, idade, cor da pele, renda famibar,
escolandade, ocupagdo, nimero de pessoss gue monum om sua casa, s¢ hi doengas pré-
custentes, gual procedimento cirdmgico serh realizndo, se o cirurgia € detiva ou de urgéncia, se
a cirurgia ¢ de menor, moderada ou maior sevendade, complicagdes phs-operatdaias, o 1empo
de intemamento total ¢ pds-operatinio, dados relacionados 80 peso, i, indice de massa
corporal- IMC, circenferénca do brago, cwcunferéneia mascular do brago, dvea muscular do
beago, covcunferdocia da pastumilba, prega cutdnes tncipital, miscule adwtor do pokegar,
diagndstico mancomal. exames boguimicos (hemograma, proseina C reativa, albamina), dados
dictéticos através de wm guestiondno de frequéncia alimentar, se hi o hibito de fumar, consumir
bebida alcodlica e se bd poitica de atividades fisicas.

3. A importincia deste estudo serd a partir dos dados obtidos. ums vez que permitirfo a
combecer o perfil clinico ¢ nutncicnal dos pacientes que temam na climica cirlrgea do
HUPAA, de forma que possa contribuir, por exemplo, para redegfio do tempo de msemamento
bospitalar ¢ de possivels complicaghes pis-operaténas.

4. Os resultados que se desejam dlcancar slo os seguintes: Conhecinsento téenico-cientifico
do perfil clinco ¢ matricional dos pacientes que internam na clinica cinrgica do HUPAA.

3. A colem de dados comegant em agosto de 2021 ¢ temuinard em dezembeo de 2021,

6. O estudo serd feno da seguinte mancin: Apds assinatura desae termo de consentimento
pamn participacdo da pesquisa, serlo feitas perguntas sobre sua cor de pelde. sua renda familior,
escolandade, ocupacho, se fuma (sam ou nio), s¢ comsume bebida aloodlica (sam ou niio), se
houve perda de peso ¢ quanio perdeu ¢ o seu nivel de mividade fisica mravés do Questiondno
Insemactonal de Atnvidade Fisica (1IPAQ). Em seguida serd necessinio pesar ¢ nsedir sus ahura,
medir a carcunferéncia do brago ¢ da panturnilhe utilzando uma fita métrica. Com o empeego
de um aparelbo chamado de adipdasetro send obtido u prega catbnca do triceps ¢ a madida do
nisculo adutor do polegar. Oumras mformagbes conso, sexo, idade, disgndstico que o fex
mternar nesse hospimal, classificaglo temporal da ciurgia (se detiva ou de urpéncia),
complicaghes pos-opermbrias (por exemplo, doc), wmpo de imtemamento, dados bioguismioos
(exames b realizados na roting pré-opermdna) e desfecho clinico (se Obit, ala hospitalar ou
Transferéncia de clincabospitalar) serfo coletados stravés do prontudno cletrdaico de
pacientes do HUPAA. Esté assegurado nos participanies do estudo, o sigibo ¢ a privacidade das
mformaches fornecidas durante a pesquisa.
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6. A sua paticpagio serd na seguinte ctapa: 1) Assimatura deste termo de comsentimento pars
paticpacgio di pesquisa; 2) Entrevista inicial, pesagem, medigho de altura, medids da
circunferéncia do brago ¢ pasturniba, obtenglo da prega cutbnes mcipital ¢ mdsculo adator do
polegar.

7. Os possivess medmodos que podem ooorrer slo: constrangimento no momento da pesagen
em balanga, medigio da aleara, medida da circunferdacia do hrago ¢ pansamniba, obecngio da
prega cutlnea ncipual, misculo adutor do polegas. Porém a pesquise nlko traz nenhum risco
adicional 4 sua sadde fisica ¢'ou mental

8. Pura dmninuir o nsco de incdasodos, & entrevista serd realiznda na peesenga de | (um) dmico
pesquisador envolvido na pesquise.

9. A gualquer momento, vocd poderd desistir de contimsar participando da pesquisa, ¢ também

poderd retirar sua smorzagho de participacio na pesquisa, sem a necessidade de justificativa
550 no levard a nenhuma perda em relagho a0 seu tatamento médico ¢/'ou nutncional.

10. As infomaagdes conseguidas através da sua participagdo ndo pemuticdo a entificagto da
SUA Pessod, CACeto pars a oguipe de pesguisa, mas sempee existe & remota possibehidade da
queban do sigilo, mesmo que mvoluntino ¢ nlo intencional (por exemgdo, perds ou rovho de
docamensos, computadoces, pendrine), cujas consequéncins serdo trutadas nos temws da ki
Mas os pesgquisadores tomario todos os cuidadaos para masser o sygdo.

L1 Vocd serd informado(z) do resultado final do projeto atruvéds da divalgagiio dos dados em
eventos centificos reafizados no prdprio Hospaal Universitinio Professoc Alberto Astunes
(HUPAA) ¢ Universadade Federal de Alagoas (UFAL), ¢ pagina da intemet do HUPAA, sem

revelar sea nome, ou qualguer informagio relacionada § swa privacidade. E segwe qoe desejar,
serlio fomecdos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

12. Os beneficios esperados com & sua participacko no projeto de pesquisa, mesmo goe nko
dirctasente sdo: Obtenglo de dados que possam cosanbair pam se¢ conhecer o perfil dos
poctentes qoe internam na clmica curlrgica do HUPAA ¢ a possibibidade de implantagdo de

terapéutica nutnicional mas adequads & reahidade desses pacientes.

13. Voot poderd comtar com a segumte sssisténcia: atroves de telefone cehular, sendo
respoasdvel por ela: Mana Label Sigueira de Andrade (coordensdom da pesquisa).

14. O estudo nlo acarrctard nenhuisa despesa para vocd,

15, Voot serd imdenizado(a) por qualiguer dano que venha & sofier com a sua participaglo na
pesquisa (nexo causal).

16. Esta pesquisa poderd ser interrompéida a qualquer msomento pelo pesquisador por quesides
de seyuramna

17. Vocd receberd uma viz do Termo de Comsentinento Livee ¢ Esclarecido assimado por todos.
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BIE  conosiisonomsommaonavssssnsms s sns i s s s AR SRS A SRS SRR NSRSy tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdao no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagao implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGAT()RIO):

Institui¢ao: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)

Enderego:Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL, 57072-970
Complemento: Na Unidade de Nutrigao Clinica (Térreo)

Cidade/CEP: Maceio/ AL

Telefone: (82) 98882-3352/(82) 3202-3881

Ponto de referéncia: Proximo a Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Contato de urgéncia: Sr(a). Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Macei6 - AL, 57072-970
Complemento: Na Unidade de Nutri¢ao Clinica (Térreo)

Cidade/CEP: Maceio/ AL

Telefone: (82) 98882-3352 / (82) 3202-3881

Ponto de referéncia: Proximo a Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de 2021.

Assinatura ou impressdo datiloscopica d(0,a) | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais
voluntéri(o,a) ou responsavel legal e rubricar | paginas)
as demais folhas
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos clinicos e nutricionals de pacientes candidatos a cirurgla em um hospital
Universitario no Nordeste Braséelro

Pesquisador: Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47896321.9.0000.5013

Instituigdo Proponente: Hosptal Universitano Professor Alberto Antunes

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagio: Envio de Relatdno Parcial

Detalhe:

Justificativa: Prezados.

Data do Envio: 03/052022

Situagao da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitdo

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5421.574

Apresentacio da Notificagao:

SEGUNDO OS AUTORES:

"Os procedimentos crurgicos em geral afetam negativamente no estado nutricional (EN)
do paciente, principalmente naqueles em nsco nutricional ou desnutridos. O trauma
cirdrgico pode determinar © sucesso ou o fracasso de uma operagao, sendo este muitas
vez es negligenciado em termos de mortalidade, morbidade e custos. Além da resposta
endocrino metabdiica ao trauma cirdrgico, outros fatores como jejum prolongado,
Infecgdes, comorbidades e realimentacdo tardia contribuem para o desequiibrio entre
Ingestao alimentar e necessidades nutricionals (MEDEIROS & FILHO, 2017, STHOS &
DUCRICK, 2011).

O estresse cirirgico é também associado & exacerbacio de estados inflamatdrios,
prejulzos na imunidade, resisténcia & nsulina e exposicio dos pacientes a nisco de

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n" 1444 dereo do prédio do Centro de Intevesse Comunidnio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072.500
UF: AL Municipio:  MACEIO
Tolefone: [B2)3214-1041 E-mall: cep@@ufalte

Pagna D1 de 05

51



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS FACULDADE
DE NUTRICAO
CURSO DE GRADUACAO DE NUTRICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS W

Infecgles subsequentes, e todos estes atuam como fatores de risco para o déficit do EN
(MACCLAVE, 2013). Assim, 0 EN pré operaténio & considerado fator independente de
grande influéncia nos resultados pds operatdnios de clrurgias eletivas (AGUILAR
NASCIMENTO et al., 2011; STHOS & DUCRICK, 2011).

Neste contexto, 0s pacientes cirirgicos desnutridos possuem masor chance de
apresentar complicagbes durante a internagdo hospitalar e Indice elevado de morbidade
e mortalidade por diferentes causas, uma vez que, a desnutrigBo acarmeta uma série de
desequilibnios bioquimicos e organicos cujas consequéncias sdo alteracdes no
metabolismo de macro e micronutrientes (NUNES & MARSHALL, 2014). Esse quadro
pode ser instalado em fun¢ao de uma ingestdo almentar insuficiente de energla e
nutrientes e/ou por um estado de estresse metabolico pré ou pés procedimento cirlrgico
(VERAS & FORTES,

Assim, a intervengao nutnclonal precoce tem se mostrado eficaz na redugdo das
complicagdes, tempo de permanéncia hospitalar, melhora da cicatrizagao, bem estar e
reducio da taxa de mortabdade nesses pacientes. Dessa forma é fundamental que haja
um monitoramento eficaz do estado nutricional dos pacientes hospitalizados, a fim de se detectar
precocemente aqueles que estdo em risco para desfe chos clinicos associados
a0 estado nutricional e se Instituir a terap@utica assistencial mals apropriada (NUNES &
MARSHALL . 2014, BARBOSA, 2010).

Os instrumentos para a identificagio de pacientes com risco nutricional s8o denominados
Instrumentos de triage m nutricional, que deve ser realizada na admissao do paciente e
se basear em medidas e procedimentos facess, répidos e de baixo custo. Além disso,
deve ser simples e Identificar o nsco atual ou potencial de desnutrigio, podendo ser
aplicada por qualquer p rofissional de salde na admiss3o hospitalar (AQUINO &
PHILIPPIL, 2012).

E importante ressaltar que a triagem nutricional apenas detecta a presenca de risco de
desnutricdo. Para pacientes identificados com risco nutricional, 8 avakacio do estado
nutniclonal & indispensdvel, uma vez gue, além de detectar desnutnigao, também
classifica seu grau e permite coletar informagdes que auxiliem no seu tratamento
(RASLAN et al.,

A avallagdo nutricional € um processo sistematico, sendo o primeiro passo da assisté ncia
nutricional. Assim dewido a limitagio de cada método utdzado para avallar o estado
nutnicional é importante a obtengao do maior nimero possivel de dados com base na

Cortinuacho o Parecer. 5421574

Endarogo: Av. Longitudinal UFAL 1, n" 1444 sévreo do prédio do Centro de Inleresse Comunitdeio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro:  Cidade Universitana CEP: 57.072.800
UF: AL Municiplo:  MACEIO
Telefone: (B2)3214-1041 Eamall: cepBufalbe
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historia dietética e clinica, no exame fisico, nas medigdes antropométricas e labora torials
que completam o perfil de avallagio, favorecem a Iinterpretagao e tentam Identficar a
alteracao nutricional (DIAS et al_, 2011).*

Objetivo da Notificacio:

SEGUNDO OS AUTORES:

"OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e nutncional de pacientes candidatos & cirurglas em um

hospital Universatario no Nordeste Brasileiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ca racterizar a amostra, segundo vandvess sociodemograficas e do estilo de
wada;

Determinar a severidade e a classificagao temporal do procedimento cirirgico
realizado peldos paclentes avallados;

Avallar o estado nutricional, bem como as reservas proteica som atica e
adiposa subcutnea da populagio estudada,

Estabelecer a acuracla da circunferéncia da panturritha no diagnéstico de
desnutric3o na amostra;

Aplicar os crtérios do Global Leadership Initative in Malnutrition para a
classificacao e graduagdo da gravidade de desnutricao;

Verificar aiteragdes em marcadores bloquimicos de roting;

Calcular e classfficar a contagem total de linfocitos dos pacientes cirirgicos;

Avallar o nsco de complicagdes infecciosas e inflamatér las:

Estimar o consumo alimentar habitual da amostra;

Investigar a assoclag3o e/ou correlacio e/ou concordancia entre os dados
soclodemograficos, dinicos, antropométricos, de diagndstico de desnutrigao,
blogquimicos, dietéticos e do estilo de vida, control ando estas vanaveis entre s,
quando aplicavel.”

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

N3o se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

Os pesquisadores apresentam nesta notificaco um redatdrio parcial de pesquisa, com o objetivo

Continuache &0 Parecer. 5421574

Enderogo:  Av. Longitudingl UFAL 1, n" 1444 séerec do prédio do Centro de Interesse Comunitdeio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072.8900
UF: AL Municipio:  MACEIO
Tolefone: (B2)3214-1041 E-mall: cepBufalbe
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Continuacie & Parscer. S421.5M4

de wviabilzar o pedido de uma emenda a0 projeto de pesquisa inicialmente aprovado por este Comité.

Informam que foram coletados dados de 42 pacientes dos 100 previstos e que enviaro uma emenda
solicitando extensao do prazo de coleta previsto pra finalzar em dezembro de 2021, para que seja finalizado
em agosto de 2022. Informam ainda que ndo houve eventos adversos nem necessidade de indenizagdo ou
assisténcia especializada ao paciente. Por fim, Informam que n&o foram divuigados dados parciais da
pesquisa, ainda.

Consideragbdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Notificacdo aprovada.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio aiguma e sem prejulzo ao seu cuidado e deve receber cépla do
TCLE, na Integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, 8 nio ser em estudo
com autorizacio de declini;

V.S*. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuldade por este CEP, exceto quando perceber nsco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acgao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabliidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacio a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
Identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enwvig-las também a mesma,
|unto com o parecer aprovaténo do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parclals e final devem ser apresentados a este CEP, Inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e 8o término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o

Enderogo:  Av. Longitudinal UFAL 1, n* 1444 séereo do prédio do Centro de Inferesse Comuniideio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (B2)3214-1041 Esmall: cepiufalbe
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Qe

relatério final da pesquisa Implicara em nao recebimento de um praximo protocolo de pesquisa de vossa

autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasiia-DF, 04 de malo de

2012).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tigo Documento Arquive Postagem Autor Siuacao
Envio de Relatdno |PARCIAL pdf 03/05/2022 |Janatar Stella Postado
Parcial 08:46:55 |Vasconcelos de Melo

Me Mpomo
Situacso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciaco da CONEP:
Nao
MACEIO, 20 de Maio de 2022
Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almelda
(Coordenador{a))
Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n" 1444 séereo do prédio do Centro de intesesse Comunisdnio (CIC) entre o SINTUFAL
Balrro: Cidade Universitana CEP: 57.072-500
UF: AL Municipio:  MACEIO
Teolefone: (BZ)3214-1041 E-mail: cepBufalbe
Pagna 02 ae 0%
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