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RESUMO

Introducédo: A Doenca Renal Cronica (DRC) € um problema de saude publica crescente, e a
desnutricdo é frequente, principalmente para aqueles pacientes em hemodialise. Novos
instrumentos de avaliacdo nutricional vém sendo sugeridos para esta populacdo de forma a evitar
a interferéncia do acumulo de liquidos nesta avaliagdo, a exemplo da Semiologia Nutricional
Sistematizada (SNS), que realiza um exame fisico detalhado, além de ser inovador, prético e de
baixo custo. O objetivo deste estudo é avaliar a concordancia entre a SNS e a Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e o Malnutrition Inflammation Score (MIS). Métodos: Estudo transversal, realizado
na unidade de hemodialise do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, localizado em
Salvador-Bahia. Dados socioecondmicos e antropométricos foram coletados através de
formularios semiestruturados, e dados clinicos obtidos via prontuarios.Foram aplicados o0s
guestionarios de SNS, ASG e MIS. Teste Kappa foi utilizado para avaliar a concordancia entre
0s metodos Resultados: Foram avaliados 60 individuos, com média de idade de 57 anos
(x14,39), sendo 53,3% do sexo feminino e 55% de individuos adultos.As comorbidades mais
prevalentes foram Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes mellitus, representando,
respectivamente, 95% e 48,3%. A frequéncia de desnutricdo dos instrumentos ASG e MIS foram,
respectivamente, 64,4 % e 62,7%. Ja a SNS identificou 35% dos individuos como desnutridos.
De acordo com o Teste Kappa, houve uma concordancia moderada entre o0 SNS e a ASG
(K=0.405, p<0.001) e suficiente entre a SNS e o0 MIS (K=0.242, p=0,031), sendo a concordancia
entre os métodos SNS e ASG maior que entre SNS e MIS. Concluséo: SNS parece ser uma boa
alternativa para avaliacdo nutricional de pacientes com DRC em hemodidlise. A utilizacdo da
combinacdo de métodos ainda é a forma mais eficaz para realizagdo de avaliagdo nutricional
neste publico.

Palavras Chaves: DRC, MIS, ASG, SNS, Avaliacao Nutricional, Desnutricao

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease is a rising public health issue, and malnutrition is a
common problem, mainly among patients on hemodialysis. Recent nutritional assessment tools
have been suggested in order to avoid the interference of fluid accumulation in this kind of
assessment, one of them is the Nutrition-Focused Physical Examination (NFPE), which is based
on a detailed physical examination, besides being an innovative, practical and low-cost tool. The
aim of the present study is to evaluate the agreement between NFPE and Subjective Global
Assessment and Malnutrition Inflammation Score. Methods: A cross-sectional study, performed
in a hemodialysis unit located in the Hospital Universitario Professor Edgard Santos, situated in
Salvador- Bahia. Socioeconomic and anthropometric data were collected through a semi-
structured questionnaire, and clinical data were obtained from physical patient records. Nutrition-
Focused Physical Examination, Subjective Global Assessment and Malnutrition Inflammation
Score questionnaires were applied. The Kappa statistics was used to evaluate the agreement
between the methods of nutritional assessment Results: 60 individuals were evaluated, the
average age was 57 years (x14,39). From this sample, 53,3% were female and 55% were adults.
Comorbidities Systemic Arterial Hypertension and Diabetes mellitus had a higher frequency,
respectively 95% and 48,3%. SGA and MIS found a malnutrition frequency of 64,4 % and 62,7%,
respectively. NFPE identified a 35% frequency of malnutrition. According to Kappa statistic NFPE
and SGA had a moderate agreement (K=0.405, p<0.001); and NFPE and MIS had a fair
agreement (K=0.242, p=0,031). Agreement between NFPE and SGA was higher than between
NFPE and MIS. Conclusion: NFPE seems to be a good alternative to assess nutritional status
in Chronic Kidney Disease patients on hemodialysis. Combination between methods is still the
best option to assess nutritional status in this public.

Keywords: CKD, MIS, SGA, NFPE, Nutritional Assessment, Malnutrition
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é um problema de salde publica que vem
crescendo substancialmente nos ultimos anos, principalmente devido ao aumento da
prevaléncia de doencas cronicas como obesidade, diabetes mellitus (DM) e
hipertensdo arterial sistémica (HAS), e também devido ao envelhecimento da
populagdo.t

A prevaléncia global de doenca renal cronica em 2016 foi de 13,4%,
considerando os 5 estagios da doenga.?. No Brasil, 1,5% da populagdo maior de 18
anos referiu diagnéstico médico de insuficiéncia renal crbnica, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (2019). O numero estimado de pacientes em terapia de
substituicao renal, no ano de 2022, foi de 153.831, o que corresponde a uma taxa
estimada de prevaléncia e incidéncia de tratamento dialitico por milhdo da populagéo
de 716 e 203, respectivamente, representando um aumento substancial na Ultima
década.*

Além de estar associada com maiores taxas de morbi-mortalidade, a DRC
progride de modo que na sua fase terminal pode se fazer necessario o uso de terapia
renal substitutiva, que consiste na hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal,
sendo a hemodidlise a terapia implementada para maioria dos pacientes.®

Alguns fatores inerentes ao processo de evolugcdo da DRC, a exemplo da
resisténcia a insulina, desequilibrio acido-basico, disturbios hidroeletroliticos, e
degradacéo proteica e perda de nutrientes no processo de dialise influenciam na
deterioracdo do estado nutricional do paciente renal cronico em hemodidlise.®’O
processo de perda de massa muscular € progressivo e cumulativo, e quanto mais
grave for a perda de funcéo renal, maior o risco de desnutricdo e sarcopenia.®

Uma das principais limitagdes da avaliagéo nutricional em pacientes com DRC
em hemodialise € a falta de parametros simples e precisos que ndo sejam sensiveis
a variacao de volume de agua corporal.®

A avaliacdo nutricional desses pacientes pode ser obtida a partir de medidas
antropomeétricas e pela bioimpedancia elétrica, por exemplo, porém, em graus
diferentes os dois métodos tém interferéncia do acumulo de liquidos, sendo a
antropometria a mais influenciada por essa questdo.'® Outras opcGes séo utilizar
instrumentos de avaliacdo nutricional como a ASG, que € recomendada pela Brazilian
Society of Parenteral and Enteral Nutrition para diagnéstico nutricional de desnutricéo,
e é validado para DRC (2021).

A partir da ASG foi desenvolvido outro instrumento, o Malnutrition Inflammation
Score (MIS)!! que se associa a desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes em
hemodidlise, didlise peritoneal e transplante renal.1**3 O MIS também é indicado pelo
KDOQI/ Academy 2020, porém especificamente para pacientes em hemodialise e
pés-transplante renal.*4

Recentemente um novo instrumento de avaliacdo nutricional foi desenvolvido
por um grupo de docentes da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia:
a Semiologia Nutricional Sistematizada (SNS). Este instrumento apresenta uma
avaliacdo sistematizada e uniforme, com base na semiologia nutricional de forma a
orientar novos profissionais a realizarem técnicas que diminuam as diferencas de
observacfes obtidas entre diferentes avaliadores. Além disso, devido a falta de
recursos que profissionais enfrentam, principalmente no sistema publico de saude,
esta nova ferramenta seria uma alternativa viavel de baixo custo, pratica e de facil
aplicacdo. A SNS pode ser uma alternativa para a avaliacdo nutricional de pacientes
com doenca renal em hemodialise.'®

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo investigar a concordancia
entre dois instrumentos de avaliagcdo nutricional, a ASG e o MIS, e 0 novo instrumento
da SNS, em paciente com DRC submetidos a hemodialise convencional em uma
unidade dialitica de um Hospital Universitario de Salvador- Bahia.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado na unidade de hemodialise do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), localizado na cidade de
Salvador- Bahia. O projeto faz parte de um estudo mais amplo intitulado
“‘Desenvolvimento e Validagdo de um Instrumento para Realizagdo de Semiologia
Nutricional Sistematizada em Pacientes Hospitalizados”. A amostra obtida foi néo
probabilistica.

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas e graduandos de nutricao
treinados para padronizacao das técnicas e instrumentos de avalia¢do nutricional. Os
participantes responderam a um formulario semi-estruturado (Anexo A) constituido por
guestdes socioecondmicas e alimentares. A partir dos prontuarios clinicos, eletrénicos
el/ou fisicos, foram obtidos dados relacionados a diagndsticos, etiologia da DRC e
exames bioquimicos necessarios a aplicacdo dos instrumentos e a caracterizagao
clinica da populacao estudada

Dentre os exames bioquimicos foram coletados Albumina sérica e Capacidade
Total de Ligacdo de Ferro (CTLF) ou Transferrina, sendo estes dados utilizados no
instrumento Malnutrition Inflammation Score para avaliagdo do estado nutricional dos
pacientes. A albumina é dosada através do método colorimétrico utilizando verde
bromocresol; ja o resultado do CTLF € obtido através do meétodo de Goodwin
Modificado.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da relagéo entre o peso
(kg) e o quadrado da altura (m), sendo utilizado, para adultos, os pontos de corte da
World Health Organization (1995)¢, e para idosos, Lipschitz (1994).%7

Foram utilizados dois instrumentos ja existentes e validados de avaliacdo
nutricional para pacientes renais cronicos: a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG)*® e o
Malnutrition Inflammation Score (MIS)*?.

A ASG, proposta por Detsky et. al (1987)'® é um formulario composto por trés
blocos, contendo, no bloco A, questdes acerca da histéria do paciente, relacionado a
alteracdo de peso, ingestdo alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade
funcional, presenca de doenca e nivel de estresse metabdlico; o bloco B, com
observacdes do exame fisico, com énfase em perda de massa muscular ou adiposa
e presenca de edema ou ascite; e por fim o bloco C, onde o paciente é classificado
como A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido ou com suspeita de desnutricéo)
ou C (gravemente desnutrido). Para o presente estudo, considerou-se como
desnutridos os pacientes classificados como B ou C.

O Malnutrition Inflammation Score (MIS) é um instrumento que surgiu a partir
da adaptacédo do ASG, proposta por Kalantar-Zadeh et. al (2001).! Esta ferramenta
possui 10 questdes, também acerca da histéria médica do paciente e exame fisico,
mas além disso também leva em consideracdo IMC, Albumina sérica e Capacidade
Total de Ligacéo do Ferro ou Transferrina, e a partir deste questionario € gerado um
escore total, com uma pontuacéo que pode variar de 0-30 pontos.'! Pacientes com
pontuacdes maiores ou iguais a 6 neste estudo, foram considerados desnutridos.*®

A SNS é um instrumento inovador e em processo de validacdo. Foi
desenvolvido por um grupo de docentes da Escola de Nutricdo da Universidade
Federal da Bahia, com o0 objetivo de realizar o diagndstico nutricional de pacientes
hospitalizados de forma pratica, rapida, sistematizada e de baixo-custo.*®

Este instrumento € capaz de avaliar o paciente através do exame fisico,
realizado em todos os segmentos corporeos: face, regido frontal e dorsal do tronco,
membros superiores e membros inferiores. Cada segmento recebe uma pontuacéo,
gue ao final, permite classificar o paciente como: sem deplecdo nutricional, com
deplecédo nutricional leve, com deplecdo nutricional moderada ou com deplecao
nutricional grave.'® Neste estudo os pacientes com pontuacdes a partir de 22 pontos
foram classificados como desnutridos.
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Para andlise geral dos dados obtidos acerca da avaliacdo nutricional, cada
ferramenta teve suas classificacbes compiladas em apenas dois grupos: com
desnutricdo ou sem desnutri¢ao.

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas pelo Programa Estatistico
SPSS versdo 17.0®. Foi realizada a analise descritiva das varidveis de interesse,
utilizando-se média e desvio padrdo ou mediana e intervalos interquartis para as
varidveis continuas, de acordo com a normalidade dos dados. Também foi feita a
analise de distribuicdo de frequéncias das varidveis categoéricas, para avaliar a
consisténcia da base de dados e caracterizagdo da amostra. A concordancia entre os
métodos foi realizada pela aplicacdo do teste Kappa, considerando-se um nivel de
significancia de p < 0,05. Segundo Landis e Koch (1977)%°, existem 6 possiveis
classificacdes acerca da concordancia entre métodos: se K<0,00- concordancia ruim;
K de 0,00-0,20- concordancia fraca; K entre 0,21-0,40 - concordancia suficiente; K
entre 0,41-0,60- concordancia moderada; K de 0,61-0,80 - concordancia substancial;
e K>0,81, concordéncia quase perfeita.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Professor
Edgar Santos (HUPES) com numero de parecer 5.696.790. (Anexo B)

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 60 individuos, com media de idade de 57 anos
(x14,39), sendo a maioria da amostra do sexo feminino (53,3%) e adultos (55%).
Demais caracteristicas socio demogréficas e de habitos de vida estdo descritos na
tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo socioecondmica e de habitos de vida de pacientes em
hemodialise convencional em Hospital Universitario, Salvador — Ba (N=60).

Variavel Resposta N %
Sexo Feminino 32 53,3
Masculino 28 46,7
Faixa etéaria Adultos 33 55,0
Idosos (60-79 anos) 24 40,0

Idosos (80 anos ou mais) 3 5,0
Estado civil Solteiro 23 38,3
Casado 23 38,3
Convive junto 6 10,0

Separado/desquitado 2 3,3
Viavo 6 10,0

Grau de escolaridade Sem instrucao 2 3,3
1° grau incompleto 22 36,7
1° grau completo 11 18,3
2° grau completo 20 33,3

3° grau completo 5 8,3
Ocupacao Desempregado 15 25,0
Trabalho informal 1 1,7

Empregado 3 5,0
Aposentado/Pensionista 41 68,3
Tabagismo N&ao 40 66,7
Sim 2 3,3
Ex-tabagista 18 30,0
Etilismo Nao 33 55,0
Sim 4 6,7
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Ex-etilista 23 38,3
Atividade fisica Nao 41 68,3

Sim, < 3x/semana 6 10,0

Sim, > 3x/semana 13 21,7

Legenda: N= nimero de respondentes; % = porcentagem de respostas em relacao ao total.

Dentre as comorbidades presentes, a maioria dos participantes possuia
Hipertenséo Arterial Sistémica e (95%), Diabetes Mellitus (48,3%). Acerca do tempo
em hemodidlise, a maioria havia iniciado a terapia substitutiva ha menos de 12 meses
(42,4%). Demais dados a respeito das caracteristicas clinicas dos pacientes estdo
descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo clinica de pacientes em hemodidlise convencional em
Hospital Universitério, Salvador — Ba (N=60).

Variavel Resposta N %
HAS Nao 3 50
Sim 57 95,0
DM Nao 31 51,7
Sim 29 48,3
DHC Nao 55 91,7
Sim 5 8,3
DC Nao 41 68,3
Sim 19 31,7
Etiologia HAS 7 11,7
DM 19 31,7

Glomerulonefrite crénico 3 5,0

Lapus eritematoso 3 5,0

Doenca renal policistica 1 1,7

autossoémica

Doencas cisticas do rim 2 3,3
Outros 24 40,0

Dados perdidos 1 1,7
Tempo de didlise <12 meses 25 41,7
12 - 60 meses 16 26,7
> 60 meses 18 30,0

Omisso 1 1,7

Legenda: N = nimero de respondentes; % = porcentagem de respostas em relacdo ao total; HAS=
Hipertensao Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus; DHC= Doenca Hepéatica Cronica; DC= Doencas
Cardiovasculares.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado a partir de dois instrumentos de
avaliacdo nutricional pré-existentes: Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) e Malnutrition
Inflammation Score (MIS). A prevaléncia de pacientes moderadamente ou gravemente
desnutridos segundo a ASG foi de 64,4%. Ja com relacdo ao MIS, a prevaléncia de
desnutricéo foi de 62,7%.

Realizando a avaliacdo através da ferramenta em teste neste estudo, a
Semiologia Nutricional Sistematizada, a prevaléncia de desnutricdo foi de 35%. As
prevaléncias de desnutricdo pelos diferentes métodos estudados estdo apresentadas
na figura 1.
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Figura 1 — Percentual de desnutricdo de acordo com trés diferentes métodos
de avaliagdo nutricional em 60 pacientes com Doenca Renal Crénica submetidos a
Hemodidlise, Salvador - BA, 2023.
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Legenda: ASG = Avaliacdo Subjetiva Global; MIS = Malnutrition Inflammation Score; SNS= Semiologia
Nutricional Sistematizada.

A analise de concordancia, de acordo com o Teste Kappa, evidenciou uma
concordancia moderada entre o0 SNS e a ASG (K=0.405, p<0.001) e suficiente entre
a SNS e o MIS (K=0.242, p=0,031), sendo a concordancia entre os métodos SNS e
ASG maior que entre SNS e MIS. (Landis e Koch, 1977)%°, conforme descrito na tabela
3.

Tabela 3 — Analise de concordancia entre diagnostico nutricional obtido por
Avaliacao Subjetiva Global e Malnutrition Inflammation Score e ferramenta Semiologia
Nutricional Sistematizada em 60 pacientes com doenca renal cronica em hemodialise.

Coeficiente de

Métodos de Avaliacdo Nutricional A P valor
concordancia de Kappa

SNS X ASG 0,405 <0,001

SNS X MIS 0,242 0,031

Legenda: SNS= Semiologia Nutricional Sistematizada; ASG = Avaliagdo Subjetiva Global; MIS =
Malnutrition Inflammation Score.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia relativamente alta de
desnutricdo dentre os participantes da pesquisa, principalmente levando em
consideracao os resultados obtidos por meio da ASG e MIS. A SNS identificou um
menor percentual de individuos desnutridos do que a ASG e MIS. Houve concordancia
moderada entre SNS e ASG e concordancia suficiente entre SNS e MIS.
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Assim como no presente estudo, outros autores demonstraram que as
comorbidades mais prevalentes foram a HAS (88,57%) e DM (65,71%). Além disso,
identificaram através do MIS uma prevaléncia alta de desnutricdo, em torno de metade
da populacdo estudada®', de maneira semelhante ao que foi encontrado para
prevaléncia de desnutricdo por esse mesmo instrumento no atual estudo.

Uma pesquisa realizada no Brasil composta por pessoas acima de 60 anos
utilizou MIS e ASG de 7 pontos, uma variacdo da ASG utilizada neste estudo,
identificando desnutricdo em torno da metade dos individuos participantes.??

Estudos demonstram que pacientes considerados desnutridos através do

instrumento MIS possuem maior risco de mortalidade!®, como demonstrado em um
estudo de coorte com 632 pacientes em hemodialise realizado na cidade de Salvador-

BA, onde uma pontuacdo do MIS >6 foi associada com maior mortalidade (52%).23

A SNS identificou um percentual de desnutricdo menor do que 0s percentuais
identificados pela ASG e MIS, o que pode ter sido influenciado pelo fato da SNS ser
um instrumento baseado apenas no exame fisico, enquanto 0s outros instrumentos
levam em consideracao outras informacgdes.

Por ser um novo instrumento, que estd em processo de validacdo, até o
presente momento ndo existem outros estudos comparando a SNS com métodos pré-
existentes de avaliagcdo nutricional. Vale ressaltar que a SNS € um instrumento
baseado no exame fisico sistematizado, diversos autores ja vém discutindo ao longo
dos anos a importancia do exame fisico para chegar a um diagndstico nutricional, além
de ser prético e de baixo custo.?*?5

Tanto ASG quanto o MIS possuem questdes que levam em consideragéo o
exame fisico do paciente. Na ASG especificamente existe um bloco exclusivo para
avaliacdo através do exame fisico', atribuindo boa parte da pontuacéo deste bloco
para a classificacdo final, o que pode ter corroborado para uma concordancia
moderada entre SNS e ASG (K=0.405, p<0.001). O MIS* possui apenas duas
guestdes relacionadas ao exame fisico, o que pode ter contribuido para haver uma
menor concordancia com a SNS (K=0.242, p=0,031), em compara¢ao com o MIS.

Além disso, o MIS leva em consideracao IMC e albumina sérica, medidas que
tém sido questionadas nos ultimos anos, pois, as medidas antropomeétricas podem
sofrer variacfes entre diferentes avaliadores e podem ter influéncia de acordo com o
nivel de hidratacdo do paciente?®?’, e a albumina, além de também poder sofrer
influéncia do estado de hidratacdo?®, pode ter seus valores alterados devido
inflamacéo e doenca hepatica, entre outras causas.?®

A BRASPEN (2021)%° ressalta a importancia da combinagdo de métodos de
avaliacao nutricional, dentro deste contexto de dificuldades encontrados para definir o
diagndstico nutricional do paciente renal crénico em hemodialise, além de nédo haver
até o momento instrumento que seja padrédo-ouro para avaliacao deste publico. Sendo
assim, a SNS seria uma alternativa para auxiliar nesse processo, visto que,
instrumentos como ASG e MIS ainda séo deficientes em alguns aspectos, como o
exame fisico, e a SNS pode trazer um olhar mais apurado para este tipo de avaliacao.

Com relacao aos fatores limitantes deste estudo, o tamanho da amostra pode
ter sido um destes, apesar de ter sido encontrada concordancia entre os instrumentos.
Além disso, o fato da SNS ser um instrumento que tem como base apenas o exame
fisico, pode também ter sido um fator limitador. Outro fator limitante a ser considerado
€ o fato de que a SNS foi um instrumento inicialmente pensada para identificar
desnutricdo em pacientes hospitalizados e os pacientes avaliados eram ambulatoriais.

Como pontos fortes deste estudo, podemos destacar a inovacéo trazida por
esse novo instrumento, visto que se trata de uma avaliagéo nutricional através de um
exame fisico detalhado que pode auxiliar na préatica clinica; e a caracteristica
inovadora também do presente estudo em avaliar a concordancia da SNS com os
principais instrumentos indicados para avaliagdo nutricional de pacientes renais
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cronicos em hemodialise. Além disso, diante das dificuldades encontradas para
avaliacdo do publico estudado, esta seria uma nova estratégia para identificar de
forma mais assertiva os individuos desnutridos, podendo trazer também impactos
positivos na terapia nutricional para estes.

CONCLUSAO

A SNS parece ser uma boa alternativa para avaliacao nutricional de pacientes
renais crébnicos em hemodialise, visto que apresentou concordancia com a ASG e
MIS. Até o momento, utilizacdo da combinacdo de métodos de avaliacdo nutricional
para 0s pacientes renais cronicos em hemodialise se mostra mais eficaz do que a
utilizacdo de métodos isoladamente.

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram ndao haver conflitos de interesse neste estudo.
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424 ANEXO A - FORMULARIO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS

FORMULARD OF PESDILIEA
u'g WALIRACAD CONCORRENTE DE NS TRUMENTO - SEMICHLOGIA MUTRICHEINAL

HUBEM= HBSTEMATIZADA [SMS)
e i PACIENTES COM DOENCAS REMNAL CRONICA

O formulirio encontra-se na ordem correta para coleta de dados, por favor siga a sequéncia apresentada.

1. PREENCHER PROTOCOLO DE IDENTIFICACAD

Entrevistador:

Data da entrevista: __ S  f Data dointermamento: __ f_ f  HUPES
M N identificador

N* prontuario: Telafoneis):

Data de nasciments: _ Jf  J Sexc: (O)M (1) F

Maturalidade: Procedéncia:

DADGS SOCIODEMOGRAFICOS, ESTILO DE VIDA E CLINICOS

Estado ciwil (1) Casadao (2] Solbeire (3] Conwvive junto (4} Vidvo (5] Separado/desquitado

Escolaridade (1) Sem instrugdo {2) 12 Gincomg (3] 22 G incomp (4) 32 G incomp (5) 12 G comp
(B} 22 G comp [7) 32 G comp

Situagdo (1) Empregado {2} Desempregado [3) Trabalho informal [4) Aposentado) pensionista
profissional (5} Estudante

Profissacg

Tabagismao [0) MAa (1) Sim (2) Ex-tabagista

Etilismo [0) WEo (1] Sim (2) Ex-etilista

Atividade fisica [0) Mo (1) Sim, <3fsemana (2] 5im, >3 semana

HAS: [0 N30 (1] Sim DM: (0] Ne (1) Sim

Doengas cardiovasculares: (0] No (1) Sim Doenca hepdtica: (0} NG (1) Sim

Outros {citar):

Tipo de acesso: [0) Cateber (1] Fistula

Lado da FAW: (O} Direito [E} Esquerdo

Uso de medicamentos:

12



Crénica:

Etiologia da Doenca Renal

(1) HAS (2] DM (3] Glomerulonefrite Cronica (4) Lupus Eritermatoss (5)
Uropatia Obstrutiva (6] Doenga Renal Policistica Awtossdmica (7]
Pielonefrite (&) Doengas cisticas do rim [10) Outro

Diagndstics da DRC

Ann do diagndsticn:

__ Tempa de diagndsticn:

Complicagdes relativas &
Doenga Renal Crinica:

anemia (0] N3o (1) Sim
Dipenca metabdlica dssea = DD {0} N30 (1) Som
Acidose metabdlica () Nao (1] 5im
Hipergaratirecidisme secundario (0] Nao (1) Sim
Ederma em MM 3] NAo (1) Sim, gual o grauy

(1] Leve [+ § ++/1¥) [2] Moderada («=++/1¥] (3] Grave [++++/1V]

L. APLICAR INSTRUMENTOS NA ORDEM APRESENTADA (disponiveis ao fim do formularic):

Sequéncia | Instrumentos Fontuagao final
1° Semiclogia Mutricional Sstematizada (SM5)
2" Malnutrition Inflammation Score (MIS)

3. REALIZAR AVALIACAC ANTROPOMETRICA E DE FORCA DA PREENSAD PALMAR (FPM)

1° Medida

Z* Medida

Pesp habitual

Peso pds-diakise (kg

Asgcite (desoonto relatival

Ederma (desconto absaluta)

{ ] Lewa : 5% do peso atual
{ ] Moderada: 10% do peso atual
| ] Grave: 15% do peso atual

| )+ Tornozelo 1 kg
[ J++loelhod ad kg
| ) +++ Raiz dacoxa 5 a6 kg

[ ) ++++Anasarca 104 17 kg

Estatura [m)

*CB [cm)

*PLT {mim)

*CP {cm)

Qbs.: Anotar histdrico relacionado a FAV (ex.: faléncia de acesso)

*Realizar medidas em lade ndo-dominante ou que ndo possua a Fistula Arterio-Venosa (Fav).
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DINAMOMETRIA

Qual o lado dominante? | 1Direito [ ) Esguerdo
Qual o lado da FAVF { 1Direite [ ) Esquerde
Medir 2 farga ha lado nic-FAY 1° Medida 7 Medida 3* Medida Média
Lado direito:
Lado esquerdo:
BICIMPEDANCIA
Tipo: | JPORTATIL | JFIXA
Massa gorda (FRA): hassa Muscular Esguelética {ShbA):
indice de Massa garda (FMIf: Agua Corporal tatal [TEW]:
Massa sem gordura (FEM): Agua Corparal Extracelular [ECW);
Indice de Massa sem gordura (FFMIL Angulo de Fase

4. DADOS DE CONSUMO ALIMENTAR (NECESSARIOS PARA D GLIM)

Mwaliar o consums alimentar para aplicacio do instrumento GLIM.

4.6 Houwe reducio de ingestdo alimentagio por mais de
uma sermana, 2 exemplo de:

(0] s=m atteracio

[1) reducdo da gquantidade de alimentos sdlidos
[2) mooificacia da consisténcia

[3) ambos

4.7 Houve qualguer redugio da alimentagio por mais de
duas semanas, o exemplo de:

(0] sem alteragia

[1) reduio da quantidade de alimentos sélicdos
[2) modficacdo da consisténcia

[3) ambos

4.8 Houwe alpum mal-estar que atrapalhasse a
alimertagio, 1ais cama:

(0] sem alteragiies

(1) disfagia ou dor abdaminal

[2) ndseas ou vbmitos

(3] diarreia ou obstipagio

[4) anorexia ouw hiporexia

(5] cutros problemas gastrintestinais

5. APLICAR INSTRUMENTOS NA ORDEM APRESENTADA |disponiveis ao fim do formulirio)

Sequincia Instrumento Pontuagdo tolal
1 Glohal Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM]

Fa SARC-F CalF

C Mvaliagio Subjetrea Global [A55)
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INSTRUMENTO PARA REALIZACAD DA SEMIOLOGIA NUTRICIONAL SISTEMATIZADA

B lissims: il Aovailiaach Pontuagdo por Seguimentio corpores avaliado
Pontuacio =10 Pontuagio = 2 Pontuacio = 4 Pontuacio = 6
- l.ﬂmh“w Jumbilicmlva | o degegds do tecidc o i B da JusEicaiive Acomtusds doge ke da
# ddgao & i Thust Lt Woedn LI
Mdsculo & " 1 ' , # aSpusa DECASG COF DONeD : :hmu.m OB :I::.Ilum
anatdmicas — -"Flllﬂl mas P fas.
[P SR, — - - Hudfih B0 MGl & Pt ESNuLLi S 5 s PR ST E Frrrey
P PEGE B 5 -p
RC ORI, (D A SO Al ST (O [
Sapms § e
Tompois - i o des s
Fousgio. Rl 0 *H1a & AN 10 SHMINET & Rl 0o oncaeadao das meor as FebQedlas COM CONCawiland 028 thmg 07 Regeda Com CoRCaiades das W mporae
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Pontuaciio Total - indice de Deplegio
poral (IDC) IDC= 0 a 21 pontos IDC= 22 a 42 pontos IDC= 43 a B3 pontos IDC= 84 a B4 pontos
D {Percentil £ 25%) (Percentil 25° —| < 50°) {Percentil *50° | < 75%) {Parcentil > 757
[ 1 1 L
Diagnostico Nutricional: Sem Deplecio Nutricional Deplecio Nutricional Leve Deplecio Nutricional Moderada Deplecio Nutricional Grave

Logenda: IDC = Indice die Deplecan corporal | Body Depletion Index - BDL

Diagndstico nutricional:
1-  Realizar o somatdnio da pontuacio oblida pelo paciente em cada seguimento corporal inspecionads, para obtengio do indice de Deplecdio Corporal (IDGC).
2- Apds a oblencio da pontuacho final identiicar o IDC correspondente ¢ verificar o diagnoslico nulricional.

Para obtengio do diagnestico nulricional considerou-se a divisdo da pontuagdo olal do instrumento em quartis, ou seg;
» |IDC entre 0 8 21 pontos, percentil £25° “Sem deple¢o nutricional”;
= |DC entre 22 a 42 pontos, entre percentil =25° a 2507, “Deplecio Mutnconal Leve”;
DG entre 43 a 63 pontos, entre o percentil =50° a 575" "Dephecio Mutricional Moderada™
» |DC entre 64 a 84 pontos, maior gue o percentil =75 *Deplecio Nutriconal Grave”.

Glossario:

Angulagio dasea — maior proeminéncia das estnruras dsseas devido a flacidez cutinea, deplecio muscular, redwgdo wolumétrica dos compartimentos de gordura, com consequente
alteracio do contorno tendendo a formacio de &ngulos devido ao formato refangular.

Inspecao — Exame visual da drea corpdrea a ser avaliada para idenfificagio de sinais clinicos, como a presenga de edema, atrofia muscular, redugio de tecido adiposo, angulagdes
desgas, etc.

Palpagio — envolve o uao do sentido do tato para avaliar a resisténcia, elasticidade, asperaza, textura & mobilidade do tecido celular suboutinec

Tecido calular subcutaneo (TCEC) — Formada por duas camadas. sendo uma de tecido conjuntivo e oulra de gordura que variam de espessura nas diversas regides do conpo.
Quando o TCSC & submetido a amplas variagies volumétricas decorrentes da perda de peso corporal, observa-se alleragdes macroscopicas desta camada.

Protrusio - Deslocamento normal ou patoldgics de alguma estrutura corporal, produzindo sali#ncia, ransitdnia ou permanente, em um local do corpo
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Representacdo das areas corporeas e técnicas para avaliar as reservas musculares e de tecido celular subcutaneo (TCSC)

avallagdo do TCSC

ReeDHanan Neing MUACLIoG, asca adipean o pale

Figura 4: técnica para avaliar os musculos intercostals no
paciente com ascite

Para visuslZacso 005508 MUSCUI0S 0 pacents deve estar
posicicrado em decibio lateral. Solicitar que o paciente realze uma
inspiracdo profunda e retenha o ar por aprosmadamente §
999UNd0s

Figura 1: tace com delimitagao das Aroas ospoecHicas para

Tecklo pdpomw Lerm prese vado ¢ eeliulures Osseus sdequade ey

Idantificar a presonca do sinal de chave

ARNIO oom farmas 'l‘.'ﬂ"(JMﬂf

Figura 5: scnica para Inspecao muscular do tronco-dorsal

O paciente deve fazer movmenio de rolago do arfebrage esguerdo
para a regido lombar formando um &

de 80 graus com o brago
Apos, cave manter o brago drelo em x1ensao frontal, aber e fechar

s mdos alernadamente. Observar o grau de percepsdo da
movimertagio musculsr. Guando nio for possived, o paciente deverd
58 POScionar em decObito Ieral de coslas para o investigador

Figura 2: delimitagao das Aroas que dovem sor avalladas para

Prowminéncis day estouiures Ouseas devido o Necdes culdnea,
saploghn muscular, mdugdn dn gordura o alteraghn 4o corsorno

Figura J: tronco regido frontal

Nusla regibo aveier pundpeimenle os mosoulos
frapazia, petoeal mae o intoroatsin

Figura 6: técnica para inspecao do deltoide

O pacienta deve astar preferanciaimants semado ou am pé com o§
beBgos parakelos 80 I0Ngo do corpo

Solicitar que o mesma faga movimentos repettvos de exlenslo &
fexio Bleral do Hrago, enquanto 0 exaMINador realza a papacio da
regido ¢o acrimio
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Figura T: técnica para inspegio do Biceps e Triceps

0 paciente dewe estar preferen calmente sentado ou em pl com o5 Bragos
paralels a0 longo do corpo.
Solicitar a0 paciente que taga mowments de e frostal do brago para a
inspegio manual dos misoubes desta regiso.

B) -
%{;?/“\/
i

Figura 8: técnica para inspecao do adutor do polegar.

Solicitar 30 paciente para POsicionar a mao apoiada sobve uma superfice
plana (3A) Apds solichar a0 packne gu realize 0 movimsnto O pinga oo as
s pokegar @ indicador [38). Fazer 3 palsacio do ms odo adutor do

pulegar.

Figura 0%: técnica para inspegio do Quadnicops

O pacients dewe estar preferencialmente deitado no etn com uma pena
estemdida & a cutra flesionada com o g apoiada mo leito Tormands wm
Sngulo agudo de aprocimadaments 09

Apds solidtar que o pacikate a0 movwmentos alterrados de etenco e
flesdo da porad, endeanta o oxaminader far 3 palpaghs da ofea, pars
awalliar form atn, & o5 pesturd @ identificar a sovimentagdo sesoular.

]

Figura 10: técnica para a inspecio do Gastrocnémioc

0 paciente deve estar deitado no leilo com uma perna estendida e a
que vai ser examinada, com o joelho fiexkonado & o pé apoiado no
leito formiando um Anguic agudo de aprosimad amente 40°.
Realizar a inspecio visual nesta posiclo neufra jreta).

Apts o pacenie deve reakzar fladso dorsal do pé enquanio o
examinador faz a palpagio da panturifa para avaliar formata, a
espessura & idendficar a movimentagio muscutar.

=
£
e
-

Figura 11: técnica para a inspecdo da regido maleolar

O pacieniz deve estar deitado no bsito, com o pé apoiado na cama.
Moaliar o formaio, a espessura muscular & do TCSC.

Realzar a compres=io frme & susientada do local, contra umia
estrutura rigida subjacente como a tibia, fibula cu maléolo ou outros
05505 da pema, para identificar a presenca de edema.

Observagdes:
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Parda de peso ndo intencional:

Gravidade da doanga

Condigdo inflomatorio

O paclente faz 1 ponto s& preencheu pelo menos 1 critério por area verde / a

Sendo a pontuacio maxima =2, Correspo

o a0s p

Jentes que po

nas 2 dreas {verde ¢ azul)

Pontuagdo final: | | 0

ssuem 1 ou mais critérios

=
n
P
&
L
c
"
o
o
~
o
-
o
o

21



SARC-F Calf

Forca

Ajuda
para
caminhar

Levantar
da cama/
cadeira

Subir

escadas

Quedas

Panturrilha

0 guanto de dificuldade
voce tem para levantar
e carregar Skg?

0 guanto de dificuld
voce tem para atraves:
um cémoda?

0 quanto de dificuldade e
tem para 1tar de uma
cama ou cadeira?

0 guanto de dificuldade vocé
i anci de

Quantas vez

ultimo ana?

Mecga a circunferéncia da
panturrilha direita exposta
doia) paciente em pé.com as
pernas rels 5 B pés
afastados

Cmoum do outro.

Pontuacao

Menhuma
Alguma
Muita ou no con

Menhuma
Alguma

Muita, usa apoios, ou incapaz

Menhuma
Alguma

1
2

0
1
2

0
1

Muita ou ndo consegue sem ajuda 2

MNenhuma
Alguma
Muita, ou ndo consegue

MNenhuma
1a 3 quedas
4 ou mais quedas

Mulheres:

Homens:

Somatdrio ( 0 - 20 pontos )
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ANEXO B - APROVACAO COMITE DE ETICA HUPES

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
EDGARD SANTOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento & Valdaglo de um Instrumento para Realizaglo de Semiclogia
Nutnoonal Sistematizada em Pacientes Mospilatzados

Pesgquisador: Roaingela Passocs de Josus

Asrea Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 39507820.1.0000 0043

Instituicdo Proponente: Hospital Ureversdano Prof. Eogard Santos-UFBA
Patrocinador Principal: Hospital Unhvecsitaro Prof. Edgard Sanos-UFSA

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 411.400

Apresentacao do Projeto:

As informagOes elencadas nos campos *Apresentacao do Projeto”, *Objetivos da pesgusa” e Avalagdo dos
Riscos @ Beneficios” foram retiradas do arquive Informagtes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1845151, de 15/10/2020) RESUMO, HIPOTESE,
METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAD E CRITERIOS DE EXCLUSAD,

A CESruaNGa0 4 UMma ANerAcE0 NUINCIONS! Drevtens NoS PRcENies NOSPIAIZA00S, (8 Causa mutfalonsl ¢
frequentements associads Com O MaKr IBmpo de Memacio & altas taxes o compicagdes como rieciles
hospitalares. A detecgdo efetiva da deanutnglio e demais alteragfes nutricionais nos pacientes
hoapitalizados. ¢ fundamental para posabéitar a invodugho deo terapia nutricional precoce © aasortva, do
forma favorocer o curso clinico da doenga de base. Os mésodos de avallagho do estado nutnconal davem
viabiizar um GagnOstico precko, Alm de Sor Pratico @ viavel PAra ser aXeculado Na roting da asssiénca
CHNICH & PuUIconal O AMDB0 NOANAE NO SNtanto. OF PACKNNSS NOSPRAIZSN0S POOKT SRIeSantar dams
# ascite, Gevido & redencio MANcs, 0 que Pode IMItar 0 UsO d0s MEMOJOs OLNELIVOS Iradicionaimants
disponives, como peso ¢ a antropometna. Dentre o3 métodos subjetivos de avaliaglo, o semiclogia
nutricional apresenta.se como um mélodo sem custo adiconal ¢ acessivel na pratica diics hos falar. No
entanto, anda

Eoderege.  Mua Augusis Viera v - 1 Asaw

Balrre: Canela . & o

ur Ba Musiciplo:  SALVADOK

Telsfone: (71)2255.8043 Pax: (712838140 C-mait  cep MoTSQetsan gov O

Pagrm 45 - v
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF.
EDGARD SANTOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

o™

Comtrunche do Parwew 4417 80

nSo existe um Instrumento padronizado, para direcionar a realizagso da semiologia nutricional
sistematizada, que tenha sido validado o apresente boa concorddncia com os métedos tradicionals de
avalagao nutricional. Objetvo: Desenvolver @ validar um instrumento padronizado para a readzacio da
semiologia nutncional (SNS) sistematizada para possibilitar o diagnostico nutricional de pacentes
hospitalizados com doencas crinicas. Casulstica e Método: Inciaiments o instrumento para a SNS secd
deserwoivido por Uma equipe de professores, considerando a experidncia clinica ¢ descrigiio cientffica sobtre
a realzachio da semiciogia @ exame clinico. Apds & conclusio da primera fase, 0 conteddo @ 3 semiantica
do Instrumeanto elaborsdo, Serio valdados por meo da metodologa Dalphy, que s& basea na reakzacao de
Protocolo para obENGA0 de UM CONSEnso 0 experts na area de NUINGEo dinca & por NUINCIoNISLas nNscalos
no programa de residéncia, respecivamente. Poatesiormente, sers realizada validagho concoerernte do novo
nstrumento por me da avalagio da concorddncaa do diagnostico nutricional obtdo pela Samicloga
Nutniciona Sistematzada com 08 diversos matodos de avalacho nuincional radicionaimants UBEZA00S &M
paciantes hospitalzsdos Resuados esperados: ADOs & CONCIISS0 (08 resenis DESqUISA. 3 SQUIDe espera
contribur para & identificacao de um Novo MEAO de avaliaclo nutrioonsl subjetiva, valdado para pacentes
hosptalizados. Ressalta-se gue a validaglo de um nstrumento de facil aplicagio e baixo custo, poderd
proporcionar agdes mais eficazes para o rastreamento da desnutriglo. @ consequents Intervengso
nuAncional precoce @ asseniva. Finalments, espera-se colaborar com o raciocinid clinco dos prodssionas de
salde, visando a oblengdo do adequado diagnostico e conduls nutncional, de forma a amphar as
poasibilidades terapduticas e consequentements a recuperacio clinica e methora da qualidade de vida dos
pocientes hospitalzados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméing:

Desenvoiver @ proceder a valdaciio do conteddo, da semintica @ concorenta, de um instrumanto subjetivo
para a reaizacio de Semiciogia Nutriconal Sistematzada (SNS) que possibéee a obtengiio do diagnostico
nuanconal 02 packanies hospilalzados com doencas crincas de foma precsa @ com Dako custo.

Objetivo Secundérno:

Enderego:  Fus Avgusto Viena, an® - 1* Andar

Bakre: Cancla CEPF: & 130000

UF: BA Municipio:  SALVADOR

Telefone: (7132608043 Fax: (713263340 E-mal:  cop hwpes@etserh gov br

Phgea ll e 2
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Comvirsmcto %0 Pawme 440140

2)0eSeanoIver Um INSTUMENIo PAIONZACO PAra & realizacao de Semologia Nutnoonal Sstematzads pars
pacientea hoapitalizados b) Identificar a validade de conteddo da Semioiogia Nutriconal Sistematizada a
PR 08 UM CONSENE0 SN SSPaciaislas (Sxpans) 08 arsa de nuingao dinica ¢) Realzar & avallagio
somdntca da Semiciogia Sistematizada a parts de um consenso entre profissionals que atuam na drea de
nutrigao clinica d) Identificar o estado nutricional de pacientes hospitalzados com neoplasia malgns,
cardiopatia, doonga hepatica crinica avangaca, ou doenga renal crénica ) Analisar a concorddnca do
diagnissco obbido pelo Instrumenio de Semiciogia Nutnconal Sistematizada em comparagao com
instrumentos validados fAvalar a capacidade da Semiologia Nutnicional Sistomatizada em diagnosticar
GESHUICE0 08 1ONMa COMDATStvG. S DACINIES CoMm CANCEr, CAIBOpata. doena NEpatics cronica & toengs
renal crdnica

Avaliacso dos Riscos e Beneficlos:

Rscox

Neste estudo no serfo reslizadas nenhuma intecrvencdo médica, nuinconal ou qualques outro tipo de
procedimento sxparmental. Os potencials recos da pesquisa S80: MIVASS0 08 privacdads, avapaihar a/ou
fomar 0 tempo do paciende e possivel constrangimento na realizacho das medidas antropométncas e demails
NBCAA0NES NSCASSANCS Para Obencio do GEgNEsico nuNcIonal O PasqUISAcOr responsavel Ssume &
responsabiidade de minimizar estes rscos e dar asssténcia intogral &s eventuaia complicagdes e algum
0S8N0 QUE PONVENniura S8ja decomente dos NEcos pravision A alericho das medidas sea realizada por
profissionas treinadca, em local resesrvado, caso haja necessidade. Todas as informagtes obtdas serdo
MANNGAS M SIgI0. posdm, COM A PosSIDECGRNE remola da Quebra 00 SIgIo. MESMO QUe INVDIUNGANG & NSO
ntencional, as consequéncias sordo tratadas noe termas da et Os resultados deste trabalho poderdo ser
Apreseniados em evenlos ou revslas centficss, MosERCOS apenas o8 resultados obbdos como um 1o o,
som revelar nome, iniclais do nome, dados indaviduais, Instituigdo ou quaiquer iInformaclio relacionadca &
Prvacdacs 0o pamicipants.

Beneficos

O estudo tem o potencial de produaic um INSINUMENto padronizado para & realacio da semlogia
nutricional sistematizacs a fim de auxlar no diagndstico nuincional de padentes hospitalizados com
doancas criinicas 08 forma NAO INVAsVR. Pratica, SegUMa @ 08 baxo custo. Por

Encerege:  Fua Augesio Viara, ' - 1° Andar

Bare: Caren CEP: 40 190000

Ur Ba Mursciple.  SALVADOR

Telsfone: (7102035040 Fex: (TIIREBMQ C-oal  ce dupesffeteart gov i

Pagrw &1 &

27



UFBA - HOSPITAL
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Confruscio do P 4411 420

conseguinte, contribul para uma avalagho nutncional mais assertiva com objetivo de planejar condutas
nuincionals adeguadas, de acordo com o diagndstico nutricional do individuo.Os patientes serso avalados
08 forma Integral por UMa eQUIPs QUANCAUR & WRINACS, PAIMITNGC ASSIM UMa Avalacio Muincional mals
complota @ segua do processo selde-doanca. Nao havora beneficio dreto para o partopants deste estudo,
O mesmo terd scesso a todas as informagbes referentes A avallagio do seu estado disponibilzados
PrOIOCol0s PRINONEACOS @ HHeMatZados Para 8 avaliacao dos CompAartimantos Corporas, utlizando o
exame fisice, de modo a reduzir as imitagtes assocadas com a subjetvidade do examinador, melhomndo a
sensibilidade do método? Nesle senbdo, visando reduzlr & subjetividade & & variabilldade antre 08
SUAMMNSGONSS, O PrOsenin Profeio ARt A PIoPosia de HAboracho de um INSruMmanio PRAIoNIZAd0 pars
& roakzaciio de semiclogia nutricsonal sistomatizada, sdequado para paciontes com doongas crénicas nio
ransmissivels hospdalizadas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-s0 de um estudo 00 deservohimenio Metodologeo com ADONdagem quantitative para a Sisboragho @
validaglo de um instrumento de semiologia nutricional sistematizads que contribua com a avaliaglo
muINcional @ serd composio 0 Wés etapas ETAPA 1- Desenvolvmenio do instrumanto da Semologia
Nutncional Sstematzada:

ETAPA 2. Validagio de conta(do & valdagio semintica de scordo com o Protocolo Dedphd, que se
CHRCISNZA POr UMa SSVAtegin MeI0dolOgICa e PRSQUESE SSINUNMIRCA, Madianis LM CONSENsO entre LM
grupo de especialista usizando-se a sintese do suas opnides scbre um tema determinado.

ETAPA 3 - Valdacao concorrente do mstrumento SNS. a qual comrresponde 80 grau com que o instrumento
Svalado 58 COmMlacona Com OUNos MEtodos |4 valdacos. como antropometna, biompedanca, ASG. GLIM,
dnamometna, Royal-Free, etc. O estado nutricional de 300 paciontes hospitaizados sera avaliados pela
SNS & pelos demas méoaos pars verficar & concorddncis do iInstrumeanio proposto. 08 pacientes serdo
avalados 308 48 da BOMIssA0. apds assinarem o TCLE

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo cbrigatoria:
Tooos 08 documeantos 10N Spresantacos

Recomendactes:

Vide conclusdes.

Endereco:  Rua Aupusts Viera si* - 1* Ander

Bakre: Cansla CEP: & 10000

UF: BA Nuniciplo:  SALVADOR

Telsfone: (710830040 Fax: (TTR2M2%40 Cawmit  cop Muoes@eboert gov

Pagiem 4 4o 07
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Contaio 4o Pavscar 4 410 48

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Nao fol chservado dbices éticos & aprovagio da pesquina.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

PROJETO APROVADO

O participants da pesquisa tem 3 IDerdads 08 reCUSAr-5e A PAriCpar ou de rAtrar S8y consentimantd am
quaiquer fase da pesquisa. sem penalizaclo alguma @ sem preplzo a0 seu cudaco (Res. ONS 4686/12) ¢
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecdo, na (ntegra, comgietamente assinado.

0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apda andlise das mzdes da descontinuidade pelo CEP que 0 aprovou, aguardando seu
parecer, excelo quUAndo perceber risto ou dano NBO previsio 80 sueilo participants cu quando consiatar &
supedoridade de regme oferscido & um dos grupos da pesquisa que requelam SC80 mediats

O CEP oeve ser nformaco 08 10008 08 efelos aoversos ou fatos relevanies que alterem o curso normal 0o
estudo. € papel do pesquisador assegurar medidss mediatas adequadas Fente 3 avento adverso grave
0COMco (MEsmo que tenha SKlo &m oulro centro) & enviar notificagio a0 CEP & 3 Agéncia Naconal o8
Viglancia Sanitana — ANVISA - pnio com seu posicionamento

Eventuals modificapdes ou emendas a0 protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clars @ suonta,
identficando a parte do protocolo a ser modificada @ suas justficativas

Relatdrios parcias e final devem ser apresentados so CEP, nicaiments em ! / e 20
término do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado Nos documantos abalxo relacionados:

Arquivo Postagem Autor Stuagao]
PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 151072020 Aceito
[ROETO 1845151001 19.25.36
Enderego: s Avgesto Viara an' . 1* Anar
Sarse. Cancle cer: @ 1000
UF: 8A Mankciple:  SALVADOR

Tolsfone: (7150808043 Fex: (112438140 Cmait  cep hupesebsernt gov in

Pagan 22 e or
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Conbrads & Pasu 44° 400
[Projeto Detaihado /| | PROJETO_Semiclogia,_Nuncional_Sist | 15/10r2020 |Rosanges Passos | Acsito
Brochura omatzada paf 184443 |deo Josus
m [Cara_Encaminhamento CEP pal | 151072020 |Hoshngeie Passos | Aceito
T Termos O6 | T6rmo_Consamants_Lvie_Escarecaol 11 o %ﬁw ACsto
Assentmenio / _Pacentes pd! 181022 |de Jasus
Justficatva de
Amﬁma Termo_Consetmento_Livie_Esciarecdo] 151072020 |RosANgea Passos | AcHto
Assentimento | _Jutzes pdf 175845 |de Josus
Justficatva de
r = Yo s e i sl | T kg Ta— |
17 de
[Soliciag a0 Assinada | TERMO_COMPROMISS0_PESGUISA | 1 ﬁh ACHI0
pelo Pesquisador | DOR_RESPONSAVEL paf 173420 |de Jesus
Responsavel
Outros Cana_Anuenca_Nutcao. pal 15102020 |Rosangets Passos | Acsto
17:33:12  |de Josua
(Outros Anuencia_Dr_Ubemara pat 1?? [Rosangela Passos | Aceito
Outros Anuencia_Ans_Kanna pdl %vg:am ::mouwm Aceto
7 T 3w - T R [Rosbooss Passn | e
[y (g .| L | e g
L. _ 170617 de Josus
Otcamento Orcamento pdl 1502020 |Rosangsia Passos | AcHio
17:14.30 _|de Josus
Situagso do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacso da CONEP
N3o

Endersco:  Fua Augesio Viera, am® . 1 Andar

Barro. Cascla
UF: BA

Tolfose: (74)1280.904)

Cer- 40 10000

Menicipio:  SALVADOR

Fa (T13280.81%20

¥ cep Nupeciedsert gos b

Pagea 2t e
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. W
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BAHIA ; HUPES/UFBA

SALVADOR, 20 de Movembro de 030

Assinsdo por:
Pablo de Mowra Sanlos
(Coordenadorial)

E Hua WViara, ain® - 1 Andar

T

Barm. Candla

GEF: a0 110060

UF: BA Musicipins ALV ADTHE

Talsfons |F A08i-R0L3

Fax (FiAMIAisD Bl e tuSeietae™ fs b

Fagrm 3 s EF
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BRASPEN

REGRAS DE SUBMISSAO - BRASPEN

Institucional Noticias Cursos Revista Titulo de Especialista Fale com a BRASPEN

SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos podem ser submetidos pelo site do BRASPEN.
O sistema de submissao utilizado pelo BRASPEN Journal é o ScholarOne. O tutorial para submissao de manuscritos
encontra-se no tdpico deste site em “Tutorial de submissao de artigos cientificos”.

Critérios de autoria e contribuicao individual

Sugerimos os autores a adotar os critérios de autoria dos artigos, de acordo com as recomendacoes do International
Committee of Medical Journal Editors. Dessa forma, apenas as pessoas gue contribuiram diretamente para o contetudo
do estudo devem ser listadas como autores.

Os autores devem satisfazer os seguintes critérios, a fim de ser capaz de assumir a responsabilidade publica pelo
conteudo do estudo:

e ter concebido e planejado as atividades que levaram ao estudo ou interpretados os dados que ela apresenta, ou
ambos;
e ter escrito o estudo ou revisado versdes sucessivas e participou no processo de revisao;
e ter aprovado a versao final.
[ ]
As pessoas que hao preencham os requisitos acima e que tiveram participagdo puramente técnica ou de suporte geral
devem ser mencionadas na sec¢do de agradecimentos.

Na submissao, o tipo de contribuicdo de cada autor ao realizar o estudo e preparagcao do manuscrito nas seguintes
areas deve ser explicitado:
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* Design de estudo
s Coleta, andlise e interpretacdo de dados
+ Elaboracao e revisao final do manuscrito

Estrutura do Artigo

0O BRASPEN JOURNAL adota os Requisitos de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, organizados pelo International Committee of Medical Journal Editors — “Vancouver Group”,
disponiveis em www.icmje.org. A obediéncia as instrugoes € condigéo obrigatdria para que o trabalho seja considerado
para analise.

a) Pagina de Rosto

b) Resumo e Abstract e Palavras-chaves (unitermos, keywords) em Portugués e Inglés
c) Manuscrito

d) Referéncias

e) Tabelas e Figuras

f) Lista para conferéncia (Check-List)

Pagina de Rosto

Deve assinalar o titulo do artigo, que ndo deve ultrapassar 200 caracteres.

Devem ser informados nome completo dos autores com respectivas titulagoes, e-mail e servico ao qual estao
vinculados (até trés niveis hierarquicos institucionais e apresentado em ordem decrescente, por exemplo, universidade,
faculdade e departamento), cidade, estado e pais em que esté localizada. Quando um autor é afiliado a mais de uma
instituicdo, cada afiliagdo deve ser identificada separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a mesma
institui¢cdo, a identificagdo da instancia é feita uma unica vez. Informar o nome e enderego completo do autor
correspondente (ndo esquecer telefone, celular e fax).

Deve ser informada a instituicdo em que o trabalho foi desenvolvido. As afiliagbes nao devem vir acompanhadas das
titulagdes ou minicurriculos dos autores.

Caso o trabalho tenha sido apresentado em eventos cientificos, como congresso ou simposios, devem ser

33



BRASPEM

Institucional Noticias Cursos Revista Titulo de Especialista Fale com a BRASPEN

Caso o trabalho tenha sido apresentado em eventos cientificos, como congresso ou simposios, devem ser
mencionados: nome do evento, local e data da apresentacao.
Acrescentar contagem de palavras do Resumo, e do Manuscrito, bem como ndmero de Tabelas, Figuras e Anexos.

Resumo e Palavras-chaves

Os resumos devem ser estruturados (Introdugdo, Método, Resultados e Conclusdes) e ndo devem exceder a 300
palavras.

Nesta mesma pagina, devemn ser incluidos 3 a 10 unitermos (palavras-chaves) que definam o assunto do trabalho,
assim com a respectiva tradugdo para o inglés (abstract and keywords). Esses unitermos podem ser consultados nos
enderegos eletronicos: http://decs.bvs.br/ que contém termos em portugués, espanhol ou inglés, ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Formatagao

Os trabalhos devem ser apresentados em Microsoft Word (.doc / .docx). Utilizar letra tamanho 12 e fontes: Times,
Times New Roman, Helvetica, Arial, e Symbol para caracteres especiais. Por favor, use espagamento simples em todo o
texto e adicionar numeragao de linha em todas as pdginas. Padrdo Tipo 10 e 12 pontos e espagamento sdo preferidos
ao espagamento proporcional.

Manuscrito

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, obedecendo a ortografia vigente,
empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. S6 serdo aceitos artigos
originais, de revisao sistematica ou de revisd@o a convite do corpo editorial.

Os manuscritos devem ser divididos em Introdugdo, Método, Resultados, Discusséo e Conclusédo (Artigos Originais).
Os manuscritos ndo poderdo exceder a 5.000 palavras (Artigos Originais) e 7.500 palavras (Artigos de Revisdo
Sistematica) no total, incluindo Referéncias.
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E mandatoria a insercdo do item Conflito de Interesse imediatamente antes das Referéncias.

O ndmero de referéncias ndao deve superior a 25 para Artigos Originais e 50 para Revisdo Sistematica.

Agradecimentos sucintos sdo opcionais, entretanto, a indicagao de financiamento da pesquisa, 0 nome da agéncia
financiadora e o niumero do processo sao requeridos.

Recomenda-se aos autores que, previamente a submissao de seu manuscrito, utilizem o check list correspondente a
categoria de artigo:

« CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) check list e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados, disponivel em http://www.consort-statement.org/

e STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy) check list e fluxograma para estudos de acuracia
diagnéstica, disponivel em: http://www.stard-statement.org/

* PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) check list e fluxograma para
revisOes sistematicas, disponivel em: http://www.prisma-statement.org/

e STROBE check list para estudos observacionais em epidemiologia, disponivel em: http://www.strobe-
statement.org/index.php?id=strobe-home

Referéncias

As referéncias dos documentos impressos e eletrénicos devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver,
elaborado pelo International Committee of Medical Journal Editors,disponivel em: http://www.icmje.org

Titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed for MEDLINE (disponivel em:
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).

As referéncias serdo limitadas a 25 (Artigos Originais) e 50 (Artigos de Revisdo Sistemética). Com esses numeros
reduzidos, cabe restringir ao maximo introducoes historicas, metodologias pormenorizadas, discussdes com revisdo da
literatura e citagdes repetitivas. Os autores devem se concentrar nos achados centrais do protocolo e na sua
comparagao com a literatura recente, preferencialmente dos ultimos 3-5 anos.
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As citagdes bibliograficas, no texto, devem ser sobrescritas e numeradas na ordem em gue s@o citadas.

Caso haja até 6 autores, devem todos ser listados, sendo que para maior nimero, os primeiros 6 seguidos de et al.
devem ser utilizados. Salvo circunstancias excepcionais, nao sera admitida citagdo de resumo, comunicac¢éo pessoal,
literatura comercial ou outras fontes que ndo revistas e livros cientificos, bem como artigos e portais eletrénicos
reconhecidos.

Nas citagdes de pesquisadores ao longo do texto, deve-se citar o primeiro autor, seguido da expressao “et al.” ou o autor
unico se for o caso, sempre com a respectiva referéncia em sobrescrito.

Reproduzimos abaixo alguns exemplos mais comuns de referéncias empregadas nos artigos. Outros modelos podem
ser acessados no site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Modelos de referéncias

- Artigo padrao

Burjonrappa SC, Miller M. Role of trace elements in parenteral nutrition support of the surgical neonate. J Pediatr Surg.
2012,47(4):760-71.

— Artigo com mais de 6 autores

Moriya T, Fukatsu K, Maeshima Y, lkezawa F, Hashiguchi Y, Saitoh D, et al. The effect of adding fish oil to parenteral
nutrition on hepatic mononuclear cell function and survival after intraportal bacterial challenge in mice. Surgery.
2012;151(5):745-55.

— Artigo cujo autor é uma organizagao

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002,40(5):679-86.
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— Livro padrao

Braunwald E, Zipes DP Libby P Bonow R. A textbook of cardiovascular medicine. 8th ed. Philadelphia: Saunders Elsevier;
2008.

— Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, eds. The
genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-113.

- Website

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS. Mortalidade para causas selecionadas — 2006 [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2010
jul. 16]. Disponivel em: http.//www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php

Para outros exemplos de referéncias, acesse o site: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
Tabelas e Figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser inseridas no texto, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos,
seguindo sua ordem de citagdo. Estas devem estar no mesmo arquivo do texto, ndo em arquivos anexos separados.

As tabelas devem ser apresentadas apenas quando necessarias para a efetiva compreensao do trabalho, nao contendo
informacdes redundantes ja citadas no texto.

O corpo do texto deve trazer a indicagao de onde as tabelas e figuras deverao ser inseridas.

As figuras e tabelas devem vir acompanhadas de suas respectivas legendas. Os simbolos e abreviagoes empregados
devem ser explicados na primeira vez em que utilizados, tanto no texto quanto nas tabelas.
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Tabelas e figuras devem ser autoexplicativas, ndo sendo necesséario ao leitor retornar ao texto para seu completo
entendimento.

POLITICA EDITORIAL

Avaliagdo pelos pares (peer review)

Previamente a publicacdo, todos os artigos enviados ao BRASPEN JOURNAL passam por processo de revisdo e
arbitragem, como forma de garantir seu padrdo de qualidade e a isencao na selegdo dos trabalhos a serem publicados.
Inicialmente, o artigo é avaliado pela secretaria, para verificar se estd de acordo com as normas de publicagdo e
completo. Apds verificagdo estrutural inicial, serd acusado o recebimento por e-mail com a devida numeragao,
iniciando-se o processamento editorial. Todos os trabalhos sdo submetidos a avaliagdo pelos pares (peer review) por
pelo menos dois revisores selecionados dentre os membros do Conselho Editorial. A aceitagcdao é baseada na
originalidade, significancia e contribuigao cientifica. Os revisores preenchem um formulario, no qual fazem uma
apreciacao rigorosa de todos os itens que compdem o trabalho. Ao final, fardo comentarios gerais sobre o trabalho e
opinarao se o mesmo deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacoes. De posse desses dados, o editor toma
a decisao final. Em caso de discrepancias entre os avaliadores, pode ser solicitada uma nova opinido para melhor
julgamento.

Quando séo sugeridas modificagdes pelos revisores, as mesmas sao encaminhadas ao autor principal e, a nova versao
encaminhada aos revisores para verificagdo se as sugestdes/exigéncias foram atendidas. Em casos excepcionais,
quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboragao de um profissional que nao
conste da relagdo do Conselho Editorial para fazer a avaliagdo. Todo esse processo é realizado por sistema de
submissé&o online.

0 sistema de avaliagdo é o duplo cego, garantindo o anonimato em todo processo de avaliagdo. A decisdo sobre a
aceitacao do artigo para publicagdo ocorrera, sempre que possivel, no prazo de trés meses a partir da data de seu
recebimento. As datas do recebimento e da aprovagao do artigo para publicagdo sdo informadas no artigo publicado
com o intuito de respeitar os interesses de prioridade dos autores. Assim que uma decisao de Aceitagdo, Revisdo ou
Rejeicao for alcancada, o autor correspondente sera informado eletronicamente.
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O BRASPEN JOURNAL sugere aos seus revisores que sigam as diretrizes propostas pelo COPE Ethical Guidelines for
Peer Reviewers, disponivel em: http://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf

Direitos Autorais e Responsabilidade pelo Conteudo do Artigo

0 texto dos trabalhos é de inteira responsabilidade dos autores que o assinam. Assim, ao enviar uma submisséao, esta
devera vir acompanhada de uma autorizagdo para a publicagdo do trabalho e cessdo de direitos autorais para o
BRASPEN JOURNAL, constando local, data e assinatura original de todos os autores. No texto deve constar que todo
conteldo, incluindo gréaficos e figuras, é proprio ou devidamente autorizado conforme documentacao anexa, sendo que
0s autores se responsabilizam pela veracidade das informagdes. Caso um ou mais autores possua conflito de
interesse, seu nome, da empresa e a natureza do vinculo ou beneficio deverdo ser informados. Na hipotese contraria,
devera ser esclarecido que nenhum dos autores possui conflito de interesse. E proibida a insercdo de qualquer texto,
figura ou esquema obtidos da internet, salvo aqueles acompanhados de permisséo escrita, ou mediante comprovagéo
de que se trata de portal de livre acesso. Fica ressalvada a citagdo de artigos ou portais eletronicos cientificos,
devidamente referenciados na segao Referéncias.

Todos os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente do BRASPEN JOURNAL e ndo podem ser
publicados sem o consentimento por escrito de seu editor.

Os trabalhos submetidos ao BRASPEN JOURNAL ndo devem estar sendo simultaneamente submetidos a outro
periddico e nem devem ter sido publicados anteriormente, com contelido semelhante ao apresentado ao BRASPEN
JOURNAL. Caso os autores desejem inserir tabela, grafico ou outro material publicado anteriormente, devera ser
anexada autoriza¢do assinada por representante legal da editora da Revista ou Livro em questdo, permitindo a
utilizacao pelo BRASPEN JOURNAL. Em se tratando de protocolo ou rotina de Hospital ou Instituicdo Académica,
documento equivalente autorizando a transcrigdo devera ser providenciado.

Os autores sdo responsaveis pelo contetdo e informagdes contidas em seus manuscritos. O BRASPEN JOURNAL
rejeita com veeméncia o plagio e o autoplagio.
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Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Os estudos envolvendo humanos e animais devem informar, no item Método, o nome da Comissdo Etica Institucional
que aprovou o protocolo (enviar declaragdo assinada que aprova a pesquisa), consoante a Declaragdo de Helsinki
[World Medical Association (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/)] e da Resolugdo a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf), lembrando-se
da necessidade de TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido para todos os participantes da pesquisa em duas
vias assinadas e ficando uma com o participante e outra com o pesquisador. As pesquisas com prontuarios ou banco
de dados necessitam de autorizagd@o, por escrito, do responsavel legal pelos documentos ou diretor clinico da
Instituicao.

Na experimentagdo com animais, os autores devem seguir o CIOMS (Council for International Organization of Medical
Sciences) Ethical Code for Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal — COBEA (www.cobea.org.br). O Corpo Editorial da Revista podera recusar artigos
que ndao cumpram rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa, seja em humanos seja em animais. Os autores
devem identificar precisamente todas as drogas e substancias quimicas usadas, incluindo os nomes do principio ativo,
dosagens e formas de administrag@o. Devem, também, evitar nomes comerciais ou de empresas.

Fotos de pacientes sé poderdo ser incluidas mediante nome, documento e assinatura do envolvido autorizando
publicagao, mesmo que os olhos estejam vendados ou o rosto desfocado.

Politica para Registro de Ensaios Clinicos

A Revista Brasileira de Nutricdo Clinica, em apoio as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacéo sobre estudos clinicos, em acesso aberto, somente
aceitara para publicacdo artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no endereco:
http://clinicaltrials.gov ou no site do PubMed ou registro na Plataforma Brasil (www.saude.gov.br/plataformabrasil). O
numero de identificacdo deve ser registrado ao final do resumo.
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