MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA

PROJETO
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIO E SUA
RELACAO COM COMPLICACOES POS OPERATORIAS EM CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

ARTIGO
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL E BIOIMPEDANCIA ELETRICA: METODOS
COMPARAVEIS OU COMPLEMENTARES?

Dissertacdo apresentada a Universidade
Federal de Pelotas, sob a orientagéo do Prof.
Dr. Aluisio J. D. Barros, como parte das
exigéncias do Programa de Poés-Graduacao
em Epidemiologia, Area de Concentragio:
Pesquisa Clinica, para obtenc&o do titulo de

Mestre.

PELOTAS
Rio Grande do Sul
Junho de 1999






Agradecimentos

Aos meus pais, pelos valores e exempl os transmitidos durante toda a vida.

A Aluiso, mestre na paciéncia e na sensatez, sempre mostrando a luz no fim do tand,

sempre incentivando a dar um passo dém.

A Cora, pelas horas interminaveis de dedicacio, observando cada detalhe, tentando
tornar esta "clinicd’ numa aprendiz de Epidemiologia. Mais que orientadora, tornou-se uma
queridaamiga

A Dan, meu primeiro "orientador" na &ea da nutricdo, pelo gpoio, pelas criticas e

sugestOes téo importantes.
Aos professores do Mestrado, por todo o mundo novo que me foi vidumbrado.

Aos meus amigos do Mestrado, pela gjuda nesta nova caminhada, pelos momentos de

sufoco e de aegria que compartilhamos nesse periodo.

As funcionérias dos Centro de Pesquisa, com um especia agradecimento para Flévia,
pela colaboracéo e atencao.

As amigas Ana Crigina, Angela, Cristina, Daniela, Denise, Gace, Inés, Margareth,
Maria Claudia, pela participacdo no trabaho e paciéncia com ainvestigadora.

Aos estudantes Algandra, Jodo, Katia, Leandro, Paulo Ricardo e Simone, pela

colaboracdo na coleta dos dados.

Aos colegas cirurgides Dr. Alexandre Britto, André Haack, Bruno Hellwig, Eduardo
Rotta, Félix Santos, Gengis Camargo, Jodo B. Gavéao, Jodo L. Rosa, Jorge Moshoutis, Luiz
Abreu, Luiz Bacchilli, Marcdo Rocha, M&io Simon, Nilton Gomes, Renato Al Alam e

Renato Silva, que permitiram que esse trabalho se redizasse.
Aos residentes da cirurgiada FAU, pelas informagdes fornecidas.

As funcionérias dos setores de Internagio, Secretaria do Bloco Cirtirgico, Farmécia e

ecriturérias das enfermarias Ana Nery, Santo Antonio, Sdo Jodo, S8o Francisco, S8o Luis,



Medianeira e Bom Consdho da Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas, pdo congtante
colaboracao e apoio durante todo o trabalho.

Thiago e Odilson:
Que algum dia eu possa lhes recompensar
pelas horas roubadas e cara amarrada.

Um beijo



INDICE
PROJETO DE PESQUISA.........oiitireintineieee sttt sttt st 1
1 JUSTIFICATIVA ..ottt sse s s s et 3
2 HIPOTESES ...t ss s sss s ssss s ss s s s s s s s ensssens st sssnens 7
3 OBUIETIVOS.....oititeiieeieerressessissssstsstssssssssss s s ssssssssssssssssssssssessessessesssssssssssssssssssassessessesssssssssssssssssssssassessessesnnes 8
3L OBUIETIVO GERAL ..cvctiteisinsinsinesessesssssssssssssss st sssessssssssssssss st assesssssssssssssassassssssansessessnssessesnssas
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4 MARCO E MODELO TEORICO ......cooeeeeeeeestessesessseseesssesssssssssssssssssss s ssssssssssesssssssssssssssnessssassssssnees 9
A1 MARCO TEORICO coouiirieieessessessesssessessesssssssssssssssssssassessessessessssssssssssssssastassessassessessssssssssssssssassastassessessessnsans 9
42 RELAGOESHIERARQUICASE DETERMINAGAO ....ccuriereeiriresessesessssssssssessssssssssssssssssssssssssssessessesssssssnnes 1
4.3 MODELO TEORICO.....isiuieiereenssesseesessssssssssssssssssssssassessessesssssssssssssssssssassassessesssssssssssssssssssssassessessesssssssanes 12
5 METODOLOGIA ......ootetetetrsieeieeieessesssssssss st sss st ssssssessesssssssssssss st sssassessessessesssssessssssssssassassassassessessessssnsans 13
D1 GERAL ittt sttt E bRttt 13
511  Fasel —INternacdo (1% 48 NOTAS) ......cccociieeueeerccrerereseesesses s ses st ses s s s sassas 13
B5.1.2  FASEIl — Pré&-OpPEratOria....cccccooccrrecreirsecietesesse sttt ssssssessssssssesssss st ssssssssssssssassesaes
513  Faselll = Cirurgia...ceceeeseete st
514 FaselV-—Pésoperatéria
5.2 AMOSTRAGEM ....vuiiritrctrcinsinssnssessessssssssssssssssssssssssessessessssssssssssssssassns
5.3 LOGISTICA «.oeeeeeeeetsetsetssesstssesssesse s ssss st s sttt essesse s s st st as et ess e s s st ss st es st ansentansessessessnssnssnsans
54  INSTRUMENTOS
5.4.1
5.4.2
5.4.3
BUAA  FASEIV ottt R s
55 SELEGAOE TREINAMENTO DA EQUIPE.....oiiiiniieeenerreeesssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssessessessesssssssnsans 18
56 ESTUDOPILOTO
5.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS .....covuruimiererrenesasssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssessessessesssssssnsans 19
58 CONTROLE DE QUALIDADE ....evviiieissirstsstsstsstessessssssssssssssssssssssssssssessessesssssesssssssssssssassassassessessessesnssnsans 20
6 MATERIAL E ORCAMENTO.....oiiiririreirstsetssississesssessessssss st sssssssssessessessssssssssssssssssssssessessessessessessssssans 21
6.1  MATERIAL DE CONSUMO c.oiuieieietsstsstsstssisssssssssssssssssss sttt ssssssessssssssssssssssssassassassessessesssssssssssnsnses 21
6.2 SERVIGOS TECNICOS. ...cuveirerreseeessssstssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssassassessesssssssssssssssassassassessessessesssssssnsnses 21
6.3 EQUIPAMENTOS ..cuitiereireenesnessessssesssssssssssstssssssessesssssssssssssssssssasssssassessessesssssssssssssssansassassessessessesssssssnsnsas 21
7 ASPECTOSETICOS.......oooeeeteeeeeseesiieees st ssesssssses s s sssssssssssss s ssssss s s ssssesssssesssssessssssssssnessssns 22
8 CRONOGRAMA ...ttt ssssss s s sss s s b sss st sss st s s st s s 88 as s s s sre s bbb an e ns s s sse s srnsnen 23
9 BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt s sttt ettt st en st s s s s et et s 24
RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO........voeeeeeeeeeeeiesesseseesssessssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssessssans 28
1 INTRODUGAO......ooioceesereeeseseesesessssssssesssssssssssessssesesssesssssessss s ssssassss s sssssssssesssssesssssesssssesssssasssssssssas 29
2 LOGISTICA ...ttt s s s s e ss s ss s 29
21 SELEGCAOE TREINAMENTO
2.2 ESTUDO PILOTO . cuiuitiessensensesssessessssssssssssssssssssssassessesssssssssssssssssssassassassessesssssesssssssssssssassassassessessessesnssnsans
2.3 TRABALHO DE CAMPO.....uusiiriueiueereesssssssstssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssessessessssssssssssssssssssssassassassessessesssnsans
24 CONTROLE DE QUALIDADE
241 EQUIPAMENLOS. ....coiiiueterieisieetresessessesesssessssssssssessssssssessssssstessssssssessssssssessssssssessssssssssesssssesesssnssssesses

A O 11 1= o] 4 - 1 o1 OO U T ETRPRR



243  ReUNIGES COMAS EUUIPES. ...curuerrerereerrreeresesssssesessssssasesssssessssssssessssssssessssssssessssssssssesssssssssssssssseses 36
3 DIGITAGAOD ..ot sssss s sss s s s st 36
ARTIGO ..ottt e et 37
1 RESUMO ...ttt ettt ess st b bbb ses s s bbb bbbkt b et 38
2 ABSTRACT ..ottt et e 39
3 INTRODUGAO.........ooerveoeeesesressssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssss s ssss s sss s s s 40
4 METODOLOGIA ......ooieiretretreteeieeieessesese st sttt sse s s s s sttt eesesses st e s st ssb et asb st ensessessessessessssan 42
5 RESULTADOS......cooetreireietetsetseiseseessese s s st st ses et sse s st st ses et setessessessesssssesssssssssssstsssessessessessessesssan 45
6 DISCUSSAOQ.....ooevvetereiisessssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessssesssssssssssssssssssssnss 47
7 CONGCLUSDES ....ooserevveseeeseveessssssess s s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssnnes 52
8 REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS..........oosereveeeseesssvssessssiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 53
9 TABELAS....... ottt e e 58
L0 FIGURAS......o oottt ettt bbb bbb bbbttt s bt 63
ANEXOS ...ttt ettt es sttt bbb 68
1 ANEXO L.ttt e 67
11  MANUALDEINSTRUGOES.........cooosrriiiersisieesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssneeses 67
12  QUESTIONARIO DO ANEXO L....ooieevvoeeerioresssssesssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnseses 79
2 ANEXO 2.ttt et e 82
21  MANUALDEINSTRUGOES.......coooooocoseeeeetseessssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnns 82
22  QUESTIONARIO DO ANEXO 2.......oooieevvereessesisessssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssesssssnns 89
3 ANEXO 3.ttt sttt et 91
31 MANUALDEINSTRUGOES.......cooooocoseeevetsesesssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnns 91
32 QUESTIONARIO DO ANEXO 3.......oooierreveeesesisessssssessssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnns 9%
A ANEXO 4.ttt R e 97
41  MANUALDEINSTRUGOES...........coimreririsensssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsees

42 QUESTIONARIO DO ANEXO 4
ANEXO 5. s

51 MANUALDEINSTRUGOES.....coommvvcuisnnneeesssnnsssesssssnen
52 QUESTIONARIO DOANEXO5

ANEXO B b bbb s
6.1 QUESTIONARIO DO ANEXO 6

ANEXO 7. bbb s 113
71 MANUAL QEINSFRUCOES .................................................................................................................. 113
72  QUESTIONARIO DO ANEXQO 7 ..ottt sssssns 120

ANEXO 8.t s 121
81 MANUALDEINSTRUGOES......cosirvvcutinresesssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssss 121

82 QUESTIONARIO DO ANEXO 8........courrreeismnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssss 130



Vi

9 ANEXO 9. s 133
91 MANUAL QEINSFRUCOES .................................................................................................................. 133
92 QUESTIONARIO DO ANEXO 9.t ssssssnns 136

10 ANEXO J0....iiii it b b bbb 137
101 MANUAL DEINSTRUGOES .......oosmrrrveeemesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

102 QUESTIONARIO DO ANEXO 10
11 ANEXO Ll bbb s b bbb bbb

12 ANEXO T2, b bbb 144



PROJETO DE PESQUISA

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIO E
SUA RELACAO COM COMPLICACOES POS OPERATORIAS
EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Maria Cristina Gonzalez Barbosa e Silva
Investigadora principal

Aluisio Jardim Dornellas de Barros
orientador

Cora Luiza Araujo Post
co-orientadora

Dan Linetzky Waitzberg
co-orientador

Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina

UFPel



1998



1 JUSTIFICATIVA

A desnutricBo proteico-cadrica € um s&io problema entre pacientes adultos
hospitalizados™ Apesar da fata de dados nacionais, a literatura cita uma prevaléncia de
desnutricdo proteico-cadrica (DPC) que varia de 30 a 50% j& no momento da internagdo
hospitdar.*® Esse fato pode ocorrer em virtude de dietas ingpropriadas, méa-absorgio ou
dteragbes metabolicas causadas pela propria patologia que levou a internacdo. Outros
pacientes tornam-se desnutridos durante sua hospitdizacdo devido a véios fatores como
digtas limitadas e insuficientes, preparo para investigagBes clinicas ou cirlrgicas, jgum
prolongado (NPVO), dor, interacdo medicamentosa, aém de dteracbes do ritmo e padréo
aimentar por mudancas ambientais e psicoldgicas do doente.

Nas patologias do apardho digestivo dto ou baixo, sgam benignas ou maignes, a
desnutricdo pode ocorrer por reducdo da ingestdo ou por perda de nutrientes causada por

disfagia, vomitos, anorexia, mé-absorcao, fistulas ou diarréias.

A DPC no adulto afeta a maior parte dos 6rgaos e sistemas.* Além das modificagtes
mas evidentes nos compartimentos de composicao corpord, a perda de massa muscular
também se faz sentir em misculos considerados vitais para o paciente hospitalizado, como a
musculatura intercostd e diafragméica, propiciando maior incidéncia de afecgbes
respiratorias, devido a0 acumulo de secrecles, capacidade ventilatdria diminuida e
consequiente hipo-oxigenacéo dos tecidos.

O paciente cirtrgico, em virtude do estresse provocado pela prépria cirurgia, dém da
Ua patologia de base, sofre maior agressio do que o paciente clinico. Pacientes desnutridos
poSsUEM recuperacdo e cicatrizagio mais lenta’ quando comparados com agueles em bom
estado nutriciond no momento cirlrgico.*™ Seu sSstema imunolégico também sofre
dteragbes,™ com reducio da resposta da proteina C restiva e ateracio da efetividade das
citocines.™

A literatura demonstra exidtir associagdo entre 0 grau de desnutricdo e das
complicacBes pds-operatdrias.>**° Os pacientes desnutridos apresentam meior incidéncia de
complicagdes gerais e infecciosas, assm como maior mortalidade, quando comparados com
agqueles em bom estado nutricional no momento cirlrgico.>**® Neste sentido, poucos

trabalhos discordam desses resultados.**** Mesmo em patologias sem efeito direto sobre o



trato gastrointestind, a associacdo entre a evolugdo pés-operatéria complicada e a

desnuitricdo pré-operatoria também existe.>°

Pacientes desnutridos tendem a permanecer mais tempo internados,>”’ tendo seu custo
hospitaar aumentado,” sga por suas complicagdes gerais, levando a internagio prolongada,

sgja pelo uso de antibiéticos multiplos, devido a maior nimero de processos infecciosos.

Tendo em vidta as dteragdes decorrentes da desnutricdo, o paciente desnutrido grave
pode ser considerado como de maior risco para desenvolvimento de complicactes pos-
operatorias, quando comparado aqueles pacientes com bom estado nutriciona ou desnutricéo

moderada.'’

A terapia nutriciona, como utilizada atualmente, € comprovadamente eficaz gpenas no
sentido de melhorar a evolugdo clinica de pacientes com desnutricdo proteico-cadrica
severa™® Portanto, a identificagio precoce dos pacientes de maior risco nutricional seria a
melhor maneira de minimizar os efeitos ddetérios da desnutricdo proteico-cadrica, pois
possibilitaria ndo s6 uma intervencdo nutricional  adequada,™® mas também cuidados clinico-
cirlrgicos especiais.™® Para isto, torna-se necesséria a utilizagio de técnicas que permitam a

identificacdo de pacientes desnutridos graves que poderdo beneficiar-se datergpianutriciond.

Vé&ios indicadores sBo comumente utilizados na avdiacéo nutricional. Esses parametros
s80 bioquimicos, para a avdiacéo dareserva protéica visceral (albumina sérica, pré-adbumina,
trandferring, proteina ligada ao retinol), testes imunoldgicos (tota de linfécitos circulantes,
testes cuténeos de hipersensibilidade tardia) e antropométricos (peso atud, indice de massa
corporal, pregas cuténeas, avaliacdo de composicéo corporal). Diversos trabalhos mostram o

26191024 oy em associagio (como indices

poder desses indicadores, usados isoladamente*
Nutricionais),®® no reconhecimento dos pacientes severamente desnutridos e,
conseqlientemente, de maior risco de morbi-mortalidade pds-operatéria. No entanto, os
dados da literatura ndo sdo cons stentes, apontando diferentes indicadores como sendo os de
melhor vaor preditivo na identificacdo desses pacientes. De maneira gerd, sobressai-se a

determinacdo da dbumina s&rica como indicador nutriciond isolado de mehor vador
progndstico para a evolucdo pds-operatoria.’ 16242728

A partir de 1987, Detsky e col. mostraram uma nova forma de avdiacdo nutriciond,
com maior vaorizacdo da histdria e exame dlinico do paciente® Esse tipo de avaliagio



subjetiva globa (ASG) € isento de riscos e € de baixo custo, dém de ter boa sensibilidade e
especificidade na identificaco dos pacientes desnutridos graves****° A associago da SGA
e de um parémetro bioquimico isolado, abumina sérica ou indice crestinina-dtura, mostrou
ser auficiente para identificar os pacientes cirlrgicos com risco de complicagbes pés-
operatérias decorrentes da desnutricdo,” embora também tenha devado o nimero de
pacientes diagnosticados como desnutridos que ndo desenvolveram complicagbes pos-
operatorias (“falso risco nutricional”).** Embora de grande utilidade na avaiagio inicid, a
avaiacdo subjetiva ndo serve como parametro de acompanhamento do estado nutriciona do

paciente.

A avaiacdo da composicao corpora por bioimpedancia eétrica é outro método de
baixo risco e custo que vem tendo sua eficacia comprovada na avaiaggo nutricional.®% Em
adgumas dtuagbes clinicas, sua capacidade para a avdiagdo da composicdo corpord
compara-se & obtida pela técnica de diluiczo de isdtopos radioativos.® No paciente cirtirgico
S0 relatadas limitagBes na capacidade de determinar mudangas na &gua corpord.® No
entanto, alguns investigadores sugerem que a bioimpedancia eétrica redizada de forma
seriada pode detectar pacientes com faéncia de multiplos 6rgéos e pior prognéstico. Nessas
Stuagdes, ocorre declinio progressivo da reactancia e do angulo de fase® Torna-se, desta

forma, um exame Util para o seguimento do paciente no periodo pds-operatorio.

O desenvolvimento de novas técnicas, que permitam a participagdo de outros
profissonais envolvidos no cuidado do paciente na triagem nutriciond, também tem

apresentado bons resultados.>*>%

Através de recursos smples e econdmicos como avaiacdo subjetiva, técnicas de
triagem e composi¢éo corpora podemos identificar aqueles pacientes que se beneficiardo da

terapia nutriciona tanto no pré-operatrio por periodo adequado,™*#1>2

como plangamento
no pés-operatdrio precoce, dém de permitir avaiar a necessidade de profilaxia antibidtica
para provaveis infeccdes pds-operatdrias™ ou uso de imunonutrientes®*® Como terapia
nutricional, a nutricdo entera provou ser t&o eficiente quanto a nutricdo parentera, podendo

ter seu uso plangjado desde o pds-operatdrio imediato.®

Embora exigam va&ios méodos para a avdiacdo do estado nutriciona, nenhum é

consderado isoladamente como “padrdo ouro”, pela auséncia de definicdo universal de



desnutricdo no adulto. Dificilmente se consegue isolar os efeitos da desnutricdo dos da prépria
enfermidade, pois todos @ indicadores nutricionais podem sofrer influéncia da doenca ou
trauma. Nesse sentido, espera-se que as pesquisas futuras estabelecam critérios clinicos que
identifiquem os pacientes com “risco de complicagdes induzidas pela desnutricdo”, sendo
duas as &reas de potencid vaor nesse sentido: os teste de fun¢o muscular e andise de

composi¢éo corpora.**



HIPOTESES

. A desnutricdo pré-operatdria no paciente submetido a cirurgia de médio ou grande porte
do aparelho digestivo prejudica sua evolucdo pos-operatoria, aumentando aincidéncia de
complicagdes e amortalidade.

. O paciente desnutrido tende a permanecer mais dias internado e tem um custo hospitaar
médio mais dto do que pacientes eutrdficos, em funcdo de sua pior evolugdo pos

operatoria.

. A avdiacdo do edado nutricional e a triagem nutriciona redizadas por diversos
profissonais (enfermeiro, médico, nutricionista) sfo capazes de identificar o paciente

desnutrido moderado ou grave.

. A avdiacéo subjetiva globa é capaz de identificar 0 paciente desnutrido com risco de

desenvolver complicaghes pos-operatorias.

. A avdiacdo nutriciond através da medida de pregas cuténeas € um bom méodo para

avdiar amassa magra em pacientes ndo obesos.

. A bioimpedéncia eérica € um bom méodo para identificar o paciente desnutrido
moderado ou grave no periodo pré-operatério, podendo ser Util também na avaiacéo

progndstica de complicagdes no pos-operatorio.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaéncia de pacientes com desnutricdo na populagéo adulta de
candidatos a cirurgia eetiva de médio ou grande porte do trato digestivo; e estudar a
asociacdo entre 0 estado nutriciona pré-operatério e a evolucdo pOos-operatoria,

principalmente em relac@o a ocorréncia de complicagies gerals, infecciosas e mortalidade.
3.2 Objetivos Especificos

Determinar a prevaéncia de desnutricdo moderada e severa na populacéo de pacientes

de cirurgia eetiva de médio e grande porte do trato digestivo.

Avdiar a associacdo entre complicagles pds-operatdrias e estado nutriciona do paciente
(pré e pés-operatorio).

Comparar os métodos de avaliacdo nutricional de baixo custo e risco, tais como avaliagéo
subjetiva global, bioimpedancia elétrica e antropometria, em relacéo ao diagnostico de
desnutricdo e progndstico de complicagdes no periodo pos-operatorio.

Andisar a influéncia dos periodos de jgum (NPVO) na fase pré-operatéria, no estado

nutriciona do paciente.

Descrever como atergpia nutriciona tem sido indicada em pacientes submetidos a cirurgia

eletiva de médio e grande porte do trato digestivo.



4 MARCO E MODELO TEORICO
4.1 Marco teorico

Diversas categorias anditicas irdo compor o modelo tedrico do estudo, conforme

descricao a seguir.

Classe socio-econdmica: conceitudmente, define-se classe social como grupos de
individuos que se diferenciam entre s pelo lugar que ocupam no sistema de producao, pelas
relaches que estabelecem com os melos de producéo e pelo papel que desempenham na
organizacdo sociad do trabaho (Lenin). Através dessas relagfes, serdo determinadas as
diferencas entre as classes, pincipamente pelas diferencas nos processos de producéo e
consumo. Como determinante dista, a classe sicio-econbmica pode influenciar todas as
demais variaveis. De maior importancia nesse modelo seria a determinacdo de niveis de
consumo, representados pelo rendimento. Como consequéncia dos niveis de consumo,
teriamos 0 acesso a bens materiais de vida, sendo nesse exemplo a dimentacéo e a
assgéncia médica as principais varidveis que influenciariam o processo salde-doenca em
estudo. A operaciondizacdo da classe socid serd feita de acordo com os trabahos
anteriormente realizados em Peotas, ja que espelham a formacdo sicio-econdmica local.
Através da informacdo da presenca de bens eetrodomésticos, tipo de ocupacéo e
escolaridade do paciente ou do chefe da familia, serdo determinadas as classes sociais
segundo a ABIPEME - Associagcédo Brasleira de Ingtitutos de Pesguisa de Mercado.
Também srdo utilizadas a varidvd renda familiar do paciente ou chefe de familia, tentando

com isso obter dados representativos para a classificacéo das classes socio-econdmicas.

Caracterigticas individuais: as caracteridicas individuais sBo determinadas por
varidveis como idade, sexo, caracteristicas genéticas, habitos, entre outras. As condiges de
salide e caracteristicas ndividuais relacionadas aos habitos de vida sGo determinadas pelas
caracteristicas socio-econdmicas e devem, portanto, ser consderadas como determinantes
intermedidrios. As caracteristicas demogréficas (sexo, idade e caracteristicas genéticas)
devem ser consderadas como determinantes distais, pois independem das caracterigticas

s0cio-econdmicas, mas irdo influenciar diretamente todas as demai's categorias, até o desfecho
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do processo salde-doenca. Ou sgja, apesar de todas as exposicOes anteriores, certas

caracterigticas individuais iréo determinar 0 gparecimento de complicagtes pds-operatorias.

Estado nutricional: conjunto de caracteristicas que representam, em Ultima andise, a
reserva proteico-caorica do paciente a0 estar submetido a uma sSituagéo de stress (nesse
estudo, uma patologia cirdrgica). Nesse momento inicid, o estado nutriciona sera influenciado
ndo SO pela patologia basica, que podera ter um grau de catabolismo maior ou menor, mas
também pela conseqliéncia direta do seu nivel de consumo, visto que podera se acrescentar a
essa desnutricdo aguda um quadro de desnutricdo cronica pré-existente. A operacionaizacdo
da avdiacdo do estado nutriciond serd feita através de diversos critérios, tais como: critérios
subjetivos (através de questiond&rios, os pacientes serdo classficados em desnutridos
moderados, severos ou nutridos); critérios antropométricos (peso, dtura, IMC, pregas
cuténess, percentual de massa magra e gordura corpord), laboratoriais (albumina, contagem
de linfécitos). Além de sofrer influéncia direta da classe socia e do tipo de patologia cirtrgica
(benigna ou maligna), o estado nutricional podera dterar outros determinantes proximais,

como por exemplo, o estado imunol égico pds-operatorio.

Estadiamento e tipo de patologia cirargica: Nessa categoria, temos a
caracterizacdo do grau de catabolismo resultante do tipo de patologia (benigna ou maigna) e
de seu estadiamento, ou sgja, quéo avancada a patologia esta. Sua operacionaizacdo serd
feita através de dados coletados do prontuério médico e ficha de internacdo, assm como de

resultados de exames realizados durante a internacéo.

Internacdo e cirurgia: O periodo pré-operatdrio (internacdo) e a cirurgia tém
importancia na medida que podem influenciar a evolucéo pds-operatdria e o desfecho em
estudo. Desta forma, sua caracterizacdo sera feita aravés de variavels como tempo de
internacdo pré-operatdria, periodos de jgum, tipo de cirurgia redizada (limpa ou
contaminada), cirurgido, assim como diagnogico intra-operatério. Esse periodo pré-
operatdrio tem como determinante a classe socid, visto que ird determinar o aos

Servigos de Sallde e demai s processos diagndsticos e recursos terapéuticos.
Periodo poés-operatorio / dieta / estado imunolégico: esses sdo fatores mais
proximais ao desfecho, e, portanto, hierarquicamente inferiores a todos os outros, sendo por

eles determinados. Sua caracterizacéo sera feita através de coleta de dados sobre a evolucéo



11

do periodo pds-operatdrio (presenca de complicactes): a dieta sera avaliada diariamente, os
periodos de jejum serdo registrados e 0 estado imunol 6gico serd avaliado através da presenca
ou n&o de febre ou de outros sintomas determinados pel os exames |aboratorials existentes na

pasta (contagem de linfocitos séricos).

4.2 Relacdes hierarquicas e determinacgao

% Determinantedigd:

» Classe sicio-econdmica- variavels. escolaridade, renda em salarios minimos,
profissao.

» Caracterigticas demogréaficas e genéticas. variaves. idade, sexo, doencgas cronicas
hereditarias.

% Determinantes intermediarios:

» Caacteridicasindividuais - variavels. habitos (tabagismo, dcoolismo, dimentares).

» Esado Nutriciond - variavels. peso, dtura, avaiacdo subjetiva globd, avaiacéo da
composigdo corpora (antropometria e bioimpedancia), dados laboratorias.

» Edadiamento etipo de patologiacirirgica- varidvels. diagnogtico nainternacéo.

» Internac@o/Cirurgia- variavels. tempo de internacéo pré-operatoria, exames
redlizados, tipo de dieta e dias de nutricdo inadequada, cirurgiaredizada.

< Determinantes proximals.

» Dieta/ Evolugéo pGs-operatoria (categorias interdependentes) - variavels. presenca
de complicacies pos- operatdrias (infecciosas ou ndo), tipo de dieta e aceitacéo
(avaliacdo diaria), exames laboratoriais e de secregdes (diagndstico de infecgdes e
complicagdes).



4.3 Modelo teorico

Caracterigticas

Sécio-econdmicas

Caracterigticas

Demogréficas e genéticas

Caracteristicas
Individuais

Estado Nutriciond

Dieta Hospitaar

Estadiamento da
Patologia Cirdrgica

Internacdo
Cirurgia

Evolucéo Pos-
operatéria

COMPLICACOES
POS-OPERATORIAS

12
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5 METODOLOGIA
5.1 Geral

O estudo seraredlizado na Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas, hospital filantrdpico
que atende, predominantemente, a pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), com 450
leitos clinicos e cirdrgicos.

Todo paciente internado com indicacdo de cirurgia eetiva de médio ou grande porte do
trato digestivo sera contatado por um membro da equipe, que ira verificar adegibilidade
desse. Caso 0 paciente preencha os critérios de inclusdo, seréo explicados os objetivos e
métodos do estudo e sera feito o convite para a sua participacéo. Apos a concordancia por

escrito, seréo coletadas informagdes conforme o descrito a seguir.

5.1.1 Fase | — Internacéo (1% 48 horas)
Informages gerais e avdiacdo nutriciond inicidl:
Informages gerais. através do questionario geral, onde constam informagtes sobre
dados demogréficos e sicio-econdmicos.

Avdiagdo subjetiva globd: através de questionérios, gplicados por profissonais da

area médica ou da enfermagem.
Avaliaco antropométrica, por afericdo de peso, dtura e pregas cutaness. triceps,
biceps, subescapular e supra-iliaca
Avaliacdo da composicdo corporad (massa magra e gordura) por meio de
Bioimpedancia Elétrica.

5.1.2 Fase Il — Pré-operatoria

Levantamento de dados de prontuario.

Registro de dados laboratoriais do prontuério do paciente, solicitados pelo médico
assistente, no periodo pré-operatdrio - hemograma, leucograma, proteinas totais e

abumina sérica (quando disponivel).
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Registro di&rio da dieta prescrita pelo médico, buscando periodos de jgum pré-
operatorio para exames, preparos cirdrgicos, etc. ou dietas incompletas (liquidas).

5.1.3 Fase lll - Cirurgia

Verificagdo de peso e bioimpedancia pré-operatoria imediata, caso esse periodo
de pré-operatério sgja maior ou igud a sete dias. Quando houver mais de uma
medida, sera consderada para diagnostico de desnutricdo pré-operatoria aquela
redlizada mais préxima ao momento cirdrgico.

Através de entrevista com o cirurgido ou o assstente, coletar informagdes sobre o
procedimento cirdrgico redizado, a técnica utilizada, o cddigo do cirurgido, a
participacdo de residentes no ato operatorio e as complicagdes intra-operatorias,
tais como presenca de hipotensgo ou choque, hemorragia, perfuracdes com rafiaou

outras a serem especificadas pelo cirurgido.
5.1.4 Fase IV — Pd4s-operatoria

Levantamento de dados do prontuério, visando a identificar:
Dias de jeum pés-operatorio, evolucdo dietética e uso de tergpia nutriciona
(prescricoes).
Prescricao de antibidticos e objetivo (profildtico ou terapéutico).
Presenca de complicagtes gerais e infecciosas pds-operatorias.

Data de dta hospitaar/ohito.
5.2 Amostragem

A populacdo alvo do estudo € constituida por pacientes acima de 18 anos, submetidos
a cirurgia de médio ou grande porte do gparelho digestivo, excluindo cirurgias de urgéncia
Nessa populacdo, espera-se encontrar uma prevaléncia de desnutricdo em torno de 50%
(segundo Inquérito Brasileiro de Desnutricdo Hospitalar, 1996, a prevaéncia encontrada foi
de 53%; 32,4% de desnutri¢do moderada/suspeita e 20,6% de desnutricdo grave). Pretende-
se trabahar com nivel de confianca de 95% e erro toleravel de 3 pontos percentuals, mais um
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acréscimo de 10% para perda e 15% para controle de possiveis fatores de confusdo, sendo

para iSso necessari 0s aproximadamente 380 pacientes.
5.3 Logistica

A internacdo dos pacientes sera verificada diariamente em pelo menos dois hor&rios no
Servigo de Internacéo Hospitalar, sendo redlizada uma verificagcgo adiciond nas Unidades de
Internacdo de interesse (enfermarias cirdrgicas e unidades de Convénios). Nas 48 horas
seguinte, os pacientes seréo avaliados por um dos membros da equipe que ira verificar a
elegibilidade do mesmo. Serdo considerados eegivels os pacientes adultos (maiores de 18
anos) com previsdo de cirurgia de médio ou grande porte do aparedho digestivo. Seréo
excluidos os pacientes operados em situagfes de urgéncia, com internacdo hospitaar ou
cirurgia nos ultimos 30 dias, com presenca de doengas organicas severas ou prognostico de
sobrevida menor que 90 dias. Os objetivos e a metodologia do estudo serdo explicados aos
pacientes elegivels, sendo solicitada sua concordancia por escrito. Em seguida, tera inicio a
Fase | do estudo, na qual sera redizada a entrevista gerd do paciente e a gplicacdo dos
questionarios de avdiacdo subjetiva globd e triagem nutriciond. A antropometria (verificacdo
de pregas cuténeas) sera redizada por uma nutricionista da equipe dentro das primeiras 72

horas de internacéo, conforme padronizacéo.*

A avdiacdo da composicao corpora por bioimpedancia elétrica também serd redizada
nas primeiras 48 horas de internacdo, pela manhd, antes do café, ou em outro periodo de
jgum que o paciente necessite para a realizacdo de outros exames, segundo padronizacdo de
L ukaski.** Nessa ocasido, serdo também verificados 0 peso e a dtura. Esses procedimentos
deverdo ser repetidos no periodo pré-operatdrio imediato, aproveitando o jejum cirdrgico ea
cada sete dias no pos-operatério, até o momento da ata hospitaar.

Um terceiro membro da equipe (estudante de Medicing) coletara os dados referentes
aos exames pré-operatorios na ficha correspondente.

Na fase Il (pré-operatdrio), o paciente serd vistado diariamente pela nutricionista,
para a verificacdo de periodos de jgum e aceitagdo da dieta. Essa avdiacdo continuara no

periodo pds-operatdrio, até o momento da ata ou obito do paciente.
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Um dos entrevistadores (estudantes de Medicina) ficara responsavel para solucionar
dividas quanto ao questionario auto-aplicavel dafaselll. Este serd preenchido pelo cirurgido

e pelo anestesista, de preferéncia, na saida do ato cirdrgico.

No periodo pés-operatério (fase 1V), os entrevistadores (estudantes de Medicing)
irdo coletar os dados diretamente do prontu&io médico, devendo verificar também a
solicitacdo de exames junto ao laboratdrio e as judtificativas de uso de antibidticos com a
farmacéutica. Nessa fase, também participard a enfermeira da Comissdo de Infeccéo

Hospitdar, na busca iva de provaveis complicagdes infecci oses.

De acordo com o nimero de pacientes (380) e com o periodo de coleta de dados (6
meses) acredita-se que serdo incluidas cerca de 63 pessoas por més, sendo que deverdo ser
entrevistadas duas a trés pessoas por dia. Porém, observou-se, segundo levantamento
reizado em 1996, que existe variacdo sazond do movimento cirlrgico, iniciando em margo e
tendo um pico por volta do més de setembro. 1sso pode determinar variagbes na média

prevista de dois atrés pacientes ao dia.

As entrevistas serdo redlizadas no periodo das 7h as 21h, provavelmente de domingo a
sexta (periodos mais provaveis de internagles cirlrgicas detivas). Durante a redizacdo da
avaiacdo subjetiva, deverdo estar presentes dois membros da equipe para posteriormente
avadiar a concordancia dos testes. Nas demais avaiagdes, cada membro da equipe se

apresentaraisoladamente.

Na Fase I, 11l e IV, apenas as nutricionistas terdo contato com o paciente durante o
horério de vidita de rotina di&ria, para verificar a aceitacdo da dieta. Os demais componentes
da equipe fardo o levantamento dos dados dos prontuarios sem horério pré-determinado,
devendo diariamente apenas verificar a dteracéo de dguma informacdo anterior (antibidticos,
infecgéo, etc.) e o fechamento da ficha no dia de dtalobito.

Na fase I1l, caso hga davidas quanto a qualquer informacdo durante o ato cirdrgico,

devera ser feito contato direto com o cirurgido para o esclarecimento necessario.

A equipe usara recursos proprios para acesso ao Hospital, ndo sendo prevista verba

para esse fim. Todas as fichas ficaréo arquivadas inicidmente no Hospital, sendo escolhido
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como Unidade Central a UTI, por ser um loca de acesso a todos 0s componentes da equipe

e por ter funcionamento permanente.

5.4

5.4.1

5.4.2

5.4.3

5.4.4

Instrumentos

Fase |

Questionérios para coleta de informacdes gerais e avaliacdo subjetiva globa,
conforme Detzky® (Anexo 1) e de triagem nutricional, conforme Kovacevist (Anexo
2), ficha para coleta de dados antropométricos e composi¢éo corporal (resultados da
bioimpedancia e étrica nainternacéo, pré e pds-operatorio e dta hospitalar — Anexo
3).

Baanca portétil e antropdmetro, ou fita métrica para avaiacéo de peso e dtura.
Paquimetro da marca Lange para afericdo de pregas cutaness.

Petismégafo tetrapolar marca RIL Systems, modelo Q101 para realizacdo de
avaiacdo de composicéo corpora por Bioimpedancia elétrica.

Fase Il

Ficha para coleta de dados laboratoriais (Anexo 4) e ficha para coleta de dados
sobre evolucgdo diéria da dieta no periodo pré-operatdrio, onde constardo adieta
prescrita e a recebida pelo paciente diariamente, dém de periodos de jejum para

exames (Anexo 5).

Fase Il

Ficha para coleta de dados sobre tipo de cirurgia, diagnéstico pré e pds-operatorio,
intercorréncias trans- operatorias e componentes da equipe cirdrgica (Anexo 6).
Fase IV

Ficha para dados pOs-operatdrios: dias de jgum, dieta utilizada e aceitacdo pelo
paciente (verificacdo didria de ingestdo — Anexo 5); prescricao de antibidticos (dias,
doses e tipos); presenca de complicaces gerais e infecciosas e data de dta/obito
(Anexo 7).
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5.5 Selecéo e treinamento da equipe

Iréo participar deste trabalho estudantes das &reas de Nutricdo e Medicina, adém de
médicos, nutricionistas e enfermeiras do Grupo de Suporte Nutricional do proprio hospitd.

Nafasel, as avaiacles seréo redizadas pel os seguintes profissonas:

aviso de internacdo do paciente: sera redlizado pelo(a) estudante de Medicina, que
também preenchera a ficha de dados l|aboratoriais pré-operatdrios apés a

verificaggo de elegibilidade do paciente;

questionario de informagdes gerais e avdiacdo subjetiva globd: sera feito pda
investigadora principd,;

question&rio de triagem nutriciond: aplicado pela enfermeira do Grupo de Terapia
Nutriciond,;

guestion&rio de avaliacdo antropométrica: redizado por nutricionista da equipe;
composicdo corpord por bioimpedancia eérica redizada pela investigadora
principd.

Nafase Il, aevolucdo didria e acompanhamento da dieta do paciente seréo redlizados

pelas nutricionistas do Grupo de Tergpia Nutricional.

Na fase Ill, 0 questionario para a coleta de dados intra-operatorios sera preenchido
pelo proprio cirurgido, sendo que um(a) estudante de Medicing, treinado(a) pela equipe de

pesquisa, ficara responsavel pela suareviséo.

Nafase 1V, a coleta de dados referentes a dieta ficara a cargo das nutricionistas, aficha
de presenca de complicagbes pds-operatdrias e uso de antibidticos serd preenchida por
estudantes de medicina, sendo auxiliados pela enfermeira do Controle de Infeccéo Hospitdar
(que redlizara busca ativa nesses pacientes) e pela farmacéutica do hospita (controle do uso e
indicacdo de antibidticos).

Todos os componentes da equipe, mesmo os que redizaréo tarefas habituas, seréo
trenados individudmente, a principio, e posteriormente, através de pré-teste dos

ingtrumentos. Apos o pré-teste, serafeita aredacdo fina do manudl.
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Os estudantes iréo redlizar a coleta de dados do prontuario para o preenchimento das
fichas das Fases | e 1V, recebendo para isso treinamento sobre o manuseio dos prontuarios e
a coleta das informagdes obtidas. Redlizardo também uma verificagdo das informagbes com a
enfermeira da Comisséo de Infeccdo (busca ativa de infecgdes) e a farmacéutica do hospital

(uso de antibidticos).
5.6 Estudo piloto

T0 logo sgja aprovado pela Comissio de Etica e elaborado o manual de instrugdes,
sera redlizado o0 estudo piloto. Para isso serdo utilizados os pacientes internados durante os
meses de janeiro a margo de 1998, a fim de testar a metodologia e a logistica propostas,
assm como identificar dificuldades técnicas que a equipe possa gpresentar. Também nessa
fase sera feito contato pessod com os cirurgides que atuam no hospital a fim de obter seu
consentimento para a inclusdo de seus pacientes na pesquisa. O estudo piloto tera duracdo
aproximada de 60 a 90 dias. Dependendo da presenca de falhas nametodologia, os pacientes

entrevistados nesse periodo poderdo ser incluidos no estudo.
5.7 Processamento e analise de dados

O desfecho serd determinado aravés da varidvel dicotdbmica “presenca de
complicagbes pds-operatdrias’. Serdo condderadas as complicagbes em gerd e

posteriormente andlisadas em maiores ou menores, segundo questionario 10.

O processamento sera feito através de criagdo de Banco de Dados através do pacotes
edtatisticos Epilnfo 6.02, SPSS versdo 5.0 e Stata versdo 5.0. A digitacdo sera feita em
duplicata por dois membros da equipe, que ndo participardo da coleta de dados pds-

operatorios.
Pretende-se redizar as seguintes andises.

prevaéncia de desnutricdo no periodo pré-operatério e de complicagbes no
periodo poOs-operatdrio (maiores ou menores), araves de andise univariada
(Epilnfo 6.02);
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associacdo da presenca de desnutricdo pré-operatéria com complicactes pos-
operatérias, através de teste de c2 (Epilnfo 6.02 e SPSS 5.0);

regressdo logistica mudltipla, tendo como desfecho bin&io a presenca de
complicagbes pds-operatdrias (maiores ou menores), Uutilizando as diversas
vaiavels edudadas. diagnostico e desnutricdo pré-operatéria, valores da
ressténcia, reacténcia e angulo de fase obtidos pela bioimpedancia e étrica, vaores
s&ricos da dbumina e dosagens de linfocitos, dias de jgum pré-operatorio,
presenca de complicagBes intra-operatorias, dias de dietas com aceitacéo
insatisfatdria no pds-operatdrio, entre outras (Stata 5.0);

determinacéo de grupo considerado de “risco” a partir do resultado da regresséo
logigticamdiltipla;

comparacdo de medias de dias de jejum, uso de antibidticos e tempo de internago

hospitalar entre os pacientes desnutridos ou ndo, com complicagies ou nao.
5.8 Controle de qualidade

O controle de qudidade sera redizado em cada fase do trabaho, a cada cinco
pacientes, da seguinte forma

Avdliages. reavadiacéo por um segundo membro da equipe.

Dados coletados do prontuario: conferéncia dos dados por outro membro da
equipe.

Digitacéo: checagem entre os relatérios dos dois digitadores.
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6 MATERIAL E ORCAMENTO

Foi estimado um orgcamento de R$ 5.726,00, conforme custos do materid listado a
seguir. Até que se condga financiamento atraves de bolsa, 0 projeto serd mantido com

recursos proprios.

6.1 Material de consumo

2000 folhas de papel paraimpreSSa0 .......c.ccveeeereneerene e R$ 20,00
3 cartuchos de tinta para iMPreSSOra..........ccveeeerereeieresie e R$ 117,00
2 caixas de diSqUELES Para alQUIVOS ........c.ceeiueeireeiiee e esieesreesree s R$ 12,00
2 caixas de transparéncCias (100) ........eeeeieerereie e R$ 95,00
1 caixalépis e borrachas (50/Cada)..........courereeererenererineeee e, R$ 15,00
400 eNVEIOPES PAITOS ....cuervieeneriirierieerie et R$ 40,00
10 PASEAS PIASHICAS......ccveeveeeeeeieieie ettt s eneas R$ 24,00
2O CraChaS .....ceeeeee s R$ 3,00
SUD-TOAL....c. s R$ 326,00

6.2 Servicos técnicos

FOLOCOPIAS .....cveeveveeieriete ettt ettt sttt st s be s se b b neeneenens R$ 400,00
SUD-EOAL ...t R$ 400,00

6.3 Equipamentos

1 computador Pentium eimpressoraDesk-Jet...........cccovvveernreecneinenes R$ 2500,00
Baanca portétil e fitamErica ........ccoooveeerenice e, R$ 50,00
PaqUIMELro, MarCaLange........ccccoueeueiieerecieceeeeeeeee et R$ 350,00
Pletismégrafo marca RIL Systems, modelo portétil Q101...................... R$ 2000,00
Adesivos parab ioimpedanCia détrica.........coceoeerereeneneeseseeee R$ 100,00
SUDAEOLAL ... R$ 5000,00

TOTAL e R$ 5726,00
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7 ASPECTOS ETICOS

As seguintes medidas serdo tomadas visando a adequar este trabalho aos preceitos

éticos de investigagéo envolvendo seres humanos:

Aprovagio do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital onde sera redizado o estudo.

Autorizacao dos cirurgides para a participacdo de seus pacientes na pesquisa.

Explicaco clara ao paciente sobre os procedimentos que serdo realizados em cada
fase do trabaho (verbamente e por escrito), obtendo seu consentimento por escrito

em folha gpropriada.

Fornecimento do resultado ao final de cada avdiacdo, tanto ao paciente como ao
seu médico assistente, por intermédio de anotagdo em seu prontuario. Cabera ao

médico determinar qualquer modificacdo em sua conduta frente a esses resultados.
Codificacdo dos nomes dos cirurgifes para evitar possiveis manipulacdes de dados

posteriores. Esses dados seréo de conhecimento apenas dos membros da equipe

envolvidos na pesquisa.
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8 CRONOGRAMA

Foi redlizado um cronograma de pesquisa, baseado em levantamento do movimento

cirdrgico no ano de 1996 e no 1° semestre de 1997, com o objetivo de avdiar em torno de

380 pacientes.

DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
97 98 98 98 98 98 98 98 98

Treinamento da
Equipe
Estudo Piloto

Coleta de dados
Analise dos dados

Delineamento

final
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10.

11.
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

1 Introducéo

Edte relatdrio refere-se ao trabalho de campo redizado para a coleta de dados do
trabaho “Avdiacéo do estado nutriciona pré-operatdrio e sua relacdo com complicaghes
pos-operatdrias em cirurgia do aparelho digestivo.” Parte desses dados foram andisados
inicidmente para a elaboracdo do artigo “Avdiacdo nutriciona pré-operatéria: comparacdo
entre avaiacdo subjetiva globd e bioimpedancia eétrica’ para a defesa do titulo de Mestre
em Epidemiologia

2 Logistica

A redizacdo deste trabaho envolveu a participacdo de equipes diferentes em cada
etgpa do acompanhamento. A Figura 1 mostra, resumidamente, o fluxograma da atuacéo de
cada equipe.

FIGURA 1: Fluxograma de atuacdo de cada equipe no recrutamento (cinza) e nos periodos

pré-operatorio (amare o), trans-operatdrio (vermelho) e pos-operatério (verde).
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2.1 Selecédo e Treinamento

Cada equipe foi composta de pelo menos dois profissonais (um titular e um suplente)
treinados para a redizacdo daquela etapa da avaiacdo. As equipes foram condtituidas da

seguinte forma:

Equipe 1. composta de uma meédica (investigedora principal — IP) e tendo como
suplente uma nutricionista, ambas treinadas para redizar identificacdo dos pacientes
elegiveis, obter consentimento por escrito, redizar a avdiacdo subjetiva globd,

obter peso e dtura de forma padronizada e redlizar a bioimpedancia eétrica. Séo

também responsaveis pel o preenchimento dos Anexos 1, 4 e 12.

Equipe 2: composta de uma nutricionista e tendo como suplente uma médica,
ambas treinadas para a redizacd0 de antropometria (pregas cutaness) de forma
padronizada, sendo também responsavels pelo preenchimento do Anexo 3.

Equipe 3: formada por duas enfermeiras (sendo uma suplente), treinadas para o

preenchimento do Anexo 2 (avaiagdo derisco nutriciond).

Equipe 4: composta de quatro nutricionistas, treinadas para a avaliacdo de ingestéo
caorica de forma padronizada, com visitas didrias aos pacientes e com resumo fina
no momento da ata hospitalar ou obito. S&o responsavels pelo preenchimento dos

Anexos5 e 10.

Equipe 5: composta de duas farmacéuticas-bioquimicas, que coletam todos 0s
dados referentes aos exames laboratoriais realizados pelos pacientes durante a

internacdo. S&o responsavels pelo preenchimento do Anexo 6.

Equipe 6: formada pelos cirurgides e resdentes da cirurgia da Universidade
Federal de Pelotas que consentiram a participacéo de seus pacientes no trabal ho.
Segundo orientacdo da coordenadora do estudo, foram responsaveis peo

preenchimento dos dados referentes ao periodo trans-operatorio (Anexo 7).

Equipe 7: formada por cinco estudantes de Medicina da Universdade Federd de
Pdotas, (no minimo, cursando o 10° semestre), treinados para obter dados

referentes a evolucdo pds-operatdria e suas complicacdes até 0 momento da dta
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hospitalar ou 6hito, sendo também responsdveis pelo preenchimento dos Anexos 8
e 9. Foi organizada uma escala de segunda a sexta-feira (dias de cirurgia eetiva),

onde cada estudante ficou responsavel pelos pacientes operados naquele dia.

Fazem parte da equipe 4 as trés nutricionistas do Servigo de Nutricdo e Dietética do
hospital, que participaram colaborando na elaboracdo dos Anexos 5 e 10. Foi também
selecionada uma estudante de Nutricdo para a realizacdo das vistas didrias aos pacientes.
Para a equipe 7 foram sdecionados estudantes de Medicina a partir do 10° semestre, que ja
conheciam o funcionamento das enfermarias cirlrgicas do hospita. Foram escolhidos cinco

estudantes para o treinamento e estudo piloto.

Para a equipe 6 (cirurgides e residentes), todos foram convidados a participar do
estudo, sem recusa de nenhum profissonal. Todas as outras equipes foram formadas por
profissonais da &ea da Salide do hospital, participantes do Grupo de Terapia Nutriciond da
Santa Casa de Misericordia de Pelotas.

Para gerenciar toda a dindmica do trabalho, foi designada uma Central do estudo,
localizada na Farmécia do hospital, sob os cuidados de uma coordenadora. A coordenadora
ficou responsvel peo manutencdo do estoque e recebimento dos anexos preenchidos
(durante a reunid semand), e pela organizacdo de padtas individuals para cada paciente,
assm como da cobranga dos anexos em atraso. Readrios semanais e mensais foram
redizados para acompanhamento da situacdo de cada paciente em relacéo a entrega dos

anexos.
2.2 Estudo piloto

O estudo piloto foi redlizado durante os meses de janeiro, fevereiro e margco. Durante
esse periodo foi avdiada a viabilidade da logidtica prevista e a adequacéo do materid a ser
utilizado, sendo detectados 0s seguintes pontos vulneravels.

Internacéo dos pacientes. a Central de Processamento de Dados (CPD) do hospital
forneceu uma listagem diaria de todos os pacientes cirdrrgicos internados. A todas
as funcion&rias do setor de internacdo foi explicada a necessdade do controle
absoluto para a captacdo desses pacientes. Cada setor cirdrgico do hospital

(funcion&rios e ecrituraria) foi orientado sobre a pesquisa, para auxiliar a captacéo
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dos pacientes cirlrgicos internados. No decorrer dessa dinamica, verificou-se que
falhas na digitacéo dos pacientes internados poderiam prejudicar a captacio desses
pacientes. Adicionamente, os funcion&ios dos stores cirlrgicos informavam a IP
sobre novas internagdes cirlrgicas. Desta forma, pacientes que poderiam "escapar”

da captaco através da folha de internacéo, foram detectados satisfatoriamente.

Indicacdo cirdrgica de pacientes clinicos. esses pacientes ®mente puderam ser
detectados com o auxilio dos colegas médicos e das escriturérias dos setores, que
comunicaram toda redizacdo de avdiac@o cirlrgica de paciente clinico em que
fosse indicado tratamento cirdrgico. Outra forma de deteccdo desses pacientes foi
através do mapa cirdrgico, checado toda noite para verificacdo das cirurgias
plang adas para o dia seguinte.

Modificagbes nos questionarios. foi verificado a inadequaco de perguntas a
respeito de sdarios e renda familiar dentro de um ambiente hospitdar. Destaforma,
foi modificado o Anexo 1, redizando a avaiacd de classe socid através dos
critérios da Associacdo Naciond de Empresas de Pesquisa (ANEP). Também no
question&io preenchido pelos cirurgifes foram feitas modificagbes de forma a

facilitar o preenchimento do mesmo.

Obtencdo do peso do paciente: o plangamento inicid foi de que os pacientes
seriam pesados em balangas |localizadas nos postos de enfermagem de cada setor,
tendo sdo solicitada inclusive a revisdo das mesmas para esse fim. Durante 0
estudo piloto verificorse que alguns pacientes recusavam-se a dedocar-se do
quarto, principadmente pela manhd, em jgum. Foi entdo providenciada a aquisicéo

de baanca digita portétil para que o paciente pudesse ser avaliado a beirado leito.
2.3 Trabalho de Campo

A partir de abril de 1998 foi iniciada a coleta dos dados. Nos primeiros meses de
trabaho, a entrada de pacientes ficou muito agquém do previsto, devido a aguns fatores

imprevigtos e incontrolaveis:

mudanca de cidade de um dos cirurgiGes com maior demanda cirdrgica;
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reforma da enfermaria cirlrgica, restringindo de maneira sgnificativa os letos

disponiveis para as internactes pelo Sistema Unico de Satide (SUS);

aumento das cirurgias redizadas por via laparoscopica, reduzindo com issO o

volume de cirurgia de médio porte mais comum (colecistectomia).

Devido a fatores, o trabaho de campo teve sua duracdo aumentada até
novembro, de forma a obter o nimero necessario de pacientes. Apos 0 més de maio, houve
estabilizacdo na entrada dos pacientes até o final do periodo do estudo. A figura 2 apresenta
o fluxograma de recrutamento de pacientes, sdientando perdas e exclusdes:

FIGURA 2 — Fluxograma do recrutamento de pacientes.

Durante o periodo de abril a novembro de 1998 foram redizadas 2808 internactes
cirtrgicas na Santa Casa de Misericordia de Pelotas, excluidas as internagdes obstétricas e
pedidtricas. Desses, 242 pacientes preencheram inicidmente os critérios de degibilidade para

0 estudo. Durante esse periodo, 51 pacientes com internagdes clinicas tiveram indicacéo de
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tratamento cirdrgico e preencheram os critérios de eegibilidade do estudo, totdizando

portanto 293 pacientes que deveriam participar do estudo.

Entretanto, houve perda de sai's pacientes: trés pacientes foram enviados para o bloco
cirtrgico antes do horé&rio plangado (adiantamento da cirurgia); dois pacientes ndo tiveram
registro adequado da cirurgia, e por isto ndo puderam ser avaiados antes da cirurgia e um
paciente com registro de internacdo clinica e encaminhado a cirurgia, ndo foi detectado em
tempo hébil (antes do procedimento cirlrgico) para a avaiacéo nutriciona. Oito pacientes
foram excluidos do trabaho, sendo quatro devido a dta hospitdlar sem cirurgia (tratamento
clinico indicado nas primeiras 72 horas de internacéo e quatro pacientes tinham diagndstico
redl diferente do diagnéstico do laudo de internacéo (utilizado para determinar a eegibilidade
do paciente). Nenhum paciente recusou-se a participar do estudo. Dos 279 pacientes
avdiados, 52 foram excluidos, ou por terem sido submetidos a procedimentos de pequeno
porte, ou por terem dta hospitalar gpenas com tratamento clinico (decidido apds as primeiras
72 horas de internacdo). Foram acompanhados 227 pacientes até o momento de dta

hospitdar ou dhito.

O maior problema encontrado durante a realizacdo do trabaho de campo dentro de um
hospital foi que nem sempre as rotinas previstas s adequadamente seguidas. Por exemplo,
apesar de as internacles teoricamente serem redlizadas até as 17 h, foi necessario que as
equipes envolvidas no periodo pré-operatdrio ficassem de "plantdo” a espera de pacientes,
pois freqlientemente ocorreram internagBes noturnas com plangamento cirdrgico para o
primeiro hor&io da manhd seguinte. Outro setor que necessitou vigilancia congtante foi 0
mapa cirdrgico, que sofria modificagdes durante o dia, tanto para incluséo de pacientes como
para suspensdo de cirurgias. Para evitar perdas, foi padronizada a verificagdo do mapa em

trés periodos: & noite, peo meio damanh&e inicio datarde.

Também foram necessarias modificagbes em agumas equipes durante o trabaho de
campo. Na equipe 4, devido a fdta de assduidade, foram necessirias duas substituigdes da
estudante de Nutricdo, até que se conseguisse pessoa quaificada. Devido a essas trocas,
houve quatro pacientes que ndo tiveram acompanhamento da ingestéo nutricional (Anexo 5 e
10).
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Na equipe 7 (estudantes de Medicind), houve necessdade de subgtituicdo dos

estudantes devido a redizacdo de estégio em Porto Alegre. A troca, porém, ocorreu sem

prejuizo para o estudo, com treinamento adegquado dos novos estudantes.

2.4 Controle de qualidade

2.4.1 Equipamentos

Os equipamentos utilizados foram aferidos da seguinte forma:

1

2.

3.

Paguimetro: antes do inicio do estudo utilizando blocos com medidas padréo.
Bdancadigitd: semanamente, contra pesos de 2 kg.

Impedanciometro: semanadmente, através de resstores de 500 Ohms fornecidos

pelo fabricante.

2.4.2 Questionarios

O controle de quaidade dos questionarios foi feito de maneira diferente para cada

anexo.

Anexo 1: Foi repetido em 10% dos pacientes pela suplente, que tinha treinamento
pararedizar aavaiacdo subjetiva

Anexo 2. Repetido em 10% dos pacientes pela |P, conforme dados presentes nos

Anexos1ed4.

Anexo 3 e 4: Néo foi possivel repetir a antropometria e a bioimpedancia eétrica
para redizar controle de qudidade. Essa atitude foi tomada para evitar maior
manipulacdo dos pacientes ou repeticdo do periodo de jgum necessario para o
exame. Outro fato que impossibilitou a redizacdo do controle foi de que, namaioria
das vezes, o0 paciente foi avaliado momentos antes da cirurgia, ndo sendo possivel

repetir posteriormente 0s exames nas mesmas condigoes.

Anexo 5 e 10: O Anexo 5 foi controlado através de vidtas nos finais de semana
pelas nutricionistas do Servico de Nutricdo e Dietética, que checavam as

informagdes sobre o padréo de ingestéo cal 6rica que o paciente vinha mantendo. O
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Anexo 10, preenchido peas nutricionistas, foi revisado em 10% dos casos pda
nutricionista da equipe 2.

5. Anexo 6. Por se traarem de cOpias de exames obtidos diretamente do

computador, n&o foi realizado controle de qualidade.

6. Anexo 7: Por motivos éticos, néo foi possivel redizar controle de qudidade nas
informagdes referentes a0 periodo trans-operatorios fornecidos pelo préprio

cirurgido ou residentes.

7. Anexo 8, 9 e 10: Durante o estudo, foi redlizada a verificacdo das informagdes
coletadas pela equipe 7 (estudantes de Medicing) em 10% dos casos pela prépria
IP.

Além disso, todos os questionérios foram revisados pela IP antes da digitacdo dos
dados, sendo que os casos de dividas foram esclarecidos mediante consulta a0 prontuario

hospitdlar do paciente.
2.4.3 Reunibes com as equipes

Foram redlizadas reunides semanals com as equipes para discussdo dos eventuals
problemas e entrega do materia preenchido nasemana. Paraevitar que comentérios sobre as
avaliaches do periodo pré-operatério pudessem influenciar as equipes de controle pds
operatdrio, as reunides foram redizadas separadamente. em uma delas a IP encontrava-se

gpenas com a equipe 7, e em outra, com as demais equipes (exceto equipe 6).

3 Digitacao

Antes da digitacéo, todos os anexos foram revisados e codificados pela IP. Apds, alP
e uma das entrevistadoras redizaram dupla digitacdo dos dados, com comparacéo feita
aravés do software Epilnfo (versdo 6.02, 1994, CDC, USA). A seguir, os dados foram
transferidos para 0 programa Stata (versdo 5.0., 1997, Texas, USA, Stata Corporation). Foi
redlizada alimpeza dos dados e recodificagdo das variaves.



ARTIGO

AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL E BIOIMPEDANCIA
ELETRICA: METODOS COMPARAVEIS OU

COMPLEMENTARES?

Maria Cristina Gonzalez Barbosa e Silva®
Aluisio Jardim Dornellas de Barros?®
Cora Luiza Aratjo Post®

Dan Linetzky Waitzberg*

1-Médica da Santa Casa de Misericordia de Pelotas,RS.

2-Departamento de Medicina Social, Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas,RS.

3-Departamento de Nutricdo, Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Pelotas,RS.

4-Departamento de Gastroenterologia, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo,SP.

Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
UFPel
1999



38
1 RESUMO

Objetivos:. Com o0 objetivo de comparar a avaiacédo subjetiva globad com a
bioimpedancia eétrica  como méodos de avaiacdo nutricional, foram estudados de
forma prospectiva 279 pacientes candidatos a cirurgia eetiva do gparelho digestivo.

Métodos. Os pacientes foram avdiados durante as primeiras 72 horas de internacao,

sendo a avdiacdo subjetiva globa redlizada segundo Detzky e a bioimpedancia détrica
segundo padronizacd de Lukaski. Foram caculados os seguintes indices pela
bioimpedancia eétrica massa cdular corpord em kg e em percentua do peso atud,

razéo massa extra cdular/massa celular corporal (MEC/MCC), Na/K. angulo de
fase(AF) e codficiente de impedéancia eétrica (CIE), utilizando como pontos de corte 0s
valores citados na literatura.

Resultados: N&o houve boa concordancia entre os resultados obtidos pela avaliacdo

subjetiva globa e bioimpedancia eétrica, sendo a melhor concordancia obtida entre as
mulheres, com a razdéo MEC/MCC maior 1,22 e AF. As médias dos diversos
parametros da bioimpedéancia eétrica, no entanto, mostraram que, com excecéo do

percentual de massa celular corpora, todos 0s parametros aumentaram ou diminuiram

conforme piora do estado nutricional segundo avaiacéo subjetiva globa. A construcéo
de curvas ROC para o0 AF e CIE mostraram que os pontos de corte da literatura
utilizados tornam o teste muito sensivel ou especifico. Nenhum ponto de corte dternativo
fornece ao teste sensibilidade e especificidade adequadas. Porém é possivel estabel ecer
pontos de corte com ata sensibilidade e especificidade para que o méodo sga usado
para rastreamento dos pacientes hospitalizados com desnutricao.

Conclusdes. Embora os métodos ndo sgjam comparavels, a avaiacdo subjetiva globd e
a bioimpedancia e érica podem ser complementares na avdiacdo do estado nutriciona

em pacientes cirdrgicos.

Destritores: avdiacdo nutriciond, avdiacdo globd subjetiva, bioimpedéancia eétrica,

pacientes cirdrrgicos, desnutri¢do, adultos, métodos diagndgticos.
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2 ABSTRACT

Objective: The objective was to compare subjective globa assessment and bioelectrica
impedance analyss. We studied 279 patients in a prospective way, who were planned to
have an dective gasirointestina surgica procedure.

Design: Patients were evaduated during the first 72 hours after admission. Subjective globd
assessment was performed according to Detzky and biodectrical impedance andyss
according to Lukaski. It was obtained from biodectricad impedance the indexes: body cell
mass in kg and as current weight percentage, extracdlular massbody cell mass ratio
(ECM/BCM), Na/K retio, phase angle (PA) and dectric impedance coeficient (EIC), using
vaues mentioned in literature as cut-off vaues,

Results: There was not a good agreement between subjective globa assessment and
biodctrical impedance andyss results. The best agreement was obtained in women, with
ECM/BCM above 1,22 and PA. Neverthdess, the biodectrica parameters average showed
that, except body cell mass pencentage, dl of them increased or decreased as nutritiond
status became worse by subjective global assessment. The PA and EIC ROC curves showed
a too sendtive or too pecific test were resulted by usng that cut-off vaues. No one
dternative cut-off vaues gave an appropiate sengtivity and specificity to the test. However,
it's possible to determine high sengitivity and specificity cut-off pointsto useit asamanutrition
screening test in hospitalized patients.

Conclusions: Although they are not comparable methods, subjective global assessment and
biodectrical impedance anadyss may be complemental in nutritionad assessment of sugicd
patients.

Key words. nutritional assessment, subjective globa assessment, biodectric impedance
andyss, surgica patients, malnutrition, adults, diagnostic methods.
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3 INTRODUCAO

O estudo da prevaéncia de desnutricdo no ambiente hospitalar tem tido destague nos
Gltimos vinte anos, e trabahos em todo 0 mundo tém maostrado prevaéncias que variam de 30
a 50% em pacientes clinicos e cirdrgicos. A desnutricdo hospitdar tem sido associada a uma
maior incidéncia de complicagbes e mortdidade, resultando em internacdo hospitdar mais
prolongada e maiores custos, principdmente em pacientes cirdrgicos. A partir dessa
associagdo surgiu o conceito de “complicactes associadas ao estado nutricional”,* ou sga,
risco aumentado de morbi-mortalidade em decorréncia do seu estado nutriciond

(freqUentemente denominado “risco nutriciond”).

As complicagbes associadas a desnutrico parecem estar mai's relacionadas a alteracoes
funcionais do que a ateragdes da composicao corporal nos pacientes cirlrgicos.? Sendo
assm, a avaiacdo nutricional idedl deveria ter sengbilidade para detectar as ateragtes
funcionais orgénicas decorrentes da desnutricdo. A incorporacdo da avaiacdo da funcéo
fisoldgica na avdiacdo nutriciond pode redimensonar o diagndgtico de desnutricdo no
paciente hospitaizado. Sob esse enfoque, desnutricéo poderia significar um marcador global
de dteracéo do estado de sallde, ndo sendo causado unicamente pelaingesto inadequada de
nutrientes.*

Va&ios méodos de avdiacdo nutriciona tém Sdo propostos, utilizando testes de
avdiacdo clinica, bioquimica, antropometria e exames de composicdo corpora. No entanto,
nenhum indicador Unico pode ser considerado como “padréo ouro”. Todos apresentam
limitagBes, sendo a mais importante o fato de serem influenciados por fatores independentes
a0 estado nutricional.® Testes precisos, considerados como padrdo ouro para avaiacdo da
composiGao corpora, como diluicdo de tritio ou radioisotopos (*K), tém seu uso limitado na
préatica clinica devido a0 custo e a pouca praticidade dos métodos, ficando restritos a

ambientes de pesquisa.*

A avdiacdo subjetiva globa (ASG) tem se mostrado como amelhor técnica disponivel
para avaiacio nutricional na prética dinica’ Trata-se de um méodo smples, de custo
minimo, de repetibilidade e vaidade testadas por vérios autores desde a publicac@o inicid de
Baker.”> Além dessas vantagens, a ASG tem se mostrado capaz de identificar agueles
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pacientes que estariam sob maior risco de desenvolver complicagfes associadas a0 seu

estado nutriciond.®

A bioimpedancia eérica (BIA) € um método smples, rgpido, ndo invasivo, que permite
a avaiacio de composicao corpora & beira do leito.® O méodo basdia-se na capacidade de
0 organismo oferecer oposicao a passagem de uma corrente eétrica através dos tecidos
(impedancia). A impedancia € avaiada aravés de seus dois componentes. ressténcia (R), que
reflete o contetido hidrico (&gua corpord total), e reactancia (Xc), que expressa a integridade
da membrana celular e sua relagi com o contelido de &gua extra-celular.® Sendo assim,
tanto ateragdes na composicao corpora (medida basicamente através da resisténcia) como
dteracOes funcionais da membrana cdlular (tanto na integridade como ateragbes em seu
espaco intercdlular) poderiam determinar modificagBes na impedancia™ Destaforma, aBIA
poderia tornar-se um méodo de avdiacdo nutriciona, ndo apenas pela avdiacdo de
ateragbes na composicao corpora, mas pela capacidade de detectar dteragbes funcionais,
de maior importancia no paciente hospitaizado.

O objetivo deste trabalho é comparar 0 desempenho da BIA como método objetivo de
diagndstico da desnutricdo com 0 método subjetivo, a ASG, na avaiacdo pré-operatéria de
pacientes cirdrgicos. O desempenho da BIA serd avdiado tanto como método de avaiacdo
da composicdo corpord como por meio de seus componentes biofisicos diretos, como

reactancia, ressténcia e angulo de fase.
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4 METODOLOGIA

No periodo de abril a novembro de 1998, foram estudados de forma prospectiva 279
pacientes com idade de 18 a 80 anos, internados em um hospital de Pelotas, candidatos a
cirurgia de médio ou grande porte do aparelho digestivo. Foram excluidos pacientes que
tivessem sdo hospitdizados ou operados nos Ultimos 30 dias ou que tivessem doencas
cronicas graves ou prognéstico de sobrevida menor do que 90 dias. O consentimento do
paciente foi obtido por escrito apds a explicacéo detalhada do trabalho. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética do hospitd.

Os pacientes foram avaliados nas primeiras 72 horas de internagdo, durante o periodo
pré-operatdrio. Foi redizada inicidmente a avaiacdo subjetiva globa (ASG), conforme
descrita por Detzsky e colaboradores.® Foram assm obtidas informages sobre modificages
no padrédo do peso corpora, dteragbes nos habitos dimentares, presenca de sintomas
digedtivos, tais como nausea, vomitos, anorexia e diarréia, e modificagbes na atividade
funcional do paciente. O grau de estresse do paciente foi avdiado de acordo com seu
diagnostico. Um exame fisico sumério, buscando avaiar a massa muscular (principamente em
membros superiores e inferiores), reserva adiposa e presenca de edema e ascite completaram
aavdiacdn. Cada paciente foi entéo classificado como sem déficit nutriciond (ASG A); com
sugpeita ou déficit nutriciond moderado (ASG B) ou com déficit nutriciona grave (ASG C).

A bioimpedanciadétrica (BIA) foi redizada com o pletismégrafo portétil BIA Quantum
101 (RIL Systems), que utiliza corrente de 800pA numa freqiéncia Unica de 50 kHz. O
exame foi redizado segundo padronizacdo sugerida pelo Nationa Inditutes of Hedth
Technology.™* Foi redizado nos pacientes apds jgum minimo de quatro horas, sendo os
quatro eetrodos colocados na superficie dorsal da méo e do pé direitos (na dtura da terceira
fdange proximal) eno pulso (entre as proeminéncias digtais do réadio e da ulna) e tornozelo
direitos (entre 0 maéolo medid e laerd). Foram obtidas diretamente trés medidas de
ressténcia (R) e reactancia (Xc), sendo utilizado o vaor médio. O coeficiente de impedancia
elétricafoi definido como arazéo entre os vaores médios de R e Xc (CIE = Xc/R), também
conhecido como fator Q.*2 Com o programa Fluids and Nutritional Anayser™ através das
formulas de Kotler,** foram obtidos 0 angulo de fase (AF) e estimativas da massa magra extra

ceular (MEC) e massa cdular corpora (MCC). A MCC obtida em kg foi transformada em
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vaor percentual do peso atua (% MCC = 100 X MCC/peso atual). A razéo Na/K, um
indicador sensivel do estado nutricional a partir da composicdo corpord, foi cadculada
segundo McDougdl e Shizgd,* através daformula

Nao/Ko = 1,87 + 34,1/Xc — 4,66 x 10™ x altura®

Foram utilizados varios critérios descritos na literatura para diagnosticar desnutricéo a
partir da composicéo corporal. Foram considerados desnutridos os homens com %MCC
menores que 35% do peso atud, e mulheres com %MCC com vaores menores que 30%.
Para a razéo MEC/MCC e razdo Na/K. foram utilizados os trés vaores limites citados na

literatura: considerou-se desnutricao valores acimade 1,22, 1,5 e 2,0.168

Em relacéo ao angulo de fase e CIE, pacientes que apresentassem valores inferiores a

5192 0,116, respectivamente, foram considerados desnutridos.

ApoGs aredizacdo da BIA, ainda no periodo de jgum, foram medidos o peso atud de
internacéo (PA) e dtura (A) dos pacientes. Para a verificacdo do peso foi utilizada uma
baanca portéil digitd (Soehnle, modelo BE-02, com precisdo de 100 g). A partir do peso
atua e da informacdo do peso habitua (PH) foi caculado o percentual de perda de peso
(%PP) como: %PP = (PH — PA)/PH x 100. A dtura foi verificada com um estadiémetro,
aravés de técnica padrdo.?? O indice de massa corpora (IMC) foi obtido através daférmula:

IMC (kg/n) = PA [ A%,

Foram coletadas variavels demogréficas tais como idade, sexo, cor da pele e estado
civil. Para a caracterizacdo socio-econdmica, foram utilizados os critérios da Associagéo
Naciona de Empresas de Pesquisa (ANEP),? obtendo-se informacfes sobre a posse de
bens de consumo, tais como e etrodomeésticos e carro; nimero de banheiros da residéncia;
presenca de empregados domésticos mensdistas e escolaridade do chefe da familia A
classficacdo dos individuos foi feita em classes sbcio-econbmicas de A (maior poder

aquisitivo) a E (menor poder aquiStivo).

A andise edatidica foi redlizada através do programa Stata®* A associagio entre
varidveis categoricas foi avaliada pelo teste de ¢? e a concordancia entre os dois testes foi
avaliada pelo teste kappa, com interpretacdo de vaores segundo Altman:®® concordancia

fraca se valores de kappa menores que 0,20; regular entre 0,21 e 0,40; moderada entre 0,41
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e 0,60; boa entre 0,61 e 0,80 e muito boa se maior que 0,80. As diferencas entre médias
foram avdiadas usando o teste t e andlise de variancia (ANOVA) e testes de tendéncia linear
quando a classficacdo da varidvel era ordind (categorias de estado nutriciona segundo
ASG). A senshilidade e a especificidade de novos pontos de corte foram avadiadas araves
da construcdo de curvas Receiver Operator Characteristic (ROC).

O nivel de sgnificancia utilizado para os testes foi de 5%. Para intervalos de confianca
de 95%, a amostra tem precisio de 5,5 pontos percentuais para cdculo de prevaéncias, e

nove pontos percentuals para testes de sensibilidade de 70%.



5 RESULTADOS

Nas caracterigticas gerais dos pacientes (Tabela 1) nota-se uma maior proporcéo de
mulheres (69%). Os homens foram, em média, mais velhos (55,3 + 13,8 anos contra 50,4
+14,6 anos para as mulheres). Houve predominio da raca branca (91%), e de pacientes
pertencentes as classes sociais C e D (72%). Na amodtra total, as moléstias benignas das vias
biliares foram as mais freglientes entre os pacientes (61%), ocorrendo diferenca significativa
do diagndstico entre os sexos. enquanto que entre as mulheres houve predominio das
moléstias benignas de vias biliares (73%), entre os homens predominaram as neoplasias

malignas do gparelho digestivo (43%).

As varidveis antropométricas sBo apresentadas na Tabela 2. Observa-se que os
homens tiveram maior perda de peso quando comparados as mulheres (9,8% contra 6,5%).
Edas, por outro lado, apresentaram um IMC médio dgnificativamente maior, 27,2
comparado a 24,6 apresentado pelos homens.

O estado nutriciona obtido pela ASG e bioimpedancia eétrica sdo apresentados na
Tabela 3. Segundo a ASG, 30% dos pacientes gpresentaram desnutricdo moderada e 8%
desnutricdo grave. Houve uma maior prevaléncia de desnutricdo entre os pacientes do sexo
masculino (52%), sendo que 17 % dos homens apresentaram desnutricdo grave. Entre as

mulheres, 31% apresentaram algum déficit, sendo apenas 4% com desnutricdo grave.

Os diagndsticos de desnutricéo obtidos através da andlise da composicéo corpora a
partir da bioimpedancia elérica apresentaram resultados diversos conforme os indices
andisados e aforma que foram obtidos. Em relagdo aMCC, 75% das mulheres gpresentaram
déficit nutriciona, enquanto que apenas 24% dos homens foram considerados com déficit
nutriciond. A avaliacdo darazéo MEC/MCC mostrou que 41% dos pacientes tinham vaores
superiores a 1,22, sugerindo déficit nutricional. Quando utilizados outros pontos de corte (1,5
e 2,0), quase que a totdidade dos pacientes foi considerada sem déficit, ndo havendo
diferenca nas prevaéncias entre os sexos. Utilizando a razéo NaK, as mulheres tiveram

prevaléncias de desnutricéo significativamente maior apenas parao valor 1.22.

A avdiacdo nutriciond a partir dos indicadores biofisicos obtidos pela BIA, AF e razéo
Xc/R (CIE), também apresentou resultados inconsistentes. Para AF encontrou-se 19% dos
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pacientes desnutridos, sem diferenca significativa também entre os sexos. Em rdacéo ao CIE,

a prevaéncia de desnutricéo foi de 69%, sem diferenca entre os sexos (Tabela 3).

A comparacao dos resultados da ASG e indices da BIA para diagnosticar desnutricéo
através do grau de concordancia (teste de kappa) encontram-se na Tabela 4. Nenhum indice
alcancou grau de concordancia boa ou muito boa. A razéo MEC/MCC > 1,22 (gerd e sexo
feminino) e anhgulo de fase (sexo feminino) mostraram concordancia moderada com a ASG
(vaores de kappa superiores a 0,41). Para o CIE, éngulo de fase (geral e sexo masculino) e
MEC/MCC >1,22 (sexo masculino) houve apenas concordancia regular (kappa entre 0,21 e
0,40) com os resultados da ASG. Os demais parametros mostraram concordancia fraca

(kappainferior a0,20).

A comparacdo das médias de cada parametro segundo 0 sexo e as trés categorias da
ASG é mostrada na Tabela 5. Para todas as medidas, exceto %MCC, observou-se uma
tendéncia de aumento ou diminuicao dos indices com a piora do estado nutriciona segundo a

Asg, em ambos 0s sexos.

As curvas ROC para AF (Figuras 1 e 2) mostraram que o ponto de corte sugerido por
Mattar'® apresenta especificidade 97% e 94% e sensibilidade de 31% e 47% para 0 Sexo

masculino e feminino, respectivamente.

Os resultados da curva ROC para CIE sf0 apresentados nas Figuras 3 e 4. O ponto
de corte utilizado nesse estudo apresentou sensibilidade de 80% e 90% e especificidade de
51 e 38%, para 0s sexos masculino e feminino, respectivamente. Nota-se que as curvas séo
diferentes para 0s sexos, tanto parao AF como parao CIE. N&o se consegue estabelecer um

ponto ideal com dta sensbilidade e ata especificidade para nenhum dos parémetros.
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6 DISCUSSAO

Entre os vé&ios méodos utilizados para a avdiacdo nutriciond no paciente
hospitalizado, a ASG tem obtido destaque na prética clinica. O método € smples, gpresenta
correlaggo significante com outros métodos objetivos (validade convergente)”®, podendo ser
redizado a bera do leito, com custo minimo e sem risco para 0 paciente. Sua principd
vantagem é a capacidade de identificar adequadamente pacientes com maior risco de
gpresentarem complicagbes nutricionals e que potenciamente se beneficiariam de tergpia
nutriciond, sga entre pacientes cirlrgicos®” ou oncoldgicos?® Segundo Detzky, o vaor
preditivo do teste foi igual ou melhor do que a obtida através das medidas objetivas em
relacéo aos pacientes cirdrgicos. Por ser um método subjetivo, sua repetibilidade depende de
treinamento adequado do entrevistador, sendo esta a sua principal desvantagem.” No entanto,
apds treinamento, sua repetibilidade entre observadores é boa (78%), podendo ser redlizado
por vaios profissonais da salde (enfermeiras, nutricionistas, etc.).®® Sua utilizaggo em
pacientes criticos também é limitada, uma vez que a utilizacdo de medidas objetivas, como o
excore de Apache e leucocitose, parecem ter maior importancia na avaiacdo destes

pacientes.”

A bioimpedancia e étrica € um méodo simples, praticamente sem risco, de baixo custo
e nd invasivo, que pode redlizar a avaliacio da composicao corpora & beira do leito® A
avaliacdo da composicao corpora araves da BIA baseia-se em equagOes que utilizam os
parametros R e Xc para obter estimativas da &gua corporal tota, e a partir dai, estimar massa
magra, massa celular corpora e gordura corporal. Estas formulas sdo derivadas de estudos de
validacdo para varios tipos de populagdes, onde a BIA foi comparada com métodos de
referéncia de composicéo corpora ou de agua corpord total (DEXA ou técnicas de diluicdo
de is6topos).”** A maior critica a este tipo de andlise € que se baseia em dois principios
discutivels: de que a hidratagdo dos tecidos € constante em todos os tipos de populagdes
(sadios, obesos, pacientes criticos, drurgicos, etc.) e de que 0 corpo humano se comportaria
como um cilindro que conduziria homogeneamente a corrente eétrica® Sendo assim, a BIA
ndo seria um método adegquado de avaliacdo de composicdo corporal em Stuagdes nas quais
ahidratacio dos tecidos estivesse dterada®
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Ese estudo ndo se propds andisar a composicdo corporad no modelo bi-
compartimental (gpenas gordura e massa magra) visto que estudos anteriores demonstraram
que a BIA ndo parece adequada para este tipo de andlise em popul agdes néo sadias.®** Em
estudo de vaidac@o para a populagdo cirdrgica, utilizando como "padrdo ouro” técnicas de
diluicdo e radioisotopos, Fearon também concluiu que a BIA n&o € um bom méodo para
avdiar gordura e massa magra nestes pacientes a partir da ACT, visto que ndo é possivel
assumir que a massa magra desta populacéo contenha uma proporcéo fixa de agua. Porém o
método foi considerado satisfatério como preditor de potassio corpord total, significando boa
avaliacio de MCC.* Em estudo com pacientes graves, Frankenfield mostrou que o aumento
da &gua extra-cdular pode implicar em aumento na massa magra em 37% dos casos. A
MCC, por ser independente das variagdes da agua extra-celular ndo gpresentaria limitagbes
80 seu uso nas diversas condiges dinicas® Desta forma, sua avaliagio através da BIA

poderia ser indicativa de variagbes na composi ¢&o corporal.

Na fata de um verdadeiro teste de referéncia para o diagnéstico de desnutricéo
hospitalar que incorpore a composicéo corpord e funcéo fisioldgica, a avdiacdo da acurécia
de novos testes propostos tem sido feita através da sua capacidade em identificar de forma
progndstica aqueles pacientes que possam vir a gpresentar as chamas “complicacOes
associadas & desnutricao”! durante sua internacao hospitalar. Neste sentido, a ASG mostrou
Ser um teste capaz de identificar os pacientes considerados de "risco nutriciond™. No entanto,
seria Util dispormos de testes objetivos que pudessem ndo apenas identificar os pacientes de
risco, mas também quantificar este risco e monitorizar a terapia nutriciond.® Com este
objetivo, comparou-se a BIA com o teste considerado como "padréo ouro” neste estudo, a

ASG, afim de avdiar sua utilidade como substituto ou complementacéo ao método subjetivo.

A prevaéncia de desnutricéo encontrada neste estudo foi semelhante aguela encontrada
por Waitzberg® no estudo brasiléiro de avaiacio nutriciona hospitalar, IBRANUTRI. Houve
diferenca sgnificativa de prevaéncia entre 0s sexos, 0 que determinou a andise separada para
homens e mulheres. Os homens apresentaram maior prevaéncia de doencas neoplésicas
maignas e maor perda de peso, sugerindo que teriam também maior prevaéncia de
desnutricéo, o que de fato foi encontrado (52% de desnutricdo, sendo 17% com desnutricéo

severa). Chamou a atencéo o fato que as mulheres gpresentarem IMC médio sugestivo de
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sobrepeso, mesmo apds referida perda de peso. Devido as variagtes da composi¢éo corpora
epecificas de cada sexo, a andise também foi feita visando mostrar se seria adequado utilizar
pontos de corte Unicos ou pontos de corte especificos para cada sexo entre os varios

parametros analisados.

Em relacdo a composi¢ao corpora, a desnutricdo pode ser definida como a perda de
componentes corporais estruturais, sendo melhor refletido pela diminuicgo da MCC,* com
conseqiiente aumento da MEC,™ sendo que encontrados va ores acima de 1,22 tanto para a
razi MEC/MCC como Na/K.'**® Neste estudo, a andise dos valores percentuais da
MCC n& conseguiu identificar a populacéo desnutrida conforme a ASG. O achado
gparentemente paradoxa do aumento da MCC percentua conforme deterioracéo do estado
nutricional pode sgnificar perda importante dos outros compartimentos corporais (gordura e

MEC), tornando o indice %M CC sem vaor como critério diagnostico de desnutricéo.

No entanto, a0 andlisarmos os valores médios absolutos da MCC, verificamos
diminuicéo progressiva da MCC conforme piora do estado nutricional, em ambos 0s sexos.
Este achado pode sugerir que existam variagbes da M CC associadas a0 estado nutricional e a
BIA foi capaz de detecté-las. Numa populagéo de pacientes HIV positivos, a perdade MCC
encontrada através da BIA foi 0 achado mais precoce de desnutricdo, sendo detectado

MesmMo em pacientes assintométicos®’

A razdo MEC/MCC e Na/K. expressam a MEC em funcdo da massa
metabolicamente aiva (MCC)." Devido & sua natureza dinamica, este parametro pode ser
considerado como um melhor marcador bioldgico da desnutricéo, assm como preditor paraa
evolucdo clinica e mortdidade. Estes dois parametros, no entanto, tiveram desempenho
bastante diferente quando comparados a ASG. Apenas a razéo MEC/MCC (utilizando o
vaor 1,22 como ponto de corte) obteve concordancia de diagnéstico de desnutricdo com a
ASG considerada moderada para a amostra gerd e sexo feminino. A diferenca de resultados
entre dois parametros que teoricamente expressariam 0 mesmo fendmeno biol 6gico pode ser
explicado pelo método utilizado para a obtencdo das razdes. Enquanto que a razdo
MEC/MCC neste estudo foi calculada através dos resultados diretos obtidos através de
formulas especificas para cada sexo,** a estimativa da razéo Na/K . foi estimada a partir de

uma férmula Unica para os dois sexos.™® A utilizagio do vaor 1,22 como ponto de corte néo
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pareceu adequada para utilizacdo na avdiacdo nutricional, embora possa ter vaor como
marcador prognostico de mortalidade.™"*#*® A andise dos valores médios de MEC/MCC e
Na/K . encontrados em cada categoria da ASG mostrou que eles aumentam conforme piorao
estado nutricional, ou sgja, os pacientes desnutridos graves de ambos 0s sexos gpresentam
vaores dgnificativamente maiores de MEC/MCC e Na/K. que os pacientes desnutridos
moderados ou sem desnutricdo. Este dado reforca a sugestéo de que a BIA possa detectar
variages da MCC, refletindo as variagdes do estado nutriciond.

Diferentemente dos indices discutidos anteriormente, a andise dos parametros
biofisgcos AF e CIE podem ser andlisados a partir de seus vaores diretamente obtidos do
gparedlho. Desta forma, 0 método poderia ser utilizado mesmo nagueles pacientes em que néo
se consegue avaiar o peso atua ou atura. Ott* sugere que o AF pode ser capaz de avaiar
dteragdes funcionais, namedida em que parece refletir modificagbes na condutividade elétrica
do corpo. Alguns estudos sugerem que 0 AF possa dimensionar estados de “doenca’, néo
totalmente identificados com a deterioracdo do estado nutriciona, ou sgja, nem todas as
dteractes funcionais detectadas pelo AF seriam exclusivamente associadas a desnuitricgo.>*
Também existem evidéncias de que o AF possa ser Util como valor prognéstico, com
trabal hos mostrando sua utilizagio em pacientes com HIV,*° pacientes em hemodidise** e
pacientes sépticos.™® No presente estudo, a utilizagdo de vaores inferiores a 5° como critério
diagnéstico de desnutricdo ndo mostrou boa concordancia com os resultados da ASG, sendo
gue apenas para 0 sexo feminino a concordancia foi considerada moderada. 1sto pode sugerir
necess dade de valores de ponto de corte diferente em ambos os sexos. A andlise dos valores
médios de AF modra que houve diminuicdo sgnificativa entre os pacientes nutridos,
desnutridos moderados e severos. Estes achados sugerem que existam dteragOes do AF

associadas ao estado nutricional e estas puderam ser detectadas pela BIA.

O CIE também expressa dteragdes funcionais, principamente através de variagcOes na
Xc. Baixos vaores de CIE estdo associados a presenca de doenca,” sendo encontrados
valores baixos de reactancia em pacientes desnutridos, ™ em pacientes aidéticos desnutridos,”
e pacientes cirlrgicos Estados de retencio hidrica também modificam a Xc, com
consegiente diminuicdo do CIE.?* Semehantemente a0 AF, este parametro também fornece

informagBes de vaor preditivo em vérias situagdes clinicas™ Utilizando os vaores pontos de
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corte sugeridos por Scheltinga® no houve concordéncia satisfatéria quando a CIE foi
comparada aos resultados da ASG. Segundo esse autor, a CIE pode ser uma medida

objetiva de doenca,” e talvez por isto, tenha comportamento mais sensivel que a ASG.

Diferentemente de outros estudos onde a ASG foi comparada com medidas objetivas,
os indices da BIA variaram de forma gradud entre as trés categorias (sem déficit, déficit
moderado e déficit grave), e ndo gpenas entre 0s pacientes bem nutridos e severamente
desnutridos®. Isto pode sugerir maior sensibilidade da BIA em relagio aos demais métodos

obj etivos comparados.

O AF e CIE so os unicos indices diretamente obtidos através da BIA, independentes
de uso de férmulas ou de outros parametros, como peso e atura. No presente estudo, foram
congtruidas curvas ROC para mehor avdiar a senshilidade e especificidade desses
parametros de acordo com diversos pontos de corte. Os resultados mostraram que os valores
utilizados nesse estudo, além de ndo levarem em conta as diferencas entre os sexos (vaor
unico para homens e mulheres) tornam o teste muito sensivel e pouco especifico (CIE) ou
muito especifico e pouco sensivel (&ngulo de fase). Porém, nenhum vaor apresentado nas
curvas tem ata sensbilidade e especificidade smulténea. Pelas curvas para AF, valores como
6,3° e 5,9° para 0 sexo masculino e feminino, respectivamente, tornariam o teste mais
sensivel. Em relacdo ao CIE, os vaores 0,109 e 0,101 para 0 sexo masculino e feminino,
aumentariam a especificidade do teste. Novos estudos baseados esses va ores sugeridos sdo
necessrios para comprovar a utilizacdo do método na prética clinica. A escolha de pontos de
corte diferentes poderiam tornar os testes adequados para rastreamento de desnutricéo

hospitdar, sendo complementados por avaiacdo nutriciona mai's detalhada.

Uma das vantagens do presente estudo é que todas as avdiaches nutricionais foram
realizadas por apenas duas pesguisadoras, com treinamento na ASG e segundo protocolo
bem definido para a BIA. Por se tratar de um estudo clinico, diferencas entre os sexos néo
previstas podem ter limitado parte das andises, especidmente em relacéo ao sexo masculino.
No entanto, os achados concordantes com o estudo brasleiro (IBRANUTRI) sugere

adequacéo da amostra.
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7 CONCLUSOES

A prevaéncia de desnutricdo entre os pacientes candidatos a cirurgia do aparelho
digestivo é dta, segundo os critérios da ASG. Nesse estudo, 0s homens apresentaram-se
ggnificativamente mais desnutridos e as mulheres gpresentaram-se com sobrepeso, apesar de
perda de peso prévia. A BIA ndo se mostrou um método comparédvel & ASG para avdiagéo
nutricional, ndo havendo concordancia satisfatoria entre o diagnostico de desnutricéo baseado

na composi ¢ao corpora ou em seus parametros biofisicos.

A andise diferenciada para os sexos mostrou que os indices objetivos da BIA diferem
entre 0s homens e mulheres, sendo por isto indicados vaores diferenciados paraa sua andise.
Foram encontradas variaghes progressivas e sgnificativas dos indices da BIA entre as
categorias do estado nutriciond. Estudos longitudinais posteriores sGo necessarios para
demongtrar sua utilidade no acompanhamento da tergpia nutriciona e como indicador
prognostico de morbi-mortalidade. Utilizando pontos de corte de maior sensibilidade, a BIA
pode ser Util como método complementar a ASG no rastreamento hospitdlar para indicacéo

de terapia nutriciond.
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9 TABELAS

TABELA 1- Distribuicéo das car acter isticas socio-demogr éficas da amostra
(total e por sexo)

VARIAVEL Total Sexo Sexo p?
n (%) Masculino  Feminino
n (%) n (%)

N° de pacientes 279 (100,00 86(30,8) 193(69,2) < 0,001
Cor branca 254 (91,00 81(942) 173(896) 0,6
Com companheiro/a 200 (717) 66(767) 134(694) 072
Classe Socid (ANEP) 0,2

A/B 30(10,9)  12(14,0) 18 (9,5)

C 91(330) 31(361)  60(3L6)

D 108 (39,1) 26(30,2)  82(432)

E 47 (1700 17(198)  30(1598)
Diagnostico de internacéo < 0,001

Neoplasias mdignas 64 (22,9) 37 (43,0) 27 (14,0

Doencas benignas de v.biliares 171(61,3) 30(34,9) 141 (73,1)

Outras patologias benignas 44 (15,8) 19 (22,1) 25 (13,0)

2Teste ¢? para associagdes das variaves entre 0s sexos.



TABELA 2 - Digribuicdo das variaveis antropométricas na amostra

(total epor sexo)

VARIAVEL Total Sexo Sexo

Masculino Feminino ’
(média+dp) (médiazdp)
Peso habitua (kg) 279 76,3+ 14,8 68,8+14,6 <0,001
Peso internacéo (kg) 275  707+171 654+139 0,01
indice de massa corporal 275 246+5,1 272+54  <0,001
% perda de peso 213 98+8,1 6,5+54 < 0,001

®Teste t para diferenca de médias das variaveis entre 0s sexos
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TABELA 3- Prevaléncia de desnutricdo segundo avaliacéo subjetiva global e diversos
critérios da bioimpedancia elétrica (total e por sexo)

Critérios para desnutricéo Total Sexo Sexo p?
n (%) masculino  feminino
n (%) n (%)
AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
Desnutricdo moderada (ASG B) 83(298) 30(349 53(27,5 <0,001
Desnutricéo severa (ASG C) 22 (7,9) 15 (17,4) 7(3,6)
Ambas (ASG B ou ASG C) 105(37,7) 45(52,3) 60(31,1) 0,001

BIOIMPEDANCIA ELETRICA

indices de composi¢do corpora

MCC® < 30 (fem) ou 35% (masc) 163(59,3) 20(239) 143(74,9) <0,001
Razd0 MEC/MCCP >1,22 113(41,1) 36(429) 77(403) 07
Razdo MEC/MCC >1,50 17 (6,2) 8(9,5) 136(4,7) 02
Razdo MEC/MCC >2,0 1(0,4) 0 1(0,5) 1,0
Razdo Na/K L >1,22 167 (60,5) 29(34,5) 138(719) <0,001
Razdo Na/K . >1,50 31 (11,2) 7(8,3) 24(125) 04
razéo Na/K.>2,0 3(1,1) 1(1,2) 2(1,0) 1,0
Parémetros biofisicos
Angulo defase < 5° 51(185) 15(17,9) 36(188) 1,0
CIE® £ 0,116 191(69,2) 55(655) 136(70,8) 04

2 Teste de ¢? para associagdes entre 0S Sexos
® Abreviaturas: MCC: massa celular corporal; MEC/MCC: massa extra celular/massa celular corpord;
CIE: coeficiente de impedancia détrica



TABELA 4 - Resultados do teste de concordancia entre Avaliacdo
Nutricional Subjetiva e Bioimpedancia Elétrica

Sexo
Todos masculino feminino
MCC < 30 ou 35% -0,11 0,01 - 0,02
Raz& MEC/MCC >1,22 0,42 0,27 0,48
Raz& MEC/MCC >1,50 0,18 0,12 0,20
Raz& MEC/MCC >2,0 0,01 0,00 0,02
Na/K >1,22 0,06 0,21 0,09
Na/K >1,50 0,16 0,10 0,22
Na/K >2,0 0,04 0,02 0,05
Angulo defase< 5 0,39 0,27 0,46

CIE£ 0,116 0,23 0,32 0,21
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TABELA 5 - Compar acéo dos valor es médios dos par ametr os obtidos pela bioimpedancia
elétrica por categoria da avaliacdo subjetiva global

Desnutricéo
ParametroBIA VdalQ)  M&ia(o  weiagg "
SEXO MASCULINO
MCC" (kg) 29,7 (28,4;31,0) 25,1 (23,7;26,4) 19,5(17,4;21,6) <0,001
% MCC 36,8 (35,8;37,9) 38,0 (36,7;39,2) 38,3 (36,1;40,5) 0,1
Raz0 MEC/MCC" 1,14 (1,10;1,18) 1,20 (1,15;1,25) 1,43 (1,30;1,55) <0,001
Razdo Na/K . 1,13 (1,06:1,19) 1,20 (1,12;1,28) 1,30 (1,13;1,47) 0,01
Angulo defase 6,65 (6,33; 6,98) 6,13 (5,75;6,50) 4,70 (4,03;5,36) < 0,001
CIE® 0,117(0,111;0,122) 0,107(0,101; 0,114) 0,082 (0,071;0,094) < 0,001
SEXO FEMININO
MCC" (kg) 18,3(17,9;18,7) 16,1 (15,5;16,6) 13,2 (10,5;15,8) <0,001
% MCC 27,4 (26,8;28,0) 26,8 (25,6;28,0) 30,6 (26,5;34,6) 0,6
Raz0 MEC/MCC" 1,15(1,13;1,16) 1,30 (1,26;1,35) 1,54 (1,22;1,86) <0,001
Razdo Na/K . 1,29 (1,27;1,31) 1,38 (1,33;1,44) 1,50 (1,16;1,83)  <0,001
Angulo defase 6,36 (6,23; 6,50) 5,14 (4,82;5,46) 4,22 (3,02;5,43) < 0,001
CIE® 0,112 (0,109;0,114) 0,090 (0,084;0,096) 0,074 (0,053;0,095) < 0,001

®Teste ANOVA para diferenca de médias (com tendéncia linear) entre as 3 categorias

® Abreviaturas: MCC: massa celular corpora; MEC/MCC: massa extra-celular/massa cdular

corpord; CIE: codficiente de impedéancia détrica
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MANUAISE QUESTIONARIOS
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1 ANEXO1
“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

1.1 MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

O manua de instrugdes serve para eclarecer suas dlvidas, portanto deve estar

sempre com vocé. Recorra ao manual de instrucfes sempre que surgir dgumadivida

Erros no preenchimento do question&rio indicardo que vocé ndo consultou o

manud.

Todas as perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, ou sga, devem
s lidas em voz alta para o paciente ou seu informante. Nao leia as opgdes das

perguntas, apenas o enunciado ( a ndo ser quando for indicado).
Preencha o questionério sempre a lapis e use borracha para as corregoes.
Os numeros devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas.

Os nimeros devem ser ecritos assm:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

A letra também deve ser legivel, pois, caso contrério, as informactes ndo poderdo

s lidas.
Trate as pessoas por Sra. ou Sr., pois Vocé ndo tem qualquer intimidade comelas.

Use avental branco eleve com vocé sua pasta, onde deverdo estar os questionarios a
serem aplicados no dia, 0 manud de instrugdes, o |4pis, a borracha e o apontador. Ainda leve

com VOCe as car tas de per missao dos hospitais e o cracha.

Quando o paciente ou o informante ndo souber responder, assinde a resposta “ ndo
sabe” e complete com 9, 99, 999, os campos de codificacdo ( de acordo com o nimero de
casas). Se arespostafor “NAO SE APLICA” (NSA), preencha os campos de codificacio

com 8, 88, 888, etc., conforme o nlimero de casas.
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Antes de aceitar um “ndo sabe’ (9 ), tente obter uma resposta, sem porém induzir
nenhuma especificamente. Nao esqueca que a resposta ignorada € uma perda, ndo serve

para nada.

Quando estiver em duvida sobre a resposta, tente esclarecer com o paciente ou 0
informante. Se persigtir a divida, anote a resposta por extenso e esclareca com a

investigadora principa.

Respeite os horarios do hospitd. Evite o hor&io de visitas, a ndo ser que sga
necessxio para coletar adgumas informagbes ignoradas pelo peciente e seu atud

acompanhante.

Lembre-se de que o0 paciente esta doente, nervoso por estar internado para ser
submetido a uma cirurgia, € 0 seu acompanhante também esta preocupado com seu familiar.
Trate-os com delicadeza e paciéncia, esclarecendo todas as dividas quantas vezes forem
necessarias.

O paciente j& concordou inicidmente em participar do trabalho. Porém, s e
recusar-se a responder aguma pergunta, tente lembré&lo da importancia de sua
colaboracdo em cada item e do sigilo de suas informagdes. Se mesmo assm persdir a

recusa, solicite apresenca dainvestigadora principal.

N&o demonstre inseguranca diante do paciente ou de seu informante. Procure ler as

questdes com calma e segur anca.

INSTRUCOES ESPECIFICAS

A seguir serdo discutidas, passo a passo, cada questédo do question&rio da fase | e
alguns comentérios sobre as dlvidas que poderéo surgir em cada uma delas. Tenha sempre
este manua a méo. Caso sua dlvida ndo sga eclarecida aqui, dirija-se a investigadora

principa (982-1328 ou 23-3328).

As perguntas do questionério estdo em negrito, exatamente como s20 apresentadas no

questionario. Abaixo de cada pergunta estdo as informagdes para seu preenchimento correto.
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ANEXO 1

PARTE A —DADOS PESSOAIS

As perguntas de 1 a 10 (exceto a 8 ) serdo preenchidas conforme os dados que

gparecem nafolha de internacéo hospitalar que todo paciente possui na pasta de internacao.
Pacienten®| | | | Quarto: || | -1

Ndo numere o paciente. O paciente sera numerado gpds ter sido devidamente
conferido. Deixe esse espaco em branco, sem preencher. O nimero do quarto, assim como

seu complemento, deverdo ser preenchidos.

Protocolodelnternacdo:| | | | | | |

Esse nimero congta da etiqueta e da folha de internacdo do paciente. Ele identifica o
protocolo da internacdo atua do paciente, enquanto que o registro do SAME identifica a
pasta do paciente no SAME, com todas as suas internagdes. Qualquer divida quanto a esses

dois nimeros, pergunte a escrituréria do posto.

RegistroSAME: |_ | | | | | |

Esse nlmero aparece na etiqueta que identifica todos os documentos do paciente na

pasta. Copie 0s sais nUmeros Nos espacos adequados.

Nome completo

AqQui vocé deve copiar todo 0 nome do paciente, sem abreviagOes, exatamente como
congta da folha de internagdo. N&o se esqueca de utilizar letra legivel ou de forma. Cuidado

com sobrenomes estrangeiros, confira exatamente as letras.

Telefoneparacontato: (|| | | DL -1 1 | |

Anote corretamente o telefone para posterior contato com o paciente. Caso o telefone
sga da resdéncia do paciente, anote as demais informagdes que constam ao lado do telefone
(nome do familiar ou vizinho, trabadho, etc.). Confirme esses dados posteriormente com o

paciente.

6) Sexo: 1( ) Feminino 2( ) Masculino
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7)Cor: 1( )Branca 2( ) N&obranca

Esses dados constam da etiqueta de identificacdo do paciente (sexo e cor).

Posteriormente, deverdo ser checados visuamente, durante a entrevista com o paciente.

8) Estado Civil: 1( ) solteiro 2( ) com companheiro/casado 3( ) vilvo

4( ) separado/divorciado/desguitado

Essa informacdo ndo condta na folha de internacdo do prontuério. Posteriormente,
devera ser obtida com o paciente ou o familiar no momento da entrevista, com checagem dos

demais dados obtidos do prontuario.

9) Datadenascimento: |__ | V|| V|1 |

Copie a data conforme consta da folha de internacéo e etiqueta de identificacéo.

10) Datadeinternagao: || /[ V| |

Copie a data de internacdo conforme aparece na folha de internagéo e etiqueta de
identificacao.

11) Diagnostico de inter nagao:

Copie o diagnégtico que motivou a internagdo cirlrgica. Esse devera constar no laudo
de internacéo do SUS, conforme mostrado no treinamento (campo de diagnostico, no fina da
pégina) ou na parte superior da folha de internaco dos demais convénios (IPE, Golden Cross
e Unimed possuem prontuarios especificos, sendo de fécil identificacdo o diagnostico de

internacdo). Na divida, solicite o “laudo de internagdo” & escritur&ria do posto ou o auxilio da
investigadora principd.

12) Outras doencas cronicas:

Essas informagbes deverdo ser obtidas do paciente, caso ndo hga histéria de
internacéo na pasta. Perguntar se 0 paciente tem aguma doenca cronica, do tipo: diabetes ou
aclcar no sangue, pressfo dta, ou problemas cardiacos, pulmonares ou renais graves, que

necessitem o0 uso de medicamentos. Caso hgja referéncia de medicagbes em uso, anote ao
lado de cadaitem.

M édico Assistente:
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Copie 0 nome do médico assgtente, conforme consta ha etiqueta de internacao.
Hematécritoentrada: | %

Hemoglobinaentrada: _ ,  g/dl

Albuminaentrada: _, mg/dl

Linfocitosentrada:

Esses exames deverdo ser copiados dagueles exames que estéo sendo considerados
como pré-operatérios (préximos ainternacdo), sgjam ees trazidos pelo paciente ou redizados
no hogpital. Copiar também a data de redlizagdo dos exames e consderar dbumina “9,9”

guando n&o foi redizada.

PARTE B —AVALIACAO NUTRICIONAL SUBJETIVA

ApGs entrar no quarto, gproxime-se do leto do paciente e identifique-se. A
investigadora principa ja devera ter passado antes, explicado sobre o trabaho e solicitado a
autorizacéo prévia de participacéo. Inicie a entrevista conferindo com o paciente os dados
coletados no prontuario, pedindo que sgjam feitas as correcies necessarias. O texto abaixo

mostra como deve ser feita essa apresentacéo e conferéncia de dados:

Seu (ou Dona) fulano (usar nome do paciente): Meu nome é ......... , Sou da
equipe do trabalho sobre avaliagdo nutricional que estd sendo realizado neste
hospital. Vim conversar com o Sr. (Sra.). Primeiro, gostaria de conferir seus dados.

Se alguma coisa estiver errada, por favor, avise-me paracorrigir.
Seu nome completoé..........

(Iniciar a leitura das questGes do bloco anterior a partir da questdo If 4, ja
preenchida pelo prontuario até a questdo 10. Nao mencione nada a respeito do
diagnéstico de internacédo referido no prontuario. Caso todos os dados estgjam

corretos, siga para o texto abaixo.)
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Eu vou fazer algumas perguntas a respeito do seu peso e alimentacéo nos
altimos tempos. O que 0 S . (ou Sra.) ndo lembrar, poderater a ajuda de seu parente

pararesponder. Podemos comegar ?

13) Seu ou Dona <usar 0 nome do paciente>, qual era 0 seu peso quando o S.

estava bem, antesdeadoecer? | | | |quilose| | gramas(999-9) ndo sabe

Gerdmente, 0 paciente ou familiar véo dizer uma faixa de peso (entre “80 e 82") ou
“80 e poucos’. Dificilmente vao ser informados quilos e gramas. Anote a faixa informada ao
lado. Use sempre o limiteinferior se for dado uma faixa ( no exemplo acima, 80 quilos) e
goroximar para0 ou 5 os “poucos’ (no exemplo acima, perguntar se era entre 80 e 85 ou 85
e 90 quilos) e seguir aregra acima (limite inferior). Usar “999” somente quando ndo houver
mesmo nenhumaidéia do peso. Essa é ainformacéo mais importante de bloco, (peso habitud)
portanto, merece ind sténcia na obtencdo da resposta (perguntar a outros familiares, etc.).

14) O &. (Sra) sabequal asuaaltura? | | | |, _Jem (999) ndo sabe

Aqui gerdmente arespotaé“um metroe....... e pouco” . Tente especificar damesma
maneira da questdo anterior. De quaquer maneira, a verificacdo sera feita posteriormente,
essa é gpenas a dtura “informada’, devendo ser usado o codigo 999 na fdta dessa
informac&o.

15) Quantos quiloso Sr. (Sra.) perdeu nos altimos 6 meses?

| | Jquilos| | gramas (88-8) ndo perdeu (99-9) nédo sabe

Anote ainformagdo que o paciente ou a informante souberem. Se souberem informar o
peso anterior, ha 6 meses (exemplo, no final do ano passado) e 0 peso da Ultima vez em que
foi pesado, anote o Ultimo peso do lado, como “Ultimo peso=XX" e faca a diferenca. Caso
néo saiba informar, preencha 99-9 nos dois campos (quilos e gramas), ou 88-8, caso 0
paciente refira que ndo houve perda de peso. Caso 0 periodo sgja inferior a 6 meses, anote

ao lado.
16) Nestas duas ultimas semanas, como ficou seu peso? (ler as alternativas)

1( )aumentou 2( )diminuiu  3( ) ficou igual 9( ) néo sabe
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Aqui vale a sensacdo subjetiva da familia e do paciente, caso ndo tenha controle do
peso. O importante é a estabilidade, a progresséo ou a recuperacdo da variacdo do peso.
Caso ndo hgjainformacdo nenhuma, use 0 codigo “9”.

17) O &. (Sra) notou ter diminuido a quantidade de comida que anda comendo

noultimomés?0( )ndo 1( )sm 9( ) ndosabe

Se ocorreu mudanca sgnificativa na porcéo de aimentos ingeridos a cada refeicéo ou

diminuicdo do nimero de refeicbes ( no minimo, nas Ultimas duas semanas ), certamente o

paciente ou o familiar perceberam, e irfo referir como Sm. E muito importante saber se essa
diminuicdo ocorreu de manera intenciond (para perda de peso, mesmo sob orientacéo
médica) ou de maneira espontanea, caracterizando anorexia. Escrever ao lado se foi
intenciond, pois nesse caso, Ndo sera significativo para a avdiacdo subjetiva. Usar “ndo” se
néo houve ateracdo na quantidade de dimentos ingeridos ou essa mudanca tiver ocorrido ha

menos de 15 dias, e “9* quando n&o houver informacao a esse respeito.
18) E no tipo de comida, 0 Sr.(Sra.) notou alguma modificacdo?
O( )ndo 1( )sm 9( ) né&osabe

Aqui aimportancia € a consisténcia das refeigdes, a mudanca que ocorreu em relacéo a
rotina do paciente devido a doenca. Geralmente referem que passaram aingerir “ <0 liquidos’,
ou “so sopinha’, etc. Ndo anote a mudanca, anote apenas se ela ocorreu ou ndo, ou se foi

ignorada.

Se a resposta foi “nd@0” nas questdes 17 e 18, as questdes 19 e 20 devem ser
preenchidas com o codigo “NSA” (“88" naquestéo 18 e “8’ naquestéo 19) e Sigaparaa
questdo 21.

19) Ha quanto tempo per cebeu que mudou a comida?
| | |semanas 88( )NSA 99( )IGN

Deve ser anotado 0 nimero de semanas, principalmente se tiver sido superior a duas
semanas. Se a mudanca tiver ocorrido ha aguns dias, a resposta deve ser “88” (NSA).
Preencha as duas casas ( minimo 2 semanas = 02 semanas, maximo 52 semanas). Se a
informacéo de mudanca tiver Sido dada em “meses’, multiplique por 4 (ex.: 6 meses = 24

semanas), e tiver sdo por “ano”, consdere 0 ano como 52 semanas e a partir dai, use o
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simbolo > antes de “52 semanas’. OBS: aqui 0 interesse é de mudanca aguda ( ho maximo,

no ultimo ano).

20) Qual o tipo de comida que o Sr. (Sra) come ultimamente?(ler as

alternativas)
1( ) comida da casa, masem menor quantidade que normalmente comia
2( ) comida passada no liquidificador, ou leite com suplementos nutricionais
3( ) sopasralasou caldos
4( ) n&o consegue comer ou engolir nada

5( ) outrotipo de comida

8( )NSA
9( ) néo sabedizer

As respostas dos itens (1), (2), (3) e (4) podem ser lidas para auxiliar a resposta do
paciente. Na resposta (1), ndo precisa ser feita comida especial para o paciente, houve
gpenas diminuicdo na quantidade; na resposta (2), ha referéncia da passagem da comida no
liquidificador ou a suplementacdo com leite; o item (3), gerdmente refere-se a “sopas e
cados, bem rainhos’, ndo sendo possivel deglutir nada mais espesso. O item (4) refere-se ao
jgum ou quase jgum e liquidos de forma irregular. O item 5 é referido principamente para
aqueles pacientes que fizeram dietoteragpia sob orientacdo (dieta hipogordurosa, dieta para
diabetes, etc.). O item (8) deve ser usado quando ndo houve qualquer mudanca aimentar, e o

(9), quando n&o houver informagao a esse respeito.

21) O &. (Sra.) sentiu algumas dessas coisas por mais de 15 dias?

enj6o O( )ndo 1( )sm 8( )NSA 9( )néosabe
vomitos 0( )ndo 1( )sm 8( )NSA 9( )ndo sabe
diarréia O( )ndo 1( )sm 8( )NSA 9( )nao sabe

faltadeapetite O( )ndo 1( )sm 8( )NSA 9( )n&o sabe

Aqui devem ser lidas as dternativas do item (1) a( 4 ). O paciente pode responder

que tem sentido mais de um sintoma, porém sO terdo importancia quando sentidos por mas
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de 15 dias consecutivos, no minimo duas vezes por semana, hdo sendo importante se

ocorreram em episodios esporadicos (neste caso, considerar “nao”).

22) O Sr.(Sra.) consegue fazer com a mesma disposicdo as coisas que fazia

antes de adoecer ? ( trabalhar, caminhar, cuidar da casa, etc)
O )ndo 1( )sm 9( )IGN

Essa questéo deve ser respondida, de preferéncia, pelo paciente, e sera mais detalhada

adiante. Aqui importa gpenas a referéncia da diminuicdo ou ndo das atividades cotidianas.

Se aresposta da questéo 22 for “sm” (nd houve mudanca nas fungdes), responda as
questdes 23 e 24 com o codigo “88” e“8” e pule paraa questdo 25.

23) Ha quantas semanas per cebeu a mudanca?
| | |semanas 88( )NSA 99( )néosabe

Nessa questéo, basta apenas definir ha quanto tempo a mudanca ocorreu, sendo
sgnificativa se tiver sdo mais de 2 semanas (02 semanas). Se 0 tempo for referido em meses,
multiplicar por 4, se for referido em 1 ano, contar como 52 semanas. Aqui também um ano
deve ser 0 tempo maximo (52 semanas), se for maior o periodo, deve ser preenchido o item

“> 52 semanas’ .
24) O que consegue fazer depois que ficou doente?
1( ) asmesmas coisas, sO que mais devagar e com mais cansago
2( ) deixou defazer qualquer coisa, s6 caminha dentro de casa
3( ) ficaamaior parte( ou todo) o tempo na cama
8( ) NSA
9( ) néo sabeinformar

As dternativas de “1“ a "3" podem ser lidas, para que o paciente identifique-se
com a sua Stuacdo atua. Notar que existe restricdo funciond progressiva da dternativa “1”
para a “3". Tentar obter do paciente a informacdo de dteracéo de atividade pela doenca

atud, se tiver havido diminuicdo da atividade espontanea ou néo. A dternativa“8” serd para
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aguele paciente que ndo tenha modificado suas atividades, e a“9” quando se desconhece a
atividade do paciente.

25) Avaliacdo Nutricional Subjetiva: ( )A ( )B ( )C

Deve ser feita baseada nas quest@es respondidas acima e na avdiacdo do exame fisico.
No exame fisico, deverdo ser observadas as perdas de massa muscular e de tecido celular
ub-cuténeo, bem como a presenca de edemas. Consderar também o grau de stress
relacionado ao diagndstico. Avdiacdo “A” representa bom estado nutriciona, sem perda de
peso, dividade funciord mantida e grau de dtress leve relacionado a0 seu diagndstico
primario. Avaiacdo “B” representa tanto situacBes em que existe risco de desnutricao (pelo
diagnégtico, histéria aimentar ou perda de peso) ou presenca de sinais de desnutricdo
leve/moderada. Avaiacdo “C” indica evidéncia clara de desnutricdo, sga pela importante
perda ponderd (>10% em 6 meses), anorexia, perda funciona ou sinais no exame fisico de
deplecdo caldrica ou proteica grave. Em casos de divida: entre por exemplo, A ou B, marque
A; entre B ou C, marque B. O paciente classificado como C deveter sinaisinequivocos

de desnutricao severa.

PARTE C — PERFIL SOCIO-ECONOMICO

Nesse bloco devem-se consderar 0s seguintes casos para os eetrodomésticos em
gerd: bem dugado em cardter permanente, bem emprestado de outro domicilio ha mais de 6
meses e bem quebrado ha menos de 6 meses. N0 considerar 0s seguintes casos. bem
emprestado para outro domicilio ha mais de 6 meses, bem quebrado ha mais de 6 meses,
bem augado em cardter eventua e bem de propriedade de empregados ou pensionistas.

26) O Sr.(Sra.) tem radio em casa?
O( )ndo Sesm: Umou maisdeum? | _|radios

A pergunta deve ser feita e em caso de respodta afirmativa, tentar quantificar o nimero
de radios. Considere qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que estgja incorporado a
outro gparelho de som ou televisor. Rédios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou microsystems

devem ser considerados. Ndo deve ser considerado o radio do automovel.

27) Tem televisao colorida em casa?
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O( )ndo Sesm: Umaou maisdeuma? | | televisdes

N&o considere televisdo preto e branco, que conta como “0” (n&o), mesmo que
mencionada. Se houver mais de uma TV, perguntar e descontar do tota as que forem preto e
branco. N&o importa o tamanho da televisio, pode ser portétil, desde que sga colorida
Televisores de uso de empregados domésticos (declaracdo esponténea) sO devemn ser

cons derados caso tenha(m) sido adquirido(s) pelafamilia empregadora.
28) O Sr. ou sua familiatem carro?
O( )ndo Sesm: Um ou maisdeum?| |carros

S6 contam veiculos de passeio, ndo contam veiculos como taxi, vans ou pick-ups
usados para fretes ou qualquer outro veiculo usado para atividades profissonais. Veiculos de

uso migto (laser e profissond) ndo devem ser considerados.

29) Quais destas utilidade domésticas 0 Sr.(Sra.) tem em casa?

Aspirador de p6 O( )ndo 1( )sm
Méaquina de lavar roupa O( )ndo 1( )sm
Videocassete O( )ndo 1( )sSm

N&o existe preocupacdo com quantidade ou tamanho. Considere aspirador de pd,
MesSMo que sga portatil ou maquina de limpar a vapor (Vaporetto). Também vae tanquinho
como méaquina de lavar roupa, desde que mencionado espontaneamente. Videocassete de
qualquer tipo, mesmo conjunto com atelevisio, deve ser considerado.

30) Tem geladeira?0( )ndo 1( )sm

N&o importa 0 modelo, o tamanho, etc. Também ndo importa 0 nimero de portas (serd

comentado posteriormente).
31) Tem freezer separado ou geladeiraduplex?0( )ndo 1( )sSm

O que importa € a presenca de freezer. Vaera como resposta “sm” se for um
eletrodoméstico separado, ou uma combinacéo com a geladeira (duplex, com freezer no lugar

do congelador).

32) Quantos banheirostem em casa?
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0( ) nenhum Sedm: Um ou maisdeum? | | banheros

Todos os banheiros (presenca de vaso sanitario) seré computados, mesmo os de
empregada e lavabos. Paraa ANEPE, os que estdo localizados fora de casa também contam,
desde que de uso exclusvo da familia (ndo coletivo). Para a ABIPEME, somente sto
computados os locdizados dentro do domicilio. Deverdo ser anotados o total no locd
indicado e quantos localizamse fora do domicilio, entre parénteses.

33) O Sr.(Sra.) temempregada doméstica em casa?

O0( )nenhuma Sesm: Umaou maisdeuma? | | empregadas

Dependendo da “aparéncia do entrevistado”, fica melhor a pergunta “Quem faz o
sarvico domeégtico em sua casa?’. Caso e responda que ndo é feita pelos familiares
(gerdmente esposa €/ou filhas, noras), ou sga, se existe uma pessoa paga para redizar tal
tarefa, perguntar se funciona como mensdista ou n&o (pelo menos 5 dias por semana,

dormindo ou ndo no emprego). Nao esquecer de incluir babads, motoridas, cozinheras,

copeiras e arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.
34) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia?
0( ) nenhum ou primério completo
1( )atéad® srie(antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto
2( ) Ginadal (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto
3 ( ) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto
4( ) Superior completo

A ddinicdo de chefe de familia serd feita pdo proprio paciente, geradmente se
considerando o esposo, ou ha fata deste, o filho mais velho,. Deve ser considerado o Ultimo

ano completado, ndo cursado.

Acabadas as questdes, agende 0 exame do peso, atura e bioimpedancia, explicando a

importancia de ser mantido o jgium absoluto para o exame,
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“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

2 ANEXO 2

2.1 MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

O manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas, portanto deve
estar sempre com vocé. Recorra ab manual de instrugdes sempre que surgir alguma
davida.

Erros no preenchimento do questionario indicaré que vocé ndo consultou o
manual.

Preencha o questionario sempre a |4pis e use borracha par a as cor r ecoes.

Os nimeros devem ser escritos de maneiralegivel e ndo devem deixar duvidas.

OsnUmerosdevem ser escritos assim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

A letra também deve s legive, pois, caso contrario, as informagdes néo
poder 80 ser lidas.

Quando edtiver em divida sobre a resposta, tente esclarecer com o paciente ou
o informante. Se persigtir a davida, anote a resposta por extenso e esclareca com a
investigadora principal.

Lembre-se de que o paciente esta doente, nervoso por estar internado para
ser submetido a uma cirurgia, e 0 seu acompanhante também esta preocupado com
seu familiar. Trate-os com delicadeza e paciéncia, esclarecendo todas as duvidas

quantas vezes forem necessérias.
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O paciente ja concordou inicialmente em participar do trabalho. Porém, se ele
recusar-se a responder alguma pergunta, tente lembra-lo da importancia de sua
colaboragdo em cada item e do Sgilo de suas informagdes. Se mesmo assim persistir a

recusa, solicite a presenga da investigadora principal.

N&o demonstre inseguranca diante do paciente ou de seu informante. Procure

ler as questBes com cama e seguranca

INSTRUCOES ESPECIFICAS

A seguir, serd discutida, passo a passo, cada questéo do questionario do Anexo 2 e
aguns comentérios sobre as dividas que poderdo surgir em cada uma delas. Tenha sempre
este manuad a méo e caso sua divida ndo sga esclarecida aqui, dirija-se a investigadora

principal (982-1328 ou 23-3328).

As perguntas do question&rio estdo em negrito, exatamente como S0 apresentadas
no question&io. Abaixo de cada pergunta estéo as informacOes para seu preenchimento
correto. Para preenchimento desse questionario, serd necess&ria a consulta ao prontuério do
paciente, a consulta direta a0 paciente e a consulta a0 Anexo 4, onde constam informag0es
sobre 0 peso aud e a dtura, obtidas em jgum no momento da avdiacdo para a

Bioimpedancia.

ENTRADA DOS PACIENTES:

Diariamente, verifiqgue o mapa semand dos pacientes que esta afixado no
mural da sala de Nutri¢éo. Todo paciente que estiver na lista deve ser avaliado, tao

logo tenha condictes de ser entrevistado (de preferéncia, no periodo pré-operatorio).

Na reunido semanal, dever 8o ser entregues todos os anexos dos pacientes da

semana. Procure manter essa entrega em dia para ndo atrasar o trabalho das

equipes.



Nome do paciente:

Data de internacéo: / / Data do questiorario: / /

Pacienter’:  Aplicado por:

Preencha 0 nome (completo) e a data de internacdo conforme a etiqueta de identificagdo do
prontudrio do paciente. A data do questionario também deve ser preenchida. N&o preencha o
nimero do paciente, esse nimero serd designado posteriormente. Coloque 0 seu nome no

Item seguinte.

PARTE A - DIAGNOSTICO

Se o paciente possui pelo menos UM dos diagnésticos seguintes, marque no

paréntesis e Siga para a parte E considerando o paciente como de risco nutricional e
pareaqui.
() Anorexia nervosa/bulimia nervosa

() Sindrome de ma absorcdo ( doenca celiaca, colite ulcerativa, doenca de

Crohn, sindrome de intestino curto)
() Traumatismo multiplo (TCE, trauma penetrante, fraturas maltiplas)
( ) Ulcerade dectibito

( ) Cirurgia de grande porte no trato digestivo no ano anterior (esofagectomia,
gastrectomia, colectomia, enterectomia extensa, esofagectomia,

gastr oduodenopancr eatectomia)

() Caquexia (escavacao no temporal, fraqueza muscular, cancer, caquexia

cardiaca)
( ) Coma

( ) Diabetes
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( ) Faseterminal de hepatopatia
( ) Faseterminal de nefropatia

() Incisdes néo cicatrizadas

Na parte A ainformacéo sobre o diagndgtico deve ser obtida inicidmente, através
do prontuario médico. Para tal, cheque o laudo de internacdo, que deve conter informacoes
sobre a causa de internacéo do paciente. Verifique também, junto a Enfermagem do setor, a
presenca de Ulceras de dectibito ou de incisdes ndo cicatrizadas. Em caso de dlvida, entreem
contato com a investigadora principa que se necessario, obterd essas informages diretamente
com o cirurgido responsavel. Evite questionar o paciente ou os familiares sobre sua causa de
internacdo, pois nem sempre a informagdo sera red. Se o paciente ndo possui nenhum dos
diagnésticos listados, deixe todas as dternativas em branco e pase para a Parte B. Se o
paciente possui qualquer um dos diagnésticos listados, ja pode ser considerado como de risco
nutricional (Parte E). Pelo questionario original, neste caso, 0 questionario ja estaria encerrado,
sem necessidade de preenchimento das demais partes (B, C e D). Para esta pesquisa, no

entanto, continue a responder as demais questdes.

PARTE B - HISTORIA DE INGESTAO NUTRICIONAL

Se 0 paciente possui pelo menos UM dos sintomas seguintes, marque no

paréntesis e siga para a parte E considerando o paciente como de risco nutricional e
pareaqui.

( ) Diarréia (> 500 ml/ 3 evacuagdes liquidas por maisde 2 dias)

() VOmitos (> 5dias)

() Ingestdo reduzida ( < metade daingestdo normal por > 5 dias)

A pate B deve ser preenchida através de informagtes obtidas diretamente do
paciente ou do prontudrio médico. Note que, em caso de diarréa, vomitos e ingestéo reduzida,

0s critérios sdo 0s seguintes.
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Diarréia. presenca de mais de 3 evacuacles liquidas, ocorrendo de maneira continua
por pelo menos 2 dias consecutivos. Episddios esporadicos e aumento na freqiiéncia de

evacuacOes de fezes de consisténcia ndo liquida, ndo ficam caracterizados como diarréa.

Vémitos: apenas serdo considerados episddios de vomitos que tenham ocorrido por, no
minimo, 5 dias consecutivos. Episidios esporadicos de vomitos ndo tém importancia para

avaliacdo, ndo devendo ser considerados.

Ingest@0 reduzida questione diretamente do paciente ou verifique a histéria do
prontuario sobre referéncia de reducéo significativa na ingestéo. Deve ter sido notado que o
paciente esta ingerindo menos da metade do que costumava. Nesta questdo, € importante a
contra-checagem da resposta com familiares.

Como na questdo anterior, somente assnale uma ou mais de uma aternativa em caso
afirmativo; podendo neste caso assindar na Parte E como paciente de risco. Em caso negétivo,

nd&o marque nada e sga paraa parte C.

PARTE C - PADRAO DE PESO CORPORAL IDEAL

Compare o peso atual do paciente e sua altura (IMC= peso (kg)/altura®m)). Se 0
IMC estiver abaixo de 18,5, siga para a parte E considerando o paciente como de

risco nutricional e pareaqui.

Peso: kg Altura: cm IMC:

A idéainicid seria a de verificacdo direta de peso e dtura pela enfermeira. Porém, para
evitar manipulagies excessvas com 0 paciente e para padronizar a pesagem (em jgum), utilize
para esta questdo os vaores de peso e dtura que ja foram obtidos para a avaliacéo da
Bioimpedancia eétrica (Anexo 4). Cdcule o IMC e verifique se o vaor € menor que 18,5.

Nesse caso, 0 paciente ja pode ser considerado em risco nutriciond (Parte E).

PARTE D —HISTORIA DO PESO

Teve alguma perda de peso nos Ultimos 6 meses ndo plangada? ( )nao ( )
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sm kg

Sesim, estaperdaocorreu nasultimas__~~ semanasou ___ meses.

Peso atual: kg Pesousual: kg Altura: cm
Per centagem de perda de peso: Peso usual —Peso atual X 100= % Perdade
peso. Peso usual

Compare a % de perda de peso com os valores da tabela e marque o valor

apropriado:

Tempo % Significativa % Severa
1 semana 1-2 >2
2 -3 semanas 2-3 >3
1més 3-5 >5
3 meses 7-8 >8
> 5 meses 10 >10

Se o paciente teve UMA perda significativa ou severa, Sga para a parte E e consdere o

paciente como de risco nutriciond.

As informagdes para o preenchimento da parte D serdo obtidas diretamente com o
paciente, utilizando como peso atua 0 mesmo acima, obtido do Anexo 4. Considere como
perda ndo plangada aquela obtida sem “dieta’ especial, sga para emagrecer, sga por
modificacdo dietética intenciona (dieta para digbéticos ou hipertensos, visando a perda de
peso por retirada de carbohidratos ou aimentos gordurosos, por exemplo). Caso tenha
havido perda, anote inicidmente quantos quilos e, a seguir, em que periodo ocorreu essa
perda (semanas ou meses). A partir das informagdes de peso atud e dtura, cdcule o
percentua de perda de peso e compare o resultado com a tabela a seguir. Para perdas que

ocorreram em 2 ou 4 meses, que ndo constarem da tabela, interprete-as pelos vaores



88

intermediarios. para 2 meses, serdo significativas perdas de 5 a 7 % e severas, perdas >7%;
para 4 meses, seréo sgnificativas perdas entre 8 e 9% e severas, maiores que 9%. Perdas

ggnificativas ou severas determinam o risco nutricional do paciente.

PARTE E — AVALIACAO DA ENFERMAGEM

Usando oscritérios acima, qual € o grau derisco nutricional do paciente?
(0)___ Baixorisconutricional [RISCNUT] ||
(1)___ Emrisconutricional

Se em qualquer item da parte A, B, C ou D o paciente foi considerado como de
risco nutricional, assnde a dternativa 1. Caso contrdrio, s8¢ nenhum dos critérios foi

preenchido nas questdes acima, considere o paciente como de baixo risco nutriciond.



2.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 2
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3 ANEXO3
“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

3.1 MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

O manua de instrugdes serve para esclarecer suas dlvidas, portanto deve edtar

sempre com vVocé. Recorra ao manual de instrugdes sempre que surgir dgumadivida.

Erros no preenchimento do questionario indicardo que vocé ndo consultou o

manud.
Preencha o questionério sempre a |4pis e use borracha para as correcdes.
Os numer os devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas.

Os nimeros devem ser escritos assm:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

A letratambém deve ser legivel, pois, caso contrario, asinformagdes ndo poderéo

ser lides.

Quando egtiver em duvida sobre a resposta, tente esclarecer com o paciente ou 0
informante. Se persgtir a dlvida, anote a resposta por extenso e esclareca com a

investigadora principa.

Lembre-se de que o0 paciente et doente, nervoso por estar internado para ser
submetido a uma cirurgia, e 0 seu acompanhante também esta preocupado com seu familiar.
Trate-os com delicadeza e paciéncia, esclarecendo todas as dividas quantas vezes forem
necessarias.

O paciente ja concordou inicidmente em participar do trabalho. Porém, se ee
recusar-se a redizar o exame, tente lembr&lo da importancia de sua colaboracéo. Se

mesmo assm persgir arecusa, solicite a presenca da investigadora principal.
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N&o demonstre inseguranca diante do paciente ou de seu informante. Procure

redlizar 0 procedimento com calma e segur anca.

INSTRUCOES ESPECIFICAS

A seqguir, sera discutida, passo a passo, a redizacdo das medidas antropométricas que
serdo redizadas. Tenha sempre este manua a méo. Caso sua divida ndo sga eclarecida

agui, dirija-se A investigadora principd (982-1328 ou 23-3328).

ENTRADA DOS PACIENTES:

Diariamente, verifique 0 mapa semanal dos pacientes que esta afixado no mura da
sda de Nutricdo. Toda tarde, de domingo a quinta feira, a investigadora principa entrara em
contato para comunicar se houver dgum caso de internacéo a hoite com cirurgia logo pela
manh&. Nessa Situacdo, a antropometria devera ser feita antes da cirurgia, de preferénciaa
noite, pois o paciente ira para o bloco cirdrgico antes das 6 h e devera nesse horario redizar
bioimpedancia. Caso a cirurgia ndo sga imediata, 0 paciente deve ser avdiado nas primeiras

72 horas de internacéo. Todo paciente que estiver nalista deve ser avaliado.

A avadiacdo antropométrica deve ser repetida a cada 7 dias, caso 0 paciente ainda
estgja no periodo pré-operatdrio. Para isso, deve ser controlado, pelo mapa semand, se 0

paciente jafoi operado ou néo.

Na reunido semand deverdo ser entregues todas os anexos dos pacientes da semana.

Procure manter esta entregaem dia, parando atrasar o trabalho das equipes.

A seguir seré discutido detadhadamente o preenchimento do question&io 3. Para a
redlizac80 das pregas cutaness, baseie-se no texto e nas figuras da folha em anexo.

REALIZACAO DAS PREGAS:

As pregas deverdo ser redlizadas diretamente sobre a pele, devendo ser solicitado ao

paciente a retirada de roupas que atrgpalhem o exame. Caso sga uma enfermaria (varios
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leitos e acompanhantes), vga a necessdade de providenciar um biombo para garantir a

privacidade do paciente.

As pregas deverdo ser redlizadas no membro ndo dominante (na maioria das vezes, 0
lado esguerdo). Caso ndo sgja possivel, anote que o procedimento esta sendo realizado do

lado direito e o porqué (soro, paciente canhoto, €tc.).

A prega cuténea devera ser pincada com a sua mao esquerda, entre os dedos polegar
e indicador. Apds o pincamento da prega, certifique-se de que seus dedos possam dedizar a
prega sobre o tecido subjacente (gpenas o tecido celular subcuténeo esta pingado).

O paguimetro devera ser aplicado com a méo direita, sem apertar, 1 cm abaixo do
pincamento da prega, soltando-o lentamente a seguir. A leitura deve ser redizada dentro de 3

segundos (apos estabilizacdo da queda rdpida observada no mostrador do paguimetro).

Toda medida deverd ser redlizada trés vezes e ter seu vaor médio anotado (com a
maior precisio possivel). Se houver variaco importante entre as trés medidas, verifique se
edta redizando 0 exame de forma adequada e anote as medidas encontradas aém do vaor
médio.

Procure achar uma posicéo confortvel para o paciente e para vocé, de formaque a

leitura sga redizada sem dificuldades.

Em pacientes obesos pode ser dificil isolar uma prega cuténea adequadamente. Nesse

caso, anote no questionério a dificuldade que ocorreu (condicdes do exame).
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ANEXO 3

“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

FASE |
Nome do paciente:
Datadeinternacdo: /|  Daadoquedionario: [/ [
Quarto: - Aplicado por:

Avaliacdo inicial (até 72 horas pos inter nacéo)

Punho| | |,| _|cm

A circunferéncia do punho devera ser medida no brago ndo dominante. Caso hga
soro no loca, ou impossibilidade de redlizar a medida nesse braco, anote a causa e o0 brago
em que foi medido. A fita métrica ndo deve apertar o local, apenas envolver todo o punho,
verificando o ponto em que dinhe com o zero. Aproxime os vaores em 05 cm, s

necessario.

Circunferénciadobraco| | |,|_|cm

Com o paciente sentado e com o brago flexionado em 90° ou, se n&o for possivel,
deitado em dectbito lateral sobre o lado dominante, procure identificar os dois processos
0sseos de referéncia para esta medida 0 acrémio (escgpula - ombro) e o olécrano (ulna -
cotovel0). Meca e marque com caneta o ponto médio. Nesse ponto devera ser colocada a
fita métrica e ser redizada a medida. Néo deve haver compressdo do brago: a fita deve

envolvé-lo todo, sem aperté-1o. Faca trés medidas e anote a média.
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PCT| | |, _|mm

Com o brago estendido e relaxado, faca uma prega da pele na face posterior do
braco (ver figura em anexo), 1 cm acima do ponto onde foi redlizada a circunferéncia do

braco. Aplique o paquimetro no ponto médio marcado.

PCB| | |, _|mm

Com o brago estendido e relaxado, procure o ponto médio do biceps (mais ou menos
na atura do mamilo, na mesma linha onde foi redlizada a circunferéncia do brago). Fagca uma

prega 1 cm acima desse ponto, seguindo o pregueamento natura da pele (orientacdo vertica).

PSE[ [ [,[_Imm
Na regido dorsal, numa inclinacio de 45° em relagio & coluna vertebral e logo abaixo
do angulo inferior da escgpula (identificar através da papacéo), faca uma prega cutanea
seguindo o pregueamento natura da pele.

PSI [ | |, |mm

Logo acima da crida iliaca, na dtura da linha axilar média, faca uma prega cuténea
seguindo a orientacso do pregueamento natural da pele (obliqua, em torno de 45° em relacdo

ao plano horizonta).

Condigdesdo exame: () satisfatoria () insatisfatéria

Em casos de obesidade ou de pacientes musculosos, em que tenha ficado duvidosa a
medida adequada da prega cuténea, anote como condi¢des insatisfatérias. Caso contrario,

marque stisfatorias.



3.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 3
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4 ANEXO4
4.1 MANUAL DE INSTRUCOES

BIOIMPEDANCIA ELETRICA

Preencha iniciamente cabecaho com nome, nimero do quarto e data de internacéo

(ndo preencher o P do paciente).
Avaliagdo no |_|

Preencha 0 nUmero da avaiacéo do paciente; se é a primeira (na internacéo), é no 1;
caso edgainternado ha mais de uma semana, sendo uma avadiagdo subsequente, avaliagéo

2 e asdm, semandmente.

Se 0 paciente estiver deitado, redize primeiro a bioimpedancia elétrica, aproveitando
as condiges de repouso para 0 exame. Caso estgja sentado ou caminhando, redlize primeiro
peso e dtura, e por Ultimo a bioimpedancia, sendo necessarios neste caso, alguns minutos de

repouso em deculbito dorsal.

Peso habitual: |_|_| [kg| |9

Esse peso deve ser 0 mesmo informado na questéo 13 do questiondrio anterior. Caso
tenha havido perda de peso, anote ao lado o Ultimo peso conhecido pelo paciente e 0
intervalo entre eles.

Pesoatual: || | |kgl |9

Para obter esse peso, 0 paciente deve estar em jgium absoluto ( no minimo, 4 horas
apos a Ultima refeico) e vestindo roupas leves (pijamaleve ou aventa do hospitd). Confirme
Se 0 paciente seguiu o0 jgum indicado. Caso 0 paciente estgla usando roupas pesadas (caca

jeans ou blusbes de |19), deve ser solicitada a troca de roupa.

A baanca deve ser colocada ao lado da cama e o observador deve posicionar-se ao
lado esquerdo do paciente. Cologue iniciamente o pé esquerdo do paciente na balanca,

imediatamente a0 lado esquerdo do mostrador. Deixe 0 paciente gpoiar-se e a seguir,
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coloque o0 pé direito na mesma posicdo a direita do mostrador (ver desenho dos pés na
balanca). Espere 0 peso estabilizar-se e anote. Pega para o paciente sair da balanca apés
essa dedigar- se automati camente e repetir a mesma operacéo. Havendo coincidéncia do peso
na segunda pesagem, anote o vaor como vaido. Caso tga diferenca entre os dois pesos,
repita a operacao pelaterceira vez, para haver coincidéncia dos vaores. Se em trés medidas
ocorrerem trés valores diferentes, anote-os e verifique se esta havendo alguma dificuldade do

paciente em se firmar nabalanca, ou aguma outra causa da variagéo.

Altura:| | | |, _Jcom

A dtura deve ser medida com o paciente descalco ou com meias finas. Caso sga
possivel, dedocar 0 paciente aé a parede mais proxima para que hgja apoio dorsal. Colocar
0 antropOmetro na posicio verticd, imediatamente atrés da coluna vertebra, gpoiando a
extremidade mével na cabeca, sem forcar. O paciente deve estar com a cabeca reta, olhando
para a frente, com os bracos relaxados ao lado do corpo. Caso hgja deformidades na coluna
que impecam aretiddo do paciente, anote ao lado. Uma sb medida, com aproximacdo de 0,5

cm, deve ser anotada.

Resisténcia: || ||
Reactancia: || |

Peca para 0 paciente deitar-se sobre as cobertas, ou sga, ndo deve haver lencol ou
cobertor sobre o corpo do paciente. A cama devera estar sem nenhuma inclinacdo, nem

travessaros.

O paciente deve deitar-se sem encostar a cabega ou 0s pés nas extremidades das
grades da cama, com o corpo relaxado, os bragos estendidos ao lado do corpo, sem tocar no
tronco e as pernas em ligeira abdugdo (em torno de 300). N&o deve haver ponto de contato
entre 0s bragos e o tronco, nem entre as pernas. Em pacientes muito obesos, quando néo se
consegue afastar total mente as coxas (que fiqguem sem se tocar), coloque uma toaha entre as

pernas, ira funcionar como isolante.
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Redizar as manobras lentamente, de forma que possibilite que o paciente repouse nesta
posicdo aguns minutos antes de ligar o gpardho. Retirar a meia do pé direto. Verificar as
condicdes da pele; se estiver gordurosa, limpar com dcool para melhor fixacéo do adesivo.
Os quatro adesivos deverdo ser colocados da seguinte forma: no membro superior: superficie
dorsa da méo, na atura do terceiro metacarpo distd e entre as proeminéncias dsseas distais
da ulna e rédio; no membro inferior: superficie dorsa do pé, na atura do terceiro metatarso
digta e entre as proeminéncias 6ssess digas, entre o maléolo media e dista do tornozelo (ver

figuraem folha anexa).

Se houver impossibilidade no locd de redizacdo do exame no lado direto, redize o

exame a esquerda e anote o mativo.

Apbs a colocacdo dos detrodos (vermelhos, proximais da méo e pé; pretos, distais da
mé&o e pé) ligue o gpareho para verificar a ressténcia. Anote o vaor mostrado gpés a
edtabilizacdo do aparelho. Meca trés vezes e anote o vaor. Se forem diferentes, o valor
meédio. Dedigue e passe para a verificagdo da reactancia. Repita mais duas medidas e anote

o vaor ( médiaem caso de valores diferentes).

Se houver muita oscilacio entre os vaores, verifique se 0 paciente ndo et e
mobilizando ou se ndo esta tendo nenhum ponto de contato entre os membros. A cabeca néo

deverd ser levantada durante aleltura dos valores.

Os adesivos, desde que estegjam em boas condicdes, poderdo ser usados até quatro
vezes antes de descartados. Para isso, faga uma marca | cada vez que utilizar um jogo de
quatro adesivos. Caso 0 adesivo fique “gdatinoso” ou com residuos de pele, despreze-o

independente do nimero de vezes utilizados.
CALI BRACAO DOSINSTRUMENTOS
Aos domingos, redlize a cdibracéo dos instrumentos da seguinte forma:

Badanca devera ser cdibrada através de pesagem da pesquisadora sem e com material
de peso conhecido. Checagem das pilhas devera ser feita aravés da luminosidade do visor,

sempre levando pilhas de reserva.
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Aparelho de bioimpedancia: devera ser redlizado o teste com resistor de 500 Ohms que
acompanha 0 gparelho, 0 qua devera acusar ressténcia de 500. Também deverdo ser

checadas as pilhas aravés daluminosidade do visor.
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4.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 4
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5 ANEXOS5
“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

5.1 MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

O manua de instrugdes serve para esclarecer suas dividas, portanto deve estar sempre

com vocé. Recorraao manual de instrugdes sempre que surgir algumadivida
Erros no preenchimento do question&rio indicardo que vocé ndo consultou o manual.

Todas as perguntas devem ser respondidas diariamente, ou sga, devem ser verificadas
no prontué&io e nos registros da nutricéo e perguntadas ao paciente. Ndo se atrase na coleta

dos dados, pois em caso de dividas, serdmais facil soluciona-las se os dados forem recentes.
Preencha o questionério sempre alpis e use borracha para as corregoes.
Os nimeros devemn ser escritos de maneiralegivel e ndo devem deixar dividas.

Os nimeros devem ser escritos assm:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

A letratambém deve ser legive, pois, caso contrario, as informagdes ndo poderdo ser

lides.

Trate as pessoas do posto de enfermagem com gentileza para que elas possam guda-la
quando necessario. Procure manter em ordem as pastas, respeitando as folhas de internacgo,

prescrigdes e exames. Depois de examina-las, guarde-as na mesma ordem.

Use aventa branco e seu crachd. Leve com vocé sua pasta, onde deverdo estar os

questionarios a serem aplicados no dia, 0 manud de instrugdes, o |&pis e a borracha

Respeite os horé&rios do hospitdl. Evite o hor&rio de “congestionamento” no posto
(hor&rio de prescrigdes ou troca de plant&o da enfermagem), ou horérios de visita, pois nesse
horario serd dificil ter a atencdo do paciente e do acompanhante para prestar-lhe as

informagdes de que precisa.
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Lembre -se de que a tendéncia é do paciente e dos acompanhantes acharem que
"doente Ndo precisa comer muito”, portanto especifique bem as quantidades que foram aceitas
pelo paciente. Tente obter esses dados com delicadeza e paciéncia, sem deduzi-los. Em
Stuagles de dvida quanto a aceitacdo da dieta, discuta com a nutricionista para que possa

ser feitauma verificagdo maisrigorosa

Quando surgir davida em alguma informacao, procure esclarecé-lainicidmente com as
nutricionistas, se for o caso. Se ndo houver possbilidade, traga-a para a orientadora, para

juntos resolverem as questdes. N&o marque nenhuma resposta se néo houver certeza.

Procure criar uma rotina de horario em suss vistas e, se possivel, descubra qual € o
familiar que presencia as refeicfes do seu paciente. Assm, sera mais fécil conversar com a
mesma pessoa diariamente. Se for necessario, peca que ela passe as informagdes para 0s

demai's acompanhantes.

Procure entregar 0s question&ios completos semandmente, na reunido. A reunido é
semanal, portanto, ndo a espere para eclarecer suas duvidas de preenchimento. Elas devem
ser eclarecidas 0 mais breve possivel, para que ndo se percam informagBes importantes.
Entre em contato direto com as nutricionistas Angela, Cléudia e Inés ou com a orientadora,

pelos telefones 982- 1328, ou 23-3328/ 73-5103.

INSTRUCOES ESPECIFICAS
ENTRADA DOS PACIENTES:

Diariamente, verifique o mapa semand dos pacientes que et afixado no murd dasda
de Nutricdo. Todo paciente que estiver na lista deve ser acompanhado, até que receba alta do
trabalho ou ata hospitalar. Cada paciente, no diaem que ingressar no trabaho, deverater sua
ficha do anexo 5 iniciada, e a partir dai, ser acompanhado diariamente. Ao abrir aficha do
paciente, coloque sua rubrica na lista, para haver certeza de que todo paciente do mapa eta
sendo acompanhado. A liga deve ser revisada diariamente, para certificar-se das
modificagdes dos pacientes (pacientes novos, pacientes que foram para cirurgia e pacientes

que sairam do trabalho).
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No momento da dta hospitalar a ficha devera ser entregue completa para uma das
nutricionistas, para que possam preencher o anexo 10. Anote no mapa semana a data de dta
do paciente (ou 6bito).

Abaixo sera discutida, passo a passo, cada questédo do question&ios 5 e aguns
comentarios sobre as dividas que poderdo surgir em cada uma ddlas. Tenha sempre este
manua a méo e caso ua divida ndo sga eclarecida aqui, dirija-se as nutricionitas ou a

orientadora.

As perguntas do question&rio estdo em negrito, exatamente como s apresentadas no

guestionério. Abaixo de cada pergunta estéo as informagtes para seu preenchimento correto.

As informagles necessarias para o preenchimento deste questionério seréo coletadas a
partir da prescricdo médica e com o paciente e seus acompanhantes. No entanto, sempre
deve ser verificado na planilha da copa do setor e/ou com as nutricionistas, se reamente o
paciente esta recebendo 0 que esta prescrito, ou se estd sendo mandado agum tipo de dieta

ou suplemento que ndo conste na prescricao. 1sso deve ser feito diariamente.
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ANEXO 5
CONTROLE DE DIETOTERAPIA

Preencha o cabecaho com os dados corretos para posterior identificacdo do
paciente. N& numere 0 paciente no canto esquerdo superior da pégina, isso serd feito

posteriormente.

Os dados de peso habitual, atura, e peso pré-operatério deverdo ser coletados do
anexo 4 (na farmécia, dentro da pasta geral dos pacientes). O cdculo das necessidades

cadricas basais (NCB) serafeito a partir da formula de Harris-Benedict:
Homens: 66,5 + (13,7 X peso atual) + (5 X alturaem cm) - ( 6,8 X idade em anos)
Mulheres. 655 + (9,6 X peso atual) + ( 1,8 X alturaem cm) - (4,7 X idade em anos)

A partir dai, cacula-se 0 que seria aingesta ca érica minima satisfatoria ( 60% NCB).
Toda essa parte inicid pode ser discutida com a orientadora ou as nutricionistas em caso de

dividas no preenchimento.

DIA DE INTERNACAO s s
CONTROLE DE DIETOTERAPIA _Pré _Pré
_Pés __Pés

Cada coluna corresponde a um dia de internacdo no trabalho. Devera ser anotada a
data na linha superior, sendo que a primeira coluna corresponde ao primeiro no trabaho e
assm sucessivamente. Nalinha"CONTROLE DE DIETOTERAPIA" deve ser marcado se é

periodo pré ou pds-operatorio.

Dietaviaoral

Ver tabda 1l

A primeira linha diz respeito a qua dieta o paciente vem recebendo por via ord. Na
tabela 1 do anexo 5A, existe um cddigo acima de cadatipo de dieta padronizada no hospita.
O cbdigo "0" corresponde a jgum aé codigo "6", dieta norma. Sdo ndmeros que
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devem ser anotados no espaco correspondente ao dia de andlise. Para verificar a dieta, vea
primeiro na prescricéo médica e depois cheque com a nutricionista ou na planilha da nutricéo
(na copa do setor), pois as vezes existemn diferencas entre a prescricdo e 0 que o0 paciente

recebe.

Aceitacdo (1)

Ver tabda 2

Para avdiar a aceitacdo, ndo sendo possivel redizar a andlise da ingestdo, vamos
tentar andlisar esta através da informag@o da aceitacdo da dieta de forma subjetiva. Deve-se
perguntar a0 acompanhante como fol a aceitacdo da dieta oferecida, tentando estabel ecer
uma classficacdo: nenhuma aceitacdo, menos da metade, mais da metade e aceitacéo
completa. Para cada classificagdo existe um cddigo correspondente (de "0" a"4") e é esse

codigo que deve ser preenchido na coluna correspondente.

Suplemento proteico-calérico

0=ndo 1=sm

Iniciamente deve ser verificado se existe prescricdo médica de suplemento. A seguir,
como explicado inicidmente, deve ser verificado se 0 Servico de Nutricdo esta enviando
agum suplemento extra. Td informacéo deve ser coletada na planilha da copa ou direto com
anutricionista do setor. Preste atencéo nas dietas em que os lanches ja fazem parte do caculo

cadrico (ver tabela 1). Nesse caso, 0s suplementos ndo sdo considerados como of erta extra.

Tipo 0=nenhum 1=suco albuminoso

2=batida 3=outros

O codigo a ser preenchido va caracterizar o tipo de suplemento, variando de "0"
(nenhum suplemento) até "3" ( outro tipo de suplemento). Neste caso, escreva no espaco ao
lado qua é o suplemento (digta indugtrializada, ou outros). Apenas colocar codigo "0" apds

verificar com a nutricionista se ndo esta sendo mandado nenhum suplemento que néo tenha
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sido prescrito. Também os dimentos trazidos por familiares (frutas, bolachas, etc) devem ser

colocados como “outros’.

Oferta Calorica do suplemento (2)

0 =nenhum Ver tabela 3

Para ser calculada a oferta caldrica do suplemento, existem na tabela 3 os valores dos
suplementos mais usados no hospitd. Verifique ndo O a frequéncia que esta prescrita,
(gerdmente 2 a 3 vezes por did), mas também a aceitacdo, dado que sera fornecido pelo
paci entefacompanhante. Por exemplo, se esti prescrito suco albuminoso 2 vezes ao dia (valor
caorico da oferta diaria de 248 kcal), mas 0 paciente s aceitou meio copo, o vaor caérico
que deve ser colocado na coluna é 62 (cada copo 124 kcal). Sempre que houver davida,

recorra a nutricionista ou a orientadora.

Nutricéo enteral

0=n&o0 1=SNG 2=SNE 3=jgunostomia

A nutrico enteral consta sempre da prescricao. Pode aparecer apenas como "dieta por
sonda conforme nutricdo” ou estar totalmente prescrita com volume e fase definidos (dieta
modular do hospital) ou dieta indudtridizada. Na primeira coluna, anotar apenas a via
utilizada, conforme consta na prescricdo. Se ndo houver especificaco, pergunte a nutricionista

Ou a orientadora.

Oferta calérica NE (3)

O=nenhuma Ve tabea4

A tabela 4 especifica a oferta caldrica da nutricdo enteral. Essa tabela procura cobrir
todas as prescrigbes mais comumente utilizadas, tanto os volumes padronizados, como as
dietas indudtridizadas padronizadas neste hospitd. Sempre verifique com a nutricionista se
redlmente 0 paciente recebeu todas as dietas prescritas. Pode ter havido aguma

intercorréncia, como por exemplo, pausa para exames ou retirada acidental da sonda e, com
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isso, nem sempre a dieta plangada foi oferecida. O que redmente conta é aquilo que o
paciente realmente recebeu. Faca as adaptagdes necessarias conforme a situagcdo. Na divida,

procure o auxilio da orientadora para volumes diferentes, antes do preenchimento definitivo.

Ofertacalérica NP (4)

0 = nenhuma Ve tabeab

A nutricdo parenteral estd sempre prescrita e epecificada por volume (gerdmente, em
"mi/hord"). Aqui, também vae o raciocinio "nem sempre o precrito € o recebido”. Mas, para
efeito do trabalho, sera anotado o volume prescrito, ou sga 0 maximo que o paciente
receberd por via parenteral. Devemn ser utilizados os vaores que congtam na Ultima coluna

("CALORIAS") conforme ainfusdo de "mi/h" prescrito.

Oferta caldricatotal (1+2+3+4)

O=insatisfatéria(<60% NCB) 1=satisfatoria

Esse € o item que provavelmente serd mais trabahoso. Deve ser feito inicidmente um
caculo aproximado da oferta cadrica da dieta por viaora. Paraisso, deve ser visto natabela
1 o vdor cddrico totd da dieta oferecida (Ultima linha da colunaTOTAL), e deve ser
verificada a propor¢cdo dessa oferta cadrica que foi reddmente aceita pelo paciente (linha
ACEITACAO), que pode variar de 0 a 100%. Neste trabalho, nfo estd sendo possivel

redizar uma andise precisa de ingestdo, entéo serdo padronizadas as seguintes proporcoes:
Nenhuma aceitacdo (codigo 0): O calorias.
< 50% da dieta (codigo 1): 50% das calorias da dieta oferecida (total calorias

dadieta X 0,5).

>= 50% da dieta (cddigo 2): 75% das calorias da dieta oferecida (total das
caloriasda dieta X 0,75).

completa (cddigo 3): 100% das calorias da dieta oferecida.

~

Esse vdor corresponde a fracdo "1" do vaor caorico da dieta via ord. Para obter a

oferta cadrica totd, some com a oferta cadrica do suplemento (2), oferta cddrica NE (3) e
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oferta caldrica NP (4). A soma corresponde a oferta cal 6rica maxima gque o paciente deve ter
recebido. Esse valor deve ser comparado com o cdculo inicidmente redlizado do que seriam
60% das NCB (cabecalho). Caso o vaor da oferta sgga menor do que o vaor caculado, a
oferta cadrica deve ser consideradainsatisfatdria e assindado "0" nesta coluna. Se houve uma
aceitacdo da oferta caldrica maior do que o caculado, a oferta deve ser considerada

satisfatoria, "1" .
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5.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 5
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6 ANEXO 6

6.1 QUESTIONARIO DO ANEXO 6
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7 ANEXO7
"AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA"

7.1 MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCOES GERAIS

O manua de ingtrucles serve para esclarecer suas dividas, portanto deve estar sempre

com Vocé. Recorraao manua de ingtrugdes sempre que surgir aguma divida
Erros no preenchimento do questionario indicardo que vocé ndo consultou 0 manud.

Todas as perguntas devem ser respondidas diariamente, ou sga, devem ser verificadas
no prontuario e nos registros da enfermagem. N&o atrase na coleta dos dados, pois em caso
de dividas, sera mais dificil soluciona-las.

Preencha o questionario sempre a l8pis e use borracha para as corregoes.

Os nimeros devem ser escritos de maneiralegivel e ndo devemn deixar dlvidas.

Os nUmeros devem ser escritos assm:

1 2 3 456 7 890

A letra também deve ser legive, pois, caso contrario, as informagdes ndo poderéo ser

lidas.

Trate as pessoas do posto de enfermagem com gentileza para que elas possam gjudé-1o
guando necessario. Procure manter em ordem as pastas, respeitando as folhas de internacéo,

prescrigdes e exames. Depois de examina-las, guarde-as no loca adequado.

Use aventa branco e leve com vocé sua pasta, onde deverdo estar 0s questionarios a

serem agplicados no dia, 0 manual de instrucdes, o |&pis e aborracha

Respeite os horarios do hospitd. Evite o horério de “congestionamento” no posto

(horério de prescricBes ou troca de plantéo da enfermagem), a ndo ser que sga necessario
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para coletar algumeas informacBes diretamente com o médico do paciente. Nesses horarios

seradificil ter atencdo de dguma enfermeira paralhe gudar.

Suas informagdes seréo coletadas a partir de observagdes do médico, da enfermagem
ou dos resultados de exames. Para isso, vocé deverd verificar diariamente o prontuério do
paciente, revisando as anotagbes da prescricdo, os exames solicitados e a folha de snais.
Também deverd ser checado o livro de anotagbes da enfermagem, a procura de
intercorréncias que ndo foram anotadas na prescricéo. Tente obter esses dados com
delicadeza e paciéncia, sem deduzi-los. Para cada um, exigem critérios para serem

preenchidos. Em situagBes de discordancia, discuta com ainvestigadora principal.

ApGs utilizar o prontuario, verifique se todas as folhas foram corretamente
recolocadas em seus lugares (folha de exames, prescricdes, etc). Nao desarrume os
prontu&ios nem fique com nenhuma parte deles, os dados devem ser copiados nas suas

folhas.

Quando surgir divida em alguma informacéo, procure esclarecé-la inicidmente com o
pessoa da enfermagem, se for 0 caso. Caso hga oportunidade, informe-se com a equipe
médica envolvida (cirurgido ou residentes). Se ndo houver possibilidade, traga a divida paraa
investigadora principal, para juntos resolverem as davidas. N& marque Sm ou nao se néo

houver cateza

Procure criar uma rotina de horério nas suas visitas e se possivel, descubra qual € a
atendente que esti cuidando do seu paciente. Assm serd mais facil detectar complicagtes na

evolucdo através das informacles que ela podera lhe passar.

O cirurgido ja concordou inicidmente em participar do trabalho. Porém, se ee
recusar-se a responder alguma pergunta, ou atrasar a entrega do anexo 7, comunique a

Investigadora principal pararesolver pessoa mente o problema

Procure entregar 0s questionarios completos semanadmente, na reunido. A reunido €
semanal, portanto, ndo a espere para eclarecer suas duvidas de preenchimento. Elas devem
ser eclarecidas 0 mais breve possivel, para que ndo se percam informagBes importantes.
Entre em contato direto com a investigadora principa, pelos tedefones 982-1328, ou 23-
3328/ 73-5103.
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INSTRUCOES ESPECIFICAS

O académico receberd 0 paciente a partir de seu aparecimento no mapa cirdrgico.
Neste momento, o anexo 7 (folha do intra-operatdrio) ja deve ter sido colocada na pasta do
paciente pelainvestigadora principa. Caso ndo a encontre, certifique-se com a investigadora
principa se foi mesmo colocada. Caso a encontre em branco, procure comunicar O cirurgido
sobre seu preenchimento através da escritur&ia do setor, enfermeira ou investigadora
principd.

Abaixo serd discutida, passo a passo, cada questéo dos question&rios 8 e 9 e aguns
comentarios sobre as dividas que poderdo surgir em cada uma delas. Tenha sempre este
manua & m&o e caso sua divida ndo sga esclarecida aqui, dirija-se ainvestigadora principd.
O questionario nimero 7, do cirurgido, também tem seu manua. Caso hgja aguma dlvida, o

cirurgido pode ter acesso aele.

As perguntas do questionario estdo em negrito, exatamente como s20 apresentadas no

questionario. Abaixo de cada pergunta estéo as informagtes para seu preenchimento correto.

Juntamente com este manud existe a copia dos trabahos originais nos quais foram

baseados. Seria muito importante a leitura desses textos para auxiliar o seu trabaho.
A seguir, serdo esclarecidas dgumas dlvidas que poderdo surgir no preenchimento do
question&rio auto-gplicativo para os cirurgifes (fase intra- operatdria). Da mesma forma, para

qualquer esclarecimento mais detalhado, dirija-se ainvestigadora principdl.
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ANEXO 7

FOLHA DO CIRURGIAO

DATA: /| Cirurgian®_

Data da cirurgia redizada, assm como nimero de cirurgia do paciente ( no caso de

reintervencdes durante a mesma internacao).

Nome completo:

Esseitem ja deve ter Sido previamente preenchido.

Procedimento planegado:

Esseitem ja deve ter Sido previamente preenchido.

Procedimento realizado:

AqQui, aresposta pode ser a mesma da questéo acima, ou outro procedimento redlizado

de acordo com os achados trans-operatérios.

Procedimentos associados. a)

b)

0)

d)

Todos os demais procedimentos redlizados e ndo descritos na questdo 4 deveréo ser

listados (ressecgOes, rafias, colocagdo de drenos ou sondas, €tc).
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Tipo de crurga 1 ) Limpa 2( ) Limpa com contaminacdo
3( ) Contaminada 4( ) Infectada
Devem ser seguidos os critérios basi cos para a classificacdo de cadatipo, tais como:
limpa: quando ndo ha abertura de viscera;

limpa com contaminacéo: abertura néo plangjada de viscera, com extravasamento do

seu conteldo na cavidade;

contaminada, quando houve o0 extravasamento de materid contaminado para a

cavidade (&l ¢as sem preparo, com contetido fecal);

infectada, quando ha a presenca de colegdo de materia puruento, com drenagem.

6) Classficacdo dacirurgia:

a) Exploratoria 0( )néo 1( )sm
b) Biopsia 0( )nao 1( )sm
¢) Derivacédo 0( )néo 1( )sm
d)Comresseccdo 0O( )néo 1( )sm
e) Com anastomose 0O( ) néo 1( )sm
f) outra

Essa classficacéo refere-se a0 procedimento principa e associados, citados nas
questdes 3 e 4. Deve ser 0 procedimento mais “agressivo”. Por exemplo, sefoi redlizado uma
cirurgia de resseccdo (gastrectomia), mesmo que tenha havido exploragdo hepética com
bidpsia conjuntamente, o procedimento maior foi a resseccdo, que podera ter Sido associada
ou ndo a anastomoses (neste caso, SM). Na divida, oriente para utilizar o item f que sera

posteriormente classificado.

Tipo deanastomose: (0) ndorealizada (1) manual (2) mecanica
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Caso tenha sido redlizada alguma anastomose, optar pela resposta 1 ou 2. Se néo,
responder (0).

ComplicacBesintra-operatérias:

Hipotensao/choque O )ndo 1( )sSm

Sao referidos na folha de controle da anestesia.

Hemorragia O )ndo 1( )sm

Ocorréncia de sangramento anormal para aguele determinado procedimento, detectado

pelos critérios do cirurgido.
Perfuracbescomrafia O( )ndo 1( )sIm
Ocorréncia de perfuracfes em acas com rafias associada ou n&o.

Outras

Caso tenha ocorrido aguma outra complicagéo ndo listada, use este epago para cité

Participacdo deresidentes: O( )ndo 1( )auxilio  2( ) procedimento

A resposta “ndo” implica realizagdo de cirurgia por equipe sem residentes, o item  (2)
sgnifica que os procedimentos basicos, principamente resseccdes e anastomoses, foram
redlizadas pelo residente.

TipodeAnestesa: 1( )geral 2( )peridural 3 ( )raqui

Anote o procedimento anestésico redlizado.

Duragdodacirurgia: |_| | |minutos

Duragdo do procedimento cirdrgico segundo critérios do cirurgido.

Transfusdo sanguinea: || | | | ml
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Referéncia a trandfusdo sanguinea redizada (ou solicitada) na sda, durante o

procedimento cirdrgico. (A transfusdo podera terminar gpds o paciente sair da saa).
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7.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 7
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8 ANEXO 8
ENTRADA DO PACIENTE NO PERIODO POS-OPERATORIO

8.1 MANUAL DE INSTRUCOES

Estado pré-operatorio e procedimentos de preparo

Preencha o cabecaho com os dados corretos para posterior identificagdo do
paciente. Nd0 numere o paciente no canto esquerdo superior da péging, isso sera feto

posteriormente. Coloque seu nome, para conferéncia, se for necessario.

Toda essa parte inicia diz respeito ao periodo pré-operatdrio. Devera ser feita uma
pesquisa das prescricdes e evolucdes desde o dia dainternacdo até o pré-anestésico.

A pagina 1 do anexo 8 — Estado pré-operatorio e procedimento de preparo, € uma
folha Unica por paciente e devera ser preenchida pelo académico com as informagOes
disponiveis no prontudrio. Em casos de dividas ou na fata de dgum dado, procure a

investigadora principa para maiores esclarecimentos.

Estado pré-operatorio e procedimento de prepar o:
AntibidticosEV 24h précirurgia  O0( )ndo 1( )sSm
AntibidticosVO 24h précirurgia O( )ndo 1( )sm

Deverdo estar prescritos no dia anterior a cirurgia, para serem consderados profiléticos

ao procedimento.

Preparointestinal mecanico7zhpré 0( )ndo 1( )sm

Essas respostas deverdo ser retiradas do prontudrio, das prescrigdes de até 72 horas

pré cirurgia. Todos ostipos de enema deverdo ser considerados.
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Diabetes O( )ndo 1( )sm

Presenca de prescricéo de insulina fixa ou conforme controle de HGT, hipoglicemiante

ord.

Uso decorticoidesaté 14 diaspré  0O( )ndo 1( )sm

Essa informacdo caso ndo congte do prontuério, deverd ser coletada diretamente do

paciente, de maneira direta ou através da enfermeira e/ou investigadora principd.

I nfeccdo local a distancia O( )ndo 1( )sm

Deverdo ser revisadas as prescri¢des do pré-operatdrio e verificada a folha de uso de

antibiotico para esclarecimento do loca dainfecgéo.

Toalete pulmonar 7 diasprécirurgia  0( )ndo 1( )sm

Pesquisar a prescricéo de fisiotergpia ou nebulizages no periodo pré-operatério, assm

com broncoscopia para aspiracoes.

Descompr essdo biliar précirurgia O( )ndo 1( )sm

Verificar areferéncia a drenagem biliar na prescricdo ou descricdo da redizacdo desse

procedimento (cirdrgico ou endoscdpico).
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COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Esta secéo do questionario é de extrema importancia. N&o pode haver preenchimento
duvidoso das questdes. Preencha a |épis cadaitem e, em caso de divida, ndo deixe de tentar
esclarecer inicidmente com a enfermagem, e se néo for possivel, comunique a investigadora

principa para discussdo conjunta da questéo.

Preencha o cabecalho com os dados a partir do nome do paciente. Nao colocar r° do
paciente. O codigo € a suainicia, para sua identificacdo. A data da cirurgia deve ser a que
consta do mapa e 0 procedimento, o0 que foi rellmente realizado (e nd o plangado). As

linhas seguintes so para possives reintervencdes da semana.

Para preenchimento da parte subseqliente, deve haver visita didia a0 paciente,

seguindo a seguinte rotina de pesquisa:

Veifique prescricdo (medicamentos) e dados anotados na faixa laterd (exames
pedidos, ateractes do paciente). Em caso de prescricdo de antibidticos, verifique qua foi a

judtificativa enviada paraa Farméacia

Verifique se foram solicitados exames laboratorial's para o paciente e quais foram (esses
podem indicar suspeitas de complicagtes a serem confirmadas). Os exames ficam anotados

no relatorio da enfermagem e no caderno de controle da escrituréria.

Verifique todo RX solicitado (gerdmente, se ndo ha referéncia do pedido do exame, no
relatério da enfermagem existe referéncia da ida do paciente ao RX). Procure ver o laudo e

discutir com ainvestigadora principa em caso de dlvida

Verifique as anotagdes feitas no livro da enfermagem em relacéo ao paciente em cada
plantdo. Negte livro também seré0 encontradas as referéncias ao uso de sondas uretrais,
drenos abdominais, presenca de cateter venoso centrd (intraceth) e snais clinicos da

evolucdo da ferida operatoria (descricéo do curativo).
Em stuagtes de dlvidas de infeccdo, a Comisséo de Infeccdo Hospitalar pode auxiliar
no diagndgtico, pois controla todas as culturas postivas e 0 uso de atibidticos de largo

eSpectro.
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DATA / / /

COMPLICACOES °PO °PO °PO
MAIORES0O=ndo 1=sim

Cada coluna corresponde a um dia de pos-operatério. Devera ser anotada a data na

linha superior, sendo que a primeira coluna corresponde ao 1° PO, e assim sucessivamente.

A linha "COMPLICACOES MAIORES' deve ser um resumo apds 0 preenchimento
das demais linhas abaixo. Caso néo tenha havido nenhuma complicagdo maior naguele dia,

seu vaor sera" 0", caso tenha ocorrido qualquer complicacdo maior, seu vaor sera 1",

Para toda complicacdo, "0" corresponde a auséncia dela, ando ocorréncia. Em caso de

ocorréncia, poder&o variar os critérios diagndsticos, sendo explicados a seguir.

Uma vez que tenha gpresentado uma complicagéo (valor diferente de "0" na marcagéo
di&ria), SO em dgumas Stuagdes havera critérios de "curd' parareversio ao "0". Para facilitar
a andise fina, marque a ocorréncia até o ultimo dia do paciente. Assm, ao e verificar a
Ultima semana, havera idéa de tudo 0 que o peciente gpresentou. O mais importante é a
presenca da complicagdo. Uma vez detectada, ndo importa o nimero de dias em que o

paciente a apresenta.

Sepsis 1= hipotensao 2=hemocultura 3=hipotensio e hemocultura

O quadro de sepsis gerdmente se manifesta por hipotenséo e febre persistente,
comprovada por hemocultura, sendo revertida apos uso de antibidticos e, em aguns casos,
de drogas vasoativas EV. Raramente ndo € acompanhado de febre. Um episodio de
hipotensdo isolado n&o diagnostica €pss. Como ndo <e trata de uma Stuacéo facilmente
reversivel, o quadro pode ser de inicio duvidoso, com piora progressiva, até ndo haver

dividas sobre sua presenca. Critério de cura: término dos antibiéticos do tratamento.

Deiscénciadeparede 1=¢ ressutura 2=clressutura
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A deiscéncia de parede € sempre notada, constando nas anotagdes da enfermagem e
na necessidade de ressutura ou ndo. Pode ser acompanhada de evisceracéo (neste caso
sendo mais comum a ressuturd) e geramente aparece na descricdo do curativo da
enfermagem  como parcid, totd, etc. Critério de cura ressutura cirdrgica ou cicatrizagdo
por segunda intencéo.

Pneumonia 1=Cult. secrecéo 2=RX 3=RX ecultura

O diagndégtico de pneumonia vai ser baseado apenas na presenca de exames
confirmatérios. Por isso € muito importante a evolucdo didria, verifique os resultados dos
exames pedidos e a indituicdo de antibidticos novos, assm como a judtificativa para 0 seu

uso. Critério de cura: melhora radiol Ggica e término da antibioticoterapia.

Insuficiéncia Renal 1=Creat.>5 2=Uréa>80 3=Creat.euréa

A insuficiénciarend € diagnosticada através do aumento da uréia e da cregtinina sérica.
Pode ser ou ndo precedida de oliglria, tratada com didise ou ndo. Critéios de cura:

diminuic8o dos niveis s&ricos da uréia e cregtinina

Insuficiéncia Respiratoria  1=Sim (ventilacdo assistida por mais de 4 horas)

Apenas a insuficiéncia respiratoria com necessidade de entubacdo com ventilacdo
assigtida por mais de 4 horas sera vaorizada. Descricéo de dispnéia pela enfermagem ou uso
de cateter de O ndo servem para seu diagndgtico. Critério de cura: retorno a ventilacéo

espontanea.

Fisula 1=RX 2=Azul demetileno 3=RX/azul metileno 4=fezes

A presenca de fistula também néo deixa davidas: inicidmente pode haver descricéo de
secrecéo fétida no dreno abdominal ou na ferida operatéria, sendo mais freglientemente
utilizado o teste de azul de metileno por VO, com exteriorizacéo pelo dreno ou ferida. Em

casos de fistulas de cdlon, pode haver a saida de fezes por esses orificios. Normamente ha
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suspenséo da via ord e entrada de suporte nutriciona adequado, podendo ser nutricio
parentera ou enteral, dependendo da Situacdo. Uma vez detectada, deve haver registro di&io
do controle do déhito. Critérios de cura: teste de azul de metileno negetivo, realimentacéo

por VO.

Infarto do miocardio 1=ECG 2=enzimas 3=ECG eenzimas

O infarto do miocardio seré diagnosticado por eevacdo das enzimas (CK-mb, CPK,
TGO e TGP), aém de ateragdes tipicas do ECG (dteracdo de segmento ST, gparecimento
de corrente de lesdo, etc). A smples presenca de queixa de dor precordia pelo relatério da

enfermagem n&o é critério diagndgtico. Critério de cura: estabilizagdo do quadro.

Reoperagdo 1=Causaprimaria 2=Outra causa

A reoperacdo sempre € diagnogticada e deve ser anotada a data e tipo de cirurgia nas
linhas abaixo do cabecaho. Como causa primaia, anotase qualquer procedimento
relacionado a primeira cirurgia (drenagem de abcessos, hemorragias, ressuturas de parede,
etc). Outra causas sd0 todas ndo relacionadas com o procedimento primério, por exemplo, o
gparecimento de hemorragia digestiva, crise aguda de colecigtite em pds-operatério de

cirurgia de estbrmago, trombose mesentérica, etc. Sem critério de cura.

Obito: 1=Sim
Aqui, nada precisa ser comentado, apenas, se possivel, tentar anotar a causa do 6hito

abaixo dettalinha

PROCEDIMENTOSASSOCIADOS  0=néo 1=sim UTI
Anote caso 0 paciente necessite transferénciapara UTI.
Uso de cateter venoso central

Uso desonda uretral
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Dreno abdominal/secrecéo

A presenca de cateter venoso centrd (intracath), sonda uretrad e dreno
abdominal/secrecdo geramente constam na descri¢ao do paciente no relatdrio da enfermagem
ou nos cuidados na prescricdo médica. Se houver divida, pergunte a enfermeira, ou entre no

quarto e verifique pessod mente.

Transfusio de sangue/plasma

A transfusdo de sangue ou plasma sempre consta na prescricdo médica e tem seu rétulo

afixado no verso da prescricao.

COMPLICACOESMENORES

Edta primeira linha corresponde a um resumo do dia, se houve ou ndo agum tipo de
complicacdo menor. Também sfo usados os mesmos critérios 0" para nenhuma complicacéo

menor, " 1" para quaquer complicacdo menor ou outras complicacoes.
Bacteremia 1=febre 2=hemocultura 3=febre e hemocultura

O diagndstico de bacteremia é feito através de sintomas, sinais e dados laboratoriais.
Normamente exige descricdo de febre >38,5° C, acompanhada de tremores. A
comprovacéo € feita pela hemocultura, com melhora gpos inicio da antibioticoterapia de
acordo com o resultado. Em caso de néo tratamento, pode haver evolucéo subseqiiente para

Sepsis.

I nfeccdo de parede 1=cult/sem drenagem 2=cult edrenagem

Para confirmacao de infeccdo de parede, € importantissmo o auxilio da enfermagem, ja
gue o curativo ndo pode ser avaliado por vocé. Procure a descricdo do curativo e qualquer
snd sugedtivo (hiperemia, dor local ou secrecdo). A comprovacéo é feita com a cultura do
swab (sem drenagem) ou do materiad drenado. Procure registro do pedido das culturas no

livro de registro de exames.
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Atelectasa  1=sim (RX)

A atdectasa s0 pode ser confirmada através do RX, viso que poucos sintomas
clinicos podem certificar o diagndstico. Por isso é importante checar todos os exames

pedidos, e verificar a presenca de atelectasia pelos laudos.

Edema Pulmonar Pés-operatorio 1=sm (RX)

Também nesse a confirmacéo radiolégica do edema pulmonar € prova de sua
presenca. O quadro clinico sugestivo (dispnéia, estertoracdo, com melhora apds uso de
diurético e digoxina) ndo é suficiente para positivar essa complicacdo. Procure o laudo do RX
para confirmar a complicagdo ou entre em contato com a investigadora principal em caso de

diagndstico sugerido, mas néo confirmado.

Infeccdo Urinaria 1=sm (cultura > 100.000 or ganismos/ml)

Em caso de suspeita, gerdmente € pedido inicidmente o EQU, onde a infeccéo pode
ser sugerida através de pilria e bacteritria. Porém, para confirmagdo, é necessaria a presenca
de urocultura podtiva, com mais de 100.000 organismosml. Casos duvidosos devem ser

discutidos com ainvestigadora principd.

Outras complicagOes:

Aqui existe espaco para mais duas complicacOes diferentes das gpresentadas aqui.
Porém, nem todas as complicagtes devem ser anotadas. No trabaho de Buzby, apéndice D
(paginas 377 a 379) encontram-se as outras complicagdes (ainda ndo especificadas) que

serdo consderadas, assm como os critérios diagnosticos utilizados nesses casos.

ANTIBIOTICOSE USO ( P) = profilatico (T ) = terapéutico
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Nesta parte devem ser anotados os antibidticos utilizados durante a semana. No bloco
esquerdo deve constar 0 nome e dosagem utilizada, assm como a via. Em cada dia deve ser
marcado 0 uso do antibidtico. Serd consderado profilético quando foi administrado em doses
durante os periodos peri-operatorios (24-48 pré e pds-operatdrios). O uso durante maiores

periodos deve ser considerado terapéutico.
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8.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 8
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9 ANEXO9
9.1 MANUAL DE INSTRUCOES

RESUMO DAS COMPLICACOES

No dia em que o paciente teme dta ou 6bito, encerramse as coletas didrias de
informagdes sobre complicagdes. Com esses dados coletados nas folhas do anexo 8 € que
serd preenchido 0 anexo 9. O anexo 9 é apenas um resumo find do que foi observado na
evolucdo didria do paciente. Deve ser preenchido o mais rgpido possivel para que, em caso
de dividas, juntamente com a investigadora principal, o cirurgido possa responder dados que
ndo ficaram bem claros. Os dados poderéo basear-se na folha de dta preenchida pelo

crurgiéo.

1) Nome completo:

Trata-se da identificacdo obrigatéria, podendo ser subgtituida pela etiqueta do paciente
colada no rodapé da folha (para ndo cobrir nenhuma informagéo).

2) O paciente apresentou alguma complicacéo pés-oper atéria?
0( )néo 1( ) complicacdo maior
2 () complicagdo menor 3 ( ) complicagdo maior e menor

Deve ser preenchido conforme anotactes do anexo 8 — folha diaria, ndo importando

quantos dias ocorreu a complicacéo.

3) Marque 0 (ndo) ou 1 (sm) para as complicagdes apr esentadas:
Sépsis 0( )néo 1( )sm
Deiscéncia de parede 0( )nao 1( )sm

Pneumonia 0( )n&o 1( )sm
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Insuficiéncia renal 0( )nao 1( )sm
Insuficiéncia respiratoria 0( )nao 1( )sm
Fistula 0( )néo 1( )sm
Infarto do miocardio 0( )nao 1( )sm
Reoperacao 0( )néo 1( )gm
Obito 0( )ndo 1( )sm
Bacteremia 0( )néo 1( )sm
I nfeccdo de parede 0( )néo 1( )gm
Atelectasia 0( )nédo 1( )sm
Edema pulmonar pés-operatério 0( ) ndo 1( )sm
Infeccdo urindria 0( )néo 1( )sm
Outras 0( )néo

Verifique a ocorréncia didria de cada uma dessas complicagdes. A ocorréncia de um
Unico episddio positivo (por exemplo, na ocorréncia de bacteremia) corresponde a presenca

da complicacéo.

4) Houve utilizacéo de antibidtico?
0( )néo 1( )sm,profilatico 2( ) sm,terapéutico

A prescricéo de antibioticoteragpia profilatica deve ser considerada apenas nas situagdes
em que iniciou no pré-operatdrio, com doses definidas até as primeiras 48 horas de pés-

operatdrio. Todo antibiotico prescrito além desse periodo deve ser considerado terapéutico.

5) Quantosdias?| | | |dias.

Aqui se quer a somatdria total de dias de antibidtico. Por exemplo, 7 dias de

antibioticoterapia triplice contam como 21 dias (3 X 7 dias).
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6) Quantosantibidticos?1( ) 2( ) 3( ) 4oumais( )

Responda com o total de antibidticos diferentes prescritos durante toda a internaco.

No item “4 ou mais’, coloque forado parénteses o nimero totd.

7) Houve utilizacdo de:

Droga vasoativa? 0( )néo 1( )sm
Cateter venoso central? 0( )néo 1( )sm
Sonda uretral? 0( )néo 1( )sm
Dreno abdominal? 0( )néo 1( )dm
Transfusio de plasma/sangue? 0( )néo 1( )sm

As informagdes deverdo ser as mesmas contidas no anexo 8 — folhadiaia Em caso de

divida, recorrer & enfermagem ou ainvestigadora principa para esclarecimentos.
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9.2 QUESTIONARIO DO ANEXO 9
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10 ANEXO 10
10.1 MANUAL DE INSTRUCOES

“AVALIACAO NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA”

INSTRUCOES GERAIS

O manua de instrugdes serve para eclarecer suas dividas, portanto deve estar

sempre com vocé. Recorra ao manual de instrucfes sempre que surgir dgumadivida

Erros no preenchimento do question&rio indicardo que vocé ndo consultou o

manud.

Todas as perguntas devem ser respondidas baseadas nas respostas obtidas no Anexo
5. Estes seréo entregues no momento da ata ou 6bito do paciente. Procure preencher o
Anexo 10 o mais breve possivel, poisem caso de duvidas, sera mais facil soluciona-

lasjunto a estagiaria que coletou os dados.
Preencha o questionario sempre a lapis e use borracha para as correcoes.
Os numeros devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas.

Os nUmeros devem ser escritos assm:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

A letra também deve ser legivel, pois, caso contrério, as informactes ndo poderéo

ser lides.

As questOes que, por ventura, ndo tiverem resposta por falta de dados deverdo ser
preenchidas com o nimero 9 (codigo para perda de dado), em todos digitos da resposta.
Exemplo: resposta com um digito | 9 |, resposta com dois digitos: | 9 | 9 |, resposta com trés
digitos: |99 9. O nimero 8 (codigo para “nédo se aplicd’) deve ser utilizado apenas nas
Stuagdes explicadas em cada questéo.

Qando surgir divida em alguma informacdo, procure esclarecé-la inicidmente com a

estagiaria da nutricéo, que coletou os dados. Se ndo houver possibilidade, traga a divida para
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a invedtigadora principd, para juntos decidirem o preenchimento. N&o marque nenhuma

resposta se ndo houver certeza.

Procure entregar os questionérios completos semandmente, na reunido. A reunido é
semandl, portanto, Nndo a espere reunido para esclarecer suas dlvidas de preenchimento. Elas
devem s esclarecidas 0 mais breve possivel, para que ndo se percam informacles
importantes. Telefones para contato com a investigadora principa: 982-1328, ou 23-3328/
73-5103.

INSTRUCOES ESPECIFICAS
SAIDA DOS PACIENTES:

Diariamente, verifique 0 mapa semanal dos pacientes que esta afixado no murd da
sdla de Nutricdo. Todo paciente que tiver dta do trabaho ou ata hospitaar (ou 6bito) devera
ter seu anexo 5 entregue as nutricionistas 0 mais breve possivel (o ided é que sga entregue no
mesmo dia). Cada paciente, no dia em que sair do trabalho, deverater suaficha do anexo
5 finalizada. A partir dai, ser4 feito o resumo do seu acompanhamento durante a estudo

(anexo 10).

Abaixo serd discutida, passo a passo, cada questdo do questiondrios 10 e alguns
comentarios sobre as davidas que poderdo surgir em cada uma delas. Tenha sempre esse

manua a mdo. Caso sua dlvida ndo sga esclarecidaagui, dirija-se @ investigadora principd.

As perguntas do question&rio estéo em negrito, exatamente como s apresentadas no

guestionario. Abaixo de cada pergunta estéo as informacdes para seu correto preenchimento.

As informagdes necessrias para 0 preenchimento desse questionario serdo coletadas a

partir do Anexo 5. Se necessério, consulte os mapas do Servico de Nutricdo e Dietética
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ANEXO 10

Preencha o cabecaho com os dados corretos para posterior identificacdo do
paciente. Nd0 numere 0 paciente no canto esgquerdo superior da péging, isso sera feito

posteriormente.

Quantosdias o pacienteficou internado no pré-operatorio?
E nopés-operatério?  dias.

Essas duas perguntas n&o precisam ser respondidas. A partir das datas de internacéo,

cirurgia, e alta hospitalar/dbito seréo calculados esses periodos.

Houve evolugdo normal da dieta no periodo pos-operatorio?0( )ndo 1( )sim

Nessa questéo, supde-se por evolucdo norma a evolugdo da dieta por conssténcia:
liquida incompleta, liquida completa, pastosa, branda e normal. Caso o paciente evolua nessa
sequiéncia (mesmo que fique mais de um dia em adguma Bse), a evolugcdo é considerada
normal. Caso tenha que regredir em alguma delas, ou retornar ao jejum (suspenséo da dieta

em qualquer fase), aevolucdo ndo é normal.

O paciente permaneceu mais de 72 horas em dieta liquida?
O( )ndo 1( )sm,nopré 2( )sim,nopss

Aqui, 0 que deve ser vaorizado é se 0 periodo de 72 horas foi seguido, verificando

através da planilha diaria (anexo 5) seisso ocorreu durante o periodo pré ou pds-operatorio.

Sesm, quantosdias?|_| | |dias(total).

A resposta agqui deve ser no minimo 3 dias, ou mais. Para esse totdl, conte todos os
dias de dieta liquida, mesmo que ndo tenham sido consecutivos. Caso a resposta da questéo
anterior sga “nao”’, guestdo deve ser preenchida com 888 (codigo para “ndo se

aplica’).



Recebeu suplementacéo proteico-calérica durante este periodo?
0( ) néo [puleparaaquestéo 8]

1( )sm: Sesm, quetipo?1( ) sucoalbuminoso 2( ) Batida

3( )outros
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Essa € uma pergunta dupla. Verifique en toda a planilha do Anexo 5 se houve a

prescricdo de suplementos proteico-caldricos, ndo apenas durante o periodo de dieta

liquida da questéo anterior, mas durante qualquer fase da internacéo hospitalar. Caso a

resposta sgja negativa, pule para a questdo 8 e preencha a questéo 7 com o codigo 8 (“ndo

se gplica’). Se o paciente recebeu suplementacéo, preencha qua foi o tipo utilizado. Caso

tenha utilizado mais de um tipo, marque o que foi usado por maior nimero de dias.

Quantas vezes (no minimo) foi presxrito o suplemento? || vezes

Compare o vaor da oferta cadrica do suplemento anotado com os vaores indicados

na tabela 3 do anexo 5. Verifique se a oferta corresponde a uma, duas ou trés vezes de

oferta do suplemento e anote nessa questéo.

Quantosdias recebeu de cada dieta no pés-operatério?

Jgum

Liquida incompleta
Liquida completa
Pastosa

Branda

Geral

Suplementos
Nutricdo Enteral

Nutricdo Parenteral

L1 1|
L1 1|
L1 1|
L1 1|
L1 1|
L1 1|
L1 1|
L1 1|
I
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Baseada nas anotagdes do periodo pos-operatério (anexo 5), preencha quantos dias
0 paciente recebeu cada dieta. Deve ser verificadaa somatotal de cada dieta, ndo apenas os
dias consecutivos. Se 0 paciente recebeu mais de uma dieta no mesmo dia, por exemplo, se
estava recebendo nutricdo enterd e iniciou VO liquida incompleta, conta-se como um dia

paraa nutricdo enterd e um diaparaa dietaliquida

Quando em dieta nao liquida, o paciente teve mais de 5 dias seguidos com aceitacdo

insatisfatéria (< 60% NCB)?
O( )ndo 1( )sm: Sesim, por quantosdias?|_ | |dias.

Verifique através da Ultima linha do Anexo 5 (Oferta cadrica totd) se houve mais de 5
dias consecutivos preenchidos com o codigo “0” (insatisfatdria). Note que em caso de dieta
liquida, a oferta automaticamente ndo deve cobrir as necessidades cadricas do peciente,
MesMo que a aceitacdo tenha Sdo total. Por esse motivo, conte apenas se a dieta n&o tiver
sdo liquida. Em caso de resposta negativa, a proxima questéo deve ser preenchida com o
codigo 88 (ndo se aplica). Se aresposta foi afirmativa, complete a questéo com o nimero de

dias de dieta com aceitaco insatisfatdria (note que 0 nimero deve ser > 5).
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10.2QUESTIONARIO DO ANEXO 10



11 ANEXO 11
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12 ANEXO 12
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