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AVALIACAO NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANA

CAMILO, Géssical
PAPPE, Débora. R. H. P2

RESUMO

A desnutricdo é algo comum em pacientes em estado critico, tais como os internados em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). Essa condicdo deve ser tratada rapidamente para que
ndo ocorra um agravamento do estado clinico do paciente. Entretanto, a identificacdo de uma
possivel desnutricdo em pacientes hospitalizados é, por vezes, imprecisa, dada a condi¢cdo dos
mesmos. Diversas ferramentas e sistemas ja foram propostos na literatura para a triagem de
pacientes, dentre eles destacam-se a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG), a Mini
Nutritional Assessment (MNA) e a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002). O objetivo
deste trabalho € aplicar essas triagens em pacientes internados na UTI de um hospital do Oeste
do Parand e analisar os resultados para uma comparacao entre as diferentes ferramentas e 0s
grupos de pacientes (idosos e adultos). Os resultados da pesquisa mostram que pacientes idosos
e adultos ndo apresentam uma diferenca estatistica no nivel de desnutricdo. Além disso, 0s
resultados das trés triagens foram em sua maior parte diferentes, ndo havendo diferenca
estatistica apenas entre 0 ANSG e 0 NRS 2002 quando considerados todos os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Desnutricao, UTI, Triagem, Avaliacdo Nutricional.

1 INTRODUCAO

A nutri¢do possui um papel muito importante e em conjunto com a avaliacdo do estado
nutricional tem como principal objetivo verificar os riscos de morbidez e morte de pacientes
graves, identificando individualmente cada situagdo e influéncia (MONTEJO et al., 2006).

Em pacientes criticos ha diversas carateristicas de alteraces 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,
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principalmente a proteina para fins de restauracao nos tecidos prejudicados (ARANJUES et al.,
2008).

E muito comum a desnutricdo em pacientes hospitalizados, sendo ela adquirida no
decorrer da internacdo ou ja presente na admissdo dos mesmos. E necessaria uma atenco
redobrada com esses pacientes, sendo fundamental uma equipe multidisciplinar com suporte
para todos os hospitalizados (LEITE et al., 2005).

Aproximadamente 30% dos pacientes internados ficam desnutridos nas primeiras 48
horas. Ap0s trés a sete dias esse percentual aumenta em 15%, chegando a 60% depois de quinze
dias de internagéo, segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE)
(WAITZBERG et al., 2001).

Inserida por Detsky et al. (1984), a Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG) é
aplicada para categorizar o grau de desnutri¢do e o risco nutricional do paciente hospitalizado,
devendo ser realizada em um periodo de até trés dias ap6s a pessoa ser internada (FONTOURA
et al., 2006).

A ANSG é um modelo em forma de questionarios que tem por objetivo investigar
aspectos clinicos e exames fisicos, onde se avalia principalmente a diminuicdo do tecido
adiposo e muscular, a perda de peso e a alteragéo na ingestao alimentar referente ao habitual e
na capacidade funcional do paciente (CUPPARI et al., 2005).

O método é confidvel, simples, de baixo custo, ndo invasiva e que pode ser
frequentemente aplicada junto a um paciente internado (BARBOSA et al., 2002). E um método
gue tem como vantagem detectar a desnutricdo proteica calorica em pacientes hospitalizados e
que possui associacdo com progndstico e mortalidade (COPPINI et al., 1995).

Por outro lado, uma limitacdo desse procedimento € sua aplicacdo para acompanhar a
evolucdo dos pacientes, pois € um método baseado exclusivamente em critérios qualitativos,
onde pequenas alteragcdes do estado nutricional ndo seriam detectadas (HIRSCH et al., 1991).

Aléem da ANSG, foram utilizados também os sistemas de avaliacdo Mini Nutritional
Assessment (MNA) (NESTLE, 2018) e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
(KONDRUP et al., 2003).

A MNA é uma triagem aplicada geralmente a idosos, utilizada para o controle e
avaliacdo de pacientes em estado de desnutricdo ou pacientes que correm algum risco. O
principal objetivo dessa ferramenta é a identificagdo de uma possivel desnutri¢cdo antes mesmo
que o paciente comece a perder peso, evitando assim uma agravacdo do estado clinico do
mesmo (NESTLE, 2018).



O NRS 2002 é utilizado para a detec¢do de risco de desnutricdo em pacientes que
estejam em hospitais, estando eles em UTIs ou ndo. Esse sistema de avalia¢do é dividido em
duas partes, sendo a primeira uma pré-avaliacdo do paciente e a segunda uma avaliagdo mais
especifica caso a primeira avaliacdo aponte algum risco. Diferentemente das outras triagens
utilizadas neste trabalho que séo capazes de detectar a desnutricdo, 0 NRS 2002 aponta apenas
se 0 paciente possui risco ou ndo de desnutricdo (KONDRUP et al., 2003).

O objetivo deste trabalho € avaliar o estado nutricional de pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por meio da ANSG, MNA e NRS 2002, e assim prover
um melhor diagnostico dos riscos nutricionais aos pacientes de uma forma ndo invasiva e
objetiva. Além disso, pretende-se comparar as triagens empregadas e 0s resultados obtidos nos

grupos de pacientes idosos e adultos.

2 MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e os dados foram coletados
apos a obtencao do termo de consentimento livre e esclarecido de cada paciente. A pesquisa
envolveu pacientes de ambos os sexos e acima de 20 anos de idade, situados na UTI de um
Hospital do Oeste do Parana. Pacientes em estado de consciéncia alterado que ndo eram capazes
de responder ao questionario, tiveram suas respostas informadas por acompanhantes.

Os dados foram coletados em junho de 2018 por meio dos questionarios ANSG (Anexo
A), MNA (Anexo B) e NRS 2002 (Anexo C) segundo o método de Detsky et al. (1984).

A ANSG por Detsky et al. (1984), consiste em um método em forma de questionério de
baixo custo e de grande aceitacdo clinica. Esse questionario é constituido por dados como a
alteracdo de peso nos ultimos seis meses, alteracdes nutricionais nas ultimas duas semanas,
presenca de sintomas gastrintestinais significativos e mudancas no estado clinico. A ANSG
diagnostica um paciente com desnutricdo atraves da somatéria de pontos, classificado em bem
nutrido (1 a 17 pontos), desnutrido moderado (17 a 22 pontos) e desnutrido grave (maior que
22 pontos).

A MNA ¢ uma ferramenta de controle e avaliacdo desenvolvida pelo Instituto de
Nutricdo da Nestlé. A MNA fornece um método simples e rapido de identificacdo de pacientes
idosos que apresentam risco de desnutricdo ou que ja sdo desnutridos, de modo a identificar
desnutricio antes da ocorréncia de mudancas de peso (NESTLE, 2018). De acordo com as

respostas sdo designados pontos e, ao fim do questionario, a somatoria determina o nivel de



desnutrigdo. Pacientes que tiram menos que 17 pontos estdo desnutridos. Pacientes entre 17 e
23,5 pontos estdo em risco de desnutrigdo, enquanto que pacientes entre 24 e 30 pontos estéo
em um estado nutricional normal.

O NRS 2002 é um sistema para detectar a presenca de desnutricdo e 0 risco de
desenvolvimento de desnutrigdo em contextos hospitalares. Possui quatro perguntas principais
de triagem e outras perguntas caso a triagem apresente risco (KONDRIP et al., 2003). Ao final
sdo somados 0s pontos e o paciente é classificado em paciente de risco nutricional (pontos > 3)
ou em reavaliacdo semanal/fora de risco (pontos < 3).

Os dados obtidos com os questionarios foram armazenados e avaliados. Os pacientes
sdo divididos em dois grupos: adultos (grupo A) e idosos (grupo B). Como cada paciente
respondeu 3 questionarios, sdo atribuidos 3 resultados de desnutricdo por paciente, a cada
grupo.

A hipotese considerada neste trabalho é de que idosos geralmente sdo mais desnutridos
que adultos quando internados em UTIs. Portanto, a hipotese nula a ser rejeitada é: “idosos
geralmente ndo tém um nivel maior de desnutricdo quando internados em UTIs”.

Foram aplicados os testes estatisticos de valor-p Mann-Whitney U (MANN e
WHITNEY, 1947) e tamanho de efeito Vargha-Delaney A1 (VARGHA e DELANEY, 2000)
para determinar se existe diferenca estatistica e o tamanho dela entre os grupos A e B. Foram
utilizados testes estatisticos ndo-paramétricos, pois ndo se pode assumir a normalidade dos
dados. Esses testes foram empregados para rejeitar ou aceitar a hipotese nula formulada nesta

secéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Pesquisa contou com a participacdo de 20 pacientes, dos quais 12 s&o idosos (acima
de 60 anos) e 8 sdo adultos. Dentre os 20 pacientes, 9 tiveram seus questionarios respondidos
por acompanhantes e os demais responderam normalmente. O tempo de internacdo dos
pacientes entrevistados que estavam internados na UTI é de 2 dias a 2 meses. As seguintes
subsecdes apresentam e discutem os resultados obtidos para Idosos, Adultos e ambos os grupos
respectivamente.

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos com a coleta de dados dos pacientes idosos.

A primeira coluna apresenta as diferentes categorias; as colunas 2, 3 e 4 apresentam 0s



resultados obtidos para os testes ANSG, MNA e NRS 2002, respectivamente; e a Gltima coluna
apresenta os resultados gerais obtidos para 0s idosos.

Tabela 1 — Classificacdo do estado nutricional dos idosos, de acordo com as triagens nutricionais.

Estado ANSG MNA NRS 2002 Total
Nutrido 10 (83,33%) 0(0,00%)  2(16,67%) 12 (33,33%)
Risco de Desnutrigio 0(0,00%)  10(83,33%)  10(83,33%) 20 (55,56%)
Desnutrido 2 (16,67%) 2 (16,67%) 0(0,00%) 4 (11,11%)

Obteve-se 10 pacientes nutridos na ANSG e 2 na NRS 2002. Ja na classificacdo de risco
de desnutricdo, obteve-se 10 pacientes na MNA e 10 na NRS 2002. Por fim, na classificacdo
desnutrido apresentou 2 pacientes desnutridos na ANSG e 2 na MNA. O teste de Mann-Whitney
ndo demonstra diferenca estatistica entre 0 MNA e NRS 2002 com 95% de confiabilidade (p =
0,2150), porém apresenta diferenca estatistica entre MNA e ANSG (p = 0,0042) com um
tamanho de efeito grande (A1 = 0,1528) e diferenca estatistica entre 0 ANSG e NRS 2002 (p
= 0,03) com tamanho de efeito grande (A12 = 0,2361).

Diferentemente do trabalho de Detregiachi et al. (2014), os resultados obtidos aqui para
os idosos demonstram uma baixa frequéncia de desnutricao de 16,67% para os testes de ANSG
e MNA, e 0% para o NRS 2002. Segundo os autores, em seu trabalho, 69%, 45% e 7% dos
idosos entrevistados (em uma amostra de 102) foram classificados como desnutridos pelo
MNA, NRS 2002 e ANSG respectivamente. Entretanto, a similaridade estatistica entre os testes
aplicados neste trabalho é condizente com o trabalho de Detregiachi et al. (2014). O teste
estatistico utilizado pelos autores mostrou uma correlacdo entre os resultados do MNA e NRS
2002 e uma falta de correlacéo entre 0 MNA e 0 ANSG.

Com resultados diferentes, o trabalho de Bezerra et al. (2012) obteve uma frequéncia de
desnutricdo de 50% utilizando o MNA e 11,5% utilizando o NRS 2002.

Ja para Bauer et al. (2005), o NRS 2002 apresentou um baixo indice de pacientes em
risco nutricional quando comparado aos testes de MNA e ANSG, porém ainda assim com um
percentual de 40,3%. Isso ndo ocorreu no presente estudo, onde a maioria dos idosos se
encaixam na categoria de risco nutricional para os testes de MNA e NRS 2002, e nenhum idoso
estd em risco nutricional segundo o ANSG (apenas 16,67% no estado de desnutrido, porém

mesmo assim menos que o NRS 2002).



As diferencas entre os resultados obtidos neste trabalho e os trabalhos encontrados na
literatura podem ser atribuidas a diversos fatores, tais como a diferente regido do Brasil onde o
teste foi aplicado, o fato de neste trabalho apenas pacientes de UTIs terem sido entrevistados, a
inclusdo de dados de pacientes sem a capacidade de responder ao questionario atraves de
acompanhantes, dentre outros. Todavia, a similaridade encontrada neste trabalho entre os
questionarios aplicados em idosos permanece coerente com as evidéncias obtidas no estudo de
Detregiachi et al. (2014).

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos para o grupo de adultos. Para o teste ANSG,
6 pacientes foram classificados como nutridos e 2 como desnutridos. Para 0 MNA, 6 pacientes
estdo em risco nutricional, 1 paciente esta nutrido e 1 paciente esta desnutrido. Por fim, para o
NRS 2002, 5 pacientes foram classificados como nutridos e 3 se encaixaram na categoria de
risco. O teste estatistico de Mann-Whitney ndo apresentou nenhuma diferenca significante entre

os resultados obtidos para adultos.

Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional dos adultos, de acordo com as triagens nutricionais.

Estado ANSG MNA NRS 2002 Total
Nutrido 6 (75,00%) 1 (12,50%) 5(62,50%) 12 (50,00%)
Risco de Desnutri¢éo 0 (0,00%) 6 (75,00%) 3 (37,50%) 9 (37,50%)
Desnutrido 2 (25,00%) 1 (12,50%) 0 (0,00%) 3 (12,50%)

Dentre os trés questionarios utilizados neste trabalho, Bezerra et al. (2012) aplicaram
apenas 0 NRS 2002 para o grupo de adultos. Segundo os autores, apenas 2% dos adultos foram
classificados como pacientes de risco nutricional. Esses dados sdo também condizentes com o
trabalho de Gur et al. (2009), onde apenas 6,1% dos pacientes foram classificados na categoria
de risco.

Diferentemente dos dois trabalhos mencionados, o presente estudo encontrou uma
frequéncia mais elevada de risco para 0 NRS 2002 (37,5%). Tal resultado também foi observado
por Stratton et al. (2004), onde pacientes com risco nutricional variaram entre 19-60%. Além
disso, os autores encontraram uma correlagéo grande entre os resultados do NRS 2002 e ANSG,
0 que pode ser uma evidéncia condizente com a falta de diferenca estatistica encontrada neste
trabalho para estes dois questionarios.

O Grafico 1 resume os dados obtidos para 0s grupos de idosos e adultos,

respectivamente.
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Gréfico 1 — Gréfico ilustrando os dados obtidos para ambos os grupos.

Total

11,67%

40,00% X
= Bem Nutrido

Risco de Desnutricdo

= Desnutrido

48,33%

Conforme os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2 e no Grafico 1, é possivel observar
que ao utilizar a ANSG obtém-se uma quantidade de classificacGes de desnutricdo (20,00%)
parecido quando comparada com a MNA (15,00%). A comparacdo da ANSG com a NRS 2002
é de certo modo impraticavel, devido a existéncia apenas das categorias “Risco de Desnutri¢do”
e “Bem Nutrido” na NRS 2002 e as categorias “Desnutrido” e “Bem Nutrido” na ANGS. Isso
impossibilita a comparacdo de frequéncia de desnutri¢do entre as duas. Todavia, se a categoria
“Risco de Desnutrigdo” da NRS 2002 for considerada pelo nutricionista como equivalente a
categoria “Desnutrido” da ANSG, entdo a frequéncia de desnutricdo na NRS 2002 é maior
(65,00%). Comparando a NRS 2002 com a MNA, a segunda apresenta um maior nivel de
desnutricdo dos pacientes. Entretanto, assim como com a comparagdo da ANSG e NRS 2002,
se a categoria “Risco de Desnutricdo” da MNA e NRS 2002 forem consideradas como
“Desnutrido” pelo nutricionista, entdo a NRS 2002 indica desnutri¢do com mais frequéncia.

O teste de Mann-Whitney apresentou diferenca estatistica entre 0 ANSG e MNA (p =
0,0015) com o intervalo de confianca de 95% e um tamanho de efeito grande (A2 = 0,205), e
entre 0o MNA e NRS 2002 (p = 0.0324) com o intervalo de confianca de 95% e um tamanho de
efeito médio (A12 = 0,6988). Portanto, ndo é possivel afirmar que existe diferenca de resultados
entre os testes ANSG e NRS 2002. E possivel que com uma amostra maior esse resultado mude,

uma vez que uma amostra pequena acarreta em erro estatistico do Tipo 1l com mais facilidade.
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Apesar da ANSG e da NRS 2002 terem sido projetadas para a avaliagdo de adultos, ao
aplica-las para idosos obteve-se resultados mistos. Isso indica que esses questionarios podem
dar resultados diferentes para pacientes de diferentes faixas etarias, porém sem a preferéncia
para uma faixa especifica. O mesmo ocorre com a MNA, que foi projetada para a avaliacdo de
idosos, mas que também foi capaz de classificar adultos em categorias diferentes. Isso fica mais
evidente com casos como os dos pacientes adultos.

Comparando os adultos e os idosos, o teste de Mann-Whitney ndo apresentou diferenca
estatistica para os grupos em um intervalo de 95% de confianca (p = 0,36812). Portanto, retém-
se a hipotese nula de que nao existe um maior nivel de desnutri¢cdo para idosos em relacdo a
adultos em UTIs. Esses resultados sdo coincidentes com o trabalho relacionado de Bezerra et
al. (2012), onde os autores ndo encontraram diferenca estatistica com o teste de Mann-Whitney
(intervalo de confianca de 95%) entre idosos e adultos usando 3 diferentes triagens. Assim
como na comparacdo entre os resultados dos questionarios, uma amostra maior poderia
acarretar em diferenca estatistica entre adultos e idosos, porém evidéncias apontam que este
ndo é o caso (BEZERRA et al., 2012).

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram que ndo houve uma diferenca significativa entre 0s
niveis de desnutricdo de idosos e adultos. Além disso, apenas 0 ANSG e NRS 2002 nao
apresentaram diferenca estatistica em seus resultados considerando ambos 0s grupos. Esses
resultados sdo condizentes com evidéncias encontradas na literatura que apontam a falta de
diferenca entre os grupos. Ja para a avaliacdo do grupo de idosos, apenas a comparacdo MNA-
NRS 2002 néo apresentou diferenca estatistica. Em contrapartida, para o grupo de adultos,
nenhuma diferenca estatistica significativa foi observada.

Para trabalhos futuros, pretende-se aplicar essas triagens em uma amostra maior de
modo a aumentar a confiabilidade dos testes estatisticos. Além disso, pretende-se estender esse
estudo a outros hospitais de outras regides do estado, de modo a obter uma amostra mais
distribuida e representativa da populacdo. Por fim, a utilizacdo de outras triagens e ferramentas

pode proporcionar uma analise mais completa dos dados coletados.
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APENDICE A — Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ANSG)

A. Anamnese

1. Peso corporal

(1) Mudou nos ultimos 6 meses () sim ( ) ndo

(1) Continua perdendo peso atualmente ( ) sim ( ) ndo
Pesoatual kg

Perdadepeso (PP) %

Se>10% (2) ()

Se<10% (1) ()

Total parcial de pontos

2. Dieta

(1) Mudanga da dieta( )sim ( )ndo

A mudanga foi para:

(1) Dieta hipocaldrica ( )

(2) Dieta pastosa hipocaldrica ( )

(2) Dieta liquida >15 dias ou solucéo de infusdo intravenosa > 5dias ()
(3) Jejum>5dias ()

(2) Mudanca persistente > 30 dias ( )

Total parcial de pontos

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais de duas semanas)
(1) Disfagia e/ou odinofagia ( )

(1) Nauseas( )

(1) Vomitos ( )

(1) Diarreia( )

(2) Anorexia, distensdo, dor abdominal ( )

Total parcial de pontos

4. Capacidade funcional fisica (por mais de duas semanas)
(1) Abaixo do normal ( )

(2) Acamado ( )

Total parcial de pontos

5. Diagndstico

(1) Baixo estresse ( )

(2) Moderado estresse ( )
(3) Alto estresse ( )

Total parcial de pontos

B. Exame fisico

() (0) Normal; (1) leve ou moderadamente depletado; (2) gravemente depletado ( )
(1) Perda de gordura subcutanea (triceps, térax) ( )

(1) Mdsculo estriado ( )

(1) Edema sacral ( )

(1) Ascite ()

(1) Edema tornozelo ( )

Total parcial de pontos

Somatdria do total parcial de pontos

C. Categorias da ANSG

Bem nutrido < 17pontos
Desnutrido moderado < 22 pontos
Desnutrido grave > 22 pontos



APENDICE B — Mini Nutritional Assessment (MNA)

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Nestle )
Nutritioninstitute

Sexn: Idade Peso, kg:

Altura, om:

Responda asen:‘.au"magﬂn preenchendo a5 caixas com os nimeros adequados. Some os nlmens da mhagﬂn
hamﬂmwnbbdafcng.ld oumenor que 11, continue o preenchimento do questionsrio para obter a pontsago indicadora de desnutricao.

A Nos dlitimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0= r:imnm@ugraveda ingests
i= dmnm!ﬁurmdemda da ingesta

2 = sem diminuigdo da ingesta d

B Perda de peso nos dltimos 3 meses

0 = superior a trés quilos

1 = nao sabe infiomar

2 = enfre um & trés quiles

3 = sem perda de peso |
C Mobilidade

0 = restrito ao keito ou 3 cadeira de odas

1 = deambula mas no & capaz de sar de casa

2 = nomnal |
D Passuupm‘ﬂgunmmhgmuudnem;aagmnus

ultimos trés meses?

0 =sim 2 =nao |

E Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depress3o graves

1 = deméncia ligeira

2 =sem problemas psicologicos O
F Indice de Massa Corporal = peso em kg [ (estatura em m}*

0=IMC <18

1= 102 IMC <21

2=M=IMC=23

3=IMCz23 0

Pontuagio da Triagem {subtotal, maximo de 14 pontos) [ []
12-14 pontos: estado nutricional nomial

£-11 pontos: sob risco de desnutricSo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacio mas detahada,continue com as perguntas G-R

Avaliacio global

G O doente vive na sua propria casa
{ndo em instituigio geriatrica ou hospital)
1=sim O0=nao

J l}tuitaﬁrefﬂpesfzzpor dia?

0=uma |:|
1 = duas r=fi
2= frés refeighes O

K O doente consome:
. pell:umemsmpamaadmadelem

ou derivados (leite, qleqo, ingurte)? sim [ nao[]
» duas ou mais SEMANIs - =

de leguminosas ou owos? sm [ns[]
» came, peie ou aves todos os dias? sim [ ndo[]
0.0 = nenhuma ou uma resposta asims
0.5 =duas respostas «sime
1.0 =irés respostas asims 1

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0=ndo 1=sim |

M Guantos copos de hiquides (agua, sumo, cafe, cha, keite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos

i

N Modo de se alimentar
I]—naoenq}azde*:ﬂdlmenﬂ'smin
1 = alimenta-se soznho, porém com dficuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade O

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0= acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problema nutricional O

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria salude?
0.0 = paor
0.5 = n3o sabe
1.0 =igual
2.0 = medhor

0.0

@ Perimetro braquial (PB) em cm
0D=PB<2
0E5=21=PB=22
i0=PB=22

0.0

H LHiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sgim 1=n3o

R Perimetro da parna (PP} em cm
D=FP<21
1=PP=31 O

1 Lesdes de pele ou escaras?

0=sim 1=ndo 0

[Rafamanoas

1. Welas B, Villars H, Absilan G, ef @l Overdiew of the: MMAT - [is History and
Challsnges. J Nutr Health Aging 2006, 10:468-465.

2. Rubensiein LZ, Harker S35, Saiva A, Guigoz Y, Yeilas B. Soesning for

Undemuirition In Gernalric Practice: Desvsioping the Short-Fom kinl
Fulritional Assessment (MNA-SF) J Geont. 200 83 M3EE-3TT

3, Guignz Y. The Min-Suritonsl Acsessment (MNAT) Aeview of the Libsrtne - Wik
doas It el usT J Nutr Health Aging. J00E; 0:455-487.

' Eodéht des Prodults Nes@e, 5.4, Vevey, Ewitreriand, Trademark Cwners

£ Mesha, 1954, Revision 2009, MET200 12759 108

Fara malors Informantes: Sy Mg-sidery,00m

ao.a
oono
ofn

Avaliagio global {maximo 16 pontos)
Pontuagdo da triagem
Pontuagdo total (maximo 30 pontos)

Avaliagio do Estado Mufricional

de24adlpontos [
deiTaZ3bpontos [
menos de 17 pontos [

estado nutricional nommal
sob risco de desnutricio
desnutrido
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APENDICE C - Questionario do NRS 2002 (triagem nutricional)

Parte 1. Tnagem inicial

Sim Mao

1| IMC < 20,57

2| Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?

3| Houve reducio na ingestio alimentar na dktima semana?

4| Portador de doenca grave, mau estado geral ou em UTI?

Se a resposta for “sim” para qualquer questio, continue e preencha parte 2.
Se a resposta for “ndo” a todas as questbes, reavalie o paciente semanalmente. Se
for indicada uma cirurgia de grande porte, confinue e preencha a parte 2.

Parte 2. Triagem final

Estado nutricional prejudicado

Gravidade da doenca (aumento nas
necessidades nutricionais)

Ausente Estado nutncional normal Ausente Necessidades
Pontuacio Pontua¢io | nutricionais normais
0 0
Leve Perda de peso> 5% em 3 |Leve Fratura de quadril,
Pontuacio | meses ou ingestio alimentar | Pontuac3o | Pacientes cronicos com
1 menor que 50-75% da |1 complicagbes agudas:
necessidade normal na dltima cirmose, DPOC,
semana. hemodialise cronica,
diabetes, cincer.
Moderado | Perda de peso> 5% em 2 | Moderado | Cirurgia abdominal de
Pontuacio | meses ou IMC 185-20,5 + | Pontuagc3o | grande porte, fraturas,
2 condigdo geral comprometida | 2 pneumonia grave,
ou ingestio alimentar 25-60% leucemias e linfomas.
da necessidade normal na
dltima semana.
Grave Perda de peso> 5% em 1 més | Grave Trauma craniano,
Pontuacio | (=15% em 3 meses) ou IMC | Pontuagcdo | Transplante de medula
3 185 + condigdo geral | 3 Hssea, pacientes em
comprometida ou ingestio cuidados intensivos
alimentar 0-25% da (APACHE= 10).

necessidade normal na dltima
Semana.

Pontuacdo = 3: o paciente estd em risco nutricional & o cuidado nutricional &

iniciado.

Pontuacdo < 3: reavaliar paciente semanalmente. Se o paciente tem indicagdo
para cirurgia de grande porte, considerar plano de cuidade nutricional para

evitar riscos associados.

Se = J0a: adicionar 1 ponto no total acima =

pontuacdo total ajustado a idade

Pontuacao:

Pontuacao total

Conclusao:
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APENDICE D - 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 Fundacdo Assis Gurgacz. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com opesquisador(a) ou com a instituicdo. Vocé receberd uma
via deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar

duvidas do projeto e de sua participacao.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: DEBORA POLETTO PAPPEN

ENDERECO: Rua Séo 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 atende-lo.

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

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

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

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

RISCOS E DESCONFORTOS: Podera trazer riscos minimos, como estresse ou desconforto na

coleta de dados e avaliacdo antropométrica, para isso haverd a necessidade de didlogo, a fim de
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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 a avaliagio
nutricional em pacientes criticos, trazendo beneficios para os mesmos, como uma melhor

evolucdo do quadro clinico, entre outros.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua
participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informagbes somente serdo divulgadas de
forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicag¢fes 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 informag6es 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 publicac@es 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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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA

pesquisg FACULDADE ASSIS Plotaforma
5 GURGACZ/PR

rﬂ.} A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD NUTRICIOMAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Débora Regina Hendges Poletlo Pappen

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: BY412T1T.7.0000.5219

Instituicio Proponente: FUNDACAD ASSIS GURGACT

Patracinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2 645422

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa intitulada AVALIACAD MUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPLA INTENSIVA
sob responsabilidade do pesquisador Débora Regina Hendges Polello Pappen & nimero de CAAE
B7412717.7.0000.5218 ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/COMNEP. A equipe da pesquisa respeita
o5 parlicipantes da pesquisa & a confidencialidade dos dados colatados, bem como, descreve que oferscera
o suporte necessario em aveniual risco.

Objetive da Pesquisa:

0O Objetive da pesquisa AVALIACAD NUTRICIONAL EM PACIENTES DE UMIDADE DE TERAPIA
IMTENSIVA & avaliar o perfil nutricional dos pacientes com coleta de dados em arquivo & justifica-se pela

necassidade de verificar defici&ncias nulricionais & malhorar a qualidade das intervengies realizadas.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:
A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolugio 466/12 quanto aos Riscos @ Beneficios conforme o
itam 1.3 - assisténcia ao parlicipania da pesquisa:

I1.3.1 - assisléncia imediala - & aquela emergencial @ sem Gnus de gualquer espécie ao parlicipante da

pasguisa, em situagies em qua asla dala nacessile; a

11.3.2 - assisléncia intagral - & aquela preslada para alender complicagies e danos decorranles,

Enderego:  Avenida das Torres, 500

Bairra: FAG CEP: g5 B0E-095
UF: PR Municiple: CASCAVEL
Telefone: (45)3521-3701 Fax: [45)3321.3002 E-mail: comiledestica@iag edu br

Pigios 01 do 03
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?aiqufsc FACULDADE ASSIS Plataforma
& GURGACZ/PR

= S

Continuagio do Fareoer 2,685 422

direla ou indiretamente, da pesquisa;
1.4 - baneficios da pasquisa - proveilo direlo ou indireto, imedialo ou posterior, auferido pelo participante

afou sua comunidade am decorréncia de sua parlicipagio na pesquisa.

De acordo com o informado no projelo de pesguisa a colela de dados possui como risco peguena

possibilidade de estresse ou desconforio.

Com relacdo aos benalicios pode trazer melhoria no quadro clinico devido, possibililando mudangas nas
intervengies realizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa anviada a asle CEP possui relevancia social em vista que traz importantes informagbes sobre o
astado nutricional de pacientas am UTI.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos ochrigatdrios foram correlamente anexados @ ESTAD DE ACORDO com os crilérios élicos
axigidos. As aulonzacoes esldo assinadas @ carimbadas @ o TCLE contempla todos os itens axigidos, sendo
claro, ohjetive e informativo quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a colela de dados.,

Recomendagdes:
Recomeanda-se gue o pesquisador siga fislmente os procedimentos metodologicos descrilos no projeto, bam
come envie relatdrie final ao Wrmino da pesguisa. Caso haja alguma medificacio no projeto, este CEP

dewara ser informado por meio de emeanda.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Esta pesquisa enconlra-sa APROVADA & ndo possui pandéncias ou lista de inadequaches.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Trabalho muito bem ascrito @ objetivo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguiva Postagam Aulor Siluacsa
Infaormagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/04/2018 Aceito
| do Projela ROJETO 103194 1 pdf 23:03:20
Daclaracao dea declaracao. pdf 090472018 | Débora Regina Aceilo
Pesquisadores 23:01:57 Hendges Palatto

Endersgo:  Awvenida das Torres, 500

Bairma: FAG CEP: B5 BOB-045
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (4535213791 Fax: [45)3331-30802 E-mail: comilsdeslica@fag edu br

Pigpra (2 du 03
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2esauis FACULDADE ASSIS PlabalPorma
@ GURGACZ/PR
L
Cortinuagan 0o Parsoer 2645 423
Declaragdo da declaracao. pdf 03042018 | Pappen Aceito
Pesguisadores 23:01:57
Declaracao da dadosemarquivo. pdf 09042018 | Débora Regina Aceaila
Manusaio Material 23:00:43 |Hendges Polatto
Bialdgica [ Pappan
Bioreposildria [/
Biobanco
Declaragdo da responsavalhospital pdf 09/04/2018 |Debora Regina Aceilo
Instituicio & 23:00:12 |Hendges Polatto
infraesinlurg Fapoen
Prajeto Detalhado /| projeto.doc 090472018 | Débora Regina Acaito
Brochura 22:50:56 |Hendges Paolatto
investigador Fapoen
TCLE ! Termos de | tcle2. pdf 0%04/2018 | Débora Regina Acaito
Assantimeanto / 22:57:20 |Hendges Polatio
Justificativa de Fappan
Ausancia
TCLE ! Termos da  |tclal.pdf 090472018 | Débora Regina Acaita
Assantimanta / Z2:57:07 |Hendges Polatto
Juslificatliva da Pappan
Ausancia
Folha de Roslo folhaderosta pdl 0%/04/2018 | Débora Regina Acaito
22:-56:42 |Hendges Polatto
Fappan
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

CASCAVEL, 09 de Maio de 2018

Assinado por:

Thayse Dal Maolin Alérico
(Coordenador)

Endarsga:  Avenida das Torres, 500

Bairra: FAG CEP: g5 BOB-095
UF: PR Municipla: CASCAVEL
Telefone:  (45)3321.3791 Fax: [45)3321.3002 E-madl:

comiledeslica@fag. edu br

Pigrm [ du 03
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ANEXO 2 - DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E GRAMATICAL

é Curso de Nutrigéo
EAS9 DECLARAGAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E
CENTRO GRAMATICAL
UNIVERSITARIO

Eu, {/)UCQM M 'pw.m.o, ;
RG4-5HL-33H-O ,CPF 042. 1%9. olq‘we-mauM@a:M@_u%&g_,mﬁr

telefone (45) 99933 2324, declaro para os devidos fins que foi feita a correcdo

ortografica e gramatical do artigo intitulado
v wnidadse de 'hNJ{woJ imorsva, de anioi de autoria
de %M. Ca/rrwqcy , académico(a)

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

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, 09 de AQAJM de 2018.

i, Bule B,

Nome e assinatura do professor

edne mT 03 26
Ot 18030703 -89
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ANEXO 3 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

e
\——
tas Curso de Nutrigdo
o DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO
UNIVERSITARIO

Eu _( l‘sLbM/ oo Coul , na qualidade de
aluno (a)'da Graduagéo de Nutrigao, 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 Nutricdo, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade. Declaro
ainda que, com excecdo das citagbes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e, portanto, ndo contém plagio. Esta
declaragdo pode ser confirmada através do relatério (DOC x WEB) em anexo a este
documento. Eu estou consciente que a utilizagéo de material de terceiros incluindo uso de
parafrase sem a devida indicagdo das fontes ser4 considerado plagio, e estara sujeito a
processo administrativo do Centro Universitério Assis Gurgacz e sancgdes legais.

Cascavel, \Q de %r \he de 2018.

> O -}
ASSINATURA DO ALUNO
RG: OBY 464 .919-02 /SSPPR
CPF: Ap. %34 186~




ANEXO 4 - RELATORIO DOC X WEB

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

Titulo: avaliacao nutricional em pacientes internados em u
Data: Jul 10, 2018 1:20:26 PM

Autenticidade em relagdo a INTERNET

Autenticidade Calculada: 92 0/0

Autenticidade Total: 69 %

Ocorréncia de Links

QOcorréncia Link

4%
3%
3%
3%
3%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n3/v18n3al3
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-507x2006000300013
http://www.scielo.br/pdf/rbti/v18n3/v18n3al3.pdf

http://www.abennacional.org.br/download/catalogo_2006.doc

http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/153_607.pdf
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/download/6341/3720
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/download/6343/3722

http://www.acm.org.br/acm/revista/pdf/artigos/398.pdf

http://www.rbti.org.br/artigo/detalhes/0103507x-18-3-13

http://revista.nutricion.org/pdf/131014-relacao.pdf

https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_portuguese.pdf
https://www.unidospelanutricaoclinica.com.br/pt-br/metodos-de-identificacao-de-risco-nutricional-0
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext8pid=s0103-507x2006000300013
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/54418/3/138537_1034tcd34.pdf
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Texto Pesquisado

AVALIAGAO NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANA

CAMILO, Géssica
PAPPE, Débora. R. H. P

RESUMO

A desnutricao é algo comum em pacientes em estado critico, tais como os internados em Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). Essa condit
agravamento do estado clinico do paciente. Entretanto, a identificagao de uma possivel desnutricdo em pacientes hospitalizados €, por vezes,
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