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RESUMO

ALVES, J. S. G. Frequéncia de desnutricdo segundo o Global Leadership Initiative on
Malnutrition em pacientes cirurgicos de Macei6-Alagoas. 80 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso — Curso de Graduag¢dao em Nutricdo, Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal de

Alagoas, Macei6, 2022.

O presente estudo fez parte de um projeto maior intitulado “Aspectos clinicos e nutricionais de
pacientes candidatos a cirurgia em um hospital Universitario no Nordeste Brasileiro”. Com ele,
pretendeu-se descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes candidatos a cirurgias em um
Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro. Uma vez que, o estudo da desnutrigdo,
principalmente no dmbito hospitalar, tem tomado destaque, estima-se que entre 30% e 50% dos
pacientes internados em enfermarias estejam desnutridos ou em risco de desnutricdo.
Considerando que o proprio ato cirtirgico desencadeia alteragdes sistémicas, ¢ necessario que
se aperfeicoe os critérios de abordagem para identificacdo dos pacientes em risco nutricional,
que estdo predispostos a desnutricdo durante sua internacdo hospitalar. Para que ocorra o
reforco desse cuidado, como também a padronizacio do diagnostico de desnutricdo, as diversas
sociedades de nutrigao clinica, constituiram a Iniciativa de Lideranca Global em Desnutri¢ao
(Global Leadership Initiative on Malnutrition — GLIM). Sendo assim, este estudo tem por
objetivo avaliar a prevaléncia de desnutri¢do, consoante os critérios GLIM, em pacientes
admitidos em clinica cirtrgica de um Hospital Universitario em Maceio-Alagoas. Estudo de
delineamento transversal, realizado entre agosto de 2021 a julho de 2022. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob
Certificado de Apresentacdo e Apreciacio Etica (CAAE), n° 47896321.9.0000.5013, todos os
pacientes forneceram seu consentimento informado por escrito antes da coleta de dados. Foram
coletadas neste estudo varidveis demograficas, socioecondmicas, clinicas, do estilo de vida e
dados antropométricos. A frequéncia de desnutricdo foi obtida através da aplicagdo do GLIM,
o qual determinou tanto o diagnostico, quanto a classificacdo da desnutri¢do. De acordo com
os critérios GLIM, a frequéncia de desnutricdo foi de 26,2% em individuos candidatos a
cirurgias, dentre os quais - dos pacientes que foram diagnosticados com desnutri¢éo - 60,7% se
classificaram em déficit leve/moderado e 39,3% com déficit severo. Da amostra, 0s pacientes
que se encontravam desnutridos, quando comparados com 0s sem desnutri¢cdo, apresentaram
maior tempo de internagdo (> 7 dias) (p<0,001). Foram evidenciadas médias significantemente

menores do IMC, CB, CMB e AMBc em pacientes identificados com desnutri¢cdo segundo o



GLIM (p<0,05). Foi visto que a desnutri¢do apresentou alta prevaléncia, segundo os critérios
GLIM. Vale salientar o expressivo percentual amostral diagnosticado com excesso de peso,
segundo o indice de massa corporal, sendo assim, ressalta-se a importancia da utilizacdo de uma
ferramenta diagnéstica padronizada, como o GLIM que avalie de maneira fidedigna o

diagnéstico de desnutri¢do, independente da massa corporal total.

Palavras-chave: Desnutricdo. Diagnostico. Estado nutricional. Cirurgia.



ABSTRACT

ALVES, J. S. G. Frequency of malnutrition according to the Global Leadership Initiative
on Malnutrition in surgical patients in Maceio-Alagoas. 73 f. Completion of Course Work —
Graduation Course in Nutrition, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio,

2022.

The present study was part of a larger project entitled “Clinical and nutritional aspects of
patients who are candidates for surgery at a university hospital in Northeast Brazil”. With it, it
was intended to describe the clinical and nutritional profile of patients who are candidates for
surgeries in a University Hospital in Northeast Brazil. Since the study of malnutrition,
especially in the hospital environment, has gained prominence, it is estimated that between 30%
and 50% of patients hospitalized in wards are malnourished or at risk of malnutrition.
Considering that the surgical act itself triggers systemic changes, it is necessary to improve the
approach criteria for identifying patients at nutritional risk, who are predisposed to malnutrition
during their hospital stay. In order to reinforce this care, as well as standardize the diagnosis of
malnutrition, the various clinical nutrition societies formed the Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM). Therefore, this study aims to evaluate the prevalence of malnutrition,
according to the GLIM criteria, in patients admitted to a surgical clinic at a University Hospital
in Maceid-Alagoas. Cross-sectional study, carried out between August 2021 and July 2022.
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Alagoas, under Certificate of Presentation and Ethical Appreciation (CAAE), n°
47896321.9.0000.5013, all patients provided their written informed consent prior to data
collection. Demographic, socioeconomic, clinical, lifestyle and anthropometric data were
collected in this study. The frequency of malnutrition was obtained through the application of
the GLIM, which determined both the diagnosis and the classification of malnutrition.
According to the GLIM criteria, the frequency of malnutrition was 26.2% in individuals who
were candidates for surgery, among which - of the patients who were diagnosed with
malnutrition - 60.7% were classified as having mild/moderate deficit and 39.3 % with severe
deficit. In the sample, patients who were malnourished, when compared to those without
malnutrition, had a longer hospital stay (> 7 days) (p<0.001). Significantly lower means of
BMI, AC, AMC and AMBc were found in patients identified as having malnutrition according
to the GLIM (p<0.05). It was seen that malnutrition had a high prevalence, according to the

GLIM criteria. It is worth mentioning the expressive percentage of the sample diagnosed with



excess weight, according to the body mass index, therefore, it is important to use a standardized
diagnostic tool, such as the GLIM, which reliably assesses the diagnosis of malnutrition,

regardless of the total body mass.

Keywords: Malnutrition. Diagnosis. Nutritional status. Surgery.
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1 INTRODUCAO
1.1.  PROBLEMATIZACAO

A desnutri¢do ¢ um estado nutricional representado pela deficiéncia de um ou mais
nutrientes essenciais que, por sua vez, provocam modificagdes na composi¢do corporal do
individuo, através da redu¢dao de massa muscular (BARBOSA ¢ SALOMON, 2020).

Ao longo dos anos, o estudo da desnutri¢do, principalmente no ambito hospitalar, tem
tomado destaque, visto que ¢ um problema que afeta tanto paises desenvolvidos como aqueles
em desenvolvimento (GUERRA, CERVATO-MANCUSO E BEZERRA, 2019).

Em 2020, De Paiva e colaboradores, estimaram que a nivel mundial 30 a 50% dos
pacientes hospitalizados estejam desnutridos ou em risco de desnutricdo (DE PAIVA et al.,
2020). Percentuais esses, semelhantes aos encontrados em uma revisdo sistematica de 66
estudos realizado em 12 paises de populagdes latino-americanas, no qual a prevaléncia de
desnutricao, no ambiente hospitalar varia de 40 a 60% (CORREIA, PERMAN, WAITZBERG,
2017).

“A diminui¢do dos estoques de glicogénio e gorduras
promoverd reducdo da reserva energética, fazendo com que a massa
proteica se torne fonte de energia. Além da escassez de
macronutrientes, ha deficiéncia de micronutrientes (vitamina A e E,
cobre, magnésio, zinco e selénio), contribuindo para a disfungdo do
sistema imune, maior quantidade de radicais livres produzidos e
reducdo da sintese de enzimas ¢ proteinas” (FECHNER et al,;
BERKLEY et al.; CHANDRA, R. K.; CASTILLO — DURAN et al.,
2010, p.356)

Com base nisso, ressalta-se que o diagndéstico tardio de desnutricdo estd fortemente
associado ao aumento das taxas de morbidade, do comprometimento funcional e aumento do
tempo de internacdo hospitalar elevando os custos de saude (OSTROWSKA et. al, 2021;
MARCHAND et. al, 2022; FELDER et al., 2015).

Dados de 2017, expde que no Brasil, houve um aumento de 39,1% no ndmero de
cirurgias eletivas realizadas, passando de 109.720 para 152.632 procedimentos de média e alta
complexidade, exceto as cirurgias de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2017).

A desnutri¢do ou risco de desnutricdo sdo condigdes encontradas com bastante
frequéncia em pacientes hospitalizados, porém, reconhecida tardiamente na pratica clinica
(RISO et. al, 2022),

Sendo assim, visto que o proprio ato cirirgico desencadeia alteragdes sistémicas, ¢

necessario que se aperfeigoe os critérios de abordagem para identificagdo dos pacientes
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desnutridos e/ou em risco nutricional durante sua internagao hospitalar, pois, um pré-operatorio
adequado minimiza o risco de complicagdes durante o ciclo cirdrgico (CAMILO ET al., 2017,
SENA et al., 2017).

Para que ocorra o reforgo desse cuidado, como também a padronizacao do diagnostico
de desnutri¢do, as diversas sociedades de nutricdo clinica, constituiram a Iniciativa de
Lideranc¢a Global em Desnutricdo (Global Leadership Initiative on Malnutrition — GLIM).

O GLIM ¢ caracterizado pela aplicacao de critérios recentemente desenvolvidos para o
diagnostico de desnutricio em adultos em ambientes clinicos, compreendendo trés critérios
fenotipicos (perda de peso ndo intencional, baixo indice de massa corporal e reducdo da massa
muscular) para graduar a gravidade, desde moderada a grave (LATY et al., 2020) e dois
critérios etiologicos (reducdo da ingestdo alimentar e carga de doenca/inflamagdo)
(CEDERHOLM et al., 2019).

A partir disso, o GLIM pode ser considerado uma ferramenta diagndstica de suma
relevancia e sua abordagem ¢ composta por triagem e diagnostico de risco, podendo ser
complementado por outros métodos avaliativos mais detalhados (CEDERHOLM, T. et al.,
2018).

Diante do exposto, o objetivo do estudo ¢ determinar a prevaléncia de desnutricao,
segundo o critério GLIM, em pacientes cirurgicos e sua associagdo com parametros do estado

nutricional.

1.2. PROBLEMA
Qual a frequéncia de desnutri¢do, segundo os critérios do GLIM, em pacientes

cirargicos?

1.3. HIPOTESE

Ha uma alta frequéncia de desnutri¢ao, segundo os critérios do GLIM, em pacientes

cirirgicos.
1.4.  JUSTIFICATIVA

A desnutrig@o dentro do ambiente hospitalar ¢ uma condi¢@o constantemente encontrada
sendo considerada um problema de satde publica, pois a mesma associa-se a elevados valores
de morbimortalidade (CEDERHOLM et al.,, 2017; SODERSTROM et. al, 2017;
MALAFARINA et. al, 2018). Apesar de a desnutricdo ser um fator de risco de suma
importancia e de carater independente para morbidade e mortalidade, principalmente em

individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC), sua prevaléncia tem mostrado implicagdes em



15

parametros do estado nutricional que podem afetar o desfecho clinico de pacientes
diagnosticados com desnutri¢cdo, levando em conta as diferencgas existentes nas ferramentas
utilizadas para diagnostico da mesma (WAWRZENCZYK, 2019).

Visto que, em pacientes cirdrgicos, a desnutricdo tem um papel de influéncia -
imprescindivel - no periodo pré e pos-operatorio e que ha poucos estudos que investigam sua
prevaléncia atualmente, a importancia do seu diagnostico torna-se mais evidente (DE PAIVA
et. al, 2020). A aplicagdo de ferramentas que promovam melhor e rapido diagnostico da mesma
contribuindo para um desfecho clinico favoravel ¢ um grande avanco no tratamento do
paciente. A iniciativa GLIM pretende priorizar critérios de consenso global para que a
prevaléncia, as intervengdes e os resultados da desnutri¢do possam ser comparados de maneira
universal. Sua abordagem engloba critérios consensuais simples ja utilizados na pratica clinica,
que por sua vez podem ser utilizados por diversos profissionais de satde.

Os critérios GLIM s3o menos subjetivos e mais intuitivos clinicamente, o que fortalece
a ferramenta, em virtude da mesma ir além dos diagndsticos tradicionais existente de
desnutricdo ndo grave e grave (ZUGASTI-MURILLO et al, 2021). Essa nova proposta
possibilita a identificacdo precoce do estado nutricional comprometido, que ¢ um fator
relevante para melhores desfechos clinicos (SANTOS, LEITE E LAGES, 2022).

O GLIM ¢ um instrumento de aplica¢do simples, que utiliza critérios fenotipicos e
etiologicos para diagnostico de desnutricio (CEDERHOLM et al., 2019), visto que hd um
aumento significante no indice de cirurgias realizadas e que o Hospital Universitario Professor
Arthur Antunes ¢ considerado um hospital de referéncia em diferentes procedimentos
cirirgicos, observa-se a necessidade de estudos que avaliem a prevaléncia de desnutri¢do em
individuos internados na clinica cirurgica, em razdo dos mesmos serem subdiagnosticados.

Ainda assim, s6 estabelecer o diagnodstico de desnutri¢do, nao traz melhora no quadro
clinico do paciente, miraculosamente, mas sim, a unido existente entre a avaliagdo nutricional
e a intervencdo. Portanto, reconhecendo a importancia de intervengdes nutricionais adequadas
e, consequentemente, reducdo da morbidade, mortalidade e custos hospitalares em pacientes
cirtrgicos e que poucos estudos validam a aplicagdo dos critérios GLIM.

A realizacdo desta investigagdo contribuiu para um melhor diagndstico de desnutri¢do
e dos seus efeitos sobre os desfechos clinicos 2 medida em que a analise dos dados impde um

maior embasamento nos fundamentos relacionados a esse tema.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1.  Objetivo geral
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Avaliar a frequéncia de desnutricao, segundo critérios GLIM, em pacientes admitidos

em clinica cirurgica de um Hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.

1.5.2.  Objetivos especificos
e (aracterizar a amostra, segundo variaveis sociodemogréficas, estilo de vida, clinicas e
parametros antropométricos;
e C(lassificar e graduar a gravidade de desnutrigao;
e Comparar as médias dos parametros antropométricos entre pacientes com e sem
desnutrigao;

e Associar o diagndstico de desnutricdo com as varidveis clinicas.
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2  REVISAO DA LITERATURA

2.1. DESNUTRICAO EM PACIENTES CIRURGICOS: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E REPERCUSSOES CLINICAS

A desnutricdo é definida, segundo a European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN), como sendo o resultado da capacidade fisica e mental do individuo
gerando consequentemente alteracbes em sua composi¢do corporal, como perda de peso
corporal acentuada e por conseguinte perda de massa muscular e gordura, além de ocorrer o
aumento do catabolismo proteico (OLIVEIRA et al., 2017; OSTA et al., 2019).

Avaliando-se a realidade da desnutricdo hospitalar em um nivel mundial percebe-se que
30 a 50 % dos pacientes hospitalizados, sdo diagnosticados com desnutri¢do (DE PAIVA etal.,
2020). Observando a realidade no Brasil, pais que apresenta varios contrastes socioecondmicos,
culturais e étnicos, cerca de 50% dos pacientes hospitalizados sdo diagnosticados com
desnutricdo, destes, apenas 40 a 60% recebem diagnostico na admissdo (HENRICHSEN;
SILVA; COLETTI, 2017).

Em um inquérito brasileiro - Inquérito Brasileiro De Avaliacdo Nutricional Hospitalar
(IBRANUTRI) - realizado ha mais de 20 anos, revelou-se que 48,1% dos pacientes ja se
encontram desnutridos no momento de admissao hospitalar (WAITZBERG et al., 2001), visto

que existe a dificuldade da percepcdo da mesma na préatica clinica, é necessario ressaltar a

importancia do diagndstico precoce da desnutri¢do atraves de ferramentas diagndsticas de facil

N

- 8%

aplicabilidade no ambiente hospitalar.

th

‘ 40 - 60%

Figura 1. Taxa de desnutricdo em paises latino-americanos.
Fonte: Adaptado de TOLEDO et al., 2018; DANIS et al., 2019.
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Com base nos dados acima, observa-se que a desnutricdo em pacientes hospitalizados
representa um sério problema de salde publica que tem tomado destaque por ser uma pesada
carga que afeta os paises a nivel mundial, gerando consequéncias que levam a um pior
prognostico e qualidade de vida dos pacientes hospitalizados (BELLANTI et al., 2022). Além
disso, 0 momento de internacdo é um periodo de estresse, no qual o paciente esta afastado de
seu convivio familiar, de suas atividades - seja ela de lazer ou laborais - e de suas obrigacoes.
Dito isto, podem ocorrer alteracbes psicologicas, falta de apetite, recusa alimentar (anorexia,
disfuncdo gastrointestinal, deficiéncia fisica), depressdo, perda de peso e desnutricdo
(CARVALHO et al., 2021).

Sendo assim, no ensaio clinico randomizado Effect of Early Nutritional Support on
Frailty, Functional Outcomes, and Recovery of Malnourished Medical Inpatients (EFFORT)),
pacientes que foram identificados com risco nutricional apresentaram maiores taxas de
mortalidade em até cinco anos apdés a internacdo hospitalar (EFTHYMIOU et al., 2021).

Nesse sentido, no que se refere ao progndstico, segundo Pudineh et al., 2021, de
desnutricdo tem elevadas influéncias em relacdo ao tempo de internacgdo, custos hospitalares,
complicacgdes clinicas dentre outros fatores contribuintes para o desfecho clinico do paciente.
Pensamento consoante com resultados encontrados em um estudo, a partir de dados do
Nutrition Day com um ndmero de 7.994 pacientes revelou que o estado nutricional dos
pacientes esta associado com maior mortalidade e menores taxas de alta hospitalar
(CARDENAS et al., 2020).

Por fim, a implementacdo de um cuidado nutricional que identifique precocemente
individuos em risco nutricional, através de métodos de triagem e avalia¢do nutricional rapidos
e praticos faz-se necessaria, pois ao intervir habilmente em pacientes diagnosticados com risco
nutricional, diminui a prevaléncia de desnutricdo hospitalar e todas as complica¢des que isso

acarreta.
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22. AVALIACAO NUTRICIONAL EM CIRURGIA: METODOS PARA
TRIAGEM E DIAGNOSTICO DE DESNUTRICAO

A prevaléncia de desnutrigdo no momento da admissdao hospitalar e as consequéncias
geradas devido a falta desse diagndstico é preocupante, o que requer o reconhecimento ¢ a
identificacdo da mesma, para que possiveis intervencdes nutricionais ocorram rapida e
adequadamente, principalmente em pacientes cirtirgicos, devido a sua influéncia nos periodos
pré e pos cirargicos (TOLEDO et al., 2018). Dito isto, sabe-se que 0 estado nutricional é,
precisamente, um dos fatores que mais interfere nos desfechos poés-cirurgicos, sobretudo em
cirurgias eletivas (DE AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

Com base nesse cenario, aavaliacdo nutricional torna-se primordial no periodo pre-
operatério, pois a mesma, utiliza-se de uma abordagem que compila varias informacdes (exame
fisico e laboratoriais, antropometria, medicacdo, histéricos familiar, pessoal, patoldgico e
nutricional, etc), com o intuito de identificar individuos em risco e/ou com desnutri¢do, para
promover um melhor atendimento ao paciente, visto que a constatacdo do diagnostico é de
suma importancia para estabelecer, de maneira eficaz, uma terapia nutricional assertiva ja no
periodo pré-cirurgico que possa contribuir indubitavelmente na evolucéo clinica e nutricional
dos pacientes cirdrgicos (PAZ E COUTO, 2016).

De maneira prévia, é necessario que se aplique a triagem nutricional, para rastrear quem
apresenta maior e menor risco nutricional, para que a etapa seguinte - aplicacdo de ferramentas
diagndsticas - seja realizada eficientemente. Por isso, para prevenir a desnutri¢do, postula-se
que a triagem nutricional seja aplicada em até 48h ap6s a admissdo do paciente, com o propdsito
de detectar pacientes em risco nutricional que, posteriormente, serdo submetidos a uma
avaliacdo nutricional detalhada (TOLEDO et al., 2018; DANIS et al., 2019; ZHANG et al.,
2019; COSTA et al., 2017).

Na literatura, encontram-se vdrios instrumentos propostos e validados para o
rastreamento de risco nutricional, porém, ainda ¢ inexistente um consenso de qual seria a
ferramenta de referéncia (CORTES et al., 2020). Para pacientes hospitalizados, a triagem
nutricional é realizada através de ferramentas validadas, como a Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG), a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), o Nutritional Risk Screening 2002
(NRS 2002) e a Mini-Nutritional Assessment (MNA). Portanto, é imprescindivel verificar qual
a ferramenta mais viavel e que melhor se adapta a realidade do ambiente hospitalar (Lucchesi
& Gadelha, 2019).

Além disso, dentro dos instrumentos utilizados para a triagem, sdo avaliados alguns
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parametros nutricionais, como a antropometria, que tem seu papel de grande importancia na
avaliacdo do estado nutricional do paciente cirGrgico, uma vez que através da mesma,
conseguimos obter medidas corporais como, peso, altura, IMC, %PP, CB, CMB, PCT ¢ MAP.
Cada parametro citado tem sua associagao com possiveis desfechos clinicos, visto que, 0 peso
representa a soma dos componentes corporais e se correlaciona ao equilibrio proteico-
energético do individuo, sendo a perda de peso ndo intencional considerada uma informacao
de bastante relevancia para avaliar a gravidade da doenca. Perdas superiores a 10% estdo
relacionadas com imunodeficiéncia e risco cirargico (Mahan & Raymond, 2018). Além disso,
o0 IMC, CB, CMB e PCT, séo utilizadas para avaliar e classificar o estado nutricional dos
individuos, de maneira simplista, em desnutricdo, eutrofia, sobrepeso e obesidade. Ademais,
dentre as medidas de avaliacdo antropométricas o MAP, tem se mostrado a cada dia, como uma
técnica significativa para determinacdo de compartimento muscular em pacientes
hospitalizados (VALENTE et al., 2019; BRAGAGNOLO et al., 2009), por ser uma medida
ndo invasiva, simples, objetiva, baixo custo e de rédpida afericdo na pratica clinica
(BRAGAGNOLO et al., 2009; LUCIO et al., 2020).

Portanto, a vista do impacto que os métodos de avaliagdo nutricional possuem sobre a
prevaléncia da desnutri¢do e na avaliagdo do estado nutricional, diagndstico e intervengdes dos
pacientes e que os mesmos funcionam de formas diferentes, especialistas globais, em 2016,
propuseram uma ferramenta para melhor operacionalizagdo do diagnostico de desnutri¢do na
pratica clinica, evidenciado no quadro 3. Esse instrumento ¢ denominado de Iniciativa de
Lideranga Global sobre Desnutrigdo (GLIM) (JENSEN et al., 2019; CEDERHOLM et al.,
2019).
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2.3, GLOBAL LEADERSHIP ON MALNUTRITION: CRITERIO PARA
DIAGNOSTICO DA CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA
DESNUTRICAO

Apesar do uso frequente de ferramentas como NRS-2002, para triagem nutricional e
ASG para avaliagdo diagndstica de pacientes no ambiente hospitalar, atualmente ainda ¢é
inexistente um consenso aceito de maneira universal para o diagndstico de desnutricao.

Sendo assim, em janeiro de 2016, o GLIM, uma iniciativa que envolveu varias das
principais sociedades globais de nutri¢do clinica (ntcleo de lideranca: ASPEN: American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition;, ESPEN: European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition, FELANPE; Federacion Latino Americana de Terapia Nutricional,
Nutricion Clinca y Metabolismo; e PENSA: Sociedade de Nutricao Parenteral e Enteral da
Asia) propds um novo modelo de diagndstico para desnutrigio, com o objetivo de desenvolver
um consenso global que abrangesse critérios diagndsticos padronizados em adultos (JENSEN
et al., 2019; MARTIN et al., 2020).

O GLIM desenvolveu um instrumento que engloba cinco critérios: trés critérios
fenotipicos (perda de peso ndo intencional, baixo indice de massa corporal e reducdo da massa
muscular) e dois critérios etiologicos (reducdo da ingestdo alimentar e carga de
doenga/inflamagao), conforme quadro 1 (CEDERHOLM et al., 2019).

Ele ¢ ferramenta especifica para a populacao adulta e para seu diagnéstico requer a
presenga de no minimo um critério fenotipico e um etiologico para classificar o paciente com
desnutricdo. A gravidade da desnutricdo ¢ determinada com base nos critérios fenotipicos
(JENSEN et al., 2019).

A estrutura diagnostica do GLIM esta envolta em trés etapas: (1) triagem por qualquer
ferramenta de triagem validada; (2) diagndstico - como foi descrito acima - e (3) classificagdao
de gravidade (SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2018; SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2019;
SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2017).

Uma vez que a desnutri¢do ¢ tida um fator de risco para desfechos clinicos adversos ¢
imprescindivel a aplicagdo dos critérios GLIM para identificar aqueles pacientes que
encontram-se em alto risco para desfechos hospitalares hostis.

Além disso, com tal caracteristica, ¢ igualmente importante associar quais critérios
GLIM sao mais concernentes a complicagoes e se existe relacao dependente entre a gravidade
da desnutri¢ao e diferentes desfechos clinicos (MARTfN et al., 2020), conforme quadro 2, em

fungdo dos seus critérios serem menos subjetivos e mais intuitivos na pratica clinica, além de
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incluirem pardmetros mais consistentes quanto aos conceitos tradicionais de desnutri¢do

(MURILLO et al., 2021).

Quadro 1. Critérios para o diagnostico de desnutri¢do global, segundo o GLIM (Jensen,
G.L. etal., 2018).

Fenotipicos Etiologicos
I 1
Perda de peso nao Baixo IMC Reducio da massa Reducio da ingestdao ou | Inflamacio
intencional muscular* absorcao de alimentos

<50% da recomendagao
energética por > 1
semana ou qualquer
Redugéo validada por | redugdo com > 2 semanas

> 5% dos ultimos 6 <20Kg/m? se métodos de ou outra condigdo Doenga
meses <70 anos composicdo corporal* | gastrointestinal cronica aguda ou
que afete a absor¢@o ou cronica

digestdo de alimentos

I 1
> 10% além dos 6 < 22Kg/m? se
meses > 70 anos
I 1
Desnutri¢ao: Pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério etiologico.
*Métodos de composi¢do corporal como por exemplo bioimpedancia, tomografia computadorizada, medidas
antropométricas, exame fisico, como circunferéncia da panturrilha, for¢a de preensdo palmar.

Quadro 2. Classificagdo da gravidade da desnutricdo no Estagio 1 (moderada) e Estagio 2
(grave) segundo critérios fenotipicos (Jensen, G.L. et al., 2018)

% perda de peso IMC (Kg/m?) Redugdo da massa
muscular
1
Estagio 1 - Desnutricdo | 5 -10% nos ultimos 6 <20 Kg/m? se <70
moderada (Requer 1 critério meses anos Déficit leve a
fenotipico que atenda a este moderado (por
grau) classificagdo da CB
10 - 20% além de 6 <22 Kg/m? se >70 ou CP)
meses anos
1
Estagio 2 - Desnutricdo Grave >10% nos tltimos 6 <18,5 Kg/m? se <70
(Requer 1 critério fenotipico meses anos
que atenda a este grau) Déficit severo (por
classificagdo da CB
>20% além dos 6 meses <20 Kg/m2 se >70 ou CP)
anos




Santos, Transversal, N=331
Leite e retrospectivo Pacientes
Lages (Brasil) pré-
(2022) operatorios
por
doengas
gastrointest
inais

GLIM

32,3%

Quadro 3. Evidéncia cientifica sobre a ferramenta GLIM para diagnostico de desnutri¢do (Adaptada de BURGEL, 2020).

Verificou-se a associacdo entre
desnutricdo e o risco nutricional
detectado pela NRS-22 (OR: 5.791;
IC 3.201-10.478). Observar a
predominancia de pacientes
candidatos a cirurgias oncologicas
(64%) e estas apresentaram maiores
chances de receber o diagnostico de
desnutricdo (OR: 2.068; 1C95%:
1.161-3.683), apods ajuste padrio.

A ferramenta GLIM ndo foi
contemplada em sua totalidade
para uma analise mais ampla e
comparativa com outros
estudos. Além disso, desfechos
de longo prazo, como
complicacdes tardias,
reinternagcdes ou Obitos, nao
foram avaliados.
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Quadro 3. Continuagao.

Zhang e
col.
(2020)

Gascon-
Ruiz.
(2021)

Coorte
retrospectiva
(China)

Transversal
(Espanha)

N=1.192 GLIM
Pacientes
idosos com
cancer

N=175 GLIM
Pacientes X
ambulatoriais ESPEN
com tumores
no trato
gastrointestina
1 superior,
cabega e
pescogo e
locais
colorretais
foram
recrutados.

48,4%

GLIM=
46,7%

ESPEN=
21,2%

Na coorte primaria, os pacientes com
risco de desnutricdo (NRS-2002 - 3)
apresentaram pior OS do que aqueles
com NRS-2002 <3 (HR 1,34, 1,10 ¢
1,64; p 14 0,003). Além disso,
pacientes com desnutricdo grave
definida pelo GLIM (HRI,71,
1,37¢2,14;p<0,001) ou desnutricdo
moderada (HR1,35,
1,09¢1,66;p%40,006) apresentaram SG
significativamente menor em
comparagdo com aqueles sem
desnutrigdo. (0] nomograma
incorporando os dominios do GLIM
com outras variaveis foi preciso,
especialmente para predizer as taxas
de sobrevida global em 1 e 2 anos.

Os pacientes diagnosticados pelo
GLIM apresentaram maior indice de
massa corporal (IMC, 24,3 kg/m2) e
massa muscular (MM, 16,1 kg/m2) do
que os diagnosticados pelo ESPEN
(21,2 kg/m2e 14,3 kg/m2,
respectivamente, ambos p % 0,001).
As ferramentas MST, MUST e
Nutriscore apresentaram maior grau
de concordancia com o GLIM em
comparagdo com o ESPEN (MST 0,53
vs 0,26; MUST 0,36 vs 0,66;
Nutriscore 0,28 vs 0,54).

O Short Form of the Mini
Nutritional Assessment (MNA-
SF), ndo foi utilizado para
avaliar pacientes em risco de
desnutri¢do.

Os limiares ideais para reducao

da massa muscular para
classificar a gravidade da
desnutricao permanecem
desconhecidos, por 1SS0

referenciamos os valores de
corte para o diagnostico de
sarcopenia de um estudo de
pacientes hospitalizados com
idade inferior a 65 anos.

Devido ao seu desenho
transversal, nd3o  podemos
estabelecer uma relagdo causal
entre o  diagnostico de
desnutricdo e a progressao do
tumor. Além disso, estudos
maiores S3a0 necessarios para
traduzir nossos resultados em
outras etnias com diferentes
IMCs.
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Quadro 3. Continuagao.

Allard e Coorte N= 784 GLIM x ASG GLIM=33,3%  Acuracia do GLIM (referéncia ASG): Delineamento retrospectivo sem
col. (2019)  retrospectiva ~ Pacientes S=61,3%, E= 89,8%, VPP: 83,1%, descri¢do detalhada da coleta de
(Canada) adultos/id ASG=452%  VPN=73,8%. dados. A ferramenta GLIM ndo
0808 foi aplicada em sua
hospitaliz integralidade.
ados
Contreras - Coorte N=282 GLIM x ASG GLIM= 72,2—  Desnutri¢cao pelo GLIM foi associada O estudo nao descreve como a
Bolivar e prospectiva Pacientes 80,0% com maior risco de Obito em seis varidvel “Obito em seis meses”
col. (2019) (Espanha) oncologic meses, tanto a versdo que utiliza FAM foi coletada. O IMLG foi
0s ASG=81,6%  para definir MM reduzida (OR= 2,7, calculado a partir de medidas
hospitaliz 1C95% 1,4-5,4), quanto a que utiliza antropométricas € ndo com
ados IMLG (OR= 1,9, IC 95% 1,0-3,5). bioimpedancia.
I T
Shimizu e Coorte N=188 GLIM 64,8% Pacientes desnutridos apresentaram Delineamento retrospectivo sem
col. (2019)  retrospectiva Idosos disfagia mais grave na admissdo em descricdo detalhada da coleta de
(Jap@o) hospitaliz comparagdo aos sem desnutrigdo. A dados (principalmente sobre os
ados com desnutricdo foi associada com pior critérios do GLIM).
disfagia capacidade de deglutigdo na alta.
apos
acidente
vascular

cerebral
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Quadro 3. Continuagao.

Skeie e Coorte
col. (2019)  retrospectiva
(Noruega)
Yilmaz e Coorte
col. (2019)  retrospectiva
(Turquia)
Maeda e Transversal
col. (2020) (Japdo)

N=6.110
Pacientes
hospitaliz
ados
candidato
sa
cirurgias
de trato
gastrointe
stinal

N= 120
Pacientes
hospitaliz
ados com

doencga

maligna
hematolo
gica

N=6.783
Pacientes
adultos/id
0S0S
hospitaliz
ados

GLIM

GLIM

GLIM

35,4%

25,8%

18,0%

Desnutrigdo  foi  preditora  de
complicagdes pds-operatorias graves
(OR=1,3; 1C95%: 1,1-1,5) e de dbito
em 30 dias (OR= 2,2; 1C95%: 1,3—
3,7).

Desnutricdo  foi  preditora  de
mortalidade em um ano (HR= 3,6;
1C95%  2,0-6,3) em  analise
multivariada.

Definicdo de pontos de corte para
IMC como critério diagndstico de
desnutricdo grave pelo GLIM: 17,0
kg/m? para < 70 anos e 17,8 kg/m?
para > 70 anos. Desnutridos
apresentaram  maior taxa de
mortalidade  hospitalar,  quando
comparados com bem nutridos.

O GLIM nao foi aplicado em
sua integralidade.

Tamanho amostral pequeno e
sem descricdo de como foi
definido.

Analise retrospectiva — ndo
apresenta detalhes da coleta de
dados. A ferramenta GLIM ndo
foi aplicada em sua
integralidade.
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Quadro 3. Continuagao.

Matsumoto
e col.
(2020)

Sanz-Paris
e col.
(2020)

Zweers e
col. (2020)

Transversal
(Japao)

Coorte
retrospectiva
multicéntrica

(Espanha)

Transversal

(Paises baixos)

N=490
Pacientes
adultos/idosos
hospitalizados

N=159
Idosos com
diabetes
mellitus tipo 2
hospitalizados

N="74
(37 pacientes
adultos com
doencas
mitocondriais e
37 controles
saudaveis)

GLIM

GLIM

GLIM x ASG-PPP

33,0%

52,1%

GLIM= 36,5%

ASG-PPP=
45,9%

Dos pacientes em risco nutricional pela
MAN-SF, 98% eram desnutridos pelo
GLIM. A gravidade da desnutri¢do foi
associada com idade avangada, FAM
reduzida e internagdo na unidade de
emergéncia (p <0,001). A internagédo
na unidade de emergéncia (OR=3,0;
1C95% 2,0-4,5) foi preditora de
desnutrigdo na analise multivariada.

Desnutricdo grave foi preditora de
mortalidade (HR = 2,0; IC 95% 1,2—
3.2) ap6és 8 anos de seguimento.
Quando avaliada a validade preditiva
de cada critério diagnostico do GLIM,
a “presenca de inflamagdo” na
internagdo foi o principal preditor de
mortalidade precoce (3 meses) — HR=
3,0 (IC ndo descrito).

Os métodos concordaram quanto ao
diagnostico de desnutricdo para 73%
dos pacientes com doenga
mitocondrial.

Coleta dos dados para
diagndstico de
desnutri¢do pelo
GLIM néo descrita.
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3 METODOS

3.1. DESENHO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, realizado na enfermaria de
Cirurgia Geral do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal
de Alagoas (HUPAA/UFAL), localizado em Maceio, capital do Estado de Alagoas, entre
agosto de 2021 a julho de 2022. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, sob Certificado de Apresentagdo e Apreciagio Etica
(CAAE), n° 47896321.9.0000.5013, todos os pacientes forneceram seu consentimento
informado por escrito antes da coleta de dados.

A inclusao de individuos na pesquisa foi feita de forma aleatdria, em uma amostragem
do tipo ndo-probabilistica. Foram considerados elegiveis os individuos de ambos os sexos, com
idade >20 anos, lucidos, orientados, coerentes e capazes de deambular sem ajuda para a
avalia¢do antropométrica (informagdes confirmadas com a equipe de enfermagem antes da
coleta de dados). A amostra ndo inclui gestantes, lactantes, pacientes em fase terminal,
diagnosticados com doengas neurologicas ou sindromes genéticas, internados para realizagao
de cirurgia bariatrica, procedimentos diagndsticos ou por complicagdes pds-operatorias,
incapazes de prestar informagdes e que estiverem sem acompanhantes respondentes e/ou
impossibilitados de serem submetidos a avaliagdo antropométrica objetiva, com presenca de
reten¢do hidrica (edema e ascite), amputacdo de membros e com tempo de hospitalizagdo <24

horas ndo foram incluidos na pesquisa.

3.2. AQUISICAO DE VARIAVEIS

Usando um protocolo de pesquisa elaborado e padronizado especialmente para a mesma
(APENDICE A), englobando variaveis demograficas, socioecondmicas, clinicas, do estilo de
vida e nutricionais (dados antropométricos, diagndstico e classificagdo da desnutri¢do),
categorizadas nos quadros 4 e 5, os dados foram coletados nas primeiras 48h de admissdo
hospitalar do paciente, por um grupo de nutricionistas e académicos de Nutri¢do devidamente

treinados.
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Quadro 4. Variaveis e ferramentas disponiveis nos questiondrios de coleta da Pesquisa
“Aspectos clinicos e nutricionais de pacientes candidatos a cirurgias em um hospital

Universitario no Nordeste Brasileiro”, Macei6/AL, 2021.

I
Avaliacio Variaveis e ferramentas no questionario

| 1
Demografica e socioeconomica Sexo, idade, cor da pele, escolaridade e ocupacao

Status Socioecondémico — Critério de Classificacdo Econdmica

Brasil (CCEB)

Clinica Severidade da cirurgia
Tempo de internamento
Presenca de comorbidades
Complicacdes pos-operatorias

Desfecho Clinico

Antropométrica Peso atual e altura, indice de massa corporal (IMC)
Circunferéncia do braco (CB)
Circunferéncia muscular do braco (CMB)
Area muscular do brago corrigida (AMBc)

Prega cutéanea tricipital (PCT)
Diagnostico da desnutri¢do Global Leadership Initiative in Malnutrition (GLIM)

Estilo de vida Tabagismo
Consumo de alcool

Nivel Atividade Fisica — Guia de Atividade Fisica

Os dados clinicos e sociodemograficos - idade, sexo, presenca de comorbidades, tempo
de internamento e desfecho clinico - quando disponiveis, foram coletados dos prontuérios
eletronicos.

A severidade da cirurgia realizada foi categorizada quanto ao porte da intervencao em
cirurgias de menor, moderado e maior porte (STEFANI et al., 2017) e a classificagdo temporal
do procedimento cirargico foi distribuida em cirurgias eletivas, de emergéncia, urgéncia,
urgéncia eletiva e eletiva essencial (BRASIL, 2021). A presengca de complicacdes pos-
operatorias foi determinada conforme a escala Postoperative Morbidity Survey (POMS)
(GROCOTT et al., 2007), ferramenta composta por nove dominios que registram a morbidade

em funcdo de critérios pré-estabelecidos.
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A fim de classificar os individuos da amostra em fun¢ao do status socioecondmico, foi
aplicado o Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB) proposto pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Abep (ABEP, 2020), o qual divide as classes nas
categorias: Alta (subcategorias Al e A2), Média (subcategorias B1, B2 e Cl) e Baixa
(subcategorias C2, D e E).

Durante a avaliacdo antropomeétrica foram obtidas medidas como peso atual - realizado
antes do procedimento cirurgico, pois no pos-operatorio a retencdo hidrica pode estar ativa por
até 4 dias ap0s e nao ser visivel ao exame fisico -, altura, circunferéncias corporais e dobras
cutaneas.

Utilizando a balanga eletronica digital calibrada, da marca Lider®, com capacidade para
até 300 kg e variacdo de 100 g e o estadiometro de aluminio acoplado a balanga com extensao
de 2m disponiveis na enfermaria de Cirurgia Geral do HUPAA/UFAL, o peso corporal ¢ a
estatura foram obtidos segundo a técnica proposta por Lohman et al. (1988), com os pacientes
descalcos e com o minimo de roupas possivel. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
[peso / altura x altura] e classificado conforme World Health Organization - WHO (1995,
1997), para adultos, e segundo Lipschitz (1994) para idosos e expresso em kg/m?.

Dentre as circunferéncias corporais e dobras cutaneas, foram realizadas as medidas da
circunferéncia do brago (CB) e da prega cutanea Tricipital (PCT). Para a execucao da CB foi
utilizada uma fita métrica inextensivel e inelastica, no braco dominante. O paciente ficou em
posi¢do ereta com o brago relaxado, para localizagdo do ponto médio através do ponto mais
distal do acrémio e a parte mais distal do olécrano. A medida da CB foi efetuada com o braco
flexionado em dire¢do ao torax, formando um angulo de 90° (LOHMAN et al., 1988). Ja a PCT
foi analisada, em duplicata, através do adipometro clinico da marca SANNY® e realizada no
braco ndo dominante seguindo a técnica de Lohman et al. (1988). A partir da CB e da PCT foi
possivel calcular a CMB, utilizando-se a férmula proposta por Blackburn (1977): CMB (cm) =
CB (cm) — n x [PCT (mm) + 10]. A partir da férmula recomendada por Heymsfield (1982), foi
possivel obter a Area Muscular do Brago corrigida (AMBc), parimetro que também considera
as medidas da CB e PCT para o célculo: AMBc (cm?) = [CB(cm) —  x PCT(mm) + 10] 2 /4x.
Do resultado, subtrai-se 10 cm, se homem ou 6,5cm, se mulher.

Sobre a avaliag@o do estilo de vida, foram avaliados o tabagismo (sim e ndo), consumo
de alcool (sim e ndao) e o nivel de atividade fisica. O instrumento que foi utilizado para medir o
nivel de atividade fisica foi o Guia de Atividade Fisica, em sua versao validada para a populagado

brasileira pelo Ministério da Saude (2021). Este instrumento leva em consideragdo as quatro
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dimensdes da atividade fisica: no lazer, atividades domésticas, atividades ocupacionais e
atividades relacionadas ao deslocamento. Além de serem abordadas as atividades fisicas em

todos os ciclos da vida.

3.3. DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO DA DESNUTRICAO

Apds a coleta dos dados antropométricos, foram aplicados os critérios do Global
Leadership Initiative in Malnutrition (GLIM) para a classificagcdo e graduacao da gravidade de
desnutri¢do, esta identificada pela combinacdo de pelo menos um critério fenotipico e um
etiologico (CEDERHOLM et al., 2019), conforme demonstrado no quadro 1 e 2.

Para graduar a gravidade da desnutrigdo, o GLIM considera apenas os critérios
fenotipicos, sendo classificados com desnutricdo leve/moderada (estagio 1), aqueles que
possuem perda de peso de 5% a 10%, nos ultimos 6 meses, ou 10% a 20%, apds 6 meses,
IMC<20 se <70 anos, <22 se >70 anos e massa muscular reduzida em déficit leve a moderado
por métodos validados. Classifica-se como desnutri¢ao grave (estagio 2) aqueles que possuem
perda de peso > 10%, nos ultimos 6 meses, ou> 20%, em tempo superior, IMC<18,5 se <70
anos, <20 se >70 anos e massa muscular reduzida em déficit grave (CEDERHOLM et al.,
2019).

O critério “presenca de inflamagdo” foi atendido de acordo com a os valores séricos de
PCR e albumina, no qual foi calculada a relagio PCR/Albumina, indice sensivel e capaz de
predizer a presenga de complica¢des infecciosas e inflamatérias (CORREA et al, 2002).
Segundo a relagdo, os pacientes serdo classificados como: sem risco de complicagdes
infecciosas e inflamatorias, quando a relagao for <0,4; baixo risco=0,4-1,2; médio risco=1,2-
2,0; e elevado risco <2 (CORREA et al., 2002). Caso ndo estivesse disponivel, o diagnostico
médico de base foi considerado para orientar a avaliagdo inflamatodria, conforme proposto
recentemente na orientagdo sobre a validagdo dos critérios operacionais do GLIM para
diagnéstico de desnutricido (CEDERHOLM et. al/, 2019; DE VAN DER SCHUEREN, 2020).

Para avaliar a redugdo da assimilagdao de alimentos/nutrientes, foi considerado o
autorrelato do paciente. Os pacientes foram acompanhados por prontuario eletronico até a alta
hospitalar para coleta dos desfechos de saude de interesse: tempo de internagdo, alta,

transferéncia ou obito intra-hospitalar.
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Quadro 5. Quadro resumo com categorizacao das variaveis analisadas.

Sexo Masculino
Feminino
| | 1
Idade < 65 anos
> 65 anos
Cor da pele Branca
Parda/Preta
Amarela/Indigena
Escolaridade < 8 anos
> 8 anos
Ocupagao Financeiramente ativo

Financeiramente inativo

Classificagdo socioecondmica Baixa

Meédia/Alta
Comorbidades HAS e/ou DM

Sem comorbidades
Paciente oncolégico Sim

Nao
Diagnostico da desnutrigao Sim

Nao
Gravidade da desnutrigdo Déficit leve/moderado

Déficit severo

Complicagdes pos-operatorias Alta com cirurgia
Alta sem cirurgia
Transferéncia
Obito

3.4. ANALISE ESTATISTICA

A constru¢ao do banco de dados foi realizada no Excel e todas as analises foram
efetuadas com uso do software SPSS versdo 13.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

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

apresentadas sob a forma de medianas e intervalos interquartilicos (IQ).
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Foi utilizado o teste de qui-quadrado para as variaveis categoricas, sendo ainda aplicado
o teste T de Student para comparacao de médias entre as variaveis continuas. Adotou-se o valor

de p<0,05 para constatagao de significancia estatistica.
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4 RESULTADOS
Um total de 109 pacientes candidatos a cirurgia no Hospital Universitario no Nordeste
Brasileiro, foram incluidos na pesquisa. Destes, 54,1% (n=59) eram mulheres, 63,0 % (n=68)
eram de cor parda e 56,0% (n=61) dos participantes possuiam escolaridade inferior a 8 anos. A
média de idade dos participantes do estudo foi de 54,4+14,3 anos. As principais caracteristicas

dos individuos avaliados s&o apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto as condi¢des demogréficas e socioecondmicas.

Feminino 59 54,1
Masculino 50 45,9
Branco 21 19,3
Pardo/Preto 84 77,1
Amarelo/Indigena 3 2,8
Adultos 72 66,1
Idosos 37 33,9
< 8 anos 61 56

> 8 anos 48 44

Baixa 75 68,7
Média/Alta 34 31,2
Financeiramente ativo 29 26,6
Financeiramente inativo 80 73,4

Classe econdmica segundo os critérios de Classificagdo Econdmica Brasil categorizada em baixa (C2, D e E);
média/alta (B1, B2, C1, Al e A2).
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A maioria da amostra estudada apresentou idade menor ou igual a 60 anos (n = 72;
66,1%) e ja tinham sido diagnosticados com pelo menos uma doenca cronica, apresentando um
valor percentual de 51,4% para Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus
(DM). Em relacdo a escolaridade, a maioria dos participantes relatou ter cursado menos de 8
anos de estudo (n= 61; 56%). De acordo com os héabitos de vida, mais da metade dos
participantes relatou ndo ser tabagista ativo (n= 100; 92,6%) e ndo ingeriram bebidas alcodlicas
nos Ultimos 6 meses (n=84; 77,8%). A frequéncia da amostra dos que nao praticavam atividade
fisica correspondia a 74,3%.

A frequéncia de desnutricdo, detectada pelos critérios GLIM foi de 26,2% em
individuos candidatos a cirurgia, dentre os quais - dos pacientes que foram diagnosticados com
desnutricdo - 60,7% se classificaram em déficit leve/moderado e 39,3% com deéficit severo
(Figura 2).

Os pacientes que se encontravam desnutridos, quando comparados com 0S sem
desnutricdo, apresentaram maior tempo de internacdo (> 7 dias) (p<0,001) (Dados néo

apresentados em tabela).

Bem nutridos

Desnutridos

Figura 2. Pacientes com desnutricdo na admisséo. Do total de pacientes avaliados durante os

meses de agosto de 2021 a julho de 2022.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pacientes cirargicos do HUPAA, ressalta-se
a informacdo que do total amostral, 46,2% dos individuos eram pacientes oncoldgicos,
enquanto que 53,8% nao possuiam diagndstico em oncologia. Além disso, observou-se que dos
pacientes que foram admitidos, o maior percentual (64,2%) foi internado para realizacdo de

cirurgias de carater eletivo, no qual, 48,6% desses individuos foram internados para realizacdo
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de cirurgias de médio e grande porte (tabela 2). Quanto ao desfecho, 69,7% dos individuos

receberam alta com cirurgia.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto as condicdes clinicas.

Comorbidades
HAS/DM 56 51,4
Doenca oncolégica
Sim 49 46,2
N&o 57 53,8

Severidade da cirurgia

Pequeno porte 27 24,8
Médio porte 31 28,4
Grande porte 22 20,2

Classificacao da cirurgia

Eletiva 70 64,2
Urgéncia 18 16,5
Urgéncia Eletiva 2 1,8

Com relagcdo a identificacdo do quadro de desnutricdo, através dos parametros
antropométricos, as frequéncias estdo expostas na tabela 3. As medidas indicativas de déficit
proteico somatico revelaram os maiores percentuais de pacientes desnutridos (CB, CMB e
AMBC).

Foram evidenciadas médias significantemente menores dos indices antropométricos
que avaliam musculatura - IMC, CB, CMB e AMBc - em pacientes identificados com
desnutri¢do segundo o GLIM (p<0,05) (Tabela 4).



Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional dos pacientes de acordo com pardmetros

antropométricos.

Desnutrigdo/Baixo peso 7 7,5
Eutrofia 34 32,1
Excesso de peso 64 60,4

Desnutri¢do 38 8515
Eutrofia 47 43,9
Excesso de peso 22 20,6

Desnutri¢do 88 30,6
Eutrofia 18 16,7
Excesso de peso 57 52,8
Desnutri¢do 40 37,4
Eutrofia 67 62,6
Desnutri¢do 40 42,6
Eutrofia 54 57,4

IMC: abaixo do peso (<18,5kg/m?); eutrofia (entre 18,5 e 24,9kg/m?); excesso de peso (entre 25,0 e 29,9kg/m?);
obesidade (>30,0 kg/m?).

CB: Circunferéncia do brago; PCT: Prega cutanea tricipital; CMB: Circunferéncia muscular do braco; AMBc:
Area muscular do brago corrigida.
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Tabela 4. Médias, erros padrdes e p-valor entre variaveis antropométricas aferidas entre
pacientes cirdrgicos candidatos a cirurgia em Hospital Universitario do Nordeste Brasileiro,

estudo comparativo entre pacientes diagnosticados com e sem desnutri¢do, segundo GLIM.

IMC 23,2 0,96 27,8 0,56 <0,001**
CB 27,1 0,97 31,7 0,56 <0,001**
PCT 18,9 1,45 22,5 0,86 0,052
CMB 21,3 0,76 30,2 2,01 0,010*
AMBc 29,5 2,75 38,8 1,49 0,002*

Teste T-Student. * p<0,05; **p<0,001.
IMC: indice de massa corporal; CB: Circunferéncia do braco; PCT: Prega cutanea tricipital; CMB:
Circunferéncia muscular do braco; AMBc: Area muscular do braco corrigida.
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5 DISCUSSAO
Visto que 0 estresse cirurgico por si s6 causa alteragdes metabdlicas no individuo,
independente da severidade cirdrgica, levando ao aumento dos biomarcadores envolvidos na
resposta inflamatéria do organismo, ressalta-se a importancia da deteccdo da desnutricdo no
pré-operatério com o objetivo de reduzir os desfechos negativos no periodo pés-cirurgico
(MIGNINI et al., 2018).

A prevaléncia de desnutricdo encontrada através da aplicacdo dos critérios GLIM,
como método diagnostico, foi igual a 26,2%, dado este que apresenta-se em concordancia aos
percentuais de prevaléncia de desnutri¢do - que, segundo esses autores, varia de 18,9% a 80,0%
- encontrados por diversas pesquisas, que envolvem pacientes adultos e idosos hospitalizados,
com diversas caracteristicas clinicas, diagnosticados através deste instrumento (ALLARD et
al., 2019; CONTRERAS-BOLIVAR et al., 2019; MAEDA et al., 2020; YILMAZ et al., 2020;
SKEIE et al., 2020; SANZ-PARIS et al., 2020; SHIMIZU et al., 2019; LINDQVIST et al.,
2020; WOJTECZEK et al., 2020).

Comparando a prevaléncia encontrada por Henrique et al. (20,4%), fazendo uso da
mesma combinacdo de critérios utilizados na pesquisa, percebe-se que os valores encontrados
no estudo foram superiores aos dele e ao encontrado por Steer et al. (22,6%), que se utilizou de
outros critérios combinatérios. Contudo, os dados encontrados foram inferiores ao descrito por
Laty et al., que classificou 46,9% dos pacientes como desnutridos, segundo GLIM, porém nédo

exp0Os de maneira clara quais critérios foram aplicados.

Observou-se que os pacientes diagnosticados com desnutri¢cao, foram mais propensos a

serem diagnosticados precocemente usando os critérios GLIM.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto as condicdes clinicas.

Comorbidades

HAS/DM 56 51,4
Paciente oncoldgico
Sim 49 46,2

Né&o 57 53,8
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Severidade da cirurgia

Pequeno porte 27 24,8
Médio porte 31 28,4
Grande porte 22 20,2

Classificacdo da cirurgia

Eletiva 70 64,2
Urgéncia 18 16,5
Urgéncia Eletiva 2 1,8

Sabe-se que a desnutricdo em pacientes oncoldgicos estd sob diversas influéncias
metabdlicas e patologicas devido ao incessante processo inflamatério a que esta submetido.
Devido a este ataque constante ao organismo humano, individuos que apresentam algum tipo
de neoplasia apresentam por si S6 menor resposta imunoldgica, esta agravada intensamente pela
desnutricdo (SANTOS, LEITE E LAGES, 2022).

Sendo assim, segundo a tabela 2 deste estudo, 46,2% do tamanho amostral total foram
identificados com alguma doenga oncoldgica, este dado é semelhante ao encontrado por De
Groot et al., 2020, - cerca de 30 a 90% dos pacientes com cancer sofram de desnutri¢do - em
sua pesquisa que tinha por objetivo investigar a validade do Formulario Curto de Avaliacédo
Subjetiva Global Gerada pelo Paciente (ASG-PPP) e os novos critérios da Iniciativa de
Lideranca Global sobre Desnutricdo (GLIM) em comparagdo com o padrdo de referéncia, o
Formulario Subjetivo Gerado pelo Paciente Avaliacdo Global (ASG) (DE GROOT etal., 2020).

Uma vez que a queda do estado nutricional em pacientes hospitalizados pode ocorrer
durante o inicio, como durante o tempo de internacdo - levando em consideragdo o método
utilizado para classificar a presenca de inflamacéo e qual pardmetro antropométrico escolhido
para avaliacdo da reducdo da massa muscular (CORREIA, 2018; TOLEDO et al., 2018). Houve
associacdo estatisticamente significativa entre o tempo de hospitalizacdo (> 7 dias) (p<0,001)

e o diagnostico de desnutricdo, segundo critérios GLIM, neste estudo.

Tal resultado, prediz que a associacdo entre o diagnéstico de desnutricdo e tempo de
hospitalizacdo leva a uma reducdo da resposta ao tratamento, na recuperacdo funcional,
aumento de custos hospitalares e diminuicdo da qualidade de vida (LIM et al., 2012; RUIZ et

al., 2019). Além disso, um maior tempo de internamento hospitalar esta associado a uma maior
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reducéo de massa e forca muscular, indicadores de sarcopenia (BELLANTI et al., 2020).

Quanto ao estado nutricional, o mesmo foi avaliado, utilizando parametros
antropométricos. Segundo o IMC demonstrado na Tabela 3, foi detectado o menor nimero de
pacientes abaixo do peso (7,5%). No entanto, a CB e a CMB, identificaram respectivamente
mais de 34% e 36% de pacientes com algum grau de desnutri¢do, dado superior e inferior,
respectivamente, aos encontrados por Silveira et al. (2014), o qual em sua amostra, 25% e 45%

dos pacientes encontravam-se desnutridos, segundo valores de referéncia para CB e CMB.

Dessarte, entende-se que os valores de IMC podem subestimar a desnutricdo pela
auséncia de fatores que levem em considerac¢édo a condicao clinica do individuo como alteracGes
no padrdo alimentar, capacidade funcional, composicao corporal e perda de peso recente (DOS
SANTOS VERAS et al., 2016), demonstrando ser um instrumento de baixa especificidade e
sensibilidade para o diagnéstico da desnutricdo (NG et al., 2019), apesar disso, o IMC ainda é

0 parametro mais utilizado devido ao baixo custo e a facilidade de aplicacéo.

Os resultados mostram que mais de 55% da amostra apresentou excesso de peso, valor
proximo ao encontrado por Calazans et al. (2015), onde mais de 50% da amostra foi
diagnosticada com excesso de peso, sendo essa alta prevaléncia justificada pela transicao
nutricional ocorrida no pais, que trouxe diversas consequéncia a saude humana (DE PAIVA et
al., 2020).

Realizando um comparativo com dados de um estudo efetuado por Bellanti et al., 2020,
0 qual possui um tamanho amostral semelhante e fazendo uso dos mesmos critérios de GLIM
presentes neste estudo para o diagndstico de desnutricdo, apesar da faixa etaria predominante
se divergir da encontrada por esta pesquisa. Individuos diagnosticados com desnutricéo,
segundo GLIM, também foram diagnosticados com sarcopenia (BELLANTI et al., 2020).

A desnutricdo € tida como fator determinante para o surgimento da sarcopenia, € a
presenca da sindrome de desnutri¢cdo-sarcopenia (MSS) esté associada correlacionada hd um

aumento no risco de mortalidade em pacientes idosos hospitalizados (HU et al., 2017).

Durante um acompanhamento por um periodo de quatro anos com idosos
diagnosticados com desnutri¢do de acordo com a European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) em um comparativo com os critérios GLIM, investigou-se a incidéncia
de sarcopenia, através dos critérios EWGSOP2 e registrou-se um risco trés vezes maior de

desenvolver sarcopenia em pacientes desnutridos com base no GLIM (Beaudart et al., 2019).
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Esses dados demonstram que a presenca de sarcopenia e obesidade leva a negativos
desfechos clinicos. E esse dado, pode estar relacionado a combinacéo das duas patologias ou a
identificacdo tardia da sarcopenia, devido ao excesso de tecido adiposo, o que camufla a perda
de massa muscular (SANCHEZ-TORRAVO et al., 2021). Ressalta-se que a obesidade
sarcopénica esta associada a redugdo da sobrevida em diversas popula¢bes (PRADO et al.,
2008; MINTZIRAS et al., 2018).

Fonseca e Santos (2013), através da CB e CMB detectaram que aproximadamente 80%
dos pacientes sofriam algum grau de desnutricdo. Em sua amostra, a CMB, distintamente do

achado em nosso estudo, 5,7% da amostra foi diagnosticada com desnutricdo moderada/grave.

Com base nos dados expostos foram reveladas, significantemente, menores médias do
IMC, CB, CMB e AMBc em pacientes identificados com desnutricdo segundo o GLIM
(p<0,05), isto pode ser justificado devido ao processo inflamatdrio, desencadeado por inimeros
fatores em pacientes cirdrgicos, que levam a diminuicdo da ingestdo e ao aumento da
dificuldade de absorcdo de nutrientes, resultando em um balanco nutricional negativo e
consequentemente a perda de massa livre de gordura (CEDERHOLM et al., 2019; SOBOTKA
¢ SOETERS, 2009).

O cenario clinico evidenciado acima tem uma explicacdo metabolica onde o musculo
atua como o principal local de armazenamento de aminoacidos para reparo de danos e regulagédo
imune em resposta a inflamag&o, porém devido a diversas situagdes clinicas, que levam a perda
de massa muscular - como a sarcopenia - e que leva esta reserva ao seu limite maximo, o corpo
perde seu poder regenerativo e consequentemente entra em um processo de esgotamento da
massa muscular, levando a complica¢fes clinicas (HOFFER, 2016; VAN NIEKERK et al,
2016). Sendo assim, esse fato evidéncia o elo existente entre estado nutricional e o processo

inflamatorio, pardmetros que sdo avaliados pelos critérios GLIM.

O atual estudo contém algumas limitacbes que devem ser levadas em conta para
interpretacdo dos resultados. Dentre as limitagOes identificadas, destaca-se o fato de se tratar
de um estudo com delineamento transversal, com medidas antropométricas aferidas uma Gnica

vez, impossibilitando a determinacdo de relacdo causal entre as variaveis.

Além disso, o consumo alimentar foi avaliado através de auto-relato e ndo com métodos
preditivos, como recordatério ou historico alimentar detalhado ou através de uma abordagem

mais precisa, como o registro alimentar de 3 dias.
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No entanto, o presente estudo tem um desenho que representa a realidade na préatica
clinica no ambiente hospitalar. Em contrapartida, como pontos fortes deste estudo, temos o fato
de ter sido contemplado todos os critérios elencados pelo GLIM, a populacao do estudo incluiu
apenas pacientes cirurgicos e o presente estudo foi realizado em um hospital caracterizado por
realizar procedimentos cirargicos de alta complexidade, com uma tamanho amostral

consideravel.

Este estudo relatou uma frequéncia significativa de desnutricdo através dos critérios
GLIM (26,2%). A partir do qual, dos pacientes que foram diagnosticados com desnutricao -
60,7% se classificaram em déficit leve/moderado e 39,3% com déficit severo. Os pacientes que
se encontravam desnutridos, quando comparados com os sem desnutri¢do, apresentaram maior
tempo de internagdo (> 7 dias) (p<0,001). Maioria das cirurgias realizadas foram de caréater
eletivo; os indices que avaliam musculatura como IMC, CB, PCT, CMB e AMB indicaram

maior identificacdo da desnutricao.

Essas evidéncias reconhecem a importancia do uso de ferramentas de diagnostico
nutricional na rotina em pacientes cirdrgicos hospitalizados. A escolha do GLIM, como
ferramenta diagndstica podera permitir uma intervencdo nutricional adequada, répida e eficaz,

evitando assim o agravamento do quadro clinico do paciente e a perda de massa muscular.

Por fim, existem diferentes técnicas relevantes - como tomografia computadorizada,
densitometria 6ssea, BIA - que auxiliam a identificar perda de massa muscular na aplicagdo dos
critérios GLIM, e que podem levar a um reconhecimento precoce e inestimavel da desnutricao
e da sarcopenia, porém para isso, é necessario que mais estudos sejam realizados, contribuindo
para uma intervencdo nutricional adequada para esses individuos e reduzindo custos e tempo

de hospitalizacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, é plausivel a importancia da implantacdo de métodos de
triagem e diagnostico de desnutricdo no momento de admisséo hospitalar, principalmente em
pacientes que serdo submetidos a cirurgia, devido a alta rotatividade no setor e as alteragdes
sistémicas que esses individuos sofrerdo dado ao procedimento que sera realizado, com o
propésito de identificar de forma precoce individuos desnutridos, a fim de propiciar
intervencdes nutricionais mais rapidas e adequadas, favorecendo a diminuicdo do tempo de

internacao e por conseguinte a reducéo dos custos hospitalares.

Foi visto que a desnutricio apresentou alta prevaléncia, sendo a medida da Area
Muscular do Brago a que mais diagnosticou desnutricdo. Vale salientar o eminente percentual
amostral diagnosticado com excesso de peso, segundo o indice de massa corporal, sendo assim,
ressalta-se a importéncia da utilizagdo de uma ferramenta padronizada, que envolve diversos
parametros nutricionais para diagnostico de desnutricdo em pacientes cirurgicos. Além disso,
percebeu-se que os candidatos as cirurgias eletivas sdo mais propensos ao diagndstico de

desnutri¢do usando os critérios GLIM.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos, em pacientes cirargicos, que avaliem e reforcem
a aplicabilidade dessa ferramenta, como método diagndstico de desnutricdo hospitalar, visto
que ela se utiliza de parametros robustos para avaliagao do estado nutricional, pois a associagao
positiva entre IMC, CB, CMB e AMBc em pacientes cirdrgicos, demonstram que o GLIM pode

complementar a avaliagdo nutricional e fomentar a intervengdo precoce nestes pacientes.
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Projeto: Aspectos clinicos e nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia em um hospital

universitario no Nordeste brasileiro.

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS

Dados de Coleta

Codificacio

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Idade: anos

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

Renda Familiar Mensal: R$

Escolaridade:

(1) Sem instrucdo 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

Ocupacio:

(1) Empregado
(2) Desempregado
(3) Do lar

(4) Auténomo

Numero de residentes no domicilio:
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STATUS SOCIOECONOMICO (CCEB - 2020):

Quantidade

Empregados domésticos

Microcomputadar

Geladeira

Micra-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 i 2 2 2

Grau de instrucdo do chefe da familia

Fundamental | mrniletn,.l’ Fundamental Il In:nrniletn

Medio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

Nio
Rua pavimentada a 2
PONTUACAO FINAL:
CATEGORIZACAO CCEB-2020 Codificaciio

(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
(4) Classe D/E: 0-16 pontos




VARIAVEIS CLINICAS
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Dados de coleta

Codificacio

Diagnostico clinico:

N/A

Paciente oncologico: (1) Sim (2) Nao

Comorbidades:

(1) DM (2) HAS (3) DM + HAS (4) Sem outras comorbidades

Procedimento cirurgico:

N/A

(1) Eletiva

(2) Emergéncia

(3) Urgencia

(4) Urgéncia Eletiva
(5) Eletiva essencial

Classificagdo temporal da cirurgia (BRASIL, 2021):

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

Data de internamento: / /
Data da cirurgia: / /
Data da alta/transferéncia ou obito: / /

Presenca de complicagdes (Escala POMS):

Tipo de complicacdo

Critério

(1) Pulmonar

O paciente necessitou de oxigénio ou suporte respiratorio.

(2) Infecciosa

Atualmente em uso de antibi6ticos e/ou teve uma temperatura de
T°38° C em 24 horas.

(3) Renal

Presenca de oliguria <500mL/24horas; aumento da creatinina sérica
(30% maior do nivel pré-operatdrio); cateter urinario;
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(4) Gastrointestinal

Incapacidade de tolerar dieta enteral por qualquer motivo incluindo
nauseas, vomitos e distensdo abdominal (uso de antiemético).

(5) Cardiovascular

Testes diagndsticos ou terapia em 24 horas para os seguintes fatores:
-Infarto do miocérdio ou isquemia, hipotensdo (necessitando de
fluidoterapia >200ml/hora ou terapia farmacoldgica), arritmia atrial
ou ventricular, edema cardiopulmonar, evento trombdtico
(necessidade de anticoagulante).

(6) Neuroldgica

Déficit neurolégico focal, confusdo, delirio ou coma.

(7) Hematoldgica

Um dos seguintes itens nas ultimas 24 horas: eritrdcitos.

(8) Ferida Deiscéncia de ferida que necessite de exploracdo cirurgica ou
drenagem de pus da ferida operatéria com ou sem isolamento de
organismos.

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

ANTROPOMETRIA

Dados de coleta Codificacao

Peso atual: Kg

Peso habitual:

Ha quanto tempo tinha o peso referido? N/A

Altura: m

IMC: Kg/m?

%PP:

Classificacao do % de Perda de Peso (%PP) (BLACKBURN et al., 1977):
Tempo (1) Perda Significativa (2) Perda Grave Codificacao

(1 — perda significativa
ou 2 - perda grave)

1 semana 1-2% >2%
1 més 5% > 5%
3 meses 7,5% >17.5
6 meses 10% >10%
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Dados da coleta

Codificacao

CB: cm

% adequagdo CB:

Classificagdo CB:

(1) Desnutrigdo grave (< 70%)

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

(4) Eutrofia (91 — 110%)

(5) Sobrepeso (111-120%)

(6) Obesidade (>120%)

C. Panturrilha: cm

Classificagdo C. Panturrilha: (1) Eutrofia (2) Redugao
OBS.: M.Magra (<31cm)

PCT: mm PCT: mm

% adequagdo PCT:

Classificagdo PCT:

(1) Desnutrigdo grave (< 70%)

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

(4) Eutrofia (91 — 110%)

(5) Sobrepeso (111-120%)

(6) Obesidade (>120%)

MAP (MD): mm
MAP (MD): mm
MAP (MND): mm
MAP (MND): mm

Classificagio MAP DOMINANTE:
(1) Eutrofia (2) Desnutri¢ao (<13,4mm)

Classificagio MAP NAO DOMINANTE:
(1) Eutrofia (2) Desnutri¢ao (<13,1mm)

CMB: cm
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% adequagdo CMB:

Classificagdo CMB:

(1) Desnutrigdo grave (< 70%)

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

(4) Eutrofia (>90%)

AMBc: cm?

% adequacdo AMBc:

Classificagdo AMBc:

(1) Desnutrigdo grave (< 70%)

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

(4) Eutrofia (>90%)

DIAGNOSTICO DA DESNUTRICAO
Critérios fenotipicos e etiologicos para o diagndstico da desnutricdo (Jensen, G.L. et al., 2018)

Fenotipicos Etiolégicos
I 1
Perda de peso nao Baixo IMC Reducio da massa Reducao da ingestao ou Inflamacéo
intencional muscular* absor¢ao de alimentos

<50% da recomendag@o
energética por > 1
semana ou qualquer
Redugido validada por | redugdo com > 2 semanas
> 5% dos ultimos 6 < 20Kg/m? se métodos de ou outra condigo Doenga aguda
meses <70 anos composicao corporal®* | gastrointestinal cronica ou cronica
que afete a absorgdo ou
digestdo de alimentos
| 1
> 10% além dos 6 <22Kg/m? se
meses > 70 anos

Desnutri¢do: Pelo menos 1 critério fenotipico e 1 critério etiologico.
*M¢étodos de composigdo corporal como por exemplo bioimpedancia, tomografia computadorizada, medidas
antropométricas, exame fisico, como circunferéncia da panturrilha, forga de preensdo palmar.
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Classificacao da gravidade da desnutri¢do no Estagio 1 (moderada) e Estagio 2 (grave) segundo
critérios fenotipicos (Jensen, G.L. et al., 2018)

Reduc¢do da massa
muscular

Estagio 1 -

grau)

Desnutrigado
moderada (Requer 1 critério
fenotipico que atenda a este

% perda de peso IMC (Kg/m?)
5 -10% nos ultimos 6 <20 Kg/m? se <70
meses anos
10 - 20% além de 6 <22 Kg/m? se >70
meses anos

1
Déficit leve a moderado

(por classificacdo da CB
ou CP)

Estagio 2 - Desnutrigdo Grave

>10% nos ultimos 6

<18,5 Kg/m? se <70

Déficit severo (por

(Requer 1 critério fenotipico meses anos classificagdo da CB ou
que atenda a este grau) CP)
>20% além dos 6 | <20 Kg/m? se >70
meses anos
Dados de coleta Codificacao
Desnutrigao: (1) Sim (2) Nao
Gravidade da desnutri¢do:
(1) Déficit leve a moderado (2) Déficit severo
VARIAVEIS BIOQUIMICAS
Dados de coleta Codificacio
Hematdcrito: %
Hemoglobina: g/dL
VCM: fl
HCM: pg
CHCM: %
RDW: %
Leucocitos: mm?
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Linfocitos: %

PCR: mg/dL

Contagem total de linfocitos:

Classificag@o contagem total de linfocitos:

(1) Eutrofia

(2) deplegao leve

(3) deplegao moderada
(4) deplecdo grave

Relagao 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

Dados de coleta

Codificacao

Tabagismo: (1) Sim (2) Nao

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

(1) Sedentario (N&o realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana);

(2) Insuficientemente Ativo A (Realiza 10 minutos continuos de
atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados:
frequéncias — 5 dias/semana ou dura¢do — 150 minutos/semana)
(3) Insuficientemente Ativo B (N&o atinge nenhum dos critérios da
recomendacao citada nos individuos insuficientemente ativos A);
(4) Ativo (Cumpre as seguintes recomendacdes:
a) atividade fisica vigorosa — > 3 dias/semana ¢ > 20
minutos/sesséo;
b) moderada ou caminhada — > 5 dias/semana e > 30
minutos/sessao;
¢) qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e¢ > 150
min/semana);
(5) Muito ativo (Cumpre as seguintes recomendaces:
a) vigorosa — > 5 dias/semana e > 30 min/sessao;

b) vigorosa — > 3 dias/ semana e > 20 min/sessdo + moderada e ou
caminhada > 5 dias/ semana e > 30 min/sessao)
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR - Considerar ingestdo dos ultimos
6 meses

LACTEOS Nunca <1x/més 1x/sem 2-4x/sem 1x/dia >2x/dia
Leite Integral

Leite Desnatado

Creme de leite

Togurte natural integral/light

Queijos brancos

Queijos amarelos

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

Pao

Pao/Bolacha integral

Bolacha/Biscoito

Milho

Macarrao

Arroz

Bolo

Aveia

Farinha/Farofa

Feijao
preto/mulatinho/carioquinha
Feijao verde/macassar

Batata-doce

Batata-inglesa

Tapioca

Macaxeira

Inhame

Cuscuz

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

Bovina (assada, cozida)

Bovina (frita)

Suina (carne de porco)

Galinha sem pele/Filé de frango
(assado, cozido)
Galinha com pele/Frango frito

Peixes e frutos do mar
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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

>2x/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

>2x/dia

Banana

Laranja

Acerola

Maracuja

Manga

Maca

Mamao

Abacate

Goiaba

Limao

Melao

Jaca

Melancia

Uva

Siriguela

Abacaxi
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Umbu

Caja

Pinha

Péra

Graviola

Caju

Carambola

Tamarindo

Morango

Kiwi

Agua de coco

Suco de fiutas

OLEOS E GORDURAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Azeite

Manteiga

Margarina

Maionese

Maionese light

Oleo

ACUCARES E DOCES

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Acucar

Balas e doces

Pudim/Manjar/Doces/Sorvetes

Mel/Rapadura

BEBIDAS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Café/Cha

Refrigerantes (normal, zero, diet
efc.)

Cerveja

Vinho

Pinga/Whisky

Suco artificial

DIVERSOS

Nunca

<1x/més

1x/sem

2-4x/sem

1x/dia

>2x/dia

Ketchup/Mostarda
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Adocantes

Salgadinhos de bar

Coxinha/Empada

Pizza/Sanduiche/McDonalds
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APENDICE B

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

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Aspectos clinicos e

nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia em um hospital Universitario no Nordeste

Brasileiro, dos pesquisadores Maria Izabel Siqueira de Andrade (Coordenadora da

Pesquisa) e Janatar Stella Vasconcelos de Melo - Nutricionista.

A seguir, as informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. A pesquisa tem o objetivo de apresentar o perfil clinico e nutricional dos pacientes que irdo

realizar cirurgias no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

2. Dessa forma, serdo coletados dados como: Sexo, idade, cor da pele, renda familiar,
escolaridade, ocupagdo, nimero de pessoas que moram em sua casa, se ha doengas pré
existentes, qual procedimento cirdrgico serd realizado, se a cirurgia ¢ eletiva ou de urgéncia,
sea cirurgia ¢ de menor, moderada ou maior severidade, complicagdes pos operatdrias, o tempo
de internamento total e pds-operatoério, dados relacionados ao peso, altura, indice de massa
corporal-IMC, circunferéncia do brago, circunferéncia muscular do brago, area muscular do
brago, circunferéncia da panturrilha, prega cutanea tricipital, muasculo adutor do polegar,
diagnostico nutricional, exames bioquimicos (hemograma, proteina C reativa, albumina),
dados dietéticos através de um questiondrio de frequéncia alimentar, se ha o habito de fumar,

consumir bebida alcoodlica e se ha pratica de atividades fisicas.

3. A importancia deste estudo sera a partir dos dados obtidos, uma vez que permitirdo a
conhecer o perfil clinico e nutricional dos pacientes que internam na clinica cirurgica do
HUPAA, de forma que possa contribuir, por exemplo, para redugao do tempo de internamento

hospitalar e de possiveis complicagdes pos-operatorias.

4. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: Conhecimento técnico cientifico do

perfil clinico e nutricional dos pacientes que internam na clinica cirtirgica do HUPAA.
5. A coleta de dados comegard em agosto de 2021 e terminard em dezembro de 2021.

6. O estudo sera feito da seguinte maneira: Apds assinatura deste termo de consentimento para

participagdo da pesquisa, serdo feitas perguntas sobre sua cor de pele, sua renda familiar,
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escolaridade, ocupagdo, se fuma (sim ou ndo), se consome bebida alcodlica (sim ou ndo), se
houve perda de peso e quanto perdeu e o seu nivel de atividade fisica através de um
Questionario de Atividade Fisica. Em seguida serd necessario pesar ¢ medir sua altura, medir
a circunferéncia do braco e da panturrilha utilizando uma fita métrica. Com o emprego de um
aparelho chamado de adipometro serd obtido a prega cutanea do triceps e a medida do musculo
adutor do polegar. Outras informagdes como, sexo, idade, diagnéstico que o fez internar neste
hospital, classificagdo temporal da cirurgia (se eletiva ou de urgéncia), complicagdes poOs-
operatorias (por exemplo, dor), tempo de internamento, dados bioquimicos (exames ja
realizados na rotina pré operatoria) e desfecho clinico (se 6bito, alta hospitalar ou Transferéncia
de clinica/hospitalar) serdo coletados através do prontudrio eletronico de pacientes do HUPAA.
Esta assegurado aos participantes do estudo, o sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas

durante a pesquisa.

7. A sua participagdo sera na seguinte etapa: 1) Assinatura deste termo de consentimento para
participagdo da pesquisa; 2) Entrevista inicial, pesagem, medicdo de altura, medida da
circunferéncia do brago e panturrilha, obten¢do da prega cutanea tricipital e musculo adutor do

polegar.

8. Os possiveis incomodos que podem ocorrer sdo: constrangimento no momento da pesagem
em balanca, medicdo da altura, medida da circunferéncia do brago e panturrilha, obtengdo da
prega cutanea tricipital, musculo adutor do polegar. Porém a pesquisa ndo traz nenhum risco

adicional a sua saude fisica e/ou mental.

9. Para diminuir o risco de incomodos, a entrevista serd realizada na presenga de 1 (um) unico

pesquisador envolvido na pesquisa.

10. A qualquer momento, vocé podera desistir de continuar participando da pesquisa, € também
poderd retirar sua autorizagdo de participagdo na pesquisa, sem a necessidade de justificativa.

Isso ndo levara a nenhuma perda em relagdo ao seu tratamento médico e/ou nutricional.

11. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, mas sempre existe a remota possibilidade da
quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de
documentos, computadores, pendrive), cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.

Mas os pesquisadores tomardo todos os cuidados para manter o sigilo.
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12. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto através da divulgacdo dos dados em
eventos cientificos realizados no proprio Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA) e Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e pagina da internet do HUPAA, sem
revelar seu nome, ou qualquer informagao relacionada a sua privacidade. E sempre que desejar,

serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

13. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente, sdo: Obten¢dao de dados que possam contribuir para se conhecer o perfil dos
pacientes que internam na clinica cirurgica do HUPAA e a possibilidade de implantacao de

terapéutica nutricional mais adequada a realidade desses pacientes.

14. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: através de telefone celular, sendo

responsavel por ela: Maria [zabel Siqueira de Andrade (coordenadora da pesquisa).
15. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para voce.

16. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na

pesquisa (nexo causal).

17.Esta pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento pelo pesquisador por questdes

de seguranga.
18. Voce receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Bl e et , tendo compreendido
perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no mencionado estudo
e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU
O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins,
Maceio - AL, 57072-970

Complemento: Na Unidade de Nutri¢ao Clinica (Térreo)
Cidade/CEP: Maceid/ AL

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

Ponto de referéncia: Proximo a Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
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Contato de urgéncia: Sr(a). Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo
Enderego: Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins,

Maceio - AL, 57072-970

Complemento: Na Unidade de Nutri¢ao

Clinica (Térreo)

Cidade/CEP: Maceid/ 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 participa¢do no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria

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

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao datiloscopica Nome e Assinatura do Pesquisador
do,a)voluntario,a) ou responsavel legal e rubrica pelo estudo (Rubricar as demais
nas demais folhas paginas)




ANEXOS
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos clinicos e nutricionais de pacientes candidatos a cirurgia em um hospital
Universitario no Nordeste Brasileiro

Pesquisador: Janatar Stella Vasconcelos de Melo Me Mpomo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47896321.9.0000.5013

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagao: Envio de Relatério Parcial
Detalhe:

Justificativa: Prezados,

Data do Envio: 03/05/2022

Situagao da Notificagdao: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5421.574

Apresentacao da Notificagao:

SEGUNDO OS AUTORES:

"Os procedimentos cirirgicos em geral afetam negativamente no estado nutricional (EN)
do paciente, principalmente naqueles em risco nutricional ou desnutridos. O trauma
cirdrgico pode determinar o sucesso ou o fracasso de uma operacgéo, sendo este muitas
vez es negligenciado em termos de mortalidade, morbidade e custos. Além da resposta
enddcrino metabdlica ao trauma cirlrgico, outros fatores como jejum prolongado,
infecgdes, comorbidades e realimentacao tardia contribuem para o desequilibrio entre
ingestdo alimentar e necessidades nutricionais (MEDEIROS & FILHO, 2017; STHOS &
DUCRICK, 2011).

O estresse cirdrgico é também associado a exacerbagéo de estados inflamatérios,
prejuizos na imunidade, resisténcia a insulina e exposi¢édo dos pacientes a risco de

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal br
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infecgdes subsequentes, e todos estes atuam como fatores de risco para o déficit do EN
(MACCLAVE, 2013). Assim, o EN pré operatério é considerado fator independente de
grande influéncia nos resultados pds operatérios de cirurgias eletivas (AGUILAR
NASCIMENTO et al., 2011; STHOS & DUCRICK, 2011).

Neste contexto, os pacientes cirirgicos desnutridos possuem maior chance de
apresentar complicagdes durante a internagao hospitalar e indice elevado de morbidade
e mortalidade por diferentes causas, uma vez que, a desnutricdo acarreta uma série de
desequilibrios bioquimicos e organicos cujas consequéncias sio alteracdes no
metabolismo de macro e micronutrientes (NUNES & MARSHALL, 2014). Esse quadro
pode ser instalado em fungdo de uma ingestao alimentar insuficiente de energia e
nutrientes e/ou por um estado de estresse metabdlico pré ou pés procedimento cirdrgico
(VERAS & FORTES,

Assim, a intervencgdo nutricional precoce tem se mostrado eficaz na redugdo das
complicagdes, tempo de permanéncia hospitalar, melhora da cicatrizagédo, bem estar e
reducao da taxa de mortalidade 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
ao estado nutricional e se instituir a terapéutica assistencial mais apropriada (NUNES &
MARSHALL, 2014; BARBOSA, 2010).

Os instrumentos para a identificacdo de pacientes com risco nutricional sdo denominados
instrumentos de triage m nutricional, que deve ser realizada na admissao do paciente e
se basear em medidas e procedimentos faceis, rapidos e de baixo custo. Além disso,
deve ser simples e identificar o risco atual ou potencial de desnutricdo, podendo ser
aplicada por qualquer p rofissional de satide na admissao hospitalar (AQUINO &
PHILIPPI, 2012).

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

A avaliagdo nutricional € um processo sistematico, sendo o primeiro passo da assisté ncia
nutricional. Assim devido a limitagdo de cada método utilizado para avaliar o estado
nutricional & importante a obtengdo do maior nimero possivel de dados com base na

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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histéria dietética e clinica, no exame fisico, nas medi¢des antropométricas e labora toriais
que completam o perfil de avaliagéo, favorecem a interpretacao e tentam identificar a
alteracao nutricional (DIAS et al., 2011)."

Objetivo da Notificagao:
SEGUNDO OS AUTORES:
"OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e nutricional de pacientes candidatos a cirurgias em um
hospital Universitario no Nordeste Brasileiro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ca racterizar a amostra, segundo variaveis sociodemograficas e do estilo de
vida;

Determinar a severidade e a classificagdo temporal do procedimento cirargico
realizado pelos pacientes avaliados;

Avaliar o estado nutricional, bem como as reservas proteica som atica e
adiposa subcutanea da populagido estudada;

Estabelecer a acuracia da circunferéncia da panturrilha no diagnoéstico de
desnutricdo na amostra;

Aplicar os critérios do Global Leadership Initiative in Malnutrition para a
classificagdo e graduagao da gravidade de desnutrigao;

Verificar alteragbes em marcadores bioquimicos de rotina;

Calcular e classificar a contagem total de linfécitos dos pacientes cirurgicos;
Avaliar o risco de complicagdes infecciosas e inflamatér ias;

Estimar o consumo alimentar habitual da amostra;

Investigar a associacéo e/ou correlagéo e/ou concordancia entre os dados
sociodemograficos, clinicos, antropométricos, de diagndstico de desnutricéo,
bioquimicos, dietéticos e do estilo de vida, control ando estas variaveis entre si,
quando aplicavel."

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:
Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:
Os pesquisadores apresentam nesta notificagdo um relatério parcial de pesquisa, com o objetivo

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
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de viabilizar o pedido de uma emenda ao projeto de pesquisa inicialmente aprovado por este Comité.
Informam que foram coletados dados de 42 pacientes dos 100 previstos e que enviardo uma emenda
solicitando extensdo do prazo de coleta previsto pra finalizar em dezembro de 2021, para que seja finalizado
em agosto de 2022. Informam ainda que ndo houve eventos adversos nem necessidade de indenizagcdo ou
assisténcia especializada ao paciente. Por fim, informam que nédo foram divulgados dados parciais da
pesquisa, ainda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Notificagdo aprovada.

Consideragées Finais 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 penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizagéo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apés analise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agéo 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 adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagcdes 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 a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apés o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o
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relatério final da pesquisa implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa
autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |PARCIAL.pdf 03/05/2022 |Janatar Stella Postado
Parcial 08:46:55 |Vasconcelos de Melo

Me Mpomo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MACEIO, 20 de Maio de 2022

Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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