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AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM CASCAVEL- PR

DA SILVA, Larissa C.
PAPPEN, Débora. R. H. P.2

RESUMO

Em uma unidade de terapia intensiva encontram-se quadros patoldgicos diferenciados de
pacientes com respostas nutricionais diversas. Destaca-se sobre suas modificacfes
metabolicas, o papel que a nutricdo exerce com a avaliagdo antropométrica. Diante dessa
importancia, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional dos pacientes através de
medidas antropométricas, para que haja melhoria na conduta dietoterapica, a fim de favorecer
ou recuperar 0 quadro nutricional. Esse estudo foi feito através da coleta de dados que se
baseou no sexo, idade, diagndstico, peso (kg), estatura (m), CB (cm), CMB, PCT (mm), e
IMC (kg/m?) de vinte pacientes. Apos tabular os dados, foi feita a classificacdo do estado
nutricional dos individuos. Dentre todos o0s pacientes pesquisados, observou-se a
predominancia do género masculino, com idades entre 32 e 85 anos. Através do indice de
Massa Corporal em adultos, constatou-se que cerca de 60% apresentaram eutrofia e 30%
sobrepeso. Ja os idosos, também por meio do IMC, mostraram em torno de 70% de estado
eutréfico e 20% de excesso de peso. Para assim definir um melhor diagnéstico, foi utilizada a
adequacdo da prega cutanea tricipital, a qual retrata que 65% dos pacientes possuem
obesidade e 15% sobrepeso e desnutricdo grave. Ja a adequacdo de circunferéncia do braco e
adequacao da circunferéncia muscular do braco expdem dois extremos, CB retrata que 30% ¢é
eutréfico e 25% apresenta desnutricdo moderada, porém a CMB mostra que 30% tem
desnutricdo grave e 25% eutrofia. Diante disso, é possivel observar a importancia da avaliacdo
antropométrica que resultara em beneficios para esses pacientes através dos diagnosticos.

Palavras-chave: Avaliacdo Antropométrica, Pacientes Criticos, Unidade de Terapia

Intensiva.

INTRODUCAO

Pacientes em estado critico apresentam maior incidéncia a riscos, havendo perdas e
faléncia de varias partes dos sistemas que compdem o corpo humano. Estes individuos
tendem a piorar na fase aguda da patologia acometida, ocorrendo um aumento na degradacgéo

de micronutrientes e macronutrientes, 0os quais sdo essenciais para homeostasia normal do
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organismo. Algumas complica¢Bes podem surgir, como a resisténcia a insulina e uma possivel
sobrecarga do sistema linfatico (LAMEU, 2005; KREYMANN, 2006).

H& uma incidéncia no aumento de 20 a 50% de desnutricdo em pacientes
hospitalizados, havendo uma piora do quadro dessas patologias (CORREIA; CAMPOS, 2003;
NORMAN, 2008; RASMUSSEN, 2010).

Sendo assim, a desnutri¢cdo é ocasionada pela diminuicdo de ingestdo alimentar ou
esta ndo supre a demanda nutricional do paciente, pela dificuldade dos mesmos na degluticdo
e mastigacdo dos alimentos ofertados e pela diminuicdo da absorcdo de micro e
macronutrientes devido a interagdo medicamentosa. Esses fatores podem atrapalhar entdo na
recuperacio e melhora do quadro nutricional dos pacientes (MAICA, 2008).

Destaca-se que ha uma grande quantidade de pacientes internados na UTI que estdo
confinados ao leito, sem possibilidade de movimentacdo, debilitando assim cada vez mais a
musculatura, podendo levar a um quadro de imobilidade apds a alta (NANAS et al., 2008).
Essas alteracGes podem ocasionar inflamac&o sistémica no organismo junto com modificagdes
metabolicas dos componentes das vias energéticas, que geram uma grande perda da massa
muscular magra, devido ao estresse do metabolismo no estado anabdlico que acontece para
suprir a demanda nutricional. Esse efeito € intitulado alostatico de estresse, que acaba
colaborando para que o corpo entre em faléncia devido a obstrucdo de diversos 6rgaos
(PLANK; GRAHAM, 2003).

A avaliacdo nutricional em adultos, em geral, é feita através da verificacdo da
composicdo corporal, que necessita de técnicas para analise das reservas energéticas, massa
muscular e metabodlica. Sdo diversos os processos para definir o componente do peso corporal,
entre eles, as medidas antropométricas; sua utilizacdo é muito frequente. Para coletar os
dados, o procedimento possui baixo custo e é simples de avaliar (ANJOS, 1992;
MONTEIRO, 1998; WORLD, 1998).

Para avaliar a quantidade de estoque proteico e energético do individuo, utiliza-se CB
(Circunferéncia do Braco), CMB (Circunferéncia Muscular do Brago), e PCT (Prega Cutanea
Tricipital). A PCT mostra a quantidade de tecido adiposo como a circunferéncia do braco. Ha
também outros parametros para andlise, o tipo dependera da necessidade de cada paciente
(FONSECA; SANTOS, 2013).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de pacientes internados em
UT]I, através de medidas antropométricas, para que haja melhorias na conduta dietoterapica, a

fim de favorecer ou recuperar o quadro nutricional do paciente.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo € uma pesquisa de campo envolvendo pacientes da UTI de um
hospital de Cascavel, no oeste do Parana, com avaliacdo de ambos 0s sexos e acima de 20
anos de idade. A amostra teve 20 (vinte) pacientes, pois foram avaliados apenas 0s pacientes
que se encontravam internados nos dias do procedimento. A coleta foi feita no més de junho
de 2018. Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario FAG, sob parecer n.° 2.645.422. (ANEXO 1).

A participacdo dos pacientes na pesquisa foi instruida através da aceitacdo e
autorizacdo assinada pelos mesmos, e no caso de pacientes que se encontravam inconscientes,
houve a aprovacdo dos familiares responsaveis, no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (APENDICE A). Ap6s a explicacdo e o objetivo da pesquisa para os
pacientes ou familiares, os mesmos assinaram o0 documento, assim havendo a avaliacdo
antropométrica.

Nos formularios especificos contém data, sexo, nome do paciente (somente iniciais),
data de nascimento, idade, diagnostico, peso (kg), estatura (m), CB (cm), PCT (mm), e IMC
(Kg/m2) (APENDICE B). Os pacientes foram avaliados nos proprios leitos da UTI, utilizando
uma fita métrica de 1,50 metros e Adipdmetro Cientifico Skinfold Caliper — Sahean. Ja o peso
e altura foram coletados através da planilha e prontuério dos pacientes.

A avaliacdo do estado nutricional por medidas antropomeétricas foi realizada pelos
célculos do IMC (indice de Massa Corporal), a CB (Circunferéncia do Braco), CMB
(Circunferéncia Muscular do Brago) e PCT (Prega Cutanea Tricipital). Uma dobra cuténea e a
circunferéncia verificam o estoque proteico e energético dos individuos (FONSECA,
SANTOS, 2013), ja o indice de Massa Corporal concede o grau de estado nutricional através
da OMS (1998) para adultos, e para idosos, usa-se a Tabela de Lipschitz (1994).

Quadro 1 — Formula para o célculo do indice de massa corporal
IMC: Peso Atual (kg) / Estatura (m) 2

Fonte: Adolphe Quételet (1870)

A CB (Circunferéncia do Brago) foi aferida através de uma fita antropométrica
inelastica de medidas. Na afericdo o paciente vergou o braco, posicionando na frente do térax,
onde formou um angulo de 90°, que se encontrou um ponto médio entre acrdomio e o olecrano,

marcando o local. O individuo ficou com o braco esticado ao longo do corpo com a palma da



mao voltada para a coxa. A fita de medidas fez o contorno do brago no local definido de
maneira que se ajuste, assim evitando aperto da pele ou folga. Apds a coleta de dados, foi
realizada a adequacédo da CB, segundo género e idade de acordo com o percentil 50 da Tabela
de Frisancho (1990).

Quadro 2—- Férmula para o célculo da adequacéo da circunferéncia do braco

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

Fonte: Frisancho (1990).

A CMB (Circunferéncia Muscular do Bra¢o) foi realizada através do célculo que
avalia a reserva de tecido muscular com os valores obtidos da CB e a PCT. Apds o célculo,
houve a adequacdo da CMB segundo género e idade de acordo com o percentil 50 da Tabela
de Frisancho (1990) e para idosos, segundo género e idade, de acordo com o percentil 50 do
Método de Burr & Phillips (1984) e a classificacdo do estado nutricional, conforme a Tabela
de Blackburn, G.L. & Thornton, P.A., (1979).

Quadro 3 — Formula para o célculo da circunferéncia muscular do brago
CMB (cm) =CB (cm) — x (3,14) x [PCT (mm) ]

Fonte: Frisancho (1990).

Quadro 4 — Férmula para o calculo de adequacdo da circunferéncia muscular do brago

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

Fonte: Frisancho (1990).

A PCT (Prega Cutéanea Tricipital) foi verificada através de plicometro (Adipdmetro)
cientifico, situacdo em que o instrumento estara retilineo no local definido da Circunferéncia
do Braco, que foi separada parcialmente a prega do mesmo, assim soltando o tecido muscular.
Apos a coleta, houve a adequacdo da PCT (Dobra Cuténea Tricipital) para adultos, segundo
género e idade de acordo com o percentil 50 da Tabela de Frisancho (1990) e para idosos
segundo género e idade de acordo com o percentil 50 da Tabela de Burr & Phillips (1984). Ja
o diagnostico de classificacdo do estado nutricional foi realizado conforme a Tabela de
Blackburn & Thornton (1979).



Quadro 5 — Formula para o célculo de adequacdo da prega cuténea tricipital.

Adequacéo da PCT (%) =_PCT obtida (cm)x 100
PCT percentil 50

Fonte: Frisancho (1990)

Os dados coletados foram armazenados e tabulados em uma planilha no programa
Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de junho de 2018 foram avaliados 20 (vinte) pacientes na UTI, 7 (sete)
mulheres e 13 (treze) homens. A idade de ambos variou entre 32 e 85 anos.

Com essa amostra, observou-se que a maioria dos pacientes internados na UTI
apresentou as seguintes patologias: 20% com acidente vascular cerebral, 15% com
insuficiéncia renal crénica, 15% com aneurisma, 10% com hepatopatia e 40% com outras
patologias como ELA, pneumonia, insuficiéncia renal aguda, anemia crbnica, tumor cerebral

e doenca pulmonar obstrutiva cronica, que se observa no grafico abaixo.

Graéfico 1 - Distribuicdo das patologias mais acometidas na unidade de terapia intensiva.

m Acidente Vascular Cerebral
® Aneurisma
m Insuficiéncia Renal

Cronica
B Hepatopatia

O Outros

Fonte: Autora (2018).



Em contextualizagdo, segundo Martins (2017), cerca de 25% dos pacientes
apresentam outras patologias, 14,3% acidente vascular cerebral, 7,1% pneumonia. Ja estudos
de Favarin e Camponogara (2012), buscaram sobre as causas que levaram a internacdo de
individuos em uma unidade de terapia intensiva. As principais foram doencas infecciosas
28%, e as neurologicas em 25%, doencas metabolicas 12% e por outras causas 5%.

Neste estudo, o diagndstico de eutrofia (60%) possui um numero superior aos outros
resultados, trazendo o favorecimento do quadro nutricional dos pacientes, garantindo uma
melhora na recuperacdo dos individuos que se encontram naquele meio. Em segundo,

observou-se um elevado indice de sobrepeso e obesidade grau Il, como mostra o Gréfico 2.

Gréfico 2 — Caracterizacdo do estado nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC)

em adultos

@ Magreza

m Eutrofia

B Sobrepeso

E Obesidade |
OObesidade 11
B Obesidade 111

Fonte: Autora (2018).

Segundo Martins (2017), cerca de 46% dos pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva apresentaram eutrofia. Porém, deve-se levar em conta 0 processo
inflamatdrio devido a deplecdo proteica, que aumenta assim consecutivamente o liquido
extracelular, gerando retencdo hidrica. Observou-se resultado semelhante no estudo de

Stefanello e Poll (2014), com a prevaléncia de 44,44% dos individuos em classificacdo de
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eutrofia, e em seguida com excesso de peso e por Ultimo, magreza. Assim como o resultado
de Huang (2000), seus estudos mostraram que 49 pacientes criticos avaliados apresentaram
eutrofia pelo Indice de Massa Corporal. J& Araujo et al., (2011) apresentaram 11 pacientes
que se encontravam com sobrepeso. Segundo ele, a maioria dos individuos estava com edema.

Os idosos, em analise deste trabalho, com idade acima de 65 anos de ambos 0s sexos
apresentaram cerca de 70% com eutrofia, 20% com excesso de peso e 10% com magreza,

como demonstrado no Grafico 3.

Gréfico 3 — Caracterizagio do estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC)

em idosos.

m Magreza
| Eutrofia
B Excesso de peso

Fonte: Autora (2018).

Com relacéo aos estudos de Santos e Sichieri (2005), que analisaram faixas etarias de
60 a 80 anos (faixa etéria na qual ocorre maior alteracdo do estado nutricional), a maioria
desses participantes foram do sexo feminino e 60% dessas mulheres apresentaram excesso de
peso. Segundo os autores, ha algumas controversas sobre o estado nutricional, devido ao
processo de envelhecimento estar relacionado ao acimulo de gordura subcutanea e visceral,
assim havendo o aumento da massa corporal; podendo garrar quadros diferentes no tipo fisico

de homens e mulheres e alguns fatores genéticos podem estar relacionados.
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J& estudos de Benedetti, Meurer e Morini (2012), em relacdo ao indice de massa
corporal, este apresentou que 60,4% dos idosos de ambos 0s sexos apresentaram excesso de
peso, porém os acima de 80 anos apresentaram eutrofia.

O diagnostico do IMC pode mascarar o verdadeiro estado nutricional, pois apresenta
particularidades conforme o envelhecimento, como a diminuigéo da altura, reducdo da massa
magra e também da quantidade de agua do organismo. Essas alteracBes, somadas as
patologias, levam em discussao sobre o uso do indice de massa corporal segundo os autores
citados acima (BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012)

Para assim haver um melhor diagnostico, ha necessidade de avaliar a Prega Cutanea
Tricipital, Circunferéncia do Braco e Circunferéncia Muscular do Brago.

Nesta pesquisa, a adequacdo da prega cutanea tricipital no Gréafico 4, mostra que 65%

dos pacientes apresentam obesidade e 15% desnutricdo grave.

Gréfico 4 — Classificacdo do estado nutricional através da adequacdo % da PCT (Prega

Cutanea Tricipital)

® Desnutrigéo grave

® Desnutrigdo moderada
B Desnutricéo leve

B Eutrofia

O Soprebeso

m Obesidade

Fonte: Autora (2018).

Através de estudos de Martins (2017), mais de 56,4% dos pacientes apresentaram
desnutricdo e 43,45% obesidade. Na adequacgéo pode-se notar uma transigéo entre desnutrigcdo
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e obesidade, essa variacdo se da devido ao tipo de patologia acometida pelo individuo
principalmente em idosos. Porém, em estudos de Souza (2009), 55% dos pacientes de ambos
0S sexos apresentaram um quadro de eutrofia.

Ja a adequacdo % da CB presente no Gréafico 5, mostra que 30% apresentaram
eutrofia, 25% com desnutricdo moderada, 20% com desnutri¢cdo grave, 15% com desnutricao
leve e 10% com sobrepeso.

Graéfico 5 — Classificacdo do estado nutricional através e adequacao % da CB (Circunferéncia

do Brago)

® Desnutricéo grave

m Desnutricdo moderada
B Desnutricdo leve

E Eutrofia

O Soprebeso

® Obesidade

Fonte: Autora (2018).

Conforme pesquisas de Fontoura et al., (2006), sua anéalise apresentou que 50% dos
pacientes avaliados apresentavam desnutricdo moderada. J& estudos de Ravasco, Camilo e
Gouveia-Oliveira (2002) mostraram, através da adequacdo CB, que 43% dos individuos
internados estavam com desnutricéo leve.

Logo abaixo, no Grafico 6, foram constatados no estudo em questdo, através do

CMB, que 30% apresentaram desnutricdo grave, 25% eutrofia, 20% desnutricdo leve e
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moderada e 5% com sobrepeso. O diagndstico é devido a imobilidade e incapacidade dos
pacientes que se encontram confinados ao leito, gerando assim um grande estresse catabdlico

devido as patologias acometidas, agravando desse modo, a perda de massa muscular.

Grafico 6 — Classificacdo do estado nutricional através e adequacdo % da CMB
(Circunferéncia Muscular do Brago)

= Desnutricdo grave

B Desnutrigdo moderada
m Desnutricdo leve

B Eutrofia

O Soprebeso

B Obesidade

Fonte: Autora (2018).

De acordo com estudos de Souza (2009), foram avaliados 55 individuos, sendo eles
25% com desnutricdo grave e 25% com desnutricdo moderada. Isto pode estar relacionado
com a diminuicdo de massa muscular. Resultados semelhantes foram apontados por Fontoura
et al., (2006), cerca de 55% dos pacientes apresentaram desnutricdo moderada e 38% grave, a
pesquisa teve maior predominancia em pacientes idosos acima de 65 anos.

Perante esses resultados, os idosos apresentam uma maior alteracdo devido a
modificacdo fisioldgica conforme o envelhecimento, que acaba gerando assim degradagédo da

massa muscular.
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CONCLUSAO

A avaliacdo antropométrica mostrou o alto indice de pacientes com desnutri¢do grave
e moderada. Estes resultados podem ser justificados pelo tipo de doenca que acomete esses
individuos, como a possivel degradacdo do organismo pelo estresse metabodlico, gerado pela
patologia acometida desde a fase aguda até cronica. Outras complica¢fes como a resisténcia a
insulina e sobrecarga no sistema linfatico, acabam dificultando a metabolizacdo e funcdes
basicas, como manter a homeostasia, ocasionando assim quadros de perda de massa muscular
e incapacitando cada vez mais o estado nutricional dos mesmos, principalmente dos idosos
que j& estdo em um processo de alteracdo fisioldgica, que acaba assim diminuindo ainda mais
o0 tébnus muscular, a mobilidade, a mastigacéo, a degluticdo e a absorcao.
Portanto, objetivo desse trabalho foi alcancado, mostrando o quanto é preocupante o
estado nutricional desses pacientes, e que € necessario avaliar 0s mesmos para obter um
diagnéstico adequado, e assim garantir uma conduta a fim de recuperar e melhorar a

qualidade de vida dos mesmaos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AW'-.LIA{;,ED NUTRICIOMAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Débora Regina Hendges Poletto Pappen

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87412717.7.0000.5219

Instituigdo Proponente: FUNDACAD ASSIS GURGACZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.645.422

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada A‘JALIAQEO NUTRICIOMNAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
sob responsabilidade do pesguisador Débora Regina Hendges Poletto Pappen & namero de CAAE
B7412717.7.0000.5219 ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CERP/COMNER. A equipe da pesquisa respeita
o3z participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera

o suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesguisa A‘JALIAQ;&O MUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA & avaliar o perfil nutricional dos pacientes com coleta de dados em arquivo e justifica-se pela
necessidade de verificar deficiéncias nutricionais e melhorar a qualidade das intervengdes realizadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resclugio 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o
itemn 1.3 - assizténcia ac paricipante da pesquisa:

11.3.1 - assisténcia imediata - & aguela emergencial e sem dnus de qualguer espécie ao participante da

pesquisa, em situagdes em gue este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - & aquela prestada para atender complicagdes e danos decomentes,
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direta ou indiretamente, da pesquisa;

I1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante



efou sua comunidade em decorréncia de sua participag&o na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto de pesquisa a coleta de dados possui como risco peguena
possibilidade de estresse ou desconforto.

Com relagdo aos beneficios pode trazer melhoria no quadro clinico devido, possibilitando mudangas nas
intervengdes realizadas.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa enviada a este CEP possui relevincia social em vista que traz importantes informagées sobre o
estado nutricional de pacientes em UTI.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos obrigatorios foram corretamente anexados e ESTAC DE ACORDO com os critérios &ticos
exigidos. As autorizagdes estiio assinadas e carimbadas e o TCLE contempla tedos os itens exigidos, sendo
claro, objetivo e informativo guanto acs procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados.

Recomendagdes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodologicos descritos no projeto, bem
como envie relatorio final ao término da pesquiza. Caso haja alguma modificagio no projeto, este CEP
devera ser informado por meio de emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Esta pesquisa encontra-se APROVADA e ndo possui pendéncias ou lista de inadequagdes.

Consideragdes Finaizs a critério do CEP:
Trabalho muito bem escrito e objetivo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_B;&SICAS_DO_P 09/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETC 1031941.pdf 23:03:20
Declarago de declaracao. pdf 09/04/2018 |Débora Regina Aceito
FPesquisadores 23:01:57 [Hendges Poletto
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Declaragdo de declaracao.pdf 09042018 (Pappen Aceito
Pesquisadores 23:01:57
Declaragdo de dadosemarquivo.pdf 09/04/2018 | Débora Regina Aceito
Manuseio Material 23:00:43 Hendges Poletto
Biologico / Pappen
Biorepositorio /
Bichanco
Declaragdo de responsavelhospital pdf 09/04/2018 |Débora Reqgina Aceito
Instituicdo e 23:00:12 Hendges Poletto
Infraestrutura Pappen
Projeto Detalhado /| projeto.doc 09/04/2018 |Débora Reqgina Aceito
Brochura 22:59:56 Hendges Poletto
Investigador Pappen
TCLE ! Termos de | tcle2 pdf 09/04/2018 | Débora Regina Aceito
Assentimento [ 225720 Hendges Poletto
Justificativa de Pappen
Auséncia
TCLE ! Termos de | tcled pdf 09/04/2018 | Débora Regina Aceito
Assentimento [ 225707 Hendges Poletto
Justificativa de Pappen
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 09/04/2018 |Débora Reqgina Aceito

22-56:42 Hendges Poletto

Pappen

Situagdo do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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Assinado por: 19

Thayse Dal Molin Alérico
[Coordenador)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta 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 Fundagdo Assis Gurgacz. Sua participacdo ndo €
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador (a)
ou com a instituicdo. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e endereco do

pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: DEBORA POLETTO PAPPEN

ENDERECO: Rua Sao Francisco. N°: 254. Jardim Porto Alegre — Toledo/ Pr CEP: 85906-110
TELEFONE: (45) 9907-6768

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é buscar melhorar o seu estado nutricional e verificar

através do questionario qual sua necessidade para melhor atendé-lo.

JUSTIFICATIVA: Os adultos estdo suscetiveis a alteracdes significativas do ponto de vista
nutricional, tanto em relacdo ao seu peso quanto em sua saude: verificado através de exames
laboratoriais. Ao término deste projeto, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir

para a sua melhora nutricional.
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PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Avaliacdo Nutricional Antropométrica;

Para avaliacdo do estado nutricional por medidas antropomeétricas, sera feita a coleta de dados

através das pregas e circunferéncias, que serdo registrados em um formulario especifico.

RISCOS E DESCONFORTOS: Podera trazer riscos minimos, como estresse ou desconforto
na coleta de dados e avaliagdo antropométrica, para isso havera a necessidade de diélogo, a
fim de esclarecer e mostrar que as técnicas utilizadas ndo irdo prejudica-lo, se o senhor (a)

ainda se sentir desconfortavel ou irritado, ndo sera avaliado.

BENEFICIOS: Tem como objetivo melhorar o acervo de publicacBes referentes & avaliagio
nutricional em pacientes criticos, trazendo beneficios para os mesmos, como uma melhor

evolugdo do quadro clinico, entre outros.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informagfes somente serdo divulgadas de
forma andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam

identifica-lo.

Eu, , declaro que li as

informacdes 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 o consentimento a qualquer
momento, sem qualquer penalidade ou interrupcao de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que assinei duas vias deste termo, e
recebi uma via do mesmo. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado)
ou 0 CEP/FAG, com endereco Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz; Av. das Torres,
500, Cep 85807-030, Fone: (45) 3321-3791, no e-mail: comitedeetica@fag.edu.br sempre que
entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
minha participagdo 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 participante da pesquisa ou
DEBORA POLETTO PAPPEN responsavel
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APENDICE B - FORMULARIO PARA AVALIACAO NUTRICIONAL

(PARAMETROS ANTROPOMETRICOS)

Data: / /

Nome do paciente (somente iniciais):
Idade:

Data de nascimento: / /
Diagndstico:
Sexo:

IMC:

Peso (kg): Estatura (m):

CB (cm): PCT (mm):




ANEXO 3
Anexo 3
g—/
= Curso de Nutricao m
Ead DECLARAGCAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E 48
CENTRO GRAMATICAL
UNIVERSITARIO NUTR!;A'O

CENTRO UNIVERSITARIO FAG

e, _Ofuzice Choitanio pe Reimd .
RG_JIEES003 -4 , cPF_QI0 0330 e-mail %W\aafe\e}’hn to Coprol. com

telefone (2?5)9925@'3%5, declaro para os devidos fins que foi feita a correcéo

ortografica e gramatical do artigo intitulado
AVALIAGAD ANTROLOMETENCA DE PACIENTES [NTERNA~
DoS 6m_UMA Unitane e TERAPI A IMenSIUA - CVEL, de autoria
de_hARISSA CRISTINA DA SiLUA , académico(a)

regularmente matriculado no Curso de Nutricao do Centro Universitario Assis Gurgacz.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, O 9 de JULRO de 2018.

& e e assinatura‘do professor
RegisRono Mec - 623457
PRECES56 1028 E0G[2009
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ANEXO 4
4
g Anexo 4‘ )
EAG } Curso de Nutnc,:ao )
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO -,
CENTRO
UNIVERSITARIO NUTRICAO
CENTRO UNIVERSITARIO FAG
tv _Soxinmen oo, do. Sibuo, , na qualidade de

aluno (a) da Graduagéo de Nutricdo, do Centro Universitario Assis Gurgacz, declaro, para
os devidos fins, que o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em anexo, requisito
necessario a obtengdo do grau de bacharel em Nutrigdo, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade. Declaro
ainda que, com excegdo das citagbes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e, portanto, ndo contém plagio. Esta
declaracdo pode ser confirmada através do relatério (DOC x WEB) em anexo a este
documento. Eu estou consciente que a utilizagdo de material de terceiros incluindo uso de
parafrase sem a devida indicagéo das fontes sera considerado plégio, e estara sujeito a
processo administrativo do Centro Universitario Assis Gurgacz e sangdes legais.

Cascavel, 0 de &QQ&@/ de 2018.

i/

&u‘m Gondione~ e Caxlhon
ASSINATURA DO ALUNO

RG: JO- 341. 200 -3  /SSPPR
CPF: J0O5.923F. 089 -3%




Relatério DOC x WEB: https://www.docxweb.com

Titulo: avaliacao antropometrica de pacientes internados e
Data: Jul 9, 2018 7:15:09 PM

wep
Autenticidade em relagdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 92 D/O

Autenticidade Total: 61 %

Texto Pesquisado

RESUMO
Em uma unidade de terapia intensiva encontram-se quadros patolégicos diferenciades de pacientes com respostas
nutricionais diversas. Destaca-se sobre suas modificagdes metabdlicas, o papel que a nutricdo exerce com a avaliagao
antropométrica. Diante dessa importancia, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional dos pacientes
atraves de medidas antropomeétricas, para que haja melhoria na conduta dietoterapica, a fim de favorecer ou recuperar o
quadro nutricional. Esse estudo foi feito através da coleta de dados que se baseou no sexo, idade, diagnéstico, peso
(kg), estatura (m), CB (cm), CMB, PCT (mm), e IMC (kg/m2) de vinte pacientes. Apos tabular os dados, foi feita a
classificacdo do estado nutricional dos individuos. Dentre todos os pacientes pesquisados, observou-se a predomindncia
do género masculino, com idades entre 32 e 85 anos. Através do indice de Mas=a Corporal em adultos, constatou-se
que cerca de 60% apresentaram eutrofia e 30% sobrepeso. Ja os idosos, também por meio do IMC, mostraram em torno
de 70% de estado eutrdfico e 20% de excesso de peso. Para assim definir um melhor diagnostico, foi utilizada a
adequacgio da prega cutdnea tricipital, a qual retrata que 65% dos pacientes possui obesidade e 15% sobrepeso e
desnutrigdo grave. Ja a adequagdo de circunferéncia do brago e adequagdo da circunferéncia muscular do brage expdem
dois extremos, CB retrata que 30% é eutréfico e 25% apresenta desnutricdo moderada, porém a CMB mostra que 30% tem
desnutricdo grave e 25% eutrofia. Diante disso, € possivel observar a importdncia da avaliagdo antropométrica que
resuitard em beneficios para esses pacientes através dos diagndsticos.
Palavras-chave: Avaliagdo Antropométrica, Pacientes Criticos, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUGAO

Pacientes em estado critico abresentam maior incidéncia a riscos. havendo perdas e faléncia de varias partes dos sistemas
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ELG Curso de Nutrigdo

i .- -
CENTRO Ficha de Acompanhamento das atividades )
UNIVERSITARIO NTHERD

"CENTRO UNIVERSITARIO FAG

TiTULO DO TRABALHO

Groliocas Gadwepemgliveos 8L Boedey Indunados €m
M@%{,«\m&a& Ou. Toapion InJEwaivon Be Govacomel- PR

Académico (a): &g@,mk Gugimee doe Sudvoe Ra: Q01611499

E-mail: LARISHA -CRIGTINA, A SiLVABHOTMAIL,CO AN Telefone: @5) 331098561

Professor Orientador (a): S&Qﬁs‘&t& LNO. fﬁw Pl Pappmw

DATA DA ATIVIDADE ASSINATURAS

ORIENTACAO | DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ATENDIDA
SIM/NAO/PARCIAL | Orientador (a) | Académico (a)

I/a3/2018 5&’6’0) e du peits i P w ﬁmw

hdodu oo e oo
/0372018 Ll ’ Sine M é‘tﬁ
& /s 2018 Qo liader

A«ancw

{4 /5572018 ey O\

Lditko i Toclo

il /706/2018 W“W

ATENGAO!

MiNIMO DE 1 ENCONTRO MENSAL, FEVEREIRO A JUNHO /2018 ANOTAR NO CONTROLE OS ATENDIMENTOS
VIA E-MAIL, POREM ESTE NAO CONTA COMO NUMERO MINIMO DE ENCONTROS MENSAIS.
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ANEXO 8
==
= Anexo 8
EAS Curso de Nutrigao
CENTRO Encaminhamento da Versao Final
UNIVERSITARIO

530

NUTRICAO

CENTRO UNIVERSITARIO FAG

Cascavel, {& / o /2018

Académico (@): driwma. Cuslunee Ao Saluoe

RA: Q01541495

E-mail: LaRi55A. CRASTINA - DASILVA @ HOtMAIL - COM

Turma:

Telefone: - celular: (¢ 51331038561

Periodo: &

Linha de Pesquisa:

Orientador (a): O) (xoxo. Reguno Fandges Poleldd hepim

E-mail do professor: Pe_. peleTO@ HEtMAIL » GOt

Encaminho a coordenagdo de TCC do curso de Nutrigdo, 1 cépia da vers3o final, na forma
de artigo cientifico, 1 cépia da folha de aprovagdo, devidamente assinada pelos
componentes da banca avaliadora, encadernada no artigo e a cépia do artigo em CD no
formato word e PDF devidamente identificado e a declaragdo de revisdo ortogréafica e

gramatical.

Académico (a)

Qe

ATENCAO!
O PROTOCOLO SOMENTE RECEBERA A DOCUMENTAGAO COMPLETA VERIFICACAO
1. ANEXAR: 1 COPIA DO ARTIGO ENCADERNADO (ESPIRAL) ( )
2. ANEXAR: 1 COPIA DA FOLHA DA BANCA EXAMINADORA ASSINADA PELA ( )
BANCA (ENCADERNADA DENTRO DO ARTIGO) ()
COPIA DO ARTIGO EM CD DEVIDAMENTE IDENTIFICADO ‘)
4. DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E GRAMATICAL
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