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RESUMO

FREIRE, Aldriany P.; SANTOS, Vitéria M. S. IMPACTO DA INTERNA(;AO
HOSPITALAR SOBRE O ESTADO NUTRICIONAL E A FORCA MUSCULAR DE
PACIENTES COM DOENCA HEPATICA INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO. 2024. Trabalho de conclus&o de curso (Curso de Graduagio em Nutric&o)
- Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de Alagoas, Macei6, 2024.

Introducdo: a doenca hepética cronica (DHC) apresenta forte conex&o com déficits
nutricionais e funcionais associados a pior prognastico clinico e maior morbimortalidade. Além
do impacto fisiopatoldgico inerente a DHC, a hospitalizacdo pode agravar o estado nutricional
e funcional dos pacientes, levando ao surgimento de desnutricdo e sarcopenia. Dessa forma, é
crucial diagnosticar precocemente mudangas no estado nutricional e funcional dos individuos
com DHC a fim de estabelecer condutas assertivas, impactando positivamente sua evolucgéo
clinica, reduzindo também o tempo de internacdo hospitalar. Objetivo: avaliar o impacto da
internacdo hospitalar sobre o estado nutricional e a forca muscular de pacientes com DHC
internados em um hospital universitario. Métodos: A pesquisa foi realizada com pacientes de
ambos 0s sexos, com idade superior ou igual a 18 anos, diagndstico de DHC e internados por
no minimo 5 dias na clinica médica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, no
periodo de abril de 2023 a abril de 2024. A coleta de dados englobou informactes
socioecondmicas, antropométricas, triagem nutricional, gravidade da doenca (escores MELD-
Na e Child-Pugh), capacidade funcional (usando SARC-F, SARC-CALF e forca de preenséo
palmar), angulo de fase e ingestdo alimentar. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®

versdo 365 e a anlise estatistica foi realizada no software SPSS® versdo 26.0, com testes de
Mann-Whitney, Spearman e McNemar, adotando um nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: foram incluidos inicialmente 40 pacientes, dos quais 35 permaneceram no estudo
apos confirmacdo diagndstica de DHC. Destes, 15 foram reavaliados na alta hospitalar. A
maioria dos pacientes eram do sexo masculino (71,4%) e tinham idade > 60 anos (51,4%), com
baixa escolaridade e situacdo socioeconémica vulneravel. A grande maioria dos avaliados
apresentou comprometimento nutricional e funcional na admissao, sendo que 85,7% estavam
em alto risco nutricional segundo a Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-
NPT), 88,6% estavam desnutridos pela Royal Free Hospital-Global Assessment (RFH-GA),
71,4% tinham risco de sarcopenia e 58,1% baixa forca muscular. A mediana do tempo de
internacado foi de 19 dias (16) e o numero de 6bitos entre os avaliados foi elevado (25,7%). A
reavaliacdo nutricional e funcional foi realizada em apenas 42,9% dos inicialmente incluidos.
N&o houve piora no estado nutricional e funcional nos pacientes reavaliados, indicando
efetividade no tratamento nutricional e clinico estabelecido. Adicionalmente, o risco de
sarcopenia identificado pelo SARC-F mostrou correlagdo moderada positiva com o tempo de
internacdo (r=0,445; p=0,007). Conclusdo: Os pacientes com DHC apresentaram
comprometimento importante no seu estado clinico, nutricional e funcional quando
hospitalizados e permanecem um longo periodo internados, especialmente aqueles
diagnosticados com risco de sarcopenia. No entanto, o tratamento clinico e nutricional
estabelecido no hospital, apesar de ndo promover mudancas positivas no estado nutricional e
funcional, foram efetivos em estabilizar esses pacientes e ndo aumentou a prevaléncia de
déficits nutricionais e funcionais naqueles que puderam ser reavaliados antes da alta hospitalar.

Palavras-Chave: Doenca hepética terminal; composicao corporal; capacidade funcional;
sarcopenia; hospitalizagéo.



ABSTRACT

FREIRE, Aldriany P.; SANTOS, Vitoria M. S. IMPACT OF HOSPITAL INTERVAL ON
THE NUTRITIONAL STATUS AND MUSCLE STRENGTH OF PATIENTS WITH
HEPATIC DISEASE HELD IN A UNIVERSITY HOSPITAL. 2024. Final course work
(Undergraduate course in Nutrition) - Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas,
Maceid, 2024.

Introduction: Chronic liver disease (CLD) has a strong connection with nutritional and
functional deficits associated with a worse clinical prognosis and greater morbidity and
mortality. In addition to the pathophysiological impact inherent in CLD, hospitalization can
worsen the nutritional and functional status of patients, leading to malnutrition and sarcopenia.
It is therefore crucial to diagnose changes in the nutritional and functional status of individuals
with CLD at an early stage in order to establish assertive approaches that will have a positive
impact on their clinical evolution and also reduce the length of hospital stays. Objective: To
assess the impact of hospitalization on the nutritional status and muscle strength of patients with
CLD admitted to a university hospital. Methods: The study involved patients of both sexes,
aged 18 or over, diagnosed with CLD and hospitalized for at least 5 days in the medical clinic
of the Professor Alberto Antunes University Hospital, from April 2023 to April 2024. Data
collection included socioeconomic information, anthropometric data, nutritional screening,
disease severity (MELD-Na and Child-Pugh scores), functional capacity (using SARC-F,
SARC-CALF and handgrip strength), phase angle, and food intake. The data was tabulated in

Microsoft Excel® version 365 and statistical analysis was carried out using SPSS® version
26.0 software, with Mann-Whitney, Spearman, and McNemar tests, adopting a significance
level of p<0.05. Results: 40 patients were initially included, 35 of whom remained in the study
after the diagnosis of CLD was confirmed. Of these, 15 were reassessed at hospital discharge.
Most of the patients were male (71.4%) and aged > 60 years (51.4%), with low levels of
education and a vulnerable socio-economic situation. The vast majority of those assessed were
nutritionally and functionally compromised on admission, with 85.7% at high nutritional risk
according to the Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT), 88.6%
malnourished according to the Royal Free Hospital-Global Assessment (RFH-GA), 71.4% at
risk of sarcopenia, and 58.1% with low muscle strength. The median length of stay was 19 days
(16) and the number of deaths among those assessed was high (25.7%). Nutritional and
functional reassessment was carried out on only 42.9% of those initially included. There was
no worsening in the nutritional and functional status of the patients who were reassessed,
indicating the effectiveness of the nutritional and clinical treatment established. In addition, the
risk of sarcopenia identified by the SARC-F showed a moderate positive correlation with length
of stay (r=0.445; p=0.007). Conclusion: Patients with CLD showed significant impairment in
their clinical, nutritional, and functional status when hospitalized and remained hospitalized for
a long period, especially those diagnosed with a risk of sarcopenia. However, the clinical and
nutritional treatment established in the hospital, despite not promoting positive changes in
nutritional and functional status, was effective in stabilizing these patients and did not increase
the prevalence of nutritional and functional deficits in those who were able to have their
condition revealed before hospital discharge.

Keywords: End-stage liver disease; body composition; functional capacity; sarcopenia;
hospitalization.
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1. INTRODUCAO

O figado exerce um importante papel na manutencdo da homeostase orgénica, uma vez
que armazena micronutrientes, metaboliza os macronutrientes, realiza sintese proteica,
eritropoiese fetal, sintese e armazenamento de glicogénio hepatico, faz a metabolizacdo de
xenobioticos, entre outros. Sendo assim, danos causados ao Orgdo irdo comprometer a sua
funcionalidade, prejudicando sua capacidade de depuragdo, metabolizacdo e fornecimento
adequado de nutrientes (Junqueira; Carneiro, 2017; Santos et al., 2018).

A doenca hepatica crénica (DHC) é a ultima fase, no curso de evolucdo natural da
doenga. As estruturas fibroticas tendem a invaginar-se no parénquima hepatico e, além de
substitui-lo por tecido cicatricial, formam também pseudol6bulos, onde os hepatdcitos internos
se proliferam e formam nodulos hepaticos. Todas as alteracfes morfofuncionais e metabolicas
observadas tornam frequente a hospitalizacdo dos pacientes, que comumente apresentam
intercorréncias dolorosas e agudizadas (Reis, 2021; Gongalves, 2021; Souza et al., 2022).

O uso de drogas/farmacos hepatotoxicos, o sobrepeso, 0 uso crénico de alcool, a
infeccdo com virus de hepatite B e C, doencas biliares, como a colangite biliar primaria, a
colangite esclerosante e a colangite esclerosante relacionada a imunoglobulina G4 (CE-1gG4),
além das doencas de origem hereditaria, como a hemocromatose, Doenga de Wilson e
deficiéncia de alfa-1-antitripsina, sdo as causas mais comuns para DHC (Reis, 2021; Fonseca
etal., 2022).

No periodo de 2011 a 2016, segundo Schwambach et al. (2020), os gastos do sistema
publico brasileiro com internacfes hospitalares por doenca hepatica foram estimados em
R$1,25 bilhdo, o que corresponde a 251 milhdes por ano, sendo um total de 461.431 internacdes
por hepatopatia com média de 8 dias de hospitalizacdo e com custo médio de R$1.736 por
internacdo (Jesus et al., 2019).

O sobrepeso pode ser um fator de risco e de agravo para a DHC, uma vez que ele esta
diretamente relacionado com a resisténcia a insulina (RI), que acarreta alteracbes
fisiometabolicas, que impactam no surgimento da doenca hepética esteatdtica associada a
disfuncdo metabolica (DHEADM). Isso pode gerar inflamagéo e evoluir de esteatose simples
para esteato-hepatite, culminando no desenvolvimento de cirrose hepatica, insuficiéncia
hepatica e carcinoma hepatocelular (Reis, 2021). Ja a desnutricdo energético-proteica € o
quadro clinico mais observado na DHC, sendo, portanto, uma consequéncia da hepatopatia
avancada (Samuel; Shulman, 2018; Eslam et al., 2020).

As alteracdes fisiopatoldgicas da doenga contribuem para a reducdo na absorgédo de

nutrientes, além de alterar as vias metabolicas dos macronutrientes e estimular a producao de
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citocinas pro-inflamatdrias. Dessa forma, as respostas organicas resultam em um estado de
hipermetabolismo. Por isso, h&d uma alta prevaléncia de desnutricdo em pacientes com doenca
hepatica, sendo que 20% dos pacientes com hepatopatia compensada estdo desnutridos. Quando
analisados os pacientes que estdo na fila do transplante hepético, é evidenciado que 100%
apresentam algum nivel de desnutricdo (Santos et al., 2018).

Outra complicagdo clinica que pode piorar o estado nutricional de pacientes com DHC
¢ a sarcopenia, caracterizada pela perda da capacidade funcional e reducdo da massa muscular,
0 que esta associado ao aumento da taxa de mortalidade nesses pacientes. Além disso, a propria
internacdo hospitalar contribui para o comprometimento do estado nutricional, sendo comum o
aparecimento de desnutricdo em pacientes hospitalizados. 1sso se deve a uma combinacédo de
varios fatores, como os agravos da doenca de base, a falta de atividade fisica durante a
internacdo, a reducdo da ingestdo alimentar por perda de apetite ou ndo aceitacao da refeicéo,
efeitos colaterais dos medicamentos e, em alguns casos, a negligéncia das equipes de salde,
que podem deixar o paciente em jejum prolongado. O comprometimento do estado nutricional
leva a piora do prognostico, sendo necessaria uma avaliacdo detalhada, a fim de estabelecer
condutas nutricionais que melhorem o quadro clinico e reduzam o tempo de internacao
hospitalar (Fidelix et al., 2013; Ebadi et al., 2019).

Diante das muitas complicacdes observadas na DHC, ndo existe um padrdo ouro para
andlise da sua gravidade e por isso, esta é feita a partir da associacdo de pardmetros, que visam
avaliar o estado nutricional, a gravidade da doenca e a capacidade funcional do individuo, como
forma de embasar um melhor prognostico, permitir uma intervencdo dietética precoce e
melhorar a qualidade de vida daqueles que esperam transplante. Como alternativa para essa
populacdo alguns instrumentos especificos para os individuos com doenca hepética foram
criados, com destaque para o Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT),
utilizado para triagem nutricional, e a avaliacdo global Royal Free Hospital-Global Assessment
(RFH-GA), que serve para tracar o perfil nutricional dos pacientes com doencas hepaticas sendo
considerado bastante sensivel para deteccdo de desnutricdo (Morgan et al., 2006; Borhofen et
al., 2016).

Alternativas a serem utilizadas incluem exames objetivos, como a forca de preenséo
palmar (FPP), associada a um risco maior de mortalidade, e o angulo de fase (AF), que reflete
a integridade celular sendo um importante marcador de mortalidade (Glasenapp, 2018;
Nascimento et al., 2024).
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Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar o impacto da
internacdo hospitalar sobre o estado nutricional e a forca muscular de pacientes com doenca

hepética internados em um hospital universitario.

2. REVISAO DA LITERATURA

O figado localiza-se nos quadrantes superiores direito e esquerdo, sendo externamente
revestido pela cpsula de Glisson, composta por tecido conjuntivo denso ndo modelado, que se
projeta para o interior do tecido hepatico, dividindo-o em I6bulos. Esses 16bulos possuem uma
veia central, denominada de veia centro-lobular. Na zona periférica lobular, encontra-se a triade
portal, ou espaco porta, formada pela artéria hepatica, veia porta e ductos biliares, que
transportam a bile até a vesicula biliar para concentracdo e armazenamento (Junqueira;
Carneiro, 2017).

Os hepatocitos sdo as unidades morfofuncionais do parénquima hepatico, possuem
formato poliédrico e citoplasma acidofilo devido a grande presenca de organelas, como
mitocdndrias. Eles estdo organizados em corddes ao redor dos l6bulos hepéticos, formando
placas celulares que, entre elas, possuem vasos descontinuados, os sinusoides, formados por
células endoteliais fenestradas (Junqueira; Carneiro, 2017).

O figado desempenha um papel crucial na manutencdo da homeostase organica,
armazenando micronutrientes como ferro, vitaminas A, D, E, K e B12. Est4 envolvido na
sintese proteica de forma geral, eritropoiese fetal, mecanismo de defesa, sintese de fatores
envolvidos na cascata de coagulacdo, sintese e armazenamento de glicogénio hepatico, participa
no metabolismo dos macronutrientes, faz a metabolizacdo de xenobidticos, entre outras
funcBes. Portanto, danos causados ao 6rgdo irdo comprometer sua funcionalidade, prejudicando
a capacidade de depuracdo, metabolizacédo e fornecimento adequado de nutrientes (Santos et
al., 2018).

A DHC, conforme Boyd et al. (2012), é a ultima etapa do curso natural da doenca
hepética. Nela, as alteracdes histopatoldgicas observadas assemelham-se com fibrose hepética
avancada, ou seja, 0 parénquima hepatico é substituido por um tecido fibrotico, onde ha perda
da funcéo tecidual, sendo assim compativel com o quadro de cirrose hepatica, que € um tipo de
inflamacdo necrosante. Os septos fibroticos se espalham pelo tecido hepatico, formando
pseudoldbulos, onde os hepatécitos do meio interno podem proliferar e formar nddulos
hepaticos (Boyd et al., 2012; Verma et al., 2019; Peng et al., 2019; Reis, 2021).
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As causas mais comuns para DHC incluem o uso de drogas/farmacos hepatotdxicos, o
sobrepeso, 0 uso cronico de alcool, a infeccdo com virus de hepatite B e C, doencas biliares,
como a colangite biliar primaria, a colangite esclerosante e a colangite esclerosante relacionada
a 1gG4 (CE-1gG4), além das doencas de origem hereditaria, como a hemocromatose, Doenca
de Wilson e deficiéncia de alfa-1-antitripsina (Gongalves, 2021; Fonseca et al., 2022).

As hepatites virais (HV) também sdo consideradas um problema de salde publica
global. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas ao redor do mundo estejam com HV. No
Brasil, entre os anos de 2000 e 2021, conforme dados do Boletim Epidemioldgico, da Secretaria
de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude foram notificados no Sistema de Informagéao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) 718.651 casos confirmados de HV. Destes, 36,8%,
(264.640 casos) referem-se a infecgdes causadas pelo virus da hepatite B, enquanto 38,9%,
(279.872 casos) dizem respeito a hepatite C. Ambas as hepatites podem levar décadas para
manifestacdo sintomatoldgica, sendo as principais causas de DHC, cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular, as quais sdo responsaveis pela maioria das mortes entre 0s pacientes com
hepatopatias (OPAS, 2017; Ministério da Saude, 2022).

Segundo os achados de Nascimento et al. (2024), a DHC gera cerca de 2 milhdes de
Obitos anualmente em todo 0 mundo. Metade desses 6bitos esté relacionada as complicacbes da
cirrose hepatica, enquanto a outra metade esta relacionada as HV e ao hepatocarcinoma. Em
2015, ocorreram 1,34 milhdo de 6bitos por HV. No Brasil, entre o periodo de 2000 e 2020, do
total de 82.166 Gbitos por HV, 76,2%, ou seja, 62.611, ocorreram por hepatite C (Ministério da
Saulde, 2022).

O estudo de Schwambach et al. (2020) examinou os custos e a morbimortalidade das
internacdes hospitalares por doencas hepéaticas no SUS, entre 2011 e 2016. Nesse periodo,
ocorreram 461.431 internacGes devido a hepatopatias, com despesas publicas em torno de
US$384 milhdes, o que equivale a cerca de R$1,25 bilh&o e representa aproximadamente R$251
milhdes por ano considerando a taxa de cambio de julho de 2016 (1 US$ = 3,27 R$), conforme
proposto pelos autores. Em média, as internagdes por doenca hepatica tiveram duracdo de 8
dias, com custos em torno de US$531, ou seja, R$1.736 por internacdo (Jesus et al., 2019).

As manifestacGes fisiopatoldgicas mais comuns da DHC incluem ascite, encefalopatia
hepatica (EH), varizes esofagianas, peritonite bacteriana espontanea, alteracdo no balango
hidroeletrolitico, coagulopatias, ma nutri¢cdo, sarcopenia e as manifestacdes hepatorrenal e
hepatopulmonar. Devido a essas alteragdes morfofuncionais e metabdlicas, a hospitalizacéo de
pacientes com DHC torna-se frequente, geralmente acompanhadas por intercorréncias

dolorosas e agudas (Mechler; Liantonio, 2019; Peng et al., 2019; Marie; Junior, 2021).
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Diante das muitas complicacdes observadas na DHC, ndo existe um padrdo ouro para
andlise de sua gravidade. Por isso, essa avaliacdo € feita por meio da associacéo de parametros,
como o Model for End-stage Liver Disease with Sodium (MELD-Na) e o escore Child-Pugh
(CHILD). A escala MELD-Na é utilizada para avaliar o prognostico dos pacientes com doencas
hepéticas, atribuindo uma pontuagdo de acordo com a gravidade da DHC. Os pacientes com a
maior pontuacdo MELD-Na possuem prioridade na fila do transplante hepético, haja vista que
essa escala ajuda a prever o risco de mortalidade no periodo de trés meses e a classificar 0s
pacientes que precisam da doacéo do 6rgdo com maior urgéncia. O MELD-Na considera quatro
variaveis importantes: a creatinina sérica, bilirrubina sérica, a razdo normalizada internacional
(INR) e o sodio sérico (Na) (Kim; Lee, 2013).

O escore CHILD, assim como a escala MELD-Na, é utilizado para avaliar o prognostico
de pacientes com doencas hepaticas, classificando-o0s em grupos de gravidade (A, B e C), sendo
o0 grupo C o mais grave. O CHILD utiliza variaveis como a albumina, bilirrubina, tempo de
protrombina, presenga de ascite e de EH. A inclusdo dessas duas Ultimas varidveis, que sdo
subjetivas, torna a analise mais limitada, j& que tanto a ascite quanto a EH podem ser
influenciadas por terapias medicamentosas, como uso de diurético. Isso dificulta a identificacéo
da gravidade dessas condigdes e se elas surgiram apenas em decorréncia da terapéutica. Além
disso, a analise das variaveis continuas no escore CHILD é menos precisa, pois 0s valores do
ponto de corte ndo seguem uma linha de raciocinio légico (Kim; Lee, 2013).

Para avaliacdo do estado nutricional, é realizada a anamnese nutricional, que engloba a
historia clinica, avaliacdo dietética e bioguimica, o exame fisico e a antropometria. Nesta
ultima, os principais parametros antropométricos usados séo altura, peso, circunferéncia do
braco (CB) e prega cuténea tricipital (PCT). Conforme Ritter e Gazzola (2006), a PCT é um
bom marcador de desnutri¢do no estagio inicial da cirrose hepatica. Santos et al. (2018) apontam
que a PCT foi o método mais eficaz para identificar desnutricdo em pacientes com doenca
hepatica sem cirrose.

A avaliacdo do peso € importante para estimar 0 peso seco, detectar precocemente a
desnutricdo e monitorar a sobrecarga de fluidos, seja por ascite e/ou edema. Sendo assim, o
indice de massa corporal (IMC) ndo é recomendado na avaliagdo nutricional desses pacientes
(Santos et al., 2018).

Ainda sobre fatores antropométricos, embora na DHC o perfil nutricional mais comum
seja a magreza, o excesso de peso também pode ser um fator de risco para desenvolvimento da
doenca. As alteracGes fisiometabolicas observadas no quadro de sobrepeso e obesidade estdo

diretamente relacionadas com o surgimento da resisténcia a insulina (RI), cuja uma das
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manifestagdes clinicas inclui o depdsito de gordura intra-hepéatica, que culmina na doenga
hepética esteat6tica associada a disfuncdo metabdlica (DHEADM), que, associada ou ndo a
inflamacéo e fibrose, podem evoluir para DHC, ainda que de forma assintomatica (Oliveira,
2006; Reis, 2021).

As informacdes adquiridas na anamnese nutricional devem ser associadas aos dados
obtidos nas triagens nutricionais especificas para pacientes com doencas hepaticas, como a
RFH-NPT e a RFH-GA. A RFH-NPT foi criada em 2012 por pesquisadores do Reino Unido
para ser aplicada exclusivamente em pacientes com cirrose hepatica, porém pode ser usada em
pacientes com DHC, uma vez que esta engloba a cirrose hepética. J& a RFH-GA é um método
de avaliacdo que apresenta baixo custo, facil aplicabilidade e uso de métodos objetivos e
subjetivos. Ambos os instrumentos servem para identificar desnutri¢do ou risco de desnutricdo
em pacientes com hepatopatias hospitalizados, permitindo intervenc¢des nutricionais adequadas
e precoces (Tandon et al., 2017; Santos et al., 2018; Nascimento et al., 2024).

As alteracBes nutricionais mais comuns estdo relacionadas ao prejuizo no paladar,
aumento endogeno de substancias anorexigenas e ao medo de comer, fatores que impactam
diretamente no catabolismo proteico e oxidacao das reservas adiposas, resultando em quadros
de desnutricdo, frequentemente observados na pratica clinica. O cuidado nutricional, nesse
contexto, deve ser voltado para evitar a progressdo da doenca, preservar a funcdo hepética
residual, atender as necessidades nutricionais do paciente, prevenir agravamento do estado
nutricional, minimizar catabolismo muscular e melhorar a qualidade de vida do paciente
(Mazzarelli et al., 2018; Peng et al., 2019; Reis, 2021).

Em casos de desnutri¢do grave, com grande perda de massa muscular, o paciente pode
desenvolver o quadro de sarcopenia, que é caracterizada pela perda da capacidade funcional do
musculo. Trata-se de uma condicdo multifatorial e seu surgimento € muito comum em pacientes
com comprometimento hepatico, uma vez que os danos no figado afetam sintese proteica. Além
disso, ela eleva os riscos de infecgdes, piora a qualidade de vida e aumenta a taxa de
mortalidade. Pacientes com doencas hepaticas e sarcopenia somam 10 pontos adicionais no seu
escore MELD, aumentando a sua prioridade para o transplante hepéatico (Wiesner et al., 2003,
Kim; Lee, 2013; Souza, 2021).

A sarcopenia tem importantes implicacdes nutricionais, contribuindo para a perda de
apetite e saciedade precoce por meio de diversos mecanismos. Entre eles, destaca-se a reducéo
de hormdnios anabdlicos, como insulina e fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1

(IGF-1), que prejudicam o metabolismo proteico e energético. Além disso, ha um aumento de
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citocinas inflamatorias, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e a interleucina-6 (IL-
6), que inibem o apetite promovendo o catabolismo muscular (Jimenez-Gutierrez et al. 2022).

O estresse oxidativo também desempenha um papel importante, desequilibrando o
metabolismo da leptina, hormdnio que sinaliza saciedade, e desregulando a grelina, horménio
responsavel pela sensacao de fome (Jimenez-Gutierrez et al. 2022). Esses fatores resultam em
menor ingestdo alimentar e periodos prolongados de jejum, levando a prote6lise muscular e
lipolise para obtencéo de substratos energéticos, gerando complicacbes metabolicas. Assim, a
avaliacdo precoce do risco de sarcopenia em pacientes internados € essencial (Leite et al., 2012;
Ebadi et al., 2019).

Diante de todas as complicacdes clinicas e dificuldades para avaliacdo do estado
nutricional, podem ser usados 0s seguintes instrumentos para uma analise mais aprofundada da
composicao corporal, risco de sarcopenia e melhor prognéstico clinico: SARC-F (Strength,
Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls) ou SARC-CALF, quando
utilizar a circunferéncia da panturrilha (CP), a dinamometria e a bioimpedéancia elétrica. O
SARC-F e 0 SARC-CALF, sdo ferramentas simples, com boa sensibilidade para deteccédo da
sarcopenia, abordando aspectos como a forca, necessidade de auxilio para levantar da cadeira
ou da cama, subir escadas, histérico de quedas, ajuda para caminhar e CP (Souza, 2021).

A dinamometria, por sua vez, permite medir a intensidade da for¢ca muscular, em
quilograma-forca e em Newton, através do aparelho chamado dinamdmetro. Ela possibilita a
avaliacdo da forca muscular, através da FPP, sendo um importante indicador em pacientes com
DHC para detectar o risco de mortalidade. Segundo Plauth et al. (2018), a FPP € menor em
pacientes com cirrose hepética e, valores mais baixos estdo associados a maiores complicacoes,
tornando essa ferramenta importante para prever os danos causados pela doenca e avaliar se a
intervencdo nutricional esta sendo eficaz (Nascimento et al., 2013).

A bioimpedancia elétrica permite analise do AF, que reflete a integridade celular, sendo
possivel mensurar a gravidade da doenca. O AF é obtido através da analise da resisténcia e
reatancia e tem se mostrado um marcador independente de mortalidade. Diante do dano celular,
a membrana € degradada, alterando o gradiente de concentragdo, o que reduz a reatancia e o
AF. Valores de AF abaixo da normalidade indicam morte celular e piora do quadro clinico
(Glasenapp, 2018). De acordo com Garlini (2018), em pacientes com doenca hepatica, pontos
de corte de AF entre <4,4° a <5,2° sdo associados a maior risco de mortalidade, enquanto

valores mais altos de AF indicam menor risco.
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3. METODOLOGIA

3.1 Local
A pesquisa foi realizada na enfermaria da clinica médica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA). No periodo de abril de 2023 a abril de 2024.

3.2 Amostragem e delineamento

A populagdo do estudo ¢ composta por pacientes com idade > 18 anos admitidos na
clinica médica do HUPAA no periodo de abril de 2023 a abril de 2024 com diagnostico de
doencas hepaéticas. Foi realizada uma triagem avaliando os critérios de inclusao e exclusdao com
posterior convite para participar do estudo.

O presente estudo foi realizado com dados secundarios provenientes de um trabalho de
pesquisa mais abrangente, cuja amostra foi calculada baseada na prevaléncia de desnutri¢do
hospitalar de 30%, com intervalo de confianca de 95%, considerando erro amostral de 2% para

eventuais perdas.

3.3 Critérios de incluséo
Foram incluidos os pacientes:
e Com idade superior ou igual a 18 anos;
e De ambos 0s sexos;
e Com diagnostico de DHC,;
e Hospitalizados no setor da clinica médica do HUPAA;
e Que aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE - Apéndice A);

e Com periodo de internacdo = 5 dias.

3.4 Critérios de excluséo e néo inclusao
e A condicdo clinica ndo permita avaliacdo nutricional ou da for¢ca muscular;

e Mudanca de diagnostico de DHC.

3.5 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no HUPAA.. Os pacientes foram previamente informados

sobre o intuito da pesquisa e os parametros analisados, com a oportunidade de esclarecer



25

duvidas. A participacdo foi voluntéaria, sem impacto no tratamento clinico e nutricional do

paciente em caso de recusa.

3.5.1 Dados socioecondmicos e estilo de vida

Por meio de formulario estruturado, foram coletados dados sobre sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, estado civil, nimero de residentes no domicilio, renda familiar, situacéo
empregaticia, beneficios governamentais, tabagismo, etilismo e préatica de exercicio fisico
(Apéndice B).

3.5.2 Avaliacdo antropométrica

Foram obtidos dados de altura, peso, CB, PCT e CP (Apéndice C). A CMB e o IMC
foram calculados a partir dessas medidas.

Para adultos, o peso foi aferido com uma balanca digital Filizola (capacidade de 150 kg
e escala em divisfes de 0,1 kg) e a altura, com antropémetro de aluminio acoplado a balanca
(até 2 metros, com variacdo de 1 cm), conforme as técnicas recomendadas por Lohman et al.
(1988). Em todos os pacientes incapazes de manter a posicao ortostatica, a altura utilizada foi
referida ou estimada a partir da altura do joelho (AJ), conforme a metodologia de Chumlea et
al. (1985).

O peso seco foi ajustado com base na presenca de ascite e edema: subtraindo-se 5% para
ascite leve, 10% para ascite moderada e 15% para ascite grave, com um adicional de 5% para
edema bilateral, segundo Tandon et al., 2017. Na auséncia de ascite e presenca de edema, 0
peso seco foi calculado conforme descrito por Materese (1997), utilizando o Sinal de Cacifo ou
Sinal de Godet para avaliar o grau do edema. A classificagdo é feita em graus, que variam de 1
a 4 graus, representados por cruzes (+ a ++++). Para edema grau (+), localizado no tornozelo,
foi subtraido 1kg do peso total. Para edema (++), localizado no joelho, a subtracdo foi de 3 a
4kg do peso total. No caso de edema grau (+++), localizado na raiz de coxa, foi descontado de
5 a 6kg. Por fim, em situacOes de anasarca, classificado como edema grau (++++), a subtracao
foi de 10 a 12kg do peso total.

O IMC, calculado com o peso seco, quando necessario, foi determinado através da
divisdo do peso pela altura?. A classificagdo do estado nutricional seguiu os critérios da
Organizacdo Mundial da Saide — OMS (1995) para adultos e de Lipschitz (1994) para idosos,
agrupando os pacientes em trés categorias: baixo peso, eutrofia e excesso de peso.

As circunferéncias (CB e CP) foram aferidas com fita flexivel. Enquanto PCT foi aferida

com adipdmetro Lange com escala de 0-60 mm, resolugdo de 1 mm, e presséo constante de 10
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g/mm2, sequindo a técnica descrita por Kamimura et al. (2005). As medidas antropométricas,
incluindo CB e PCT, foram realizadas pela equipe de coletas, composta por nutricionistas
residentes e graduandos de nutricdo treinados. A CMB foi calculada pela formula: CB (cm) —
3,14 = [PCT (mm)/10]. A adequagéo das medidas de CB, CMB e PCT foram categorizadas
conforme Blackburn e Thornton (1979) e agrupadas em duas categorias: “Depletada” (pacientes
desnutridos, independente do grau) e “Nao depletada” (pacientes eutréficos ou com excesso de
peso).

A CP foi classificada como depletada quando <34 cm para homens e <33 cm para
mulheres, e ndo depletada quando maior que esses valores, conforme Barbosa-Silva et al.
(2016).

3.5.3 Triagem nutricional

Como ferramenta de triagem nutricional, foram utilizadas a RFH-NPT (Anexo A),
validada por Borhofen et al. (2016), que estratifica os pacientes quanto ao risco nutricional em
baixo risco (escore 0), médio risco (escore 1) e alto risco (escore 2-7). Também foi aplicada a
RFH-GA (Anexo B), validada por Morgan et al. (2006), classificando os pacientes como nao
desnutridos e desnutridos.

3.5.4 Gravidade da doenca

A gravidade da doenca hepatica foi determinada a partir dos escores Child-Pugh e
MELD-Na, extraidos dos prontuérios dos pacientes. O escore Child-Pugh foi classificado em
trés categorias: A (5 a 6 pontos), B (7 a 9 pontos) e C (10 a 15 pontos) (Kamath et al., 2001). O
escore MELD-Na, por sua vez, foi dividido em duas classes: < 14 pontos e >15 pontos (Wiesner
et al., 2003).

3.5.5 Avaliacéo da capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada segundo o consenso do European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), conforme sua atualizacdo em 2018. As
ferramentas utilizadas foram 0 SARC-F (Anexo C) ou SARC-CALF (Anexo D) e a medicédo da
forca de preensdo palmar (FPP).

O SARC-F validado por Barbosa-Silva et al. (2016) foi utilizado como ferramenta de
rastreamento inicial. Este questionario avalia cinco componentes funcionais: forca, auxilio para
caminhar, dificuldade para levantar-se da cama ou de uma cadeira, subir escadas e historico de

guedas. Cada componente foi pontuado da seguinte forma: 0 para nenhuma dificuldade, 1 para
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alguma dificuldade e 2 para muita dificuldade ou incapacidade de realizar a atividade. A
pontuacgdo total varia de 0 a 10 pontos, sendo que uma pontuagdo >4 indica risco de sarcopenia.

O SARC-CALF, também validado por Barbosa-Silva et al. (2016), utiliza 0s mesmos
critérios do SARC-F, com adi¢cdo da medicao da CP. Pacientes com CP <34 cm para homens e
<33 cm para mulheres recebem uma pontuacéo adicional de 10 pontos. A soma total de todos
os critérios varia de 0 a 20 pontos. Dessa forma, os pacientes foram categorizados em: sem risco
de sarcopenia (<10 pontos) ou com risco de sarcopenia (=11 pontos).

A FPP utilizada como um indicador objetivo da forca muscular global, foi medida com
um dinamometro Jamar com escala de 0 a 90 kg (0 a 200 libras) e resolucédo de 2 kg (5 libras).
Durante medicéo, os pacientes foram posicionados sentados, com o brago dominante aduzido
e paralelo ao tronco, o cotovelo flexionado a 90°, e o antebrago em posicdo reta. Foram
realizadas trés medidas consecutivas com a mao dominante, com intervalo minimo de 30
segundos entre elas, para minimizar a influéncia da fadiga muscular. A média das medicdes foi
usada para anélise. Os pontos de corte para FPP foram definidos em quilograma-forca (kgf),
sendo considerada forca muscular adequada quando > 27 kgf para homens e > 16 kgf para

mulheres, segundo Cruz-Jentoft et al. (2018).

3.5.6 Angulo de fase

O AF foi calculado a partir dos valores de resisténcia e reatancia obtidos por meio da
bioimpedancia elétrica tetrapolar (marca Sanny), seguindo as instru¢bes do fabricante. Para
realizacdo do exame, 0s pacientes foram posicionados em decubito dorsal sobre a maca, com
0s bracos afastados cerca de 30° do corpo e pernas afastadas entre si. Os eletrodos foram
colocados na mao e no pé, preferencialmente no hemicorpo direito. O AF foi considerado
inadequado quando AF<4,9, conforme Espirito Santo Silva et al. (2019). Pacientes com
limitacGes que impediam a realizacdo do exame, como presenca de dispositivos metalicos
internos ou externos, de acordo com as orientacdes de seguranca do fabricante, ou aqueles com

de marca-passo, ndo tiveram AF avaliado (Stuqui et al., 2022)

3.5.7 Dados clinicos
Foram coletadas informagdes nos prontuarios dos pacientes sobre a etiologia da DHC,
presenca de ascite e/ou edema.
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3.5.8 Avaliagéo da ingestao alimentar
Durante a entrevista, foi perguntado aos pacientes como eles avaliavam o préprio
apetite, sendo posteriormente, classificados em duas categorias: Apetite preservado/aumentado

e apetite depletado, baseado em Gregorini et al. (2016).

3.6 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel verséo 365 e a analise
estatistica foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social Science SPSS
versdo 26.0, utilizando 95% de significancia.

As andlises descritivas dos resultados foram expressas em frequéncia absoluta e relativa,
para as variaveis categoricas, enquanto as variaveis continuas estdo em mediana e intervalo
interquartil. A comparacdo das medianas do tempo de internacéo foi realizada pelo Teste U de
Mann-Whitney. As correlagdes entre as variaveis foram avaliadas pelo teste de correlagdo de
Spearman e foi considerada uma correlacdo (positiva ou negativa) forte (r > 0,7), moderada (r
>0,3er<0,7) ou fraca (r < 0,3) (Baba; Vaz; Da Costa, 2014). A fim de avaliar o impacto da

internagdo sobre as variaveis nutricionais e funcionais foi utilizado o teste de McNemar.

3.7 Aspectos éticos

Este projeto deriva de um projeto de pesquisa mais abrangente, intitulado de “Impacto
da internacdo hospitalar sobre o estado nutricional e capacidade funcional de adultos e idosos
internados em um hospital universitario”, submetido e aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), com parecer n°
5.746.274 (Anexo E), em acordo com a Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram considerados para inclusdo 40 pacientes internados com suspeita de doenca
hepética. Todos aceitaram participar da pesquisa e foram avaliados. No entanto, 5 pacientes
foram excluidos devido diagnostico clinico de doencas diferentes de DHC. Dos 35 pacientes
com diagnostico confirmado de doenca hepatica, 15 foram reavaliados na alta. As razdes para
essa discrepancia foram as altas ndo informadas ao grupo de pesquisa (n=8), a impossibilidade
de reavaliar o paciente (n=3) e a alta prevaléncia de obitos (n=9), o que corresponde a 25,7%,

refletindo a gravidade da doenca hepatica entre os pacientes internados (llustracdo 1).

llustracdo 1. Fluxo de pacientes com doenca hepatica crénica hospitalizados no Hospital

Universitario Professor Alberto Antunes.

Internagdes com suspeita de
doenca hepatica
N =40

Avaliados
N =40

Exclusdo
* Diagnostico diferente de doenca |
hepatica (n = 5)

\J
Doenca hepatica confirmada

N =35

Perda reavaliacédo

- Alta ndo comunicada (n = 8)

- Obito (n = 9)

- Impossibilidade de reavaliagéo (n= 3)

Y

EEVEET [}
N =15

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A anélise dos dados sociodemograficos e clinicos permitem um detalhamento do perfil
da amostra. A faixa etaria predominante é de idosos, com 51,4% dos pacientes acima de 60
anos, enquanto 48,6% estdo entre 18 e 59 anos. O sexo masculino é majoritario, representando
71,4% da amostra, reforcando a maior prevaléncia de DHC em homens. No que diz respeito a
identificacdo étnico-racial, a maioria dos pacientes se identificou como parda (62,9%), seguida
pela populagédo branca (22,9%) e preta (14,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com doenca hepatica cronica
hospitalizados no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Variavel Categoria n (%)
Faixa etaria 18 a 59 anos 17 (48,6%)
Acima de 60 anos 18 (51,4%)
Sexo Masculino 25 (71,4%)
Feminino 10 (28,6%)
Identificacdo étnico-racial Branca 8 (22,9%)
Preta 5 (14,2%)
Parda 22 (62,9%)
Grau de instrucéo Ensino Fundamental 14 (40%)
Ensino Médio 8 (22,9%)
Ensino Superior 1(2,9%)
Né&o Alfabetizado 12 (34,3%)
Estado civil Casado/Unido Estavel 23 (65,7%)
Divorciado 3 (8,6%)
Vilvo 2 (5,7%)
Solteiro 7 (20%)
Renda familiar mensal Até 1 SM 23 (65,7%)
>1SM 12 (34,3%)
Quantidade de pessoas que < 4 pessoas 27 (717,1%)
moram na mesma residéncia > 4 pessoas 8 (22,9%)
Situacdo empregaticia Aposentado 16 (45,7%)
Desempregado 12 (34,3%)
Empregado 7 (20%)
Beneficio governamental Né&o 25 (71,4%)
Sim 10 (28,6%)
Etilismo Nao 8 (22,9%)
Sim 27 (77,1%)
Tabagismo Né&o 15 (42,9%)
Sim 20 (57,1%)
Prética de exercicio fisico Né&o 27 (77,1%)
Sim 8 (22,9%)

Legenda: n: Numero de individuos; %: Percentual da amostra; SM: Salario-minimo.

O grau de instrucdo é preocupante, com uma grande parcela de individuos com baixa
escolaridade: 40% possuem apenas o ensino fundamental e 34,3% s@o ndo alfabetizados,
refletindo as condicGes de vulnerabilidade social desse grupo.
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Em termos de situacdo empregaticia, 45,7% dos pacientes estdo aposentados, enquanto
34,3% estdo desempregados, revelando um impacto significativo da doenca sobre a capacidade
laboral.

Apenas 22,9% praticam algum tipo de exercicio. O sedentarismo, associado a DHC, é
um fator agravante para a perda muscular e no desenvolvimento da sarcopenia, condi¢do que
compromete a capacidade funcional e a qualidade de vida desses pacientes.

A prevaléncia do etilismo e do tabagismo também é significativa: 77,1% dos pacientes
tém histdrico de etilismo (atual ou ex-etilista) e 57,1% possuem histérico de tabagismos
(tabagistas e ex-tabagistas). Esses fatores de risco sdo importantes para a progressao da DHC e
aumento na gravidade da doenca.

A mediana do tempo de internacdo foi de 19 dias (16), indicando longos periodos de
hospitalizacdo, o que pode estar associado a complexidade do tratamento e as complicacfes da
DHC, como ascite, encefalopatia hepética e hemorragias digestivas.

A gravidade da doenca nesses pacientes é evidenciada pelos valores dos escores
prognosticos utilizados uma vez que 75% tinham Meld-Na >15 e Child-Pugh, B (68,6%), ou C
(17,1%) (Tabela 2). Essa distribui¢do sugere que uma parcela significativa dos pacientes ja

apresentava comprometimento hepatico moderado a grave na admisséo hospitalar.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos pacientes com doenca hepatica cronica

hospitalizados no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Variavel Categoria n (%)
Nao esclarecida 14 (40,0%)
Alcodlica/Provavelme 13 (37,1%)
. . nte alcodlica
Etiologia da DHC .
Infeccdo por HBV 3 (8,6%)
Cardiogénica 2 (5,7%)
Infeccdo por SM 2 (5,7%)
Autoimune 1(2,9%)
Escore de MELD-Na MELD-Na<14 8 (25,0%)
MELD-Na>15 24 (75,0%)
Classe CHILD A 1(2,9%)
B 24 (68,6%)
C 6 (17,1%)
Retencéo hidrica Né&o 8 (22,9%)

Ascite e/ou edema 27 (77,1%)
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Legenda: n: Numero de individuos; %: Percentual da amostra; DHC: Doenga Hepatica Cronica; SM: Schistosoma
Mansoni; HBV: Virus da Hepatite B; CHILD: Child-Pugh; MELD-Na: Model for end-stage liver disease with sodium.

A etiologia da DHC também destaca aspectos importantes da progressao da doenca:
40% dos casos tém etiologia ndo esclarecida, e 37,1% estdo relacionados com consumo
alcodlico, o que reforga a importancia de a¢Ges preventivas e educativas voltadas ao controle
do consumo de alcool. Além disso, 77,1% apresentaram algum tipo de retencédo hidrica, que
pode se relacionar com a gravidade do quadro clinico e mascarar a composicao corporal.

Os resultados da analise dos parametros antropomeétricos e funcionais dos pacientes com
DHC revelam um cenério grave de desnutrigdo e de comprometimento funcional j& no momento
da admissdo hospitalar. A amostra inicial, composta por 35 pacientes, foi reduzida para apenas
15 reavaliados, o que limita a representatividade dos dados e limita as conclus@es (Tabela 3).
Essa reducdo pode indicar a gravidade do estado clinico desses pacientes, que resultou em

Obitos (25,6%), e evidenciou a vulnerabilidade desse grupo.

Tabela 3. Impacto da internacdo hospitalar sobre os parametros antropométricos e
funcionais dos pacientes com doenca hepatica cronica hospitalizados no Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes.

Pardmetro Categorias n (%) n (%)
admisséo alta p
'Risco de sarcopenia pelo SARC—F' Sem risco ' 10 (28,6%) ' 8 (53,3%) ' 0,375 '
Com risco 25 (71,4%) 7 (46,7%)
Risco de sarcopenia pelo SARC- Sem risco 7 (35%) 8 (61,5%) 0,500
CALF
Com risco 13 (65%) 5 (38,5%)
Angulo de fase Adequado 15 (60%) 5 (50%) 0,625
Inadequado 10 (40%) 5 (50%)
Forca da preenséo palmar Adequada 13 (41,9%) 7 (46,7%) 1,000
Inadequada 18 (58,1%) 8 (53,3%)
Indice de massa corporal Baixo peso 20 (57,1%) 7 (46,7%) 0,500
Eutrofia 12 (34,3%) 6 (40%)
Excesso de peso 3 (8,6%) 2 (13,3%)
Circunferéncia do braco Depletada 32 (91,4%) 13 (86,7%) 1,000

N&o depletada 3 (8,6%) 2 (13,3%)
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Parametro Categorias n (%) n (%)
admissao alta p
Prega cutanea tricipital Depletada 32(97%) 12 (80%) 1,000
Né&o depletada 1 (3%) 3 (20%)
Circunferéncia muscular do brago Depletada 29 (82,9%) 13 (86,7%) 1,000
Né&o depletada 6 (17,1%) 2 (13,3%)
Circunferéncia da panturrilha Depletada 15 (75%) 11 (78,6%) 1,000
Né&o depletada 5 (25%) 3 (21,4%)
Risco nutricional RFH-GA N&o desnutrido 4 (11,4%) - -
Desnutrido 31 (88,6%) - -
Risco nutricional pela RFH-NPT Risco baixo 1(2,9%) - -
Risco moderado 4 (11,4%) - -
Risco alto 30 (85,7%) - -
Manifestacdo do apetite Preservado/aumentado 18 (51,4%) 12 (80%) 0,375
Depletado 17 (48,6%) 3 (20%)

Legenda: n: Numero de pacientes avaliados; %: Percentual da amostra; p: Valor significancia estatistica pelo
teste de McNemar.

A triagem nutricional identificou que 85,7% estavam sob alto risco nutricional pela
RFH-NPT, enquanto 88,6% estavam desnutridos pela RFH-GA, ja no inicio da hospitalizacao.
Além disso, 57,1% dos pacientes estavam desnutridos, conforme a classificacdo do IMC e a
avaliacdo de parametros como CB (91,4%), CMB (82,9%) e PCT (97%) mostraram desnutricdo
em diferentes graus, destacando a deplegédo tanto da massa muscular quanto dos estoques de
gordura. Apesar disso, nenhum dos parametros antropométricos ou funcionais apresentou
associacdo com a alta prevaléncia de 6bitos encontrada.

Mesmao sendo observadas algumas variacdes positivas, como a melhora na manifestacéo
do apetite em 80% dos pacientes, a maior parte dos padrdes de desnutricdo, deplegdo muscular
e adiposa e inadequacdo dos parametros se manteve até a alta hospitalar. Esses resultados
podem estar associados a estabilizacdo no estado nutricional e funcional desses pacientes.

Nenhuma das associacdes entre os parametros nutricionais e funcionais durante o
periodo de internacdo hospitalar apresentaram significancia estatistica. Esse resultado pode ser
atribuido ao tamanho reduzido da amostra e a variagéo limitada nas categorias de deplecéo.

A analise entre os diversos métodos de avaliagdo nutricional e de forga muscular com o

tempo de internagdo hospitalar, evidenciou que o risco de sarcopenia medido pelo SARC-F, foi
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o principal fator associado ao prolongamento no tempo da hospitalizagéo (llustracéo 2). Com
uma correlagdo moderada (r = 0,445; p = 0,007), pacientes com maior risco de sarcopenia na
admissdo hospitalar tiveram periodos de internacdo mais longos, possivelmente devido as
complicacdes causadas pela propria doenca, que implicam na perda de funcdo e massa
muscular. Nesse contexto, ao comparamos 0 tempo de permanéncia hospitalar entre os
pacientes com risco de sarcopenia pelo SARC-F, percebemos que estes ficaram internados 22
dias (14) enquanto aqueles sem risco de sarcopenia, permaneceram hospitalizados por 10,5 dias

(9), sendo esta diferenca significativa (p = 0,008).

[lustracdo 2. Mapa de calor entre os diversos métodos de avaliagdo nutricional e a forca
muscular com o tempo de internacdo dos pacientes com doenca hepatica cronica hospitalizados

no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

Parimetro r p
Circunferéncia da panturrilha -0,160 0,499
Angulo de fase -0,085 0,686
Circunferéncia do brago -0,025 0,885
Classificacdo RFH-GA -0,004 0,98
Risco de sarcopenia pelo Sar¢-CalF 0,000 1,000
Forca da preensao palmar 0,033 0,86
Circunferéncia muscular do brago 0,143 0,413
Prega cutanea tricipital 0,195 0,276
Manifestacdo do apetite 0,212 0,22
Classificagdo do risco nutricional 0,226 0,191
Valor do indice de massa corporal 0,258 0,135
Risco de sarcopenia pelo Sarc-F 0,445 0,007

Legenda: Sarc-CalF: Strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs and falls
combined with calf circumference; RFH-GA: Royal free nutrition global assessment; Sarc-F: Strength,
assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs and falls; p: Valor significancia estatistica

pelo teste de Spearman.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A falta de correlag®es significativas entre o tempo de internacdo hospitalar e as outras
medidas nutricionais e de avaliacdo da forca muscular pode ser explicada pela complexidade
das interacdes entre a DHC e o estado nutricional e funcional. O que destaca a necessidade de
estratégias personalizadas de acompanhamento clinico e analise mais detalhada dos fatores
nutricionais.

Os resultados deste estudo corroboram com achados da literatura ao apontar que

pacientes com DHC apresentam um estado nutricional e funcional frequentemente
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comprometido na admissdo hospitalar. Vaz et al. (2020) observaram, em uma coorte de
pacientes com cirrose hepatica (CH), que fatores socioeconémicos, como baixa qualificacdo
profissional, estdo associados a menor sobrevida e maior gravidade da doenca, especialmente
em individuos ex-etilistas, refletindo uma alta prevaléncia de DHC de etiologia alcodlica.

A correlagédo moderada encontrada entre o tempo de internagéo e o risco de sarcopenia
pelo SARC-F (r= 0,445; p= 0,007) evidencia o impacto da provavel sarcopenia na duragéo da
hospitalizacdo. Como destacam Tandon et al. (2016) e Montano-Loza et al. (2012), essa
condi¢do, comum em pacientes com DHC, esta associada a piores desfechos incluindo maior
tempo de hospitalizacdo e mortalidade. O uso de ferramentas como 0 SARC-F e SARC-CALF,
indicadas por Singla et al. (2024) e Hiraoka et al. (2020), pode auxiliar na identificacdo precoce
de pacientes em risco, possibilitando interven¢des nutricionais e funcionais direcionadas, que
ajudam a melhorar o estado clinico e nutricional e, consequentemente encurtar o tempo de
internacdo e reduzir custos hospitalares. A analise de Espasadin et al. (2021) reforca a
relevancia dessas intervengfes, ao apontar um gasto significativo com internagdes por DHC
alcodlica no Brasil, totalizando R$429.772.692,76 entre os anos de 2007 e 2020.

Quanto a mortalidade, este estudo reporta uma taxa de 25,7%, proxima aos valores
encontrados por Poffo et al. (2009) e Lima (2012), com 21,6% e 20,65%, respectivamente. I1sso
reflete a gravidade dos casos e sugere uma associacdo entre o risco nutricional e o desfecho
fatal. A estabilizacdo clinica, sem piora significativa nos pardmetros antropométricos e
funcionais, € um resultado relevante, visto que a literatura frequentemente documenta a
progressdo da deterioracdo clinica nesses pacientes (Tsien et al., 2014; Plauth et al., 2019).

O ndo agravamento no estado nutricional/funcional dos pacientes pode ser interpretado
como um indicador positivo, ja que, em muitos casos, a desnutri¢do e a capacidade funcional
tendem a piorar durante a internacdo. A utilizacdo de métodos subjetivos e objetivos, como a
CB, CMB e PCT, junto com ferramentas de avaliacdo funcional, é crucial para guiar
intervencdes nutricionais e funcionais adequadas. Estudos com os de Fox et al. (2023) e Cruz
et al. (2024) destacam a importancia de abordagens integradas, que combinam nutricdo
especializada e exercicio fisico, para otimizar desfechos clinicos, reduzir tempo de

hospitalizagéo, mitigar custos e mortalidade.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma alta prevaléncia de risco nutricional e comprometimento na
capacidade funcional entre os pacientes com DHC, tanto na admissdo quanto na alta hospitalar.
Embora a analise indique que os pacientes nao tenham apresentado melhora significativa no
estado nutricional e funcional durante a internagdo, a auséncia de piora clinica, € um resultado
positivo, considerando o cenério clinico complexo em que se encontram. A intervencdo
nutricional desempenhou um papel crucial na estabilizacdo clinica desses pacientes,
evidenciando a sua importancia no manejo da DHC.

Além disso, o instrumento SARC-F destacou-se como o principal indicador
correlacionado ao tempo de internacdo, sugerindo que o risco de sarcopenia é um preditor
importante na duracdo do tratamento hospitalar.

A manutencdo dos parametros nutricionais e funcionais reflete o impacto limitado da
hospitalizacdo, contribuindo para a estabilizacdo da condi¢do clinica e prevencdo de
complicacdes adicionais. Portanto, a implementacéo de intervencdes nutricionais e funcionais

adequadas é essencial para otimizar os resultados clinico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
FACULDADE DE NUTRICAO

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

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apods o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou

grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a

sua anuéncia a participacdo na pesquisa

Eu, , tendo sido

convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada: **Risco de sarcopenia e for¢a da
preensdo palmar em pacientes adultos e idosos internados na clinica médica de um hospital
universitario", realizado no hospital universitario professor Alberto Antunes, na cidade de Maceid, no
estado de Alagoas, recebi da Profa Dra Fabiana Andrea Moura, responsavel por sua execugdo, as
informacdes a seguir que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:
1) Que o estudo se destina a estudar como a internagdo interfere no estado nutricional de adultos e idosos
internados em um hospital universitario.

2) Que a importancia desse estudo é conhecer o estado nutricional dos pacientes que estdo internados
na clinica médica deste hospital.

3) Que os resultados que se deseja obter sdo os seguintes: conhecer o estado nutricional no momento da
internacdo e da alta hospitalar, conhecer o risco de sarcopenia (diminui¢do na forga muscular) destes
participantes.

4) Que a coleta de dados esta prevista para iniciar em abril de 2023 e terminar em novembro de 2023.
5) Que este estudo incluindo a coleta de dados com a aplicagdo do questionario e 0 exame
antropométrico sera realizado nas enfermarias da clinica médica do hospital universitario professor
Alberto Antunes.

6) Que este estudo terd as seguintes etapas: aplicacdo de questionario, da triagem nutricional, avaliacdo

antropomeétrica (peso, altura, circunferéncia do brago e da panturrilha, dobra cuténea tricipital) e
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realizacdo de dinamometria e bioimpedéancia tetrapolar, com aplicacdo de nova triagem a avalia¢do no
momento da alta hospitalar. O tempo estimado para coleta dos dados é de aproximadamente 40 minutos.
7) Antes do inicio da coleta de dados, todas as informacdes acerca da pesquisa serdo explicadas e,
posteriormente, colhida a sua assinatura caso queira participar.
8) Que eu participarei de todas as etapas citadas no item 6.
9) Ao participar da pesquisa, Vocé corre 0s seguintes riscos: incomodo, desconforto, cansaco, queda e
guebra de sigilo ao responder o questionario de coleta de dados ou ao ser submetido a realizagdo do
exame antropométrico. O pesquisador pretende tomar todas as medidas possiveis para minimizar os
riscos relacionados a este estudo.
10) Poderei me sentir constrangido (a) ao ser entrevistado (a), porém so responderei aquilo que eu me
sentir a vontade e terei direito a me recusar de responder alguma pergunta e todas as respostas serdo
mantidas no mais absoluto sigilo.
11) Que poderei contar com a assisténcia da nutri¢do, sendo responsavel a nutricionista Fabiana Andrea
Moura.
12) Que os beneficios que poderei esperar com minha participacdo sdo: melhorar o cuidado nutricional
e assim contribuir para melhora do estado nutricional durante a internacéo.
13) Que minha participacdo ocorrerd em dois momentos: na admissdo hospitalar (no momento que
chegar para internar), no momento da alta.
14) Que sempre que desejar serdo fornecidos informagdes e esclarecimentos sobre as etapas do estudo.
15) Que a qualquer momento eu poderei me recusar a continuar participando da pesquisa e, também,
gue eu poderei retirar meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.
16) Que as informagdes conseguidas pela minha participagdo na pesquisa ndo permitiram me identificar,
exceto pelo responsavel pelo estudo, e que a divulgagao das informages citadas somente serd feita entre
profissionais estudiosos do assunto.
17) Que eu serei ressarcido (a) por qualquer despesa e indenizado (a) porque venha a sofrer pela minha
participacéo.
18) Que os meus dados presentes no prontuario médico poderdo ser acessados e utilizados pelos
pesquisadores durante o periodo da coleta, mantendo total sigilo.
19) Que os dados gerados serdo armazenados pelo pesquisador por um prazo de 05 anos, sendo 0
pesquisador responsavel pela protecdo e manutencdo. Apos esse periodo os dados serdo excluidos.
20) O pesquisador responsavel sera obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum
risco ou dano a sadde do participante da pesquisa em consequéncia da realizacdo da mesma que ndo
esteja previsto no termo de consentimento.
21) Que eu receberei uma via assinada deste documento.

Por fim, tendo compreendido perfeitamente tudo que o que me foi informado (a) sobre minha
participacdo neste estudo, e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos

riscos e beneficios que minha participacdo implica, concordo em participar desta pesquisa e para isto
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DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO TENHA SIDO FORGADO (A) OU
OBRIGADO (A)

Endereco do (a) participante:

Iy Lo [T aTo T T (VT ) OSSPSR Bloco: .........
N ... , COMPIEMENTO: ..o Bairro: ..cooocvevevereee,
Cidade: ...oooovvvcvieiiiiieee CEP.: oo, Telefone: ..cooovvevieiine,

o] a1 (o JN0 (I (] (1 (=] 1 T TR

Nome e endereco do pesquisador responsavel:

Nome: Fabiana Andrea Moura Telefone para contato: 98887-1468

Instituicdo: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas.

Enderego: Campus A. C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota s/n. Bairro: Tabuleiro dos Martins Cidade:
Macei6 CEP: 57072-970 Telefone para contato: (82) 3214-1160

ATENCAO:

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pertencente ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas situado na Av. Lourival Melo Mota s/n, Bairro Tabuleiro do
Martins, Cidade Macei6, UF: AL, CEP: 57.072-970 — E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br Telefone:
(82) 3202-5812, com horario de funcionamento de segundas-feiras e quartas (13:00- 17:00) e terca,
quinta e sexta-feira das 9:00 - 13:00. Informamos também que este Comité de Etica tem recesso

em dezembro (periodo de festas natalinas e final de ano) e janeiro.

Macei®, de de 2023

Assinatura ou impressao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo estudo
do(a) participante



APENDICE B — DADOS SOCIOECONOMICOS, ESTILO DE VIDA E ASPECTOS
CLINICOS

Segdo 3 de 6

DADOS SOCIOECONOMICOS

3

Drescricio (opcional)

Escolaridade *

MEo Alfsbetizado

Ensino fundamemtal incompleto

Esino fundamental completa

Ensino médio incompleta

Ensimo meédio completo

Ensino sup-erior incompleto

Ensino sup-erior complens

Outros._

Estado civil *

Soheiro

Ca=ado

Umnido estavel

Separado

Winiwo

MEo guis informarn Owtro

Renda familiar *

Menos de 1 Sh

1 SM

1.5- 2 Sh

2.5-2 5k

Maiocr g 3 Sk

Quantas pessoas residerm ma mesma casa ™

Texto de resposta curta

Siwagdo empregaticia *

Empregado

Desempregada

Aposasntado

MEo guis informar

x

Recebe beneficio do govermo
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DADOS DE ESTILO DE VIDA

Descrigio (opcional)

Etilismo

Sirm

MESo

Ex-Etilista

Frequéncia?

Texto de= resposta curta

Abstémio?

Texto de resposta curta

MEo

Ex-tabagista

Fregquéncia?

Texto de resposta curta

AbstEmio?

Texto de resposta curta

Fumouw por guanto termpo?

Texto de resposta curta

Atvividade fisica
Sirm
MEo

Parou porgue adoacsu

Frequéncia
1% por semana
Zx por ssmana
3x por semana
Ax por ssmana
Sx por semana

Todos os dias

Qual?
Caminhada
Musculagio
Caorrida
Pedsal

Qutros._
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APENDICE C - DADOS ANTROPOMETRICOS

DADOS CLINICOS E ANTROPOMETRICOS

Dhess

1]

o (opcional)

Motive da immernagdo

Texto de resposta curta

Investigagio

Presenga de doenga cronica?
MNEc

Sirm

Hipertens&ao?

Sirm

Algum outro problema de sadde?

Texto de resposta curta

Alguma intercorréncia de saldde no dlimo mes?
Sirm

MEo

Qual?

Texto de resposta curta

Apetite
Preservado
Aumemtado
Prejudicado

Sem Aheragio

Tewve perda de peso nos dhimos meses?
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Perda de peso imencional 7
Sirm

MEo

Peso habitual (kag)

Texto de resposta curta

Ha gquanto tempo?

Texto de resposta curta

Peso atual (kg)

Texto de resposta curta

Altura (mi)

Texto de resposta curta

Ahura
Em pé
Semibragada
ahtura do joelho

Estimadsa

Alura do joelho (idosos)

Texto de resposta curta

Semibracada

Texto de resposta curta

Edema?

Localizagdo?

Texto de resposta curta

Classificacdoc do edema
-
B i

PR P

Ascite?
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Classificacdo da Ascite
R

D e

% Perda de peso

Texto de resposta curta

cB

Texto de resposta curta

CP

Texto de resposta curta

PCT

Texto de resposta curta

BlA

Descrigé&o (opcional)

BlA - Resisténcia

Texto de resposta curta

BlA - Reactancia

Texto de resposta curta

DIMAMOMETRO

Descrigio (opcional)

[0

Texto de resposta longa

Dz

Texto de resposta longa

D3

Texto de resposta longa
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ANEXO A - ROYAL FREE HOSPITAL NUTRITION PRIORITIZING TOOL (RFH-
NPT)

Passo |
() paciente tem hepatite aleodlica aguda ou esté em uso de sonda para alimentagdo?

Nio (0 pontos) Sim (6 pontos)  ————————

Passo2
O paciente tem sobrecarga e liquidos? Por exemplo edema penféricof ascite
Nio (0 pontos) Sim (1 ponto)
|}
Assobrecarga de liquidos interfere na capacidade de comer Pk
IMC (kg2) Pontos vcirga de g p
MO obesidade) =0 o paciene
185-20 -1 No -0
8 s Ocesionalmente -
Sim B
=)
Perda de peso o ntencional | Pontos Angestio alimentar do paciente of reduzida em % oumais | Pontos
10 (ltimos 3-6 meses 10s (ltimos 5 dias
<% =0
5-10% =] Niio =0
>10% =) Sim ‘ =)
‘ Perda de peso nos (ltimos 3-6 meses Pontos
Se paciente gravemente enfermo ¢ s¢ houve
ou & provvel que ndo haja ingestio Nio =0
nutricional por >5 dias Difculdade para avalia paciente em uso de iurétcos =]
(2 pontos) Sim =)
_ Paso A
Adicionar a pontuagdo para calcular o risco total de desnutrigdo
() pontos | ponto 2-T pontos
Risco baixo Risco moderado Risco alto
Atendimento clinico de rotina Atendimento clinico de rotina Encaminhamento para nutricionista
Repetir triagem semanalmente Monitorar grificos de alimentos Monitorar grificos de alimentos
Incentivar alimentagdo ¢ oferccer lanches Incentivar alimentagdo ¢ oferecer lanches
Repetir triagem semanalmente Repetir triagem semanalmente

Fonte: Amodio et al., 2013.



ANEXO B — AVALIACAO GLOBAL DO ROYAL FREE HOSPITAL (RFH-GA)
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mﬁl kmﬁm"
2 percentil 5 < percentil 5 2 percentil 5 « percentil 5

Ingestdo Dietética Ingestio Dietética Ingestiio Dietética Ingestio Dietética

RN

Adequado Inadequado Insignificante Adequado Inadequado Insignificante  Adequado Inadequado Insigniflicante Adequado Inade-quaﬂo Inslgnll':ante

l\\l H%

Bem nutride Desnutrigio Moderada Desnutrigio Grave

IMC: indice de Massa Corporal,
CME: Circunferéncla Muscular do Brage

Fonte: Gregorini et al., 2016.



ANEXO C - QUESTIONARIO SARC-F

quanto de dificuldade vocé tem para levantar e camegar 5kg ?
[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo 7
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?
[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10 degraus ?
[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

(Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?
[0] Menhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas

Fonte: Souza, C.G (2021)
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ANEXO D - QUESTIONARIO SARC-CALF

SARC -F + Circunferéncia da Panturrilha
(SARC-F + CC)

quanto de dificuldade vocé tem para levantar e camregar 5kg ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndio consigo

quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Nenhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

(Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Nenhuma [1] 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
+
Média das 2 medidas da pantumrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens = 34 cm
[10] Mulheres < 33 cm [10] Homens < 34 cm
Somatorio dos pontos (0- 20) Sarcopenia = 11 pontos

Fonte: Souza, C.G, 2021.

Abreviaturas: CP, circunferéncia da panturrilha (baseado em Souza, 2021).
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.746.274

Apresentagio do Projeto:

# INTRODUCAO

A desnutrigdo energético-proteica € uma condicao clinica prevalente e frequentemente encontrada no
ambiente hospitalar, seja no paciente que & hospitalizado com comprometimento do seu estado nutricional
ou aqueles que evoluem para o quadro de desnutricdo durante o periodo da internagao (GABBARDO;
BOSCAINI, 2014). As alteragbes decorrentes da desnutricdo na composicio corporal como a diminuigio de
massa muscular estao relacionadas a um mal prognostico clinico e nutricional nestes pacientes,
consequentemente podendo levar a inimeras complicagbes e a um maior tempo de internamento hospitalar,
repercutindo negativamente na eveolugdo clinica da doenga, maior risco de morbimortalidade,
comprometimento na qualidade de vida destes individuos e maiores custos financeiros (PARRA et al., 2019;
DUARTE et al., 2018).

# JUSTIFICATIVA

A avaliagdo precoce do estado nutricional contribui para a redugéo no tempo de internagao hospitalar, bem
como favorece intervengdes nutricionais de forma a reduzir o risco de desnutrigo, de sarcopenia e melhora
da capacidade funcional desses pacientes. Além disso, permite conhecer a prevaléncia de desnutricio

hospitalar e servir como instrumento para construgdo de politicas publicas frente a este panorama.
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Dessa forma, os achados do presente estudo irdo fornecer subsidios para avaliar o impacto da internagao
no estado nutricional e capacidade funcional dos pacientes. Tambem fornece informacgbes relevantes para
avaliagdo do uso das triagens especificas e relacionadas a doenga de base, bem como conhecer o perfil
nutricional da populagio internada nesta clinica médica.

# TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal prospectivo.

# LOCAL

Em pacientes admitidos na clinica médica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA.

# AMOSTRA
O calculo amostral foi realizado com base no nimero de internag@es ocorridas no ano anterior (2021) ao
considerar prevaléncia de desnutrigio hospitalar de 30%, com intervalo de confianga de 95%, considerando

erro amostral de 2% para eventuais perdas, para isso serdo recrutados um total de 261 participantes.

# RECRUTAMENTO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA
A coleta de dados sera realizada no periodo de agosto a novembro de 2022, Sera realizada uma triagem
avaliando os critérios de inclus3o e exclusdo com posterior convite para participar do estudo.

# AQUISICAO DO TCLE

Apos analise dos critérios de inclus3o e exclusao, os individuos serdo convidados a participar da pesquisa.
Com o consentimento dos participantes ser@o esclarecidos sobre os riscos e beneficios desta pesquisa e
sera entregue duas vias do TCLE para assinatura.

# CRITERIOS DE INCLUSAQ
Serao incluidos no estudo participantes de ambos os sexos com idade superior a 18 anos que aceitem
participar da pesquisa e que tenham assinado o TCLE e que estejam internados na clinica médica durante o

periodo da pesquisa.

Enderego: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairre: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Munlieiple: MACEID
Telefone: (82)3202-5812 E-mall: cep hupaa@ebserh.gov.br

Pagina 02 de 08



HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO W ma
ANTUNES

Continuagéo do Parecer: 5.746.274

# CRITERIOS DE EXCLUSAD
Individuos que apresentem problemas neurolégicos que interfiram em sua capacidade cognitiva serdo
excluidos do estudo.

# CRITERIOS PARA INTERROMPER A PESQUISA

Serdo adotados como critérios para suspender efou interromper a pesquisa: - Ao atingir o total de
participantes da pesquisa descrito na metodologia do projeto de pesquisa; - Risco ou dano a saide do
participante da pesquisa em consequéncia da realizagdo da mesma gue nao esteja previsto no termo de
consentimento.

# PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

Sera aplicada triagem de avaliagdo de risco nutricional com base em sua patologia de base, pacientes com
patologias no figado sera aplicada a Royal Free Hospital (Anexo 1), aqueles com as demais patologias e
em investigagdo de seu estado de salde serdo aplicadas para adultos Nutritional Risk Screening (NRS,
2002) e Mini Nutritional Assessment (MNA, 2006) para idosos, conforme anexo 2 e 3, respectivamente
(Anexo 3), sendo coletados dados antropométricos. Feita esta triagem nutricional serdo coletados também
dados socioecondmicos, estilo de vida e clinicos, segundo Apéndice 2. Além disso, sera aplicada a triagem
para avaliagdo da capacidade funcional e risco de sarcopenia com base no questionaric SARC-F + CC
(Anexo 4) ou o SARC-F (nos pacientes que apresentarem edema) (Anexo 5). Realizados estes
procedimentos, os participantes serdo submetidos a uma nova triagem nutricional no momento da alta
hospitalar. Individuos gue sejam reinternados na mesma clinica durante o periodo da pesquisa serdo

novamente convidados a uma nova aplicagio da triagem nutricional.

# DEFINICAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Serdo coletados dados antropomeétricos (Peso atual, peso habitual, altura em pé, altura do joelho para
pacientes idosos, indice de massa corporal - IMC, circunferéncia do brago- CB e da panturrilha — CP); dados
socioecondmicos (raca, sexo, idade, procedéncia, escolaridade), estilo de vida (tabagismo, etilismo, pratica
de atividade fisica), clinicos (presenga de comorbidades e intercorréncias) e de capacidade funcional e risco

de sarcopenia.

# ANALISE ESTATISTICA

(s dados tabulados serdo analisados com auxilio do Software RStudio, versao 3.2.1, onde serdo
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obtidos média e desvio padrdo para varidveis continuas e aplicado teste de qui-quadrado para comprar as
frequéncias.

Objetivo da Pesquisa:

# GERAL

Awvaliar o impacto da internagdo hospitalar sobre o estado nutricional e a capacidade funcional de pacientes

admitidos na clinica médica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

# ESPECIFICOS

Conhecer o estado nutricional dos pacientes no momento da admissdo e na alta hospitalar; Avaliar
capacidade funcional e o risco de sarcopenia nos pacientes avaliados; Avaliar o impacto da internagao
sobre o estado nutricional dos pacientes.

# HIPOTESES

A hospitalizagao apresenta impacto negativo sobre o estado nutricional e capacidade funcional de pacientes
internados na clinica médica de um hospital escola do nordeste brasileiro.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

# RISCOS

- Constrangimento ou cansago ao responder o questionario de coleta de dados ou ao ser submetido a
realizagio do exame antropométrico;

- Tomar o tempo do participante da pesquisa ao responder o questionario e na realizagdo do exame
antropométrico;

- Risco de queda ao caminhar até a balanca para aferir o peso e serem realizadas as medidas
antropomeétricas.

# BENEFICIOS
Ja entre os beneficios esperados estdo: melhorar o conhecimento acerca do impacto da internagdo sobre o
estado nutricional, capacidade funcional e risco de sarcopenia dos pacientes hospitalizados e com isso,

contribuir para estratégias que possam influenciar positivamente nestes fatores.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 466/12.

Enderago: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Sem obices éticos.

Este parecer foi elaborado com base nos seguintes documentos:

- PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1999549 pdf, submetido em 04/10/2022;
- Versdo do Projeto: 2;

- Demais documentos apensados na Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem dbices éticos.

O status quanto & andlise das pendéncias emitidas no Parecer Consubstanciado anterior &2 PENDENCIAS

ATENDIDAS.

Entretanto, convém reforgar que:

(1) Gentileza ajustar o texto do TCLE, (pagina 1) com substituicdo do termo "voluntario” pelo termo

“participante da pesquisa” ou que o mesmo seja suprimido, se couber;

O TCLE utilizado na pesquisa deve ser anexado ao Relatdrio Parcial.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
limos. Pesquisadores,
convém |lhe lembrar que segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16:

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber

risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um

dos grupos da pesquisa gue requeiram acio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas a evento adverso

ocorrido e enviar notificagao a este CEP e, em casos pertinentes, 8 ANVISA; e, na possibilidade de haver a

descontinuidade do estudo (suspensa ou encerrada antes do previsto), o CEP devera ser informado

constando os motivos expressos no relatdrio a ser apresentado e analisara as razbes apresentadas;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e

Enderago:
Bairre: CIDADE UNIVERSITARIA

UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (82)3202-5812

CEP: 57072970

E-mall: cep hupaaf@ebserh gov br
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sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer provatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

O participante da pesqguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesguisa, sem penalizagdo alguma efou prejuizo ao seu cuidado; e, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagdo de declinio. A outra via de
igual teor ficara com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011 COMNEP/CNS, faz-
se obrigatorio a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesguisa ou seu responsavel e

pelo pesquisador;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando obices éticos e estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com os participantes de pesquisa deverdo
ocorrer, preferencialmente, seguindo as recomendagdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a

pandemia do coronavirus (COVID-19);

O CEP HUPAAJUFAL/EBSERH reforga a orientagdo aos pesquisadores e/ou outros envolvidos gue esta em
vigor a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), gue dispde sobre a responsabilidade na protegdo e guarda
dos dados sensiveis coletados e manipulados, sejam eles fisicos efou eletrénicos. Dessa maneira, reafirma
a importancia do consentimento, do sigilo, da guarda e da utilizagio dos dados coletados, como medida de
precaucao, sob pena de possiveis responsabilizacdes da eguipe sobre estes, em caso de dados extraviados
ou utilizados indevidamente, bem como agueles coletados sem a anuéncia efou ciéncia da sua utilizagio, ou
utilizados para fins diversos dagueles consentidos, que estejam sob sua guarda/coleta;

Conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GBE/MS (Brasilia-OF, 04 de maic de 2012), na condigdo
de projeto APROVADO pelo Sistema CEP/COMNEP, o cronograma apresentado ao CEP HUPAA para o
desenvolvimento da pesquisa devera ser executado;

Apresentar relatdric parcial da pesquisa, semestralmente, a contar da data de aprovagio do

estudo/pesquisa e colocar o TCLE utilizado na pesquisa (anexo);

Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o término/conclusao do estudo/pesquisa;

Enderago: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado ne Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAR),
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A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa implicara em nao recebimento de um proximo

protocolo de pesquisa de vossa autoria.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 04/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1999549.pdf 19:23:31
Qutros CARTARESPOSTA.docx 04/10/2022 |AMANDA DE Aceito

19:21:49 [ARAUJO LIMA
TCLE / Termos de | TCLEatualizado.docx 11/08/2022 |AMANDA DE Aceito
Assentimento / 17:34:22  |ARAUJO LIMA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoTCR 110922 . docx 11/09/2022 |AMANDA DE Aceito
Brochura 17:33:11  |ARAUJO LIMA
Investigador
Projeto Detalhado / | ProjetoTCR . docx 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
Brochura 16:46:05 |ARAUJO LIMA
Investigador
Qutros lattesfabiana. pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
16:38:49 [ARAUJO LIMA
Qutros lattesfernanda.pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
16:35:21  [ARAUJO LIMA
Qutros curriculolattes. pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
16:32:36 [ARAUJO LIMA
Declaragao de declaracaovinculo2.pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
Pesguisadores 16:31:54 |ARAUJO LIMA
Declaragao de declaracaodevinculo . pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
Pesquisadores 16:27:30  |ARAUJO LIMA
Qutros Cartadeanuencia.pdf 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
16:26:23 [ARAUJO LIMA
Qutros Modelo_de_Termo_de_Compromisso_e| 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
_Confidencialidade_Fabiana_assinado.p| 16:24:05 |ARAUJO LIMA
df
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 17/08/2022 | AMANDA DE Aceito
Assentimento / o.docx 16:16:41 |ARAUJO LIMA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Profa_Dra_Fabiana_M| 17/08/2022 |AMANDA DE Aceito
oura.pdf 15:57:02  |ARAUJO LIMA
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