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RESUMO

Este trabalho tem como foco os pacientes de Unidade de Terapia Intensiva, o estado em que
eles se apresentam, como respondem a terapia nutricional a que sdo impostas a eles. Destaca-
se sobre sua etiologia, modificagdo metabdlica, o papel que a nutricdo exerce com a avaliacéo
nutricional e a dieta enteral. Objetivo: buscar mecanismos adequados atraves da dietoterapia,
visando que se tenha uma melhor avaliacdo nutricional e melhora no estado nutricional dos
mesmos. Metodologia: a coleta de dados dos pacientes criticos sera realizada no hospital Sdo
Lucas, na cidade de Cascavel, Parana. A avaliacdo nutricional sera feita com esses pacientes, 0
hospital particular no qual sera realiza as pesquisas disponibilizara os exames bioquimicos dos
mesmos para que se possa fazer uma melhor avaliacdo e entdo encaixar a dietoterapia adequada,
sendo ela por dieta enteral, para que se possa ter a melhora do quadro desses pacientes da
unidade de terapia intensiva.

Palavras chaves: Pacientes criticos. Avaliacdo nutricional. Dieta enteral.
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1 CAPITULO 1

1.1 ASSUNTO / TEMA

O assunto referido deste trabalho é a avaliacdo nutricional em pacientes criticos, o qual

a coleta de dados seréa realizada em um hospital particular, na cidade de Cascavel, Parana.

1.2 JUSTIFICATIVA

Pacientes em estado critico apresentam maior incidéncia a riscos, havendo perdas e
faléncia de varias partes dos sistemas que compdem o corpo humano.

Esses individuos tendem a piorar na fase aguda da patologia acometida, ocorrendo um
aumento na degradagdo de micronutrientes e macronutrientes, os quais Sao essenciais para
homeostasia normal do organismo. Algumas complica¢fes podem surgir como a resisténcia a
insulina e uma possivel sobrecarga do sistema linfatico (LINS et al., 2015).

Ha uma incidéncia no aumento de 20 a 50% de desnutricdo em pacientes hospitalizados,
havendo uma piora do quadro dessas patologias, atrapalhando assim a recuperagdo e melhora
dos mesmos (LOPES et al., 2016).

A terapia nutricional vem ganhando grande importancia nos dias de hoje, sendo
fundamental no tratamento de pacientes criticos. Com base em estudos cientificos, pode se
comprovar que ela contribui com a queda entre o nimero de casos de enfermidade, baixa da
resposta catabdlica, incrementa no sistema imune, melhora no trato gastrointestinal, e também
contribui no custo do tratamento e tempo de internagdo na unidade (DIESTEL et al., 2013).

Deste modo, este trabalho justifica-se que a avaliacdo antropométrica junto com
avaliagcdo subjetiva global, Exames Bioquimicos e Dieta Enteral podem averiguar o estado
nutricional desses pacientes prevenindo assim uma piora no quadro nutricional, melhorando a

qualidade de vida dos mesmos.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual o melhor método a ser aplicado para avaliar nutricionalmente pacientes criticos?



1.4 FORMULACAO DAS HIPOTESES

HO: Néo é possivel selecionar uma melhor metodologia para avaliar nutricionalmente
0S pacientes criticos;
H1: E possivel selecionar uma melhor metodologia para avaliar nutricionalmente os

pacientes criticos;

1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.5.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é buscar mecanismos adequados através da dietoterapia, com
0 intuito de uma melhor Avaliacdo Nutricional de pacientes em estados criticos, contribuindo

positivamente para a melhora dos mesmos.

1.5.2 Obijetivos especificos

- Avaliar os pacientes criticos em &mbito nutricional;

- Melhorar o estado nutricional dos mesmos;

- Adequar uma dietoterapia que seja compativel com a patologia apresentada;

- Avaliar como seré analisada por exames bioquimicos;

- Realizar a avaliacdo nutricional antropométrica dos pacientes hospitalizados;

- Analisar os exames bioguimicos;

- Identificar os habitos alimentares do pacientes hospitalizados;

- Avaliar as alteracdes do trato gastrointestinais e aceitacdo da dieta via oral;

- Comparar a prescri¢cdo X administragdo das dietas enterais em pacientes de Unidade

de Terapia Intensiva.



2 CAPITULO 2

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.1 Etiologia de pacientes criticos

Os pacientes em estado critico apresentam varias alteracdes, ocorrendo assim
terapias e respostas metabolicas, devido ao estado de hipercatabolismo e tambem
hipermetabdlico, podem apresentar desnutricao j& precedente. A desnutri¢do afeta a maioria
dos pacientes hospitalizados, pertinente a alteracio metabélica e falta de nutrientes (MAICA
et al., 2008).

A debilitacdo nutricional € comum em pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva, devido a resposta metabolica, promovendo a intensa degradacdo do
organismo (catabolismo) e a restauracdo tecidual é comprometida (TEIXEIRA et al., 2006)

Dificuldade de alimentacdo aumenta catabolismo e, consequentemente, aumenta o
déficit nutricional, sendo assim, o0 paciente encontra-se em risco nutricional independente do
estado nutricional anterior. Dependendo do quadro clinico, aumenta o risco nutricional,
idade avancada e situacdo socio-econdmica, bem como desnutricdo precedente podem piorar
o0 estado nutricional (TEIXEIRA et al., 2006).

Pacientes em estado critico apresentam maior incidéncia de riscos, havendo perdas e
faléncias de varias partes dos sistemas que compdem o corpo humano. Esses individuos em
estado critico tendem a piorar na fase aguda da patologia acometida, ocorrendo um aumento
na degradacdo de micro e macronutrientes, 0s quais essenciais para homeostasia normal do
organismo. Algumas complica¢cBes podem surgir como a resisténcia & insulina e uma

possivel sobrecarga do sistema linfatico (LINS et al., 2015).

2.1.2 Modificacdo metabdlica

Em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva had diversas caracteristicas de

alteracdes metabolicas, principalmente se 0s mesmos estiverem na fase aguda da patologia,



gerando um quadro de exaustdo no organismo, onde o corpo comeca a utilizar grande parte
dos micronutrientes, principalmente a proteina para fins de restauracdo nos tecidos
prejudicados.

Essas alteragdes podem ocasionar inflamacdo sisttémica no organismo junto com
modificacfes metabdlicas dos componentes das vias energeéticas, que geram uma grande
perda da massa muscular magra, devido ao stress do metabolismo no estado anabolico que
acontece para suprir a demanda nutricional. Esse efeito é intitulado alostatico de estresse,
que acaba colaborando para que o corpo entre em faléncia devido a obstrucao de diversos
6rgdos (SANTOS et al., 2016).

Hipermetabolismo, hiperglicemia com resisténcia a insulina, lipdlise acentuada e
aumento do catabolismo proteico sdo mudangas que geram consequéncias ao organismo,
essas modificagdes metabdlicas podem gerar uma reducéo da massa magra corporal, isso faz
com que o papel da nutrigdo seja essencial para tornar esse processo de catabolismo lento.

Pacientes hospitalizados em UTI tendem a ter um aumento das necessidades
nutricionais, consequéncia do hipermetabolismo e diminuicdo da imunidade, o que agrava a
evolucdo clinica. Esses resultados da desnutricdo sdo evidenciados como fatores que
refletem na mortalidade e morbidade (MAICA et al., 2008).

A uma prevaléncia de pacientes criticos que se encontram com delirium, essa
manifestacao acaba ocorrendo em cerca de 30% a 80% dos individuos que foram submetidos
principalmente a ventilagdo mecénica invasiva. Essa condigdo afeta basicamente pessoas
acima de 65 anos que apresentam diversas alteracfes do metabolismo. O tipo de delirium
varia conforme o estado clinico do paciente, podendo ser hipoativo ou hiperativo, o quadro
de hipoativo demonstra cansaco, fraqueza; ja o hiperativo apresenta um elevado tumulto das
funcdes motoras e delirios. Esse tipo de manifestacdo pode gerar faléncia multiplas dos
orgdos, que sdo, principalmente, as funcdes cerebrais, pois ocorrem lesdes profundas e
resistentes no sistema nervoso central podendo aumentar o quadro de morte (LUZ et al.,
2016).

2.1.3 Papel da nutricao

A nutrigdo possui um papel muito importante e, assim, junto com as avaliagdes do
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estado nutricional, ttm como principal objetivo verificar os riscos de morbidez e morte de
pacientes graves. Assim identificando individualmente cada situacdo e influéncia.
(SANTOS et al., 2016). Vérias sdo as vias para oferecer um suporte nutricional adequado
para pacientes criticos em UTI, sendo assim a mais adequada a se ofertar € a mais fisioldgica
possivel, fazendo com que se adapte, suporte e absorva todos 0s nutrientes necessarios para
esse paciente, promovendo a recuperacdo nutricional, imunoldgica e fisioldgica (SILVA et
al., 2016).

Nas Ultimas décadas, conforme todos os avancos que a terapia nutricional e
metabdlica sofreu, ainda € muito comum a desnutricdo em pacientes hospitalizados, sendo
ela adquirida no decorrer da internagdo ou ja presente na admissdo desse paciente. E
necessaria uma atencdo redobrada com esses pacientes, principalmente aos voltados a
desnutricdo, sendo fundamental uma equipe multidisciplinar com suporte para todos 0s
hospitalizados. O papel do nutricionista é imprescindivel com esses pacientes e Segundo a
Lei Federal 8234, de 17 de setembro de 1991, que tem como intuito regular o oficio de
nutricionista. (FERRAZ et al., 2012).

Dentre o0s objetivos do papel do nutricionista, também € importante a medida do peso
corporal, para que se possa fazer um diagnostico sobre o paciente e realizar tais medidas.
Porém na UTI as vezes é impossivel o deslocamento desse paciente para se fazer o
diagnostico (CHUMLEA et al., 1998), que incluem algumas medidas antropomeétricas, como
circunferéncias, pregas cutaneas e comprimentos de segmentos do corpo, para a predi¢éo do
peso. Entdo, sé depois é possivel identificar o que o paciente precisara usar como substrato
(MINICUCCI et al., 2006).

E de suma importancia a definicdo de ferramentas para dar suporte e seguranca aos
profissionais de saude no diagnostico nutricional e saber as necessidades dos pacientes,
garantindo a recuperacdo da saude de forma efetiva (FONTOURA, LONDERO 2006)

2.1.4 Avaliagéo nutricional

A Avaliagdo nutricional em adultos em geral e feita através da verificacdo da
composi¢do corporal, a mesma necessita de técnicas para analise das reservas energeticas,
massa muscular e metabdlica. Sao diversos 0s processos para definir o componente do peso

corporal, entre elas possui as medidas antropometricas, sua utilizacdo e muito frequente.
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Para coletar os dados, possui baixo custo e sdo simples de avaliar. Como o IMC (indice de
Massa Corpora), onde se calcula o peso corporal e a estatura, € muito utilizado em estudos,
porem ele ndo apresenta a proporcao de gordura corporal (GUGELMIN et al., 2006). Para
avaliar a quantidade de estoque proteica e energética do individuo, utilizasse CB
(circunferéncia do braco) CMB (circunferéncia muscular do brago) CP (circunferéncia da
panturrilha) e PCT (prega cuténea tricipital). A Prega Cutanea Tricipital mostra a quantidade
de tecido adiposo como a circunferéncia do brago, a prega junto com a circunferéncia se
obtém circunferéncia muscular do brago para o calculo de massa muscular. Ha4 também
outros parametros para analise, o tipo dependera da necessidade de cada paciente (SILVA et
al., 2016).

2.1.5 Dieta Enteral

A dieta enteral através de sonda e programada para oferecer diversos nutrientes que
é fundamental para recuperar o quadro do paciente. A TNE proporciona uma ingestdo de
macro e micronutrientes de forma controlada, que pode ser combinada ou isolada, isso
dependera da composicao definida da formulacdo para utilizacdo por via oral ou sonda. A
mesma pode ser utilizada exclusivamente ou parcialmente para completar ou fornecer a
alimentacéo oral, de modo que melhore o quadro de pacientes desnutridos, para suprir as a
caréncia de nutrientes (SIMOES et al., 2017).

A TNE com inicio imediato entre 24-48 horas, traz mais beneficio e reducdo da taxa
de mortalidade, bem como menor ocorréncia de algumas complicacdes em pacientes graves.
As respostas hipermetabdlica e hipercatabdlica tem inicio em 72 horas depois da leséo
inicial. Recomenda-se a oferta de calorias 20 a 25 kcal/dia, o aporte proteico é de 1,2 a 1,5
g/kg/dia catobolismo moderado e 1,5 a 2,0 g/kg/dia nos pacientes hipercatabélico
(PROJETO DIRETRIZES, 2011).

2.1.6 Avaliacdo Subjetiva Global

Inserida por Detsky e Col, em 1987, a Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global

(ANSGQG) é aplicada para categorizar o nivel de desnutri¢do e o risco nutricional do paciente
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hospitalizado. A Avaliacéo é utilizada exclusivamente na pratica de exame fisico e anamnese
e deve ser realizada em um periodo de até trés dias apds a pessoa dar entrada no hospital.

O diagndstico do paciente serd através da somatoria de pontos, classifica-se em bem
nutrido, 1 a 17 pontos, desnutrido moderado, 17 a 22 pontos e desnutrido grave maior que
22 pontos (FONTOURA et al., 2006). No momento que o paciente é identificado em risco
nutricional, a equipe multidisciplinar pode evitar a desnutricdo (RASLAN et al., 2008).
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3 CAPITULO 3

3.1 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1.1 Populacdo e Amostra

A populacdo deste presente estudo sera constituida de adultos, de ambos 0s sexos e
acima de 20 anos de idade. A amostra ndo tera um numero especifico de pacientes, sendo os
mesmos obrigatoriamente, individuos internados na UTI de um hospital particular em

Cascavel PR.

3.1.2 Planos de recrutamento, periodo, critérios de inclusao e exclusdo dos individuos

Para concretizar a pesquisa, havera seguimento dos critérios éticos relatado na
Resolucdo Nacional de Saude 466/12 (CNS, 2012), assim a coleta de dados sé sera iniciada
apos parecer positivo da Comissdo de Analise de Projetos de Pesquisa (CAPP) e do Comité
de Etica e Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz (FAG).

Para a coleta dos dados, o mesmo sera feito através de formularios especificos,
possivelmente entre os meses de julho a agosto de 2018, no hospital Sdo Lucas, participardo
da pesquisa pacientes adultos em estado critico que estejam internados na UTI do hospital.
A insercdo do paciente na pesquisa esta condicionada a sua aceitacdo e autorizacao assinada,
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios utilizados para insercdo e para selecionar os pacientes desta pesquisa
serdo:

e Os adultos internados na UTI que aceitarem participar da pesquisa por meio da

assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

J& os critérios utilizados para exclusdo dessa pesquisa foram:
e Adultos internados que recusarem a participar da pesquisa ou em caso de

individuos com idade inferior a 20 anos;
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e Adultos que estiverem no ambulatério, somente da UTI em isolamento de
contato, por recomendacdo médica;
e Adultos em estado grave com 0 uso de mascara para evitar o contato com outras

pessoas, pelo risco de infec¢do secundaria.

3.1.3. Como e quem ird obter o consentimento (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) sera apresentado aos
adultos que estiverem internados na UTI, o atendimento serd no hospital no dia da coleta de
dados.

O pesquisador precisara estar identificado com o cracha da instituicdo de ensino e
utilizando jaleco branco. Ap6s denominar-se ao paciente, 0 mesmo devera explicar sobre a
pesquisa (beneficios, forma de execucao e coleta de dados). Se o individuo aceitar, devera
assinar o TCLE que sera recolhido pelo pesquisador para arquivo. Uma cépia do TCLE,
assinada pelo pesquisador responsavel ficara em posse do paciente. Em caso de duvidas
sobre a pesquisa, 0 mesmo podera fazer contato com o pesquisador responsavel (no TCLE
consta o seu e-mail e telefone) ou ainda consultar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Fundagdo Assis Gurgacz (FAG). De que os telefones para contado

estardo também disponiveis no termo.

3.1.4 Descrigéo dos procedimentos para a execucdo do projeto (materiais, instrumentos de
coleta das informacgdes e como essas serdo obtidas)

Para haver um melhor projeto de pesquisa a mesma sera dividida em quatro fases,

conforme descrito a seguir:

12 fase: Avaliacdo Nutricional Antropométrica

A Auvaliacdo do estado nutricional por medidas antropométricas pelo método
objetivo sera feito os calculos do IMC (indice de Massa Corporal) onde e coletado o peso e
altura dos pacientes criticos, a CB (Circunferéncia do Brago), CMB (Circunferéncia

Muscular do Bracgo), PCT (Prega Cutanea Tricipital), CP (Circunferéncia da Panturrilha).
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As quatro dobras cutaneas e a circunferéncia verificam o estoque proteico e energético dos
individuos. Ja o indice de Massa Corporal concede o grau de estado nutricional abaixo de
18,5 Magreza de 18,5 a 24,9 Eutrofia e acima de 24,9 Sobrepeso (SILVA et al., 2016). Se o
paciente se encontrar com limitacao ou impossibilitado, havera uma estimativa do seu peso
e altura. Sera realizada a Estimativa de peso pela circunferéncia de panturrilha através do
método de Chumlea (1985). Que consiste na Circunferéncia da panturrilha (CP)
Circunferéncia do braco (CB), Altura dos joelhos (AJ) e prega subescapular (PSE), e a
Estimativa Pela altura do joelho que se obtém a altura do individuo, através da formula de
Chumlea (1985).
o A CB (circunferéncia do bracgo) vai ser aferida através de uma fita ou trena
de medidas antropomeétrica inelastica, para a verificacdo o paciente devera vergar o
braco, posicionando na frente do térax onde formara um angulo de 90°, que se
encontra o ponto médio entre acromio e o olecrano marcando o local, o individuo
sera solicitado que fique com o braco esticado ao longo do corpo com a palma da
méo voltada para a coxa. A trena de medidas vai fazer o contorno do brago no local
definido de maneira que se ajuste, assim evitando aperto da pele ou folga. Apos a
coleta de dados os resultados serdo comparados com a tabela de FRISANCHO,
1990.
e A PCT (prega cutanea tricipital) vai ser aferida através de Plicometro
(Adipdmetro) cientifico, onde o mesmo vai estar retilinea no local definido da
Circunferéncia do Braco que sera separada parcialmente a prega do mesmo, assim
soltando o tecido muscular. Apés a coleta da CB e PCT os resultados alcangando
pela tabela de FRISANCHO, 1990 foi obtida a CMB (circunferéncia muscular do
braco).
e A CP (circunferéncia da panturrilha) vai ser aferida no caso de pacientes idosos,
a verificacdo ocorrera utilizando uma fita ou trena de medidas antropométrica
inelastica sera sobreposta na area maior da panturrilha. Medindo assim os pontos
mais largos de cima a baixo, para ter como seguranca que a medida aferida por
primeiro fosse a maior. A Circunferéncia da Panturrilha vai ser classificada em
Eutrofia (31 cm) e desnutricdo (< 31 cm) (DA SILVA et al., 2016).
e A AJ (Altura dos joelhos) vai ser aferida com uma fita ou trena de medidas
antropometrica inelastica, o sujeito deve ficar na posicdo sentada ou supina bem

proxima a beira da cadeira, o joelho esquerdo deve estar flexionado em um angulo
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de 90 °, comensurar a extensdo deve estar no meio do calcanhar e na regido da
superficie antes da perna na altura do mesmao.

e A PSE (Prega subescapular) vai ser aferida com Plicometro (Adipdmetro)
cientifico, o braco deve estar estendido, acima o local deve ser marcado com 1 cm
angulo abaixo da escépula inferior, acompanhando a linha da pele. O Plicometro
deve ser posicionado na diagonal, acompanhando a linha natural da escapula.

e Formulas que serdo utilizadas:

Estimativa de peso pela circunferéncia de panturrilha: (Chumlea, 1985)
Homens = (0,98 x CP) + (1,16 x AJ) + (1,73 x CB) + (0,37 x PSE) - 81,69

Mulheres = (1,27 x CP) + (0,87 x AJ) + (0,98 x CB) + (0,40 x PSE) - 62,35

Estimativa pela altura do joelho: (Chumlea, 1985)
Homem = 64,19 — (0,04 x I) + (2,02 x AJ)
Mulher = 84,88 — (0,24 x I) + (1,83 x AJ)

Classificagdo do estado nutricional de adultos

IMC = Peso (kqg)
Altura? (m)

Circunferéncia do Brago (CB):

% adequacéo de CB = CB obtida X 100
CB p50

Circunferéncia Muscular do Braco (CMB):

CMB(cm) = CB (cm) — n(3,14) x [PCT (mm)]

Adequacdo da CMB (%) = CMB obtida (cm) x 100
CMB percentil 50

Pela Dobra Cutanea Tricipital (PCT)
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Adequacéo da PCT (%) = PCT obtida (mm) x 100
PCT percentil 50(mm)

Os dados referentes a avaliacdo antropométrica serdo registrados em formulario

especifico, apresentado no Anexo A.

2% fase: Avaliacdo Subjetiva Global

Neste trabalho serd aplicada a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global por Detsky e
Col. (Anexo B), que consiste em um método em forma de questionario de baixo custo e de
grande aceitacdo clinica, onde é constituida por dados como a perda de peso nos Gltimos seis
meses e as alteracbes nas ultimas duas semanas, presenca de sintomas gastrintestinais

significativos, mudancas na ingestdo alimentar entre outros dados.

32 fase: Avaliacdo de Exames Bioquimicos

Em pacientes hospitalizados é de extrema importancia que se tenha um grupo
multidisciplinar no acompanhamento dos mesmos. Desde 0 momento do internamento j& sdo
coletados dados para a avaliagdo nutricional para saber o quadro em que o paciente se
encontra e depois sdo tomadas as medidas necessérias para identificar qual terapia
nutricional serd mais adequada. (PAZ, COUTO 2016)

Para identificar o quadro do paciente existem os métodos subjetivos e objetivos,
ambos sdo faceis e rapidos de aplicar, sendo possivel fazer no leito mesmo, diante de todos
os fatores é possivel ter a conclusdo do quadro do paciente, assim como desnutri¢ao protéico
caldrica que é obtida através de exames bioquimicos. (PAZ, COUTO 2016)

e Indice creatinina- aloumina (ICA)

Creatinina € de extrema importancia no corpo humano, sendo sintetizada em varios
6rgdos. Os homens tém o nivel de creatinina mais alto devido eles terem massa de
musculo esquelético maior que das mulheres. E possivel observar através da coleta
de urina qual o nivel de creatinina no sangue e assim relacionando a quantidade de
tecido muscular, podendo ter no¢do do quadro clinico do paciente se € de sepse e
mortalidade.

e Balanco nitrogenado (BN)
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Com o balanc¢o nitrogenado € possivel saber a quantidade de nitrogénio ingerido e
excretado entdo tendo nocdo para avaliar a ingestdo e degradacdo de proteinas,
fazendo com que ajude na escolha da melhor terapia nutricional.

e Albumina

A albumina tem como funcdo transportar compostos. Quando o corpo esta em
estado critico os valores da albumina diminuem, fazendo com que seja possivel
saber o estado de estresse metabolico que se encontra o paciente.

e Transferrina

A transferrina é responsavel pelo transporte de ferro no sangue, quando 0s exames
apontam caréncia dessa proteina entdo € possivel que o paciente porte uma doenca
hepatica, renal e sindrome de mé4 absorgéo.

e Colesterol

Em exames bioquimicos quando o colesterol se apresenta reduzido é um grande
indicador de desnutricao. Entdo quando ele se encontra muito baixo aumenta o nivel
da mortalidade (PAZ et al.,2016).

A coleta de todas as informacOes sera feita atraveés de prontuadrios médicos dos
pacientes internados, laudo dos exames bioquimicos, indice de creatinina, albumina,
transferrina, colesterol total, LDL, HDL, VLDL E triglicerideos e apds sera feita uma analise
comparando os resultados com os valores de referéncia que consta nos exames do laboratério
responsavel. Os dados serdo armazenados e tabulados em uma planilha no programa
Microsoft Office Excel.

42 fase: Dieta Enteral

Para receitar a dieta, o profissional nutricionista tem que saber avaliar a doenca e
prescrever a TNE adequada. E de suma importancia o paciente ter acompanhamento para
garantir que esta recebendo a dieta que foi prescrita (MARTINS et al., 2017).

Pode ocorrer diminuicdo da translocagcdo bacteriana, complicacfes infecciosas,
manutencgdo da integridade da barreira mucosa intestinal, se administrada corretamente a
TNE (CARVALHO et al., 2010).

Os dados que serdo coletados via prontuario para avaliar a TNE consiste sobre que 0
produto foi prescrito, informacGes dietéticas, via de administracdo, velocidade e volume, e

também a necessidade energético-proteica e avaliacdo antropométrica, e avaliar se a dieta
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ofertada atende as necessidades dos pacientes. O gasto energético total (GET) seré estimado
pela equacdo de Harris Benedict (1919).

3.1.5 Explicitacdo acerca da propriedade das informacdes geradas pela pesquisa

As informagdes serdo utilizadas para a produc¢éo de artigos cientificos com interesse
em publicacdo em periodicos nacionais e congressos, havendo o sigilo individual de cada

um dos pacientes.

3.1.6 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa pode ser anulada por meio de requerimento do relator do Comité de ética

gue acompanhara o projeto, ou em caso do mesmo ndo ser aprovado.

3.1.7 Local de realizagdo das varias etapas (descri¢do dos locais e instalacGes)

A pesquisa sera realizada na UTI do hospital Sdo Lucas em Cascavel PR, no local os
pacientes serdo conduzidos sobre a pesquisa, e em caso de aceite 0s mesmo terdo que
preencher o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Em seguida os adultos
serdo submetidos a avaliacdo nutricional antropomeétrica e avaliacdo subjetiva global. A
avaliacdo de exames bioquimicos serd por meio dos laudos emitidos e disponibilizados pelo
hospital no prontuario do paciente. Na Dieta Enteral havera avaliacdo da frequéncia, o tipo

de dieta e 0 modo que a mesma e administrada e suas necessidades.

3.1.8 Descricdo da infraestrutura necessaria, informando que o local onde se realizara a
pesquisa a possui e incluir a concordancia documentada da instituicdo

Para realizar a pesquisa ndo precisara de nenhuma infraestrutura especifica. S6 serdo
necessarios instrumentos para a avaliagdo antropométrica (balanca digital, fita metrica

inelastica, adipbmetro, prancheta e caneta), Avaliacdo subjetiva global (tabela de ASG,
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prancheta e caneta) avaliacdo de exames bioguimicos (prancheta e caneta) Dieta Enteral
(prancheta, caneta e calculadora) a responsabilidade dos materiais serdo das pesquisadoras.
(Apéndice B)

3.1.9 Explicitacdo das responsabilidades de cada um dos envolvidos na pesquisa
(pesquisadores, instituicbes proponentes, co-participantes, promotor e patrocinador, se for o
caso)

A pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa é a Sra. Débora Poletto Papen,
nutricionista e professora do curso de Nutricdo do Centro Universitario Fundacdo Assis
Gurgacz (FAG). Sob responsabilidade das académicas do sexto periodo de nutri¢do, Géssica
Camilo, Isabella Victor, Larissa Cristina da Silva e Thais Bogalho Vianna, de maneira que
garanta que todos os critérios eticos da Resolucdo do Conselho Nacional da Saude n.° 466/12

sejam todos concretizados.

3.1.10 Orcamento financeiro (recursos, fontes e destinacao)

Recurso Valor R$
Papel A4 30,00
Xeérox 50,00
Impressao e publicacdo do artigo | 45,00
TOTAL 125,00

Todos os gastos com materiais necessarios para a realizacdo da pesquisa serdo de

responsabilidade da pesquisadora responsavel.
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21

ATIVIDADES

Set/Out/17

Nov/17

Jan/Fev/18

Mar/18

Abr/Mai/18

Jun/18

Leitura das referéncias
Bibliogréficas

X

Definicdo do assunto/ Tema

Elaboracdo do pré - projeto

X

Elaboragédo da metodologia

Entrega e protocolo do pré-
projeto

Coleta de dados para o
artigo

Tabulagdo dos  dados,
resultados e discussoes.

Elaboragdo do TCC

Apresentacdo e entrega do
TCC

3.1.12 Declaracdo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles

favoraveis ou nao

As informac0es coletadas serdo dispostas e utilizadas para fins de artigos cientificos

com interesse em publicagdo em periddicos nacionais e congressos, havendo o sigilo

individual de cada um dos pacientes.

3.1.13 Declaracdo sobre o uso e destino das informac6es/dados coletados

As informac0es coletadas serdo dispostas e utilizadas para fins de artigos cientificos

com interesse em publicagdo em periddicos nacionais e congressos, havendo o sigilo

individual de cada um dos pacientes (Apéndice A).
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3.1.14 Esclarecimentos sobre coleta e armazenamento de material bioldgico ou genético
humano, se for o caso (resolucdes 347/05 e 340/04)

Né&o havera coleta nem armazenamento de material biolégico ou genético humano

no presente estudo.

3.1.15 Local e tempo de armazenamento (das informacgdes/dados colhidos e/outros
materiais)

As informac0es e dados coletados serdo armazenados pela pesquisadora durante cinco

anos, conforme solicitacdo do CEP.

3.1.16 Andlise critica de riscos e beneficios bem como medidas que minimizem e/ou
eliminem tais riscos

A pesquisa serd executada sem trazer risco para o individuo, pois é algo
frequentemente utilizado pelos profissionais do Servigo da area de Nutricdo e Dietética do
referido hospital como a afericdo e estimativa de peso, estatura, circunferéncias e pregas
cutaneas, questionario e analise de laudos bioguimicos.

Os beneficios para os individuos estardo na participacdo de uma pesquisa, para
melhorar o acervo de publicacbes com referéncia a avaliagdo nutricional de pacientes

criticos.

3.1.17 Descricdo de métodos que afetem os sujeitos da pesquisa

Nenhum dos métodos utilizados afetara ou prejudicara os individuos do presente

estudo.

3.1.18 Medidas de protecdo relativas a privacidade e confidencialidade

Havera responsabilidade e confidencialidade nas informag6es recebidas ou obtidas
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em exames, observagdes, prontuarios e outros meios, relativas aos sujeitos da pesquisa.

Encontra-se em Apéndice C.

3.1.19 Previsdo de indenizagdo e ressarcimento de gastos

Os individuos que forem participar ndo receberdo nenhuma remuneracéo e ndo terdo
gastos. Se houver desisténcia dos mesmos, nao havera nenhum prejuizo ou diferenciacéo na

assisténcia recebida no referido hospital.

3.1.20 Obtengdo de Consentimento (TCLE)

Encontra-se em Apéndice D.

3.1.21 Analise dos Resultados

Os dados serdo comparados e avaliados com embasamento tedrico bibliogréafico, e
estatistico tabulado em planilha eletrénica (Microsoft Excel) e posteriormente tabuladas
estatisticamente pelo teste de analise de variancia (ANOVA), por fim analisando os

resultados.
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ANEXAO A - FORMULARIO PARA AVALIAQAO NUTRICIONAL

(PARAMETROS ANTROPOMETRICOS)

Data: / /

Nome do paciente (somente iniciais):

Data de nascimento: / /

Idade:

Diagnostico:
Peso (kg): Estatura (m):
CB (cm): PCT (mm):
PSE (mm): CP(cm):
Aj(cm); IMC:

PARAMETROS BIOQUIMICOS:
e indice de creatinina — albumina
e Transferrina
e Colesterol total
e LDL
e HDL
e VLDL

e Triglicerideos



ANEXO B - AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA GLOBAL

- Avaliacio subjetiva global do estado nutricional

{Selecione a categona apropriada com um X ou entre com valor numérico onde indicada por "#')
A. Histdria

I3

tad

4,

B.

Alteragio no peso
Perda total nos altimos 6 meses: total =# kg, “operda=+#

Alteragiio nas ultimas duas semanas: aumento sem alteracio diminuigio.
Alteragdo na ingestdo alimentar
sem alteragio

27

_ alterada  duragdo=#__ semanas.
tipo: dieta solida sub-0tima dieta liquida completa liquidos hipocalaricos inanigio,
Sintomas gastrintestinais (que persistam por > 2 semanas)
_ nenhum _ ndusea  vbmitos diarréia aAnorexia,
Capacidade funcional
_semdisfungiio (capacidade completa)
_ disfungio  duragiio=# __ semanas.
_ tipo: __ trabalho sub-otimo _ ambulatorio  acamado.
Doenga e sua relagio com necessidades nuiricionais
Diagnastico primario
(especificar)
Demanda metabolica (stress):  semstress  baixo stress  stress moderado  stress elevado,

Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0= normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+= grave).

# perda de gordura subcutinea (triceps, torax)
i perda muscular {quadriceps, deltoide)

edema tornozelo

3

edema sacral
ascite

H IH

. Avaliagdio subjetiva global (selecione uma)

A =hem nuirido
B = moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

FIGURA 1 - Avaliagiio subjetiva global segundo DETSKY et al.'®
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APENDICE A

DECLARACAO

Nos, Gessica Camilo RG: 10.331.186-1 CPF: 083.466.979-02; Isabella Victor RG: CPF:
Larissa Cristina da Silva RG:10.311.700-3 CPF:105.927.089.77; Thais Bogalho Vianna
RG:9.304.863-6 CPF: 056.966.639.23 pesquisadoras do Projeto de Pesquisa Avaliagdo
Nutricional em Pacientes Criticos, que tem por objetivo priméario avaliar as condicdes
nutricionais de pacientes em unidade de terapia intensiva, declaro que os dados e as
informacGes coletados serdo utilizados apenas para fins previstos no Projeto de Pesquisa
Avaliagdo Nutricional em Pacientes de Unidade de Terapia Intensiva e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme estabelece a Resolucdo CNS N° 466/2012,
1.2, g; IV.7.

Por ser verdade, firmo a presente.

Cascavel, de novembro de 2017.

Gessica Camilo
(Débora Regina Poletto Pappen)

Isabella Victor
(Débora Regina Poletto Pappen)

Larissa Cristina da Silva
(Débora Regina Poletto Pappen)

Thais Bogalho Vianna
(Débora Regina Poletto Pappen)
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APENDICE B

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisadoras: Géssica Camilo, Isabella Victor, Larissa Cristina da Silva, Thais

Bogalho Vianna.

Local da pesquisa: Hospital S&o Lucas

Responsavel pelo local de realizacdo da pesquisa:

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estdo autorizados a realizarem a
pesquisa e coletar dados, preservando as informacdes referentes aos sujeitos de pesquisa,
divulgando-as exclusivamente para fins cientificos apenas anonimamente, respeitando

todas as normas da Resolucdo 196/96 e suas complementares.

Cascavel, de Novembro 2017

Nome(s), assinatura(s) e carimbo(s) do(s) responsavel pelo campo da pesquisa.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa:
AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA
Caso vocé decida aceitar em participar, favor assinar ao final do documento. Os

procedimentos adotados foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos do Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz, sob parecer n® Xxx.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta
o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacao.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: DEBORA POLETTO PAPEN

ENDERECO: Rua Séo Francisco. N°: 254. Jardim Porto Alegre — Toledo/ Pr CEP: 85906-
110

TELEFONE: (45) 9907-6768

OBJETIVO: Avaliar o Estado nutricional de pacientes adultos em estado critico.

Aferir estimativa de peso, estatura, circunferéncias e pregas cutaneas, questionario, analise
de laudos bioquimicos, analisar e comparar a prescri¢cdo x administracdo de dietas enterais
(volume, calorias e proteina).

JUSTIFICATIVA: Os adultos estdo suscetiveis a alteragdes significativas do ponto de vista
nutricional, tanto em relagdo ao perfil antropométrico como bioquimico.

Ao término deste projeto, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para a
assisténcia nutricional destes pacientes no referido hospital.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO:

RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa serd executada sem trazer risco para o
individuo, pois € algo frequentemente utilizado pelos profissionais do Servico da area de

Nutri¢do e Dietética do referido hospital.
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BENEFICIOS: Os beneficios para os individuos estaro na participacio de uma pesquisa,
para melhorar o acervo de publica¢bes com referéncia a avaliacdo nutricional de pacientes
criticos.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: E garantido sigilo quanto aos dados coletados
nesta pesquisa, € 0 nome dos participantes. Sob nenhuma hipotese os voluntérios da pesquisa
serdo identificados.

GUARDA DOS DOCUMENTOS: Os dados coletados serdo armazenados pela
pesquisadora durante cinco anos, conforme solicitagdo do CEP.

Eu, (NOME DO

VOLUNTARIO), declaro que li as informagc@es contidas nesse documento, fui devidamente

informado(a) dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que assinei duas vias deste termo, e recebi uma copia do mesmo.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP/FAG,
com endere¢o Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz (FAGa\Z Av. das Torres, 500,
Cep 85807-030, Fone: (45) 3321-3871, no e-mail: comitedeetica@fag.edu.br sempre que
entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e

minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em
sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus

dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:  Assinatura do sujeito da pesquisa
DEBORA POLETTO PAPEN


mailto:comitedeetica@fag.edu.br
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APENDICE D

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador responsavel: Débora Regina Poletto Pappen
Instituicdo/Departamento: Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz

Local da coleta de dados: Hospital S&o Lucas

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes cujos dados serdo coletados em prontuérios do Hospital Sdo Lucas.
Concordam, igualmente, que estas informac@es serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacbes somente poderdo ser divulgadas de forma

anOGnima.

Cascavel, de novembro 2017.

Débora Regina Poletto Pappen
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