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RESUMO

Introducgao:Alteracbes nutricionais sao frequentes durante a hospitalizacido e
interferem diretamente na evolucdo clinica do paciente. A desnutricido € um achado
clinico rotineiro que produz uma série de alteragbes metabdlicas e funcionais,
tornando-se um obstaculo para a reabilitacdo do paciente. Considerando as
especificidades e adversidades encontradas nos servigos de emergéncia, é importante
que a avaliagao nutricional (AN) e a detecgao da desnutrigdo sejam realizadas através
de métodos rapidos, simples e acessiveis. Nesse sentido, medidas antropométricas
objetivas e a forga do aperto de mao (FAM) podem ser boas alternativas. Objetivo:
Avaliar a correlagéo e concordancia entre circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
da panturrilha (CP), espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e for¢ca do aperto
de mao (FAM) no diagndstico nutricional de pacientes em um Servigo de Emergéncia.
Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes com idade =19 anos, atendidos
no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A AN foi realizada
através das medidas CB, CP, EMAP e FAM por avaliadores treinados, em até 72 horas
apo6s admissao hospitalar. Foram considerados desnutridos individuos com CB < P 15,
CP < 33 cm, EMAP nao-dominante < P5 e FAM dominante < P10. A correlagao foi
realizada através do coeficiente de correlacdo de Pearson e para concordancia foi
utilizado o teste Kappa. Resultados: Foram avaliados 431 pacientes com idade média
de 56,57 + 15,6 anos e 51,3% mulheres. A CB foi aferida em 431 pacientes, CP em
402, EMAP em 389 e FAM em 286. Em relagao a classificagédo do EN, 17% (n = 66)
foram classificados com desnutricao pela EMAP, 30,8% (n = 124) pela CP, 34,8% (n =
150) pela CB e 70,68%(n = 258) pela FAM. Foi encontrada uma correlagao forte entre
CB e CP (r=0,76), moderada entre CB e EMAP (r=0,46) e entre CP e EMAP (r=0,56) (p
< 0,001 para todos). Quanto a correlagédo da FAM com outras medidas, encontrou-se
uma correlagao fraca com CB, CP e moderada com EMAP (r= 0,10; 0,25 e 0,43
respectivamente; p < 0,001 para todos). Quanto as analises de concordancia, CB e CP
apresentaram concordancia razoavel (k = 0.39) e todas as demais, concordancia fraca.
Conclusao: Neste estudo demonstramos que a CB apresenta boa correlagdo e
concordancia razoavel com a CP. A partir dos resultados encontrados, considerando as
adversidades dos servigos de emergéncia, sugerimos a CB como uma boa opgao para

avaliacdo de desnutricdo. A CB apresenta vantagens em relagdo as demais medidas



pois pode ser realizada no leito, normalmente ndo esta alterada em situa¢gées em que o
paciente apresenta sobrecarga hidrica, requer minima mobilizacdo e independe da

colaboragao do paciente.



ABSTRACT

Introduction: Nutritional alterations are frequent during hospitalization and directly
interfere in the patient's clinical evolution. Malnutrition is a routine clinical finding that
produces a series of metabolic and functional changes, becoming an obstacle to the
patient's rehabilitation. Considering the specificities and adversities found in emergency
services, nutritional assessment (NA) and the detection of malnutrition must be carried
out through quick, simple, and accessible methods. In this sense, objective
anthropometric measurements and the strength of the handshake (FAM) can be good
alternatives. Objective: To evaluate the correlation and agreement between arm
circumference (MUAC), calf circumference (CC), adductor pollicis muscle thickness
(APMT), and handgrip strength (HGS) in the nutritional diagnosis of patients in an
Emergency Room. Methods: Cross-sectional study conducted with patients aged 219
years, treated at the Emergency Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A
nutritional assessment was performed using MUAC, CC, APMT, and HGS
measurements by trained evaluators within 72 hours of hospital admission. Individuals
with MUAC < P 15, WC < 33 cm, non-dominant APMT < P5 and dominant HGS < P10
were considered malnourished. The correlation was performed using Pearson's
correlation coefficient and the Kappa test was used for agreement.Results: 431
patients with a mean age of 56.57 + 15.6 years and 51.3% women were evaluated.
MUAC was measured in 431 patients, CC in 402, APMT in 389, and HGS in 286.
Regarding the classification of nutritional status, 17% (n = 66) were classified as
malnourished by the APMT, 30.8% (n = 124) ) by CC, 34.8% (n = 150) by CB and
70.68% (n = 258) by APMT. A strong correlation was found between MUAC and CC
(r=0.76), moderate between MUAC and APMT (r=0.46) and between CC and APMT
(r=0.56) (p < 0.001 for all). As for the correlation of HGS with other measures, a weak
correlation was found with MUAC and CC, and moderate with APMT (r= 0.10; 0.25 and
0.43 respectively; p < 0.001 for all). As for the agreement analyses, MUAC and CC
showed reasonable agreement (k = 0.39) and all others, weak agreement. Conclusion:
In this study, we demonstrate that MUAC presents a good correlation and reasonable
agreement with CC. Based on the results found, considering the adversities of
emergency services, we suggest the MUAC as a good option for evaluating

malnutrition. MUAC has advantages over other measures because it can be performed



in bed, it is normally not altered in situations where the patient has fluid overload,

requires minimal mobilization, and does not depend on the patient's cooperation.



LISTA DE ABREVIAGOES

AJ Altura do Joelho

AN Avaliacado Nutricional
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ASPEN American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
AVC Acidente vascular cerebral

BRASPEN Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
CB Circunferéncia do Brago

CP Circunferéncia da Panturrilha

EMAP Espessura do Musculo Adutor do Polegar

EN Estado Nutricional

ESPEN European Society for Clinical and Nutrition Metabolism

FAM Forca do Aperto de Mao
IC Insuficiéncia Cardiaca

IMC indice de massa corporal
IRC Insuficiéncia Renal Crénica

OMS Organizacédo Mundial da Saude
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1 INTRODUGAO

Alteracbes nutricionais sao frequentes durante o periodo de hospitalizacdo e
interferem diretamente na evolugéo clinica do paciente (BRASPEN, 2015) e segundo
Silva FR et al. (2017), essas alteragcbes de composi¢cdo corporal influenciam nos
sistemas organicos como no declinio das fungées do sistema sistema imune e das
fungdes cognitivas, deficiéncia na cicatrizacao, reducao de sintese proteica hepatica,
além de ser fator de risco para infecgdes, delirio e reagbes adversas a medicamentos.
Desta forma, é imprescindivel que avaliagdo nutricional seja realizada na admisséo e
ao longo da internagao, pois a falta de avaliacdo adequada interfere na realizagdo do
diagndstico nutricional de forma correta e no tratamento ideal para o paciente (LIMA et
al., 2014). E considerando as especificidades e adversidades encontradas nos servigos
de emergéncia, € importante que esta avaliagcdo seja realizada através de métodos
rapidos, simples e acessiveis (BRASPEN, 2015; WAITZEBERG et al., 2001).

As medidas antropométricas sdo medidas objetivas que avaliam o estado
nutricional em diferentes faixas-etarias e distintos graus de nutricdo, a partir da
medi¢cdo de dimensdes fisicas e da composi¢cao global do corpo humano. Assim, a
antropometria possui importante funcdo na avaliagdo nutricional e monitoramento do
paciente hospitalizado, ja que este método de avaliagdo demonstra mudangas na
composic¢ao corporal, sendo util para determinar a adequagéo da ingestao de nutrientes
(MIRANDA et al.,, 2012; CASEDEI K, et al, 2021). Quando em conjunto com outros
indicadores nutricionais, permite diagnosticar desnutricdo ou predizer um progndstico

para a realizagdo de um tratamento clinico (PASSONI, 2005).

A desnutricdo é um desfecho clinico rotineiro e multifatorial resultante do
desequilibrio entre a ingestao e as necessidades de energia, proteina, outros nutrientes
especificos e 0 aumento da demanda metabdlica que produz uma série de alteracdes
metabodlicas e funcionais que poderdo ser demonstradas por alteracoes
antropométricas (forma corporal, tamanho e composicdo) (BARBOSA-SILVA
MC. ,2008; HEJAZI et al., 2016). Além disso, a desnutricdo € um grande obstaculo para
o tratamento nutricional e reabilitacdo do paciente hospitalizado, estando associada a
progressdo da doenga e um pior desfecho, como desenvolvimento de infeccéo,

sepse, faléncia de o6orgaos, ma cicatrizacdo de feridas e aumento geral da



morbimortalidade (KORINNE.SAKER.,2006) o que consequentemente causa a
prorrogacdo da alta hospitalar, devendo ser revertida através da intervengao
nutricional (BARBOSA-SILVA MC. ,2008; GOTTSCHALL et al., 2019). Desta forma, é
necessario que os pacientes recebam uma avaliagcdo nutricional que contemple as
medidas antropométricas para monitorar a terapia dietética e avaliar o progresso do

paciente evitando ou minimizando as deficiéncias nutricionais (HEJAZI et al., 2016).

As principais medidas antropométricas que sao recomendadas para
avaliacao nutricional segundo a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN) sao: peso corporal, medida direta ou indireta da estatura/comprimento,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncias e dobras cutaneas. Em relagcdo a
avaliagdo nutricional do paciente hospitalizado, essas medidas possuem algumas
vantagens, como:uso de equipamentos de baixo custo e de facil aquisi¢ao, utilizagao
de técnicas nao invasivas que podem ser realizadas com o paciente no leito, obtengao
rapida de resultados, sendo um método fidedigno quando utilizado por profissionais
devidamente capacitados (MIRANDA et al., 2012).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Desnutricao Hospitalar

A desnutricdo proteico-energética € conceituada em consenso pela ESPEN,(2017)
como um estado resultante da privacdo de ingestdo ou absorgéo insuficiente de
nutrientes que leva a alteragdo da composic¢ao corporal (diminuicdo da massa muscular
livre de gordura) e do compartimento celular corporal que gera uma redugdo nas
fungdes fisicas e neuroldgicas prejudicando o estado clinico do individuo em relagao as
comorbidades. Possui uma prevaléncia de 30 a 50% em pacientes clinicos e cirurgicos
(HENRICHSEN, 2017) e tem sido relacionada a aumento de morbidade, maior tempo
de internagao, re-internagbes mais frequentes e aumento dos custos para o sistema
de saude (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).

A causa da desnutrigdo € multifatorial, resultante da ingestdo inadequada de
alimentos, perda de nutrientes e/ou aumento das necessidades nutricionais devido ao
aumento da demanda metabdlica (GOTTSCHALL et al., 2019). E segundo Barker,et al,
(20110, a desnutricdo estd associada a diversos desfechos adversos, incluindo:
depressao do sistema imunoldgico, ma cicatrizagao, perda de massa muscular, longos
periodos de internacdo hospitalar, maiores custos de tratamento e aumento da
mortalidade. Um estudo realizado em 13 paises da América Latina demonstrou que
mais de 50% dos pacientes internados, com mais de 18 anos, possuem desnutri¢cao.
Houve uma correlacdo entre desnutricdo, idade acima de 60 anos, pacientes com
cancer ou infecgdes e maior tempo de internacédo (CORREIA MITD, et al., 2017). Outro
estudo sobre a sensibilidade de indicadores da desnutricdo protéico-energética
realizado por Maio, et al. (2004) afirmou que as medidas antropométricas sdo os
melhores indicadores de subalimentacéo instalada nas doencas crénicas. Desta forma,
as medidas de CB, EMAP e CP sao efetivas e poderiam ser utilizadas juntamente com
a triagem nutricional e exames bioquimicos para avaliagdo de pacientes de forma

relativamente simples.

2.2 Avaliacao Nutricional



A avaliagdo nutricional é definida pela ASPEN,(2011) como uma abordagem para
diagnosticar problemas nutricionais faz uso de uma combinag¢ao dos seguintes fatores:
histérico médico, histérico nutricional e registro de medicagdes; exame fisico; medidas
antropométricas e dados laboratoriais. Esta avaliagdo € realizada em todos os
individuos classificados com risco e utilizada como base para definicdo de diagnéstico
nutricional, dietoterapia e outras intervengdes nutricionais.

As medidas antropométricas s&o consideradas como um ramo que estuda os
compartimentos da anatomia humana e sua utilizagdo na pratica clinica é baseada em
dados como peso, estatura, circunferéncias/perimetros e pregas cutaneas (FONSECA
J, SANTOS CA; 2013). Essas medidas fornecem indicadores nutricionais em todos os
ciclos da vida, em criangas refletem principalmente adequacgéao da dieta, crescimento e
desenvolvimento ao longo do tempo e em adultos sdo usadas para avaliagao do estado
de saude, necessidades nutricionais, possiveis riscos para doengas € composi¢cao
corporal (FRYAR, CD. et al ., 2016)

A CBé uma medida simples que serve como um indicador de reservas de
proteinas e de energia corporal do individuo e pode ser utilizado em diferentes grupos
populacionais. Assim a CB pode atuar como substituta quando n&o é possivel pesar e
medir um paciente internado para calcular o IMC, ferramenta padrao que classifica o
estado nutricional do individuo, sendo desnutrido com IMC <18,5 kg/m? (BRITO et al.,
2016).

Um estudo realizado por Silva et al. (2011) relata que pacientes com circunferéncia
do brago <25 cm ficaram mais tempo internados.Com base nisto, este estudo
recomenda o uso de CB para avaliar o estado nutricional do paciente e como preditor
do tempo de internacgao, sugerindo que a medida da CB é melhor por ser uma medida
simples e acessivel até mesmo em paciente restritos ao leito. Leandro Merhi et al.
(2010) também referiu a CB como um bom preditor de tempo de internagao,
correlacionando o aumento da CB a redugao do tempo de internacao.

O musculo adutor do polegar (MAP) é responsavel pelo movimento de pinga do
polegar, sendo o unico musculo que é possivel aferir a espessura diretamente através
de um instrumento como o plicbmetro (VALENTE et al.,, 2016).0 MAP é um bom
preditor de desnutricdo pois, de acordo com o autor Lameu et al.(2004) a for¢a de
contracdo e taxa de relaxamento sdo reduzidas durante a desnutricdo e ocorre o

aumento da fadiga muscular. Isso ocorre porque esse musculo também é consumido



em um estado de catabolismo, como é o caso da desnutricdo, e quando nao
estimulado com atividades didrias, fica inativo e acaba definhando (LAMEU et al. 2004).
Sendo assim, o MAP pode auxiliar na obtencdo de um diagndstico precoce da
desnutricdo, conforme a perda de massa muscular do paciente (MELO et al, 2014;
ROSA et al., 2015; VALENTE et al., 2016).

Estudo realizado por Caporossi et al., (2010) utilizando a EMAP em doentes criticos
descreve que os valores de EMAP foram menores tanto na mao direita como na
esquerda em pacientes considerados desnutridos quando comparados com pacientes
nao desnutridos, o que indica que as alteragbes no musculo adutor do polegar
realmente se relacionam com a perda de massa muscular no corpo inteiroe
consequente desnutricdo. Porém, este mesmo estudo recomenda que a EMAP né&o
deve ser utilizada de forma isolada, mas com auxilio de outros dados clinicos,
antropometricos e com a avaliagdo subjetiva global para que o resultado possa ser
mais confiavel (CAPOROSSI et al., 2010).

A circunferéncia da panturriiha (CP) € uma medida utilizada como preditor de
quantidade e funcdo muscular, incapacidade e mortalidade (PEIXOTO et al., 2016),
além de ser utilizada principalmente, para identificagdo precoce de sarcopenia
(PAGOTTO et al., 2018). Um estudo de coorte realizado por Hsu, Tsai e Wang (2016)
ainda concluiu que a CP é um melhor indicador para previsdo de necessidades
emergentes e cuidados, do que o IMC, em uma populagao idosa.

Cruz-Jentoft AJ et al,(2019) apresentam a CP como um preditor de desempenho e
sobrevivéncia em idosos, utilizando o ponto de corte <31 cm. Além disso, a CP pode
ser utilizada nesta populagcdo como uma solugao para diagnéstico nutricional em locais
onde nenhum outro método esta disponivel para avaliagdo da massa muscular.

A FAM é uma medida simples, rapida e de baixo custo utilizada na pratica clinica
para mensurar a forga muscular (WISNIOWSKA-SZURLEJ, A. et al., 2021). Segundo o
Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT AJ et al, 2019) a baixa for¢a de
preensao € um forte preditor de mal progndstico para o paciente e corrobora com uma
longa internagdo, aumento das limitagdes funcionais,baixa qualidade de vida e
mortalidade. A forca do aperto de mé&o esta correlacionada moderadamente com a
forca de outros compartimentos corporais, e poderia ser utilizada em substituicdo a
outras medidas mais complexas como o teste de sentar e levantar da cadeira,por
exemplo (CRUZ-JENTOFT AJ et al, 2019). Para Schlussel et al., (2008), pelo fato da



perda de massa muscular estar diretamente relacionada com a perda da capacidade
funcional dos musculos esqueléticos,esta poderia ser considerada uma ferramenta util

no prognostico de desnutricao (Schlussel et al., 2008).



3 JUSTIFICATIVA

Alguns problemas sao recorrentes em servicos de Emergéncia, como a
superlotacao, espaco fisico restrito e poucos profissionais para atender as demandas
assistenciais. Soma-se a estes, o fato de muitas vezes os pacientes estarem restritos
ao leito, dificultando a afericdo de medidas como peso, que sao amplamente utilizadas
inclusive para triagem nutricional, dificultando a identificacdo de pacientes que

deveriam ter prioridade de atendimento.

A desnutricdo hospitalar e as frequentes oscilagdes no estado nutricional
corroboram para piores desfechos clinicos, aumentando o tempo de permanéncia
hospitalar e o risco de 6bito. Assim, quanto antes o paciente for identificado com risco
de desnutricdo ou mesmo desnutrido, mais precocemente medidas nutricionais podem
ser instituidas. Nesse sentido torna-se fundamental avaliar métodos que sejam simples

e praticos para a detecgao de desnutrigdo na Emergéncia.

O presente estudo avaliou a correlagcdo e a concordancia entre as seguintes
medidas: CB (Circunferéncia do brago), CP (Circunferéncia da Panturrilha), EMAP
(Espessura do musculo adutor do polegar) e FAM (For¢ca do aperto de mé&o) em

pacientes internados em um servigo de emergéncia.



4 QUESTAO DE PESQUISA

Ha correlagdo e concordancia entre as medidas CB, CP, EMAP e FAM para

identificacdo de desnutrigdo de pacientes em um servigo de emergéncia?

5 HIPOTESES
Hipoétese nula (HO)

Nao ha correlacdo e concordancia entre as medidas CB, CP, EMAP e FAM para

identificacdo de desnutricdo de pacientes em um servigo de emergéncia.

Hipoétese alternativa (H1)

Ha correlacdo e concordancia entre as medidas CB, CP, EMAP e FAM para

identificacdo de desnutricdo de pacientes em um servigo de emergéncia.



6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral:

Avaliar a correlagédo e concordancia entre circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
da panturrilha (CP), espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e for¢ca do aperto
de mao (FAM) no diagnéstico nutricional de pacientes internados em um Servigo de

Emergéncia.

6.2 Objetivos especificos:
e Analisar qual o conjunto de medidas antropométricas realizadas possui melhor
correlacdo e comum acordo em seus resultados apresentados.
e Avaliar qual seria a medida mais adequada para avaliacdo de presenca de

desnutricdo em um servigo de emergéncia.



7 METODOLOGIA
7.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo transversal realizado no Servigo de Emergéncia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no periodo de margo a dezembro de 2019, que faz
parte de um estudo maior de coorte prospectiva intitulado: “ Utilizacdo de instrumentos
de triagem nutricional em um servico de emergéncia: viabilidade e capacidade
preditiva” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o parecer
19-0070.

7.2 Critério de Inclusao e exclusao:

Foram incluidos pacientes adultos com idade = 19 anos, de ambos os sexos,
admitidos no Servigo de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, avaliados
em até 72h apdés admissao hospitalar, no periodo de margo/2019 a dezembro/2019. A
amostra nao incluiu mulheres gravidas; individuos que sofreram amputagcdo de
membros; pacientes comatosos, desacompanhados, ou aqueles em que nao foi

possivel aferir as medidas antropométricas.

A selegao dos pacientes foi realizada a partir de busca ativa diaria da lista de todos
os pacientes que deram entrada na emergéncia. A partir desta lista, e com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo do projeto, os pacientes foram incluidos no estudo.
Todos os pacientes ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

7.3 Logistica da coleta de dados:

Os pacientes foram avaliados a beira do leito, preferencialmente na presencga de
familiar ou responsavel. A equipe que realizou as avaliagdes foi composta por um
profissional nutricionista e duas alunas de graduacdo que receberam treinamento
prévio para afericio das medidas antropométricas e aplicacdo de questionarios. A
coleta dos dados foi organizada através de uma rotatividade entre os colaboradores
nos turnos de manha e tarde durante todos os dias da semana, com excecao dos finais

de semana.



Os dados demograficos e clinicos que foram avaliados no prontuario foram: data de
nascimento, motivo de internagdo, histérico de comorbidades, sendo incluidas na
analise do estudo as comorbidades mais frequentes (hipertensdo, Diabetes, Doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), Cirrose, Doencga renal cronica e HIV), e além
desses dados também foram avaliados os registros de evolugdo realizados pelo

nutricionista.
7.4 Avaliagao Nutricional:
Circunferéncia do Brago (CB)

A CB foi realizada no ponto médio entre o acrémio e o olécrano com o auxilio de
uma fita métrica inelastica prépria para afericdo de medidas antropométricas e o valor
expresso € exatamente o valor da CB (Miranda et al., 2012). Para o ponto de corte para
classificagdo de desnutricdo foi utilizado valores <P15 da tabela idealizada por
Frisancho (2008).

Espessura do musculo adutor do Polegar

A EMAP foi aferida com o auxilio de plicbmetro da marca Lange®, exercendo
pressdo continua no centro do tridngulo imaginario formado pelo dedo indicador € o
polegar da m&o (BRAGAGNOLO et al.,2009). O procedimento foi realizado por trés
vezes em ambas as maos, sendo utilizado o valor médio das trés medidas da mao
nao-dominante. Para classificagao, utilizou-se os valores de referencia de Gonzalez
MC., et al. (2014), que estabeleceram valores para cada sexo e faixa etaria, sendo os

valores abaixo do 5° percentil considerados como limite da normalidade.
Circunferéncia da Panturrilha

A CP foi aferida com uma fita métrica inelastica ao redor da linha maxima da
circunferéncia da panturrilha. Quanto ao ponto de corte, foram utilizados os valores
propostos por Bahat et al. (2016), onde os participantes que apresentaram

circunferéncia da panturrilha menor que 33 cm foram considerados com desnutrigao.

Forga do aperto de méo



A FAM foi realizada na mao dominante e ndo dominante com o dinamémetro de
mao hidraulico da marca Jamar®, no qual a unidade de medida expressa € o
quilograma/forga (kg/f). Cada paciente avaliado era previamente instruido a exercer a
maior forga possivel e as medidas foram realizadas em triplicata em ambas as maos
com os individuos sentados a beira do leito ou em decubito dorsal com cabeceira
elevada em 90° quando impossibilidade do paciente se manter em posi¢cao sentada. O
valor mais alto das 3 medidas na mao dominante foi utilizado. Utilizou-se os valores de
referéncia propostos por Schilssel et al. 2008, que apresenta valores para homens e
mulheres em diferentes faixas etarias. Pacientes com valores de FAM igual ou menor
ao percentil 10 foram classificados com desnutricdo. Para as analises de correlacao e

concordancia, foi utilizada a medida da mao dominante.

7.5 Analise estatistica

Realizada analise descritiva para as variaveis quantitativas através de média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, enquanto as variaveis categoricas
foram expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi realizado teste
Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher para comparagdo de proporgdes. O teste
Kolmogorov-Smirnov avaliou a normalidade das variaveis continuas. Para comparagéo
de variaveis com distribuicdo paramétrica foi realizado teste t de Student e de variaveis
com distribuicdo ndo paramétricas, teste U de Mann-Whitney. A correlagdo entre as
medidas antropométricas foi realizada através do coeficiente de Pearson, que pode
variar entre a faixa de -1 a 1, onde os valores negativos < -1 indicam uma correlagao
inversa, onde as variaveis tendem para sentidos inversos e os valores positivos = 1
demonstram uma correlacdo direta, onde as duas variaveis tendem para o mesmo
sentido. A concordancia foi realizada através de teste Kappa. O nivel de significancia
sera considerado como de p < 0,05 e as anadlises foram realizadas através do programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), v.20.

7.6 Aspectos éticos

Os pacientes com critérios inclusivos foram convidados a participar da pesquisa de
forma voluntéria e isenta de custos. Foi explicado a esses participantes o principal objetivo

da pesquisa, beneficios e possiveis riscos e desconfortos, além de ser entregue a cada



um deles uma das vias do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), na qual
havia as informagdes do projeto e contatos para que o paciente pudesse contatar caso
houvesse duvidas sobre a pesquisa. O termo possui duas copias nas quais uma foi
entregue ao paciente e a outra permaneceu com pesquisador, constando as assinaturas
de ambos. Os pacientes foram assegurados do sigilo completo em relacdo a sua

identidade e aos dados obtidos.
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 03401518.8.0000.5327

Titulo do Projeto: UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE TRIAGEM NUTRICIONAL
EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: VIABILIDADE E CAPACIDADE PREDITIVA.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar
a utilizacdo de diferentes maneiras de realizar uma primeira avaliagao nutricional na
emergéncia. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Nutricdo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: Vocé respondera a um questionario sobre a sua idade,
doencas que vocé tem, consumo de alimentos nos dias de internagdo hospitalar e
antes da internagcdo na emergéncia, seu estado de saude atual. Seu prontuario
eletrénico sera acessado para verificar seus dados clinicos. Também realizaremos uma
avaliacdo do peso, altura, medidas de circunferéncia do braco e da panturrilha e altura
do joelho, caso vocé nao possa levantar, essas medidas serdo estimadas por uso de
uma fita métrica. Também sera solicitado que vocé aperte com toda a forca um
aparelho manual que mede a forca da mao, além disso, sera medido o musculo da mao
com um aparelho manual.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa
sado relacionados aos procedimentos de medidas e respostas ao tempo destinado a

participacado que sera em torno de 5 minutos.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ndo ha nenhum beneficio esperado para vocé pela participagdo na pesquisa,
porém, contribuirda para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e se
aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participagao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber na instituicio.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa
e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu home ndo aparecera na publicagdo dos

resultados.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Valesca Dall’Alba ou com o nutricionista Johnny Galhano Dos Santos pelo
telefone (51) 33598410 — Servigco de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de

segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOR - Responsaveis

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS DE TRIAGEM
NUTRICIONAL EM UM SERVICO DE EMERGENCIA: VIABILIDADE E CAPACIDADE

PREDITIVA.

A pessoa pela qual vocé € responsavel esta sendo convidada a participar de
uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a utilizagdo de diferentes maneiras de realizar
uma primeira avaliagao nutricional na emergéncia. Esta pesquisa esta sendo realizada
pelo Servigo de Nutricdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se a pessoa concordar com a participacdo na pesquisa, 0os procedimentos
envolvidos sdo os seguintes: A pessoa respondera a um questionario sobre a sua
idade, doencgas que ela tenha, consumo de alimentos nos dias de internagdo hospitalar
e antes da internagdo na emergéncia, seu estado de saude atual. Se necessario, sera
acessado seu prontuario para verificar seu histérico de doencas e estado nutricional.
Também realizaremos uma avaliacdo do peso, altura, medidas de circunferéncia do
braco e da panturrilha e altura do joelho, caso a pessoa ndo possa levantar, essas
medidas serdao estimadas por uso de uma fita métrica. Também sera solicitado que a
pessoa aperte com toda a forca um aparelho manual que mede a forca da mao, além

disso, sera medido o musculo da mao com um aparelho manual.



Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagcdo na pesquisa
sdo relacionados aos procedimentos de medidas e respostas ao tempo destinado a
participacado que sera em torno de 5 minutos.

Ndo ha nenhum beneficio esperado para a pessoa pela participacdo na
pesquisa, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, e se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

A participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso a pessoa decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou
possa vir a receber na institui¢ao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e a
pessoa nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participagdo na
pesquisa, a pessoa recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o nome da pessoa nao aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Valesca Dall' Alba ou com o nutricionista Johnny Galhano Dos Santos
pelo telefone (51) 33598410 — Servigo de Nutrigdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,

de segunda a sexta, das 8h as 17h.



Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel



