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Vil
Resumo
Objetivo: Avaliar se a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e a forga de
preensdo palmar (FPP) sdo métodos confidveis na avaliacdo nutricional e indicadores
de prognéstico em pacientes submetidos a operacdes de grande porte no trato
gastrointestinal.
Método: Estudo prospectivo, com avaliacdo nutricional de 124 pacientes candidatos a
cirurgia de grande porte no trato gastrointestinal, através da avaliagdo subjetiva global
(ASG), antropometria, medida da EMAP e FPP. Esses dados foram correlacionados
com desfechos clinicos (mortalidade, complicagbes e tempo de internagdo). Os
pacientes foram classificados em normal e anormal pela medida da EMAP e FPP
categorizado pelo sexo e idade de acordo com desfecho principal (mortalidade).
Resultados: A EMAP correlacionou-se com todas as variaveis antropométricas e
também com a albumina, enquanto que a FPP apresentou correlacdo apenas com
perda de peso, circunferéncia muscular do braco e albumina. A EMAP e a FPP dos
pacientes nutridos pela ASG foram significantemente maiores que dos desnutridos
(p<0,005). Em andlise multivariada a FPP e a EMAP foram significativamente mais
alta no sexo masculino, em nutridos e em jovens. Em relagdo aos desfechos clinicos,
0s pacientes anormais pela FPP da mé&o dominante apresentaram risco 5 vezes maior
de ébito, e pela FPP de ambas as maos, quase 2 vezes mais chance de complicar e
em médias 7 dias a mais de internacdo. Os pacientes com EMAP da mao dominante
anormal tiveram risco quase 3 vezes maior de evoluir para 0bito. Através de regressao
logistica o diagndéstico de cancer e a FPP dominante anormal estiveram associados
independentemente com mortalidade (OR: 6,2; IC95% 1,4-27,1 e OR: 6,95; CI95%1,7-
29,1) e complicacdes (OR: 6,3; IC95% 2,2-17,4 e OR: 3,8; IC95% 1,3-11,1).
Conclusao: A EMAP e a FPP sdo métodos confidveis de avaliacdo nutricional. A FPP
€ um bom indicador prognéstico e a EMAP € preditor de mortalidade em pacientes
cirdrgicos digestivos.

Palavras chaves: cirurgia, avaliacdo nutricional, forca muscular, progndstico.
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Abstract

Objective: To evaluate whether the thickness of the adductor pollicis muscle (TAPM)
and handgrip (HG) are reliable methods in nutritional assessment and indicators of
prognosis in patients undergoing major operations in the gastrointestinal tract.

Method: A prospective study enrolling of 124 patients eligible for major surgery in the
gastrointestinal tract. All were submitted to nutritional assessment by subjective global
assessment (SGA), anthropometry, measurement of TAPM and HG. These data were
correlated with clinical outcomes (mortality, complications and length of stay). The
patients were classified into normal and abnormal by measurement of TAPM and HG
categorized by sex and age according to primary outcome (mortality).

Results: The TAPM correlated with all anthropometric variables and also with albumin,
while HG only correlated with weight loss, CMB and albumin. Both TAPM and HG in
nourished patients were significantly higher than the malnourished (p <0.005). By
multivariate analysis both HG and TAPM were significantly higher in males, nourished
and younger patients. Patients with abnormal HG in the dominant hand had 5 times
more risk of death, and the HG of both hands, almost 2-fold more chance of
postoperative complications and an average of 7 days longer hospitalization. Abnormal
TAPM in the dominant hand increased 3-fold the risk of death. Through logistic
regression it was found that having either cancer or abnormal HG in the dominant hand
was independently associated with both mortality (OR: 6.2, CI95% 1.4-27.1 and OR:
6.95, CI95%1.7-29.1) and postoperative complications (OR: 6.3, CI95% 2.2-17.4 and
OR: 3.8 CI95% 1.3-11.1).

Conclusion: Both TAPM and HG are reliable methods of nutritional assessment. HG of
dominant hand is an independent factor for mortality and complications while TAPM is
a predictor of mortality in patients submitted to digestive operations.

Keywords : surgery, nutrition assessment, muscle strength, prognosis
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1- INTRODUCAO

Procedimentos cirdrgicos de grande porte envolvendo resseccbes e
anastomoses no tubo digestivo estdo associados a percentual elevado de
complicacbes pos-operatorias. Dentre os varios fatores associados a
ocorréncia dessas complicacbes, a desnutricdo €, sem davida, uma das mais

importantes .

A desnutricdo, descrita como o desequilibrio entre consumo e exigéncia que
resulta em alteracdo no metabolismo, comprometimento funcional e perda de
massa corporal 3, ainda é bastante prevalente entre pacientes cirGrgicos % >.
Esta associada a prejuizo na funcdo imune, retardo na cicatrizacao de feridas,
e diminuiagédo de estado funcional. Como conseqiiéncia, associa-se também a,

aumento no tempo de permanéncia hospitalar, complicacbes pés-operatoria,

mortalidade e aumento nos custos hospitalares ® "8

A alta prevaléncia e a reconhecida influéncia do estado nutricional sobre a
evolucdo clinica de pacientes cirargicos tornam a informacéo progndstica
fundamental nos pacientes candidatos a operagdes. Em pacientes desnutridos
0 inicio precoce da terapia nutricional pré-operatéria favorece a recuperagao

pbs-operatéria °.

Existem varios métodos para realizacdo da avaliacdo nutricional, mas €
importante ressaltar que nédo existe nenhum método considerado “padréo ouro”
para diagnostico da condicdo nutricional. Nos ultimos anos, a avaliacdo
subjetiva global (ASG) *° vem ganhando adeptos, na medida em que favorece
a avaliacdo dos riscos nutricionais em pacientes hospitalizados através de uma

abordagem ampla e ndo invasiva®. Porém, para um melhor juizo do estado



7

nutricional, é necessaria a investigacdo de dados clinicos, funcionais,

bioguimicos e antropométricos.

Um meétodo utilizado para realizar a avaliacdo da capacidade funcional é a
forca de preensdo palmar (FPP). O racional para a utilizacdo da FPP como
forma de avaliagcdo nutricional repousa no fato de que na desnutricdo, as
alteracdes funcionais acontecem antes das alteracbes laboratoriais e
antropométricas 2. A FPP tem sido bastante estudada e alguns trabalhos ja

correlacionaram este método como progndstico de pés-operatério®>* .

Recentemente, uma nova técnica para avaliar o compartimento muscular tem
sido investigada. Trata-se da avaliacdo da espessura do musculo adutor do
polegar (EMAP) que também reflete 0 compartimento protéico muscular. Esta
medida pode ser utilizada para estimar a perda muscular por meio de uma
técnica simples, que dispensa férmulas, ndo invasiva, rapida e de baixo custo™.
Alguns poucos autores tém padronizado medidas da EMAP para individuos

101718 ‘mas a literatura ainda é deficiente

saudaveis e pacientes hospitalizados
e ha pouca informacao quanto ao uso desta técnica como fator progndéstico em

pacientes cirargicos.

Tendo em vista que a desnutricdo hospitalar ainda € prevalente no Brasil e que
o diagnostico precoce permite a intervencdo adequada e consequientemente
maior possibilidade de melhora do estado nutricional do paciente, o estudo de
novos parametros de avaliacdo nutricional e progndstico pds-operatorio em
pacientes cirargicos sdo importantes e se faz necessario para avancar no

diagnostico mais sensivel, especifico e precoce da desnutri¢cao.



2- REVISAO DA LITERATURA
2.1 - Definicdo de desnutricdo

A desnutricdo tem sido descrita como o desequilibrio entre consumo e
exigéncia que resulta em alteracdo no metabolismo, comprometimento
funcional e perda de massa corporal ou como um estado de nutricdo em que
uma deficiéncia ou desequilibrio de energia, proteinas e outros nutrientes

causam mensuraveis efeitos adversos sobre o tecido e / ou forma corporal 3.
2.2- Causas da desnutricdo hospitalar

Qualquer desordem, aguda ou cronica, tem o potencial de resultar em, ou
agravar a desnutricdo por varios meios. A resposta ao trauma, o aparecimento
de infeccdo ou inflamacéo sistémica, a perda de apetite, 0 prejuizo na absorcéo
ou assimilacdo de nutrientes *°; a existéncia de obstru¢cdes mecanicas no trato
gastrintestinal podem levar a uma reducdo da ingestdo alimentar, causar

nauseas ou vomitos, dor ou desconforto que podem levar a desnutricdo®.

Ha também as causas secundarias relacionadas as drogas que causam
anorexia ou interferem na digestdo/absorcéo de alimentos *?>. Em pacientes
geriatricos, outros fatores como deméncia, imobilizacdo, anorexia, denticdo

prejudicada, podem agravar ainda mais a situacéo *.

As razdes para o desenvolvimento da desnutricdo na doenga sdo multifatoriais,
mas diminui¢cdo da ingestdo alimentar, aumento das necessidades energéticas
e protéicas, bem como aumento das perdas com inflamacdo provavelmente

desempenham o papel central. Além das causas patologicas para desnutri¢céo,



fatores socioeconémicos, como a baixa renda e isolamento pode também

contribuir para o desenvolvimento de desnutricio *.

A desnutricdo é mais freqiiente em doentes idosos®, em pacientes com cancer

2627 "ou doencas graves, como hepatite cronica 2%, doenca cardiaca crénica,

|3l

insuficiéncia renal *, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)*, doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) *, doenca inflamatéria intestinal ** e nas

doencas neurodegenerativas > *°.

A situacdo pode ser agravada no hospital devido a rotinas hospitalares
adversas que levam a oferta insuficiente de nutrientes®’. Os pacientes muitas
vezes ficam em repetidos jejuns para exames e investigacdes, sem serem
alimentados por outra rota. Outras vezes recebem dietas hipocaléricas e/ou de
consisténcia ndo atrativas, tem o horério das refeigcbes alterado ou sofrem
mudancas nos habitos alimentares o que pode contribuir para o aparecimento

da desnutricdo 3°.

2.3- Prevaléncia da desnutrigéo

Na Tabela 1 estdo descritos alguns estudos sobre prevaléncia da desnutricdo
hospitalar. A grande variedade €, provavelmente, ndo sO0 devido a as
diferentes conFiguracbes geograficas, mas também devido a diferenca na
populacao/pacientes estudados e aos diferentes critérios utilizados para

diagnosticar desnutricao.

Em geral ndo houve grandes mudancas na prevaléncia da desnutricdo com o
passar dos anos, embora o tratamento de certas doencas tenha melhorado

significativamente, resultando em um melhor estado nutricional. Esta



observacéo da constante prevaléncia de desnutricdo é também provavelmente
devido ao aumento da idade média dos pacientes hospitalizados que pode

contrabalancar os progressos médicos *°.

Tabela 1. Prevaléncia da desnutricdo hospitalar de acordo com alguns estudos.

Estudo Ano Pais n  Prevaléncia (%)
VA Study Group™ 1991 Estados Unidos 2448 39
Aguilar Nascimento et al* 1991 Brasil 241 31,5
Coats et al ** 1993 Estados Unidos 228 38
Bruun et al*® 1999 Noruega 244 39
Malnutrition Prevalence Group ** 2000 Inglaterra 850 20
Kehr and Aguayo® 2000 Chile 528 37
Waitzberg et al (IBRANUTRI)* 2001 Brasil 4000 48,1
Wyszynski et al*® 2003 Argentina 997 47,3
Correia e Campos (ELAN)* 2003 América latina 9348 50,2
Segura et al %’ 2005 Espanha 781 52
Penié et al*® 2005 Cuba 1905 41,2
Pirlich et al*® 2006 Alemanha 1886 27,4
Vidal et al®® 2008 Espanha 189 40,2
EuroOOPS® 2008 Europa 5051 32,6

2.4- Implicacdes da desnutricdo

Sao varias as implicacbes da desnutricdo, dentre as quais pode-se citar: funcéo
imune prejudicada, retardo na cicatrizacdo de feridas, na convalescenca de
doencas e diminuicdo de estado funcional de 6rgéos e tecidos. Todas elas

pioram a evolucéo clinica dos pacientes ’.



2.4.1 — Morbidade

A desnutricdo afeta significativamente convalescenca causada por doenca,

operacdo, ou trauma.

A relagao entre desnutricdo e os riscos de morbi-mortalidade associada a

2,6,51

operacOes de grande porte tem sido estudado extensivamente O grau

de desnutricdo se correlaciona com o risco de complicagdes infecciosas e néao
infecciosas. A desnutricdo é em geral associada com um maior risco de
complicagbes pos-operatério, em especial com o risco de infecgbes
nosocomiais °*. A cicatrizacdo também esta prejudicada . Estudos tém

mostrado que a fase de resposta inflamatéria € prolongada e a proliferacdo de

fibroblastos e a sintese do colageno estdo reduzidas em desnutridos .

Além disso, a desnutricdo tem sido apontada como fator de risco para
desenvolvimento de Ulceras de pressdo>>. Estado nutricional prejudicado
resulta em insuficiéncia respiratéria por diminuir a funcdo muscular e aumenta
a chance de ventilagdo mecanica *°. A perda de peso superior a 10% nos
altimos seis meses também foi relatada como preditor de complicacdes poés-

operatérias em pacientes com cancer de cabeca e pescoco *’.

A desnutricdo também exerce uma grande influencia nas doencas cronicas,
associado-se com piores resultados no caso de doencas cardiovasculares e
gastrointestinais 2. Os pacientes com perda de peso tém um pior progndstico

quando submetidos a quimioterapia em cancer *°.

2.4.2 - Tempo de internacéo



Devido ao aumento da morbidade, pacientes desnutridos geralmente
permanecem mais tempo internados. Um estudo recente analisando os dados
de mais de 1270 pacientes de dois hospitais universitarios, em Genebra e
Berlim, demonstrou uma estreita relagao entre o grau de desnutricdo e o tempo

de internagéo .

De acordo com os estudos apresentados na Tabela 2, o tempo de internacdo
hospitalar aumenta em média 40-70% em pacientes desnutridos. No entanto,
quando a desnutricdo € classificada em subcategorias (leve, moderada e
grave), o prolongamento do tempo de internacdo torna-se ainda mais
impressionante: em um estudo, 0s pacientes avaliados como gravemente
desnutridos apresentaram tempo de internacdo cinco vezes maior em

comparacdo com os pacientes bem nutridos ©.

Tabela 2. Associacdo entre desnutricdo e aumento no tempo de internacéo

reportado em alguns estudos.

Estudo Ano Pais n Tempo de internacao p
Desnutrido Nao
desnutrido

Correia e 2003 Brasil 709 16,7+24,5* 10,1+11,7* <0,05
Waitzberg’

EuroOOPS® 2008 Europa 5051 9 (5-16)" 6 (3-11)"  <0,001
Vidal et al® 2008 Espanha 189 12+7,2* 8+5,3* <0,01
Sungurtekin® 2004 Turquia 251 20,2+21,8* 88458  <0,000

* Média + DP, " mediana (intervalo inter quartil)

2.4.3 — Mortalidade



A estreita relagdo entre desnutricdo e aumento da mortalidade tem sido

32, 59, 62

largamente demonstrada tanto em doencgas cronicas , mas também em

doencas agudas, como acidente vascular cerebral ®® e fratura de quadril ®*,

bem como em pacientes cirtrgicos °.

Uma piora do estado nutricional durante a internacdo hospitalar tem sido
relatada ®® e entre os pacientes idosos, a desnutricdo presente no momento da
alta hospitalar parece ser um forte fator de risco independente para a

mortalidade nos 4,5 anos subsequientes .

2.4.4 - Custos hospitalares

Devido ao longo tempo de permanéncia no hospital e incremento no tratamento
de pacientes debilitados nutricionalmente, a desnutricio também tornar-se,

indiscutivelmente, uma questio econdmica ’.

Um estudo na América do Sul demonstrou que 0S custos com pacientes

desnutridos sdo 60,5% maiores '. Outro estudo demonstrou por andlise
multivariada, que ha um aumento de 20% no custo com tratamento de

pacientes com risco nutricional independente da doenca °’.

2.5- Triagem nutricional

Mesmo sabendo que a desnutricdo hospitalar ainda é bastante prevalente e
que o estado nutricional exerce grande influéncia na evolucdo clinica dos
pacientes, um estudo que apontou uma prevaléncia de 50,2% de desnutricao,
mostrou que apenas 23,1% dos pacientes apresentavam notificacdo do estado
nutricional no prontuario médico e que a terapia nutricional especializada foi

prescrita para apenas 15,2% dos pacientes *’. Isto demonstra claramente que a



falta de conhecimento do estado nutricional dos pacientes leva a néo instituicao

de um plano nutricional adequado.

A triagem ou rastreamento nutricional é a primeira forma de conhecer o estado
nutricional do paciente. Para que a triagem seja efetiva, ela deve ter
sensibilidade para detectar alteracdes funcionais organicas que ocorrem
precocemente ao aparecimento de alteracbes na composicdo corporal

causadas pela desnutricdo .

= 7

E importante que a triagem seja realizada nas primeiras 24-48 horas apos a
internagcdo, ela tem como objetivo detectar pacientes que apresentem risco
nutricional. A triagem pode ser realizada por nutricionista, médico ou
enfermeiro e precisa ser simples, sensivel, rapida e estar acessivel a toda

equipe .

A triagem deve responder qual a condicdo atual do paciente, se esta condi¢ao
€ estavel, se pode piorar ou melhorar; se o processo patolégico acelera a
deterioragdo do estado nutricional; se a terapia nutricional amenizaria as
perdas e diminuiria as complicacbes e o tempo de internagcdo. Ou seja, a
triagem tem por objetivo revelar pacientes que mais se beneficiam da terapia

nutricional ©°.

Os beneficios da triagem nutricional precoce e inicio imediato de terapia
nutricional para os pacientes desnutridos foram apresentados em um estudo
que concluiu que o pequeno investimento promove grandes resultados,

diminuindo o tempo de internacéo dos pacientes e os custos totais *°.
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A Sociedade Européia para Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN -
European Soceity for Clinical Nutrition and Metabolism) recomenda como
ferramenta para triagem nutricional de pacientes hospitalizados a NRS-2002
(Nutrition Risk Screening- 2002) (Figura 1) ®®. Essa triagem detecta a presenca
de desnutricdo, e apresenta também componentes que determinam o risco de
desnutricdo e a gravidade da doencga, que acaba por refletir no requerimento
nutricional. Ela é dividida em duas partes. Na primeira, denominada pré-triagem,
caso haja pelo menos uma das respostas positivas deve-se continuar a triagem.
Caso nenhuma das respostas seja positiva deve-se reavaliar o paciente na
semana seguinte. Na segunda parte, o avaliador devera responder se o
paciente apresenta risco nutricional através da contagem de pontos. Para
individuos idosos, acrescenta-se um ponto na somatoria final. Se a soma dos
pontos for maior ou igual a trés, o paciente apresenta risco nutricional e um
plano nutricional devera ser instituido precocemente e se for menor que 3, o
paciente devera ser reavaliado na préxima semana, salvo se for candidato a
cirurgia de grande porte, onde um plano nutricional pré-operatorio deve ser

prescrito, independente da condigao nutricional.

®  para pacientes adultos na comunidade é

Segundo essa mesma diretriz
recomendado a utilizacdo do formulario denominado MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) (Figura 2) e para idosos a mini-avaliagdo nutricional

(Mini Nutritional Assessment — MNA) (Figura 3).
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Quadro 1 - Avaliacao inicial. Sim Nao

O IMC é < 20,5 kg/m2 ?

O paciente perdeu peso nos Ultimos 3 meses?

O paciente teve sua ingestao dietética reduzida na ultima semana?

O paciente é gravemente doente? (ex.: em terapia intensiva)

Se for respondido “Sim” em alguma questdo o Quadro 2 deve ser preenchido.

Quadro 2 - Avaliacéo final.

Estado nutricional Gravidade da doenga(aumento das
necessidades)
Auséncia Estado nutricional normal Auséncia Necessidades nutricionais
Escore O Escore O normais
Leve Perda de peso > 5% em 3 meses | Leve Fratura de quadril, pacientes
Escore 1 ou ingestéo Escore 1 crénicos, em patrticular
alimentar na Gltima semana entre com complica¢cfes agudas:
50-75% das cirrose, DPOC,
necessidades nutricionais. hemodiélise, diabetes,

oncologia. Paciente fraco,
mas deambula.

Moderado Perda de peso > 5% em 2 meses | Moderado | Cirurgia abdominal de grande

Escore 2 ou IMC entre Escore 2 porte, AVC
18,5 — 20,5 + condicao geral Pneumonia grave, doenca
prejudicada (enfraquecida) hematolégica maligna
ou ingestao alimentar na udltima (leucemia, linfoma). Paciente
semana confinado ao leito.
entre 25-60% das necessidades
nutricionais.
Grave Perda de peso > 5% em 1 més Grave Trauma, transplante de medula
Escore 3 (> 15% em 3 meses) Escore 3 0ssea, paciente
ou IMC < 18,5 + condigao geral em terapia intensiva (APACHE
prejudicada > 10).

(enfraquecida) ou ingestao
alimentar na dltima
semana entre 0-25% das
necessidades nutricionais.

Escore do estado nutricional = Escore da gravidade da doencga =

Escore do estado nutricional + gravidade da doenca =

Se paciente tem 70 anos ou + some um ponto no escore

Quadro 3 — Estado nutricional conforme o estado nut ricional Escore do estado
Nutricional Estado nutricional

0 Eutréfico

1 Desnutrido leve

2 Desnutrido moderado

3 Desnutrido grave

Diagnéstico Nutricional:

Figura 1. Formulario de triagem nutricional recomendado pela ESPEN para

pacientes hospitalizados - NRS-2002.
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IMC>20,0 (>30)=0
IMC 18,5-20,0=1

Perda de peso <5%=0

Somar 2 pontos se

Perda de pesa 5 a 10%=1 jejum =Sdias
IMC<18,5=2 Perda de peso = qQoe=7
Somar o5 valones
0 1 22
Baio risco Médio nsco Alto risco
Cuidado de rotina Observar Tratar

= Repatin riagem
Hospitalizadeos: semanalmente;
Imternacio domiciliar: mensalmente;
Ambulatonal: anualmente para grupos
especiais (275 anos).

- Reabzar registro abmentar por 3 dias nos

pacientes hospitalizados ou inlemacao
domigiliar,

- Se methora ou adequagao da ingestao

& sfress clinico bamo: manter politica lo-
cal de acompanhamento,

- Repetir triagem;

Hospitalizados: semanalmente;
Internacao domiciliar, mensalmente;
Ambulatonais: 2-3 meses,

« Referenciar a0 nutricionista, equipe de
tefapia nutricional ou implementar pro-
tocoko local,

- Melhorar e aumentar a oferta de nu-
treenmtes.

- Monitanzar @ revisar o plano de cuida-
dos:

Hospitalizados: semanalmentg;
Intermagao domiciliar: mensalmente;
Ambulatoriars: mensalmente,

Malnutrition Universal Screening Tool .

Figura 2. Triagem de adultos da comunidade recomendado pela ESPEN.
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Miniavaliagao Nutricional.

TRIAGEM

A. Nos difimes meses, houve diminuigdo da ingesttio alimentar devido & perda de apefite, problemas digestives ou dificuldade
para mastigar e deglufir? (1) diminuicdo severa da ingestdo; (1) diminuigdo moderada da ingestdo; (2) sem diminuigdo da
i a0

Err%:srldu de peso nos (ifimos meses: (0) superlor a frés guilos; (1) ndo sabe Informar; (2) entre um e rés quilos; (3) sem perda de
peso

C. Mobilidade: (0) restito ao leito ou & codelra de rodos: (1) deambula, mas ndo & copaz de sair de casa; (2) normal

D. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos Gimos és meses? (0) sim; (2) ndo

E. Problemas neuropsicoldgicos: (0) deméncia ou depressBo graves; (1) deméncia leve; (2) sem problemos psicolgicos

F. Indice de massa corporal: (0) IMC < 19; (1) 19 < IMC < 21; (2} 21 < IMC < 23; (3) IMC 2 23

A. ESCORE TRIAGEM (subtotal, maximo 14 pontos)

SOMA DOS PONTOS.............

{09 noemigl {12 pontas ou mais)y: (1) possibilidade de desnutigdo (11 ponfos ou menos)

AVALIACAD GLOBAL

. O paclente vive em sua propria casa (ndo em cosa gerdrica ou hospiial) (0) ndo; (1) sim

H. Wiliza mais da trés medicamentos diferentes por dia? (0) sim: (1) ndo

| Lesdes de pele ow escaras? (00 sim; (1) ndo

J. Quantas refeigdes foz por dia? (0) uma refei¢do; (1) duas refelcdes; (2) fnés refeicies

K. O paclente consome;

1. pelo menos uma porcdo didria de leite ou dervados (gueije, logurte)?

() 0.sim; () 1. ndo

2. duos ou mols porgdes semanals de legumes ou ovos:

() 0.sim; () 1. nfio

3, camnes, peixes ou aves todos o3 dios:

{)0.5im; () 1. ndo

PONTUAGAO: ..........

0,0 = nenhuma gu uma resposta “dm”

0.5 = ducs respostas “sim”

1,0=trés respostas "sim®

L O paciente consome duas ou mais poigdes didras de frutas ou vegetais: (0) ndo; (1) sim

M. Guanios copos de liquidos (Ggua, suca, calé, chd, leite) o paciente consome por dia? 0,0 = menos de irés; 0,5 =frés a cinco
Copos; 1,0 =mais de cinco copos

N. Modo de se alimentar: (0) ndo & copaz de se alimentar sozinho; (13 alimenta-se sodinho, porém com dificuldade; (2) alimen-
fa-se sozinho sem dificuldade

0. O paciente acredita fer algum problema nuticional? (0) acredita esar desnutide; (1) ndo sabe dizer; (2) acredita ndo fer
problema mutricignal

P. Em comparagdo com a3 pessoas da masma idade, como o paclente considera a sua propria salde? 0.0 = ndo multo boa;
0,5 = ndo sobe informar; 1,0 = boa; 2,0 =melhor

& Circunferéncla do braco (CB) em cm:

00=CB<21;05=21=CB=3%10=CB>22

R. Circunderéncia da panturilha (CP) em cm:

0=CP<31;1=CP231

B. ESCORE AVALIAGAD GLOBAL (méximo 16 pontos)
C. ESCORE TOTAL {maximo 30 pontos)

b-1e ] [ 3 O ———

ESCORE DE INDICAGAQ DE DESNUTRICAQ

Bern nutrido: MAN 1 » 23,5 pontos

Em risco de desnuticdo: 17 < MAN 2 < 23.5 pontos
Desnutrido: MAN 3 < 17 pontes

Figura 3. Formulario de triagem nutricional para idosos da comunidade (MUST)

recomendado pela ESPEN.

2.6- Avaliacao do estado nutricional

7

ApOs a triagem nutricional, & necessario realizar a avaliacdo do estado
nutricional, que consiste em um conjunto de métodos utilizados com o objetivo

de identificar os disturbios nutricionais, possibilitando uma intervencao
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adequada, de forma a auxiliar na recuperagédo e/ou manutengado de estado de

saude do individuo.

Esta avaliacdo devera ser realizada periodicamente durante a internacado do

paciente por um profissional habilitado para esse procedimento.

Existem varios métodos para realizagdo da avaliagdo nutricional, apresentados
na Tabela 3. E importante ressaltar que ndo existe um parametro isolado que
caracteriza a condicdo nutricional geral do individuo, sendo necessario utilizar
uma associacdo de métodos para melhor precisdo e acuracia do estado

nutricional ©°.

Tabela 3. Técnicas de avaliag&o nutricional

Métodos Objetivos Métodos Subjetivos
Antropometria Exame fisico
Composicéo Corporal Avaliacédo Subjetiva Global

Dinamometria
Parametros bioquimicos

Consumo alimentar

2.6.1 — Antropometria

E a medida do tamanho corpéreo e suas propor¢des. S&o varias as medidas

utilizadas:

» Peso atual (PA), real ou estimado. Para peso real utiliza-se uma balanca

calibrada. Para estimativa do peso, pode-se utilizar a equacao proposta por
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Chumlea’. Um estudo mostrou que existe boa correlacdo entre o peso real e 0
estimado por essa técnica 2.

* Peso habitual (PH) — referido pelo paciente

* Altura, real ou estimada. Para altura real utiliza-se um estadidometro.
Para altura estimada pode-se utilizar a equacao proposta por Chumlea, Roche
e Steinbaugh " ou pela altura do braco, onde mede-se a distancia entre a
farcula esternal até a ponta do dedo médio da mao e multiplica por dois,

utilizando-se uma fita métrica flexivel

. Segundo um estudo ha uma boa
correlacdo entre as trés medidas, com p <0,001"%

« indice de massa corporal (IMC), que é a razdo entre peso (kg) atual e
altura ao quadrado (m?). Esse indice tem grande aplicacdo no estudo de
populacfes saudaveis, com faixas de classificagdo bem definidas, tanto para
populacdo adulta ”® quanto idosa "°. No entanto, na pratica hospitalar ndo é
muito empregado, uma vez que IMC subestima o percentual de pacientes
desnutridos como mostram varios estudos "% """ '8,

» Percentual de perda de peso (% PP): obtida através da equacéo (PH —
PA) PH * 100. A perda de peso involuntaria constitui uma importante
informacédo para avaliar a gravidade do problema de saude. A porcentagem
obtida proporciona a significancia da reducdo de peso em relagéo ao tempo. E
considerado uma perda grave de peso, quando ha diminuicdo de 1 a 2 % em
uma semana, 5% em um més, 7,5% em 3 meses e 10 % em seis meses’’.
Véarios estudos utilizam o percentual de perda de peso como método de

avaliacdo nutricional e este apresenta bom indice prognéstico — mortalidade,

morbidade e tempo de internacdo **.
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* Circunferéncia do braco (CB): representa a soma das areas formadas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do braco. E obtido no ponto médio
do braco, localizado entre o acrébmio e o olecrano. O resultado obtido é
comparado ao valor do NHANES | (National Health and Nutrition Examination
Survey) demonstrada em Tabela de percentis por Frisancho® e depois de
acordo com sua adequacdo é feita a classificacdo do estado nutricional 3. A
adequacao é realizada pela equacao: CB obtida/CB percentil 50 * 100.

* Circunferéncia muscular do braco (CMB): trata-se de uma medida
indireta, onde através de uma equacdo [CMB = CB(cm) — m * (PCT (mm)/10)]
estima-se a quantidade de massa muscular. Do mesmo modo que a CB, existe
uma Tabela de valores de referéncia® e de acordo com a adequacdo, ha a
classificacéo do estado nutricional %*

* Prega cutanea tricipital (PCT): € a prega cutanea mais rotineiramente
utilizada na pratica clinica. E realizada no mesmo ponto utilizado para a CB,
utilizando um plicodmetro 3. Do mesmo modo ha valores de referéncia ®° e com
a adequacéo é feita a classificacdo da condicdo nutricional -

* Circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e razao
cintura-quadril (RCQ): séo indicadores de distribuicdo de gordura corporal.
Estudos demonstram que a localizagcdo predominante do acumulo de gordura
na regido abdominal (androide) que na inferior (gindide) esta associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas®®. Estas medidas

sao muito utilizadas em estudos populacionais e em nivel ambulatorial, sendo

pouco empregadas em nivel hospitalar.
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Existem outras formas de avaliagdo nutricional através da antropometria como
prega cutanea bicipital, subescapular, supra-iliaca %3, no entanto essas

medidas ndo sdo muito utilizadas na prética clinica.

Outra medida antropométrica que tem sido estudada € a espessura do musculo

adutor do polegar (EMAP), esta medida sera discutida mais a diante.

2.6.2 — Composicao corporal

A avaliacdo da composicdo corporea permite diagnosticar possiveis
anormalidades nutricionais. A massa tecidual humana pode ser quimicamente
separada em dois grupos: massa gorda e massa magra (constituida de
proteina, agua intra e extra celular e contelldo mineral 6sseo). Existe valores
de referéncia para o percentual de gordura corporal, de acordo com 0 sexo. Se
muito baixo hé risco de doencas relacionadas a desnutricdo e se muito alto ha

risco de doencas associadas & obesidade .

Existem varios métodos para a afericdo dos compartimentos corpéreos como a
hidrodensitometria, a tomografia computadorizada, ressonancia magneética,
densitometria por duplo féton, contagem total de potassio, andlise de ativacéo
de néutrons, a diluicdo de is6topos, esses métodos apresentam custo elevado,
requerem alta tecnologia, local apropriado e algumas técnicas sao invasivas,
por isso sao limitados e mais utilizados em estudos. Existem outras técnicas
indiretas de avaliacdo da composicéo corpdrea com baixo custo, ndo invasivas
e de mais facil realizacdo, através das pregas cutaneas e da bioimpedancia

elétrica®.
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7

A estimativa da gordura corporal através das pregas cutaneas é realizada
através do somatdrio de quatro pregas: bicipital, tricipital, subescapular e

supra-iliaca, de acordo com a equac&o de Durnin e Womersley .

Ja a biompedancia baseia-se no principio da condutividade elétrica, uma vez
que o meio interfere na condutibilidade de corrente elétrica. Este método tem
sido estudado para ser validado para uso em pacientes hospitalizados®’, mas é
importante ressaltar que a alimentacéo, a ingestdo de liquidos, a desidratacéo,
a retencdo hidrica, a utilizacao de diuréticos e o ciclo menstrual podem afetar o

resultado.
2.6.3 — Dinamometria

Trata-se da afericdo da forca méaxima voluntaria, sendo a mais utilizada a forca
da mdo - forca de preensdo palmar. Para esta avaliacdo é utilizado um
aparelho chamado dinamémetro. O principio da utilizacdo da dinamometria
como forma de avaliagdo nutricional é de que as alteragBes funcionais
causadas pela desnutricdo inicialmente sdo relatadas pelas modificagcbes da
fungdo muscular, antes mesmo que ocorram alteracoes laboratoriais e

antropométricas™?.

A perda muscular é inevitavel durante a desnutricdo e se nado tratada, pode ser
progressiva®. Assim, através da forca de preensdo palmar é possivel avaliar
com sensibilidade, a evolugcdo da desnutricdo, bem como sua recuperacéo
através da terapia nutricional 8. Este método de avaliacdo é considerado
simples, rapido, facil, de baixo custo, eficaz para testar a fungcdo muscular e ja

vem sendo empregado a muitos anos na avaliagéo nutricional ** 14 17+ 9. 91.
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A reducdo da forca estd4 associada com pior evolugéo clinica e mortalidade
hospitalar em pacientes criticos *, aumento nas complicacées pds-operatdrias
13 podendo ser usado como preditivo para piora do estado funcional durante a

hospitalizagéo ®,%*. A avaliacdo da forca também é um poderoso preditor da

fraqueza, incapacidade, morbidade e mortalidade *°.

Pacientes desnutridos com doencas gastrointestinais benignas que fizeram
terapia nutricional com suplemento oral hipercaldrico e hiperproteico tiveram
aumento na funcdo muscular, comparado com o grupo controle, demonstrado
pela dinamometria ap6s 3 meses de intervencao ®°. A funcéo muscular é muito
sensivel, tornando-se relevante para avaliar mudancas no estado nutricional
em curto periodo de tempo, e também para avaliar a resposta a terapia

nutricional.

Existem varios estudos apontando valores de referéncia para populacéo

saudavel, sendo os valores influenciados pelo sexo, idade, atividade laboral e
= c a0 17,90, 96,97 1z . : = p

mao de dominancia . Ja em nivel hospitalar, ndo ha um valor de

referéncia. Klidjian et al **

propuseram que valores abaixo de 85% dos valores
meédios apresentados por uma amostra de individuos saudaveis, seriam um

indicativo de comprometimento do estado nutricional do paciente internado.
2.6.4 — Parametros bioquimicos

Seu interesse como forma de avaliagcdo nutricional surge na medida em que se
evidenciam alteragcbes bioquimicas precocemente, anteriores as lesdes
celulares e/ou organicas. No entanto, alguns fatores e condicbes como uso de
algumas drogas, estresse, lesao, inflamacéo e estado fisiolégico podem limitar

seu uso. Por isso, embora muito importantes na identificagcdo precoce de
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alteracdes nutricionais, eles ndo devem ser usados isoladamente no

estabelecimento do diagndstico nutricional.

Entre os parametros bioquimicos, os mais utilizados na avaliagcdo nutricional
sdo as proteinas plasmaticas: albumina, pré-albumina e transferrina. A
diminuicdo da concentracao sérica das proteinas plasmaticas pode ser um bom
indice de desnutricdo protéico energética, pois indica uma diminuicdo da
biossintese em virtude do limitado suprimento de substrato energético e
protéico. Mas é importante ressaltar que varios fatores, além dos nutricionais,

podem modificar essas concentracdes.

Estudos que utilizaram a albumina como marcador de desnutricdo mostram

boa correlacdo entre complicacbes poOs-operatorias e nivel sérico diminuido

98,99, 100

2.6.5 — Consumo alimentar

Véarios sdo os metodos utilizados para avaliar o consumo alimentar. Existem
meétodos retrospectivos tais como, recordatério de 24 horas, questionario de
frequéncia alimentar e historia dietética; e métodos prospectivos como registro

alimentar estimado e pesado.

Para haver uma estimativa real do consumo alimentar € importante utilizar o
método mais vantajoso para sua populacao, direcionado ao propésito do tipo
de informacéo dietética que se quer obter, aliado a uma boa performance do
entrevistador que nao deve influenciar nas respostas do entrevistado. Na

pratica clinica sdo mais utilizados em nivel ambulatorial.

2.6.6 — Exame fisico
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E um método utilizado para detectar sinais associados a desnutricio. Como o0s
sinais sé aparecem no estagio avancado da caréncia nutricional, o diagnostico
nao deve se basear unicamente neste parametro. Outro ponto importante € o
fato de que algumas doencas cursam com caracteristicas semelhantes aos das

caréncias, sendo importante conhecer a historica clinica do paciente.

Para uma avaliacdo correta, € importante que o investigador tenha uma boa
experiéncia e treinamento para perceber tais alteragcdes. Os musculos temporal,
deltéide, escapulares, biceps, triceps e quadriceps e musculos da méo sao de
especial atencdo. Com esses dados, os profissionais podem identificar a perda

de massa corporal de gordura subcutanea e massa muscular'®*.
2.6.7 — Avaliacao subjetiva global

Proposto por Detsky em 1987 ' inicialmente para pacientes cirlrgicos,

atualmente a ASG vem sendo empregada para todos os pacientes (Figura 4).

A avaliacdo é dividida em 3 partes: historia meédica, exame fisico e
classificacdo. Na parte de histdria médica, o primeiro item diz respeito a
alteracdo de peso tanto nos ultimos 6 meses, quanto nas duas ultimas
semanas. O segundo ponto € sobre a ingestédo dietética do paciente, se houve
alteracdo tanto na qualidade, quanto na quantidade ingerida. O terceiro item
questiona sobre sintomas gastrointestinais, como nausea, vomito, diarréia e
anorexia. O quarto ponto é sobre a capacidade funcional do individuo, se o
paciente estd acamado, diminuiu sua forca de trabalho ou ndo. O ultimo quesito
dessa primeira parte € sobre o requerimento nutricional demandado pela
doenca. Passando para o exame fisico, que € a segunda parte da avaliacéo,

deve-se observar se ha evidéncia de diminuicdo de tecido adiposo subcutéaneo



22

(abaixo dos olhos, biceps e triceps), reducdo de massa muscular (ttmporas,
deltéide, clavicula, escapula, intercostais, musculos interdsseos do dorso da
mao, joelho, panturrilha e quadriceps), edema ou ascite. Apés a andlise da
histéria médica e do exame fisico segue a classificacdo do paciente, que pode
ser A — bem nutrido, B — desnutrido leve ou moderado ou risco de desnutrir, ou

C - desnutrido grave.

Como a desnutricdo hospitalar € um processo continuo que se desencadeia
com a ingestao inadequada de nutrientes em relacdo as suas necessidades e
progride através de uma sequéncia de alteracfes funcionais que precedem as
alteracdes na composicao corporal, este método torna-se bastante completo
por abranger varios aspectos relacionados a desnutricdo. No entanto, €
necessario que o avaliador tenha conhecimento e préatica para que consiga
fazer o diagndstico correto. Outra limitagdo do método € sua utilizacdo para

monitorar a evolucdo dos pacientes®.

Vérios trabalhos utilizaram a ASG como forma de avaliacdo nutricional 2" * 4
tanto pela sua facilidade de execucao, baixo custo, quanto por nao ser invasivo
e de rapida execucao. Além disso, o método tem demonstrado ser um bom
preditor da evolucdo clinica dos pacientes, principalmente de complicacdes

pds-operatérias 1% 104,
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Avaliaciio subjetiva global do estado nutricional
(Selecione a categona aproprada com um X ou entre com valor numérico onde indicado por "#')
A, Histdria
. Alteragdo no peso
Perda total nos ultimos 6 meses: total =# kg, “operda=+#

Alteragio nas ultimas duas semanas; aumento sem alteragao diminuigio,
Alteragio na ingestdo alimentar

[

sem alteragio
alterada duragio =4# Setnanas.

tipo: dieta solida sub-dtima dieta liquida completa liquidos hipocalaricos Inanigio,

Sitomas gastrintestinais {que persistam por > 2 semanas)

Led

nenhum nausea vomitos diarréia anorexia,

4, Capacidade funcional
sem disfungfio (capacidade completa)

~ disfungio  duragiio=#  semanas,

~ tipp:  trabalho sub-dtimo ambulatério  acamado.
5, Doenga e sua relagio com necessidades nutricionals

Diagnastico primério

(especificar)
Demanda metabolica (stress): sem stress baixo stress stress moderado

stress clevado.

B. Exame Fisico (para cada categoria, especificar: 0= normal, 1+ = leve, 2+ = moderada, 3+= grave).

#  perda de pordura subcutinea (triceps, torax)
_ perda muscular (quadriceps, deltoide)
_ cdema tornozelo
_ edema sacral
ascite
C. Avaliaciio subjetiva global (selecione uma)

#
#

It

It

A=Dbem nutrido
B = moderadamente {ou suspeita de ser) desnutrido
C = gravemente desnutrido

Figura 4 . Avaliacdo subijetiva global proposta por Detsky et al em 1987.

2.7- Espessura do musculo adutor do polegar

Em 1977, Edwards'® desenvolveu um método, através da eletro-estimulacéo

do nervo ulnar, para testar a fungcdo do musculo adutor do polegar. Desde

entdo, varios estudos demonstraram as alteracdes morfologicas e funcionais

desse musculo em adultos saudaveis e em condi¢des clinicas

111, 112

106,107, 108, 109, 110,

No entanto, o uso de eletromiografo ou estimulagéo elétrica do nervo
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ulnar sdo dificeis de serem realizados na pratica clinica devido ao alto custo e

necessidade de experiéncia com os procedimentos.

A desnutricdo esta associada a perda da funcdo muscular que acarreta perda
de massa muscular. A partir desse preceito, Lameu e cols *° iniciaram outra
forma de avaliacdo da musculatura através de um novo método antropométrico;
mensuracao da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP). O musculo
adutor do polegar esta localizado entre duas estruturas 0sseas, sendo 0 Unico
muasculo capaz de ter sua espessura mensurada adequadamente, sem a
necessidade de equacdo para descontar o 0sso, como € O caso da
circunferéncia muscular do braco. A boa definicdo anatdémica é importante para

garantir reprodutibilidade do método entre investigadores e intra investigador. *°

A metodologia utilizada para avaliar a EMAP foi desenvolvida apds estudos
anatdmicos e radiologicos que determinaram o melhor ponto para se realizar a
afericdo. Para realizar a afericdo, o individuo fica sentado, com a méao
repousando sobre o joelho homolateral e com o cotovelo em angulo
aproximado de 90° O avaliador, utilizando plicbmetro que exerce uma pressao
continua de 10g/mm2, pinca o0 musculo adutor do polegar no vértice do triangulo
imaginario formado pela extensdo do dedo indicador e polegar. Sdo feitas 3
mensuracdes e a média € usada como medida da espessura do musculo

adutor do polegar do individuo. *°

A primeira pesquisa com esse novo método antropométrico, publicada em 2004,
foi realizado com 421 adultos saudaveis, de ambos os sexos, com idade
variada e que exerciam diferentes atividades laborais. A média da EMAP da

mao dominante foi de 11,50+2,76mm. Houve diferenga significativa entre a
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idade e entre os sexos (12,49 £ 2,85 mm para homens e 10,53 + 2,29mm nas

mulheres). 1°

Outro estudo publicado em 2008 com 300 adultos saudaveis, encontrou uma
média de 22,9 + 50mm na mao dominante e 21,9+50mm na mao né&o
dominante e também relatou diferenca entre os sexos para ambas as maos de
dominancia. Foi encontrado uma forte correlacdo entre a EMAP e a forca da
mao (handgrip). A partir desse achado, discutiu-se a possibilidade da
combinacéo da avaliacdo da EMAP e da dinamometria serem usados juntos na
deteccdo precoce de modificagcbes musculares estruturais e funcionais,
servindo como diagnostico precoce da desnutricAo e monitorizacdo dos

pacientes submetidos a intervencao nutricional.*’

Além desses estudos com populagdo saudavel, foram publicados dois estudos
com pacientes. Um deles com 150 pacientes clinicos com idade media de 59,7
anos, onde a média da espessura do EMAP para o total da amostra foi de 14,2
+ 3,7 mm na mao dominante e 13,8 £ 3,7 mm na mao ndo dominante. Houve
associagdo do EMAP com complicagbes sépticas (p<0,002), ndo sépticas (p =
0,019), tempo de internacéo hospitalar (p = 0,028) e mortalidade (cut off de 14
mm) (p = 0,028), sendo a EMAP considerada um importante parametro
indicador de prognéstico em pacientes clinicos*®. O outro estudo foi realizado
com 99 pacientes portadores de doenca mitral e/ou adrtica que tinham
indicacao de cirurgia. A média do EMAP foi de 9,54+2,9 mm na mao dominante
e houve uma tendéncia de associacdo do EMAP com o tempo de internacéo
(p=0,053). Somente nos pacientes com importante perda do trofismo do
muasculo adutor (MAP<6,5mm) houve uma associacdo significativa com a

evolucdo pés operatéria para complicacdes infecciosas (p=0,007)**%.
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3- JUSTIFICATIVA

Apesar da facilidade da avaliacdo nutricional através da medida da espessura
do mdusculo adutor do polegar, poucos estudos utilizaram este método.
Especificamente em cirurgia do aparelho digestivo, existe apenas uma nossa
recente publicacdo enfocando e validando o uso do EMAP como meétodo
confiavel e rapido para avaliagcdo nutricional™®. Nenhum estudo relacionou o

EMAP como fator prognostico nesse tipo de paciente.

Por outro lado, a FPP tem sido mais estudada e alguns trabalhos ja
correlacionaram este método como prognéstico de pés-operatdrio. No entanto,
0 uso associado da FPP e EMAP nunca foi testada em pacientes candidatos a
cirurgia digestiva. Tampouco ha relatos do uso associados destes dois

métodos como progndstico em qualquer tipo de paciente.

Assim, h4 uma clara justificativa do nosso trabalho. Os dados provenientes
dessa pesquisa alimentardo as discussdes sobre métodos de avaliagdo

nutricional e suas implicagcdes em prognostico pos-operatorio.
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4- HIPOTESE DE ESTUDO

A EMAP e a FPP podem prognosticar risco de complicacbes pds-operatorias e

antever tempo de permanéncia hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia

digestiva de grande porte.
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5- OBJETIVOS

Avaliar se a espessura do musculo adutor do polegar e a forca de preensao
palmar sdo meétodos confiaveis para serem utilizados: 1) na avaliacao
nutricional e 2) como indicadores de progndéstico em pacientes submetidos a

operacdes de grande porte no trato gastrointestinal.
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6- MATERIAIS E METODOS

6.1- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico de coorte prospectivo.

6.2- Populacédo de estudo

Foram avaliados os pacientes de ambos o0s sexos internados na enfermaria do
Departamento da Clinica Cirargica do Hospital Universitario Julio Muller (HUJM)
candidatos a operacéo eletiva de grande porte no trato gastrointestinal durante

o periodo de marco de 2008 a junho de 2009.

6.3- Critérios de elegibilidade

Pacientes internados com proposta de operacdo de grande porte no trato
gastrointestinal, com idade superior a 18 anos e sem edema nas méaos. Definiu-
se operacao de grande porte como cirurgias de resseccdo de cabeca e
pescoco ou laparotomias seguida de: 1) ressecc¢ao de qualquer parte do tubo
digestivo, seguida ou ndo de anastomose ou 2) abertura do es6fago seguida de

anastomose.

6.4- Critérios de exclusao

Pacientes candidatos a cirurgia de pequeno/meédio porte no trato
gastrointestinal ou candidatos a cirurgias em outros sistemas, menores de 18
anos ou que apresentam edema nas maos. Para analise de prognostico

excluiu-se pacientes que néo foram operados durante a internacao.

6.5 - Avaliagao nutricional
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A coleta dos dados antropométricos e os dados bioquimicos foram realizados
nas primeiras 48 horas apos a internagdo. Todos os dados dos pacientes foram

coletados em ficha individual apresentada no apéndice 3,

6.5.1 - Variaveis antropométricas

As seguintes variaveis antropométricas foram investigadas: espessura do
musculo adutor do polegar (EMAP), a prega cutanea do triceps (PCT), a
circunferéncia do bragco (CB), a circunferéncia muscular do bragco (CMB), forga

muscular através da forca de preensao palmar (FPP), altura e peso.

Os dados antropométricos foram coletados conforme descrito abaixo:

6.5.1.1 - Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP - mm):

A mensuracéo foi realizada com o auxilio de um plicémetro, da marca Cescorf®
(Porto Alegre, Brasil), tanto na mao dominante quanto n&do-dominante do
paciente. No momento da afericdo o paciente foi orientado a ficar sentado, com
a mao repousando sobre o joelho homolateral e com o cotovelo em angulo
aproximado de 90° entdo o avaliador, utilizando plicometro que exerce uma
pressdo continua de 10g/mm?2 pingava o musculo adutor do polegar no vértice
do triangulo imaginario formado pela extensdo do dedo indicador e polegar
(Figura 5). Foram realizadas 3 mensuracdes e a média foi usada como medida

da espessura do musculo adutor do polegar.

Nos pacientes acamados a medida foi realizada com a mao do paciente

apoiada sobre o abdome e o cotovelo em angulo aproximado de 90°
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Figura 5. Método de determinacao da espessura do musculo adutor do polegar

6.5.1.2 - Forca de preenséao palmar (FPP - Kg):

A avaliacdo da forga de preensao palmar foi realizada em ambas as méos com
um dinamémetro da marca Baseline TBW® (Nova York, Estados Unidos). O
paciente foi orientado a permanecer sentado, com o cotovelo flexionado a
approximadamente 90° apoiado no corpo, e segurar o dinamometro durante o
periodo da afericdo (conforme Figura 6). Foram realizadas trés afericdes, com
intervalo médio de um minuto entre as medidas, e a maior medida de cada méo
foi utilizada para analise. Durante a afericdo, os pacientes foram motivados a
exercer 0 maximo de forga, apertando o aparelho por 3 segundos. No intervalo

entre as afericbes o avaliador segurava o aparelho.
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Figura 6 . Aparelho utilizado para avaliar a forca de preensao palmar

Nos pacientes acamados, o procedimento foi realizado com o paciente
segurando o aparelho, cotovelo flexionado, apoiando sobre a cama. O restante

foi feito da mesma forma.

6.5.1.3 - Peso atual (PA - kg):

Esta medida foi realizada com auxilio de uma balanca digital da marca Kratos®
(Embu, Brasil), com variacdo de 5 gramas. Aqueles pacientes acamados

tinham o peso atual estimado por método ectoscépico.

6.5.1.4 - Peso habitual (PH - kQg):

Este dado foi obtido através de pergunta direta ao paciente ou ao

acompanhante: “Qual era o peso do Senhor(a) antes de ficar doente?”.
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6.5.1.5 — Percentual de perda de peso (%PP):
Obtido através da equacao: (PH — PA)/ PH * 100
6.5.1.6 - Tempo de perda de peso:

Aqueles pacientes que declararam que haviam perdido peso desde o inicio da
doenca eram indagados quanto ao tempo de perda de peso. A pergunta direta
ao paciente ou acompanhante era: “H& quanto tempo percebe que esta

perdendo peso ou que as roupas comecaram a ficar mais largas”.
6.5.1.7 — Altura(m):

Foi obtida através de estadidmetro acoplado a balanca. Em caso de pacientes
acamados, foi realizado a altura estimada pela equacéo da furcula. Para este
dado, foi realizada uma medida do braco estendido formando um &ngulo de 90°
com o corpo e realizado a medida da distancia entre a farcula até a ponta do
dedo médio da méo utilizando-se uma fita métrica flexivel. A altura estimada foi

obtida através da equacao validada por Kwok & Whitelaw, (1991): "

Altura estimada pela altura do brago = distancia da farcula até o dedo médio

(cm) x 2.
6.5.1.8 - Circunferéncia do Braco (CB - cm):

Esta medida foi obtida com o paciente sentado, com o braco ndo dominante
flexionado apoiado abaixo do térax formando um angulo de 90°. Marcou-se o
ponto médio entre acromio e o olecrano. Neste local, com o braco relaxado
estendido sob a lateral do corpo, fez-se a medida da circunferéncia do braco,

contornando-o com fita flexivel no ponto marcado de forma ajustada evitando
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compressao da pele ou folga. Caso o paciente tivesse impossibilidade em ficar
sentado, a medida era realizada com o paciente deitado, onde a medida do
ponto médio era feita com o braco do paciente apoiados sobre o térax,
formando um angulo de 90° o restante do procedimento foi feito da mesma

forma, com cuidado para que a fita ndo ficasse presa em nenhum ponto.

6.5.1.9 - Prega Cutanea Tricipital (PCT - mm):

Esta medida foi realizada no mesmo ponto médio utilizado para a
circunferéncia do bragco. O paciente permaneceu sentado ou deitado, com o
braco estendido. O paciente era orientado a permanecer com o brago relaxado,
sem fazer movimentos de contracdo. O examinador entdo pingava o ponto
médio entre o acrdbmio e o olecrano o tecido adiposo, apreendendo entre o
polegar e o indicador de sua mao esquerda, uma prega vertical da pele e tecido
subcutédneo 1 cm abaixo do ponto médio marcado. A prega estava suavemente
tracionada quando entdo as hastes do plicometro da marca Cescorf® (Porto
Alegre, Brasil) era colocadas sobre a prega cutanea, no ponto médio marcado,
nessa hora entdo o examinar solta a prega e faz entédo a leitura do aparelho 2 a
3 segundos apos o alinhamento das linhas. N&o foi aplicada pressao excessiva
nem demora para realizar a leitura. Foram registradas 3 leituras, em milimetros

e sua média aritmética correspondeu a média final.

6.5.1.10 - Circunferéncia Muscular do Brago (CMB - cm):

Este dado foi obtido através da equacdo: CMB (cm): CB (cm) - 1t x [PCT

(mm)/10].
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Para classificacdo da desnutricdo, os resultados de CB, PCT e CMB obtidos
foram comparados aos valores do NHANES | (National Health and Nutrition
Examination Survey) demonstrada em Tabela de percentis por Frisancho ¥ e
depois de acordo com sua adequacédo foi feita a classificagdo do estado
nutricional de acordo com Blackburn & Tornton . A adequacéo foi realizada

pela equacédo: medida obtida/medida percentil 50 * 100.

6.5.1.11 - indice de massa corporal (IMC - Kg/m?):

Foi obtido através do célculo: peso(Kg)/altura?(m). Para classificacdo da
desnutricdo utilizou-se o ponto de corte de 18,5 kg/m? e considerou-se
sobrepeso ou obeso os pacientes com IMC =230 Kg/m? como definido pela OMS

(2005).”

6.5.2 - Exames bioquimicos e hematolégicos

A dosagem bioquimica de albumina e contagem de leucécitos e linfécitos foram
feitas por equipe especializada e determinadas conforme o procedimento
adotado pelo laboratério do HUJM: albumina (mg/dl): método colorimétrico,
leucocitos(células/mm3) e linfocitos (células/mms3): método automatizado. Para
classificacdo de desnutricdo considerou-se a albumina < 3,5g/dL e linfocitos <
1500 cel/mm3. Para pacientes hepatopatas e renais a classificacdo da albumina

nao foi utilizada.

6.5.3 - Avaliagao Subjetiva Global

A avaliacdo subjetiva global foi realizada de acordo com o proposto por Detsky
1987 '°. Os pacientes foram classificados em: A — Eutréfico; B — Desnutrido

moderado ou risco nutricional; C — Desnutrido grave.
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Para fins de analise estatistica, os pacientes foram posteriormente divididos em

desnutridos (ASG-B e ASG-C) e nédo desnutridos (ASG-A).

Foi realizada também a classificacdo dos pacientes de acordo com escore ASA
(American Society of Anesthesiologists). Para fins estatisticos, considerou-se

idosos, os pacientes que apresentaram idade igual ou superior a 60 anos.

6.6 — Desfechos clinicos

Os desfechos (end points) avaliados para prognéstico foram mortalidade,
complicacBes e tempo de internacdo. Durante o periodo de internacdo todos 0s
pacientes foram acompanhados diariamente pelos médicos, residentes e
internos do hospital e avaliados quanto a ocorréncia de alguma complicacéo

pos operatoria.

As complica¢des foram classificadas em infecciosas e nao infecciosas.

6.6.1 - Complicacées infecciosas'™®

» Infeccdo de parede: a) drenagem purulenta pela incisdo cirargica com ou
sem confirmacao laboratorial ou b) isolado de organismo da cultura da ferida ou
do tecido incidido e concomitante presenca de um ou mais sinais e sintomas de
infeccdo: dor ou hipersensibilidade, edema, hiperemia ou febre.

* Infeccao intra-abdominal: a) drenagem purulenta do dreno; ou b) isolado
de organismo obtido do tecido da cavidade abdominal ou secrecéo; ou c)
abscesso encontrado durando re-operacao, examinado hitopatologicamente ou

por imagem.
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* Pneumonia: presenca de um novo ou progressivo infiltrado na cavidade
ou pleura demonstrado por raio-X e manifestacdes clinicas.

« Sepse: definido como SIRS associado a infecgéo *°. SIRS (sindrome da
resposta inflamatdria sistémica - systemic inflammatory response syndrome) é
definido quando duas ou mais condi¢des estdo presentes: temperatura > 38° C
ou < 36° C, batimentos cardiacos > 90/min, frequéncia respiratoria > 20/min ou
PaCO, < 32 mmHg e células brancas > 12.000/mm? ou < 4.000 mm? ou > 10%
células jovens.

» Fistula anastomoética: deiscéncia de anastomose do trato gastrointestinal

no pos-operatdrio seguida de peritonite ou drenagem cutanea.

6.6.2 — Complicacdes nao infecciosas

Foram registradas as seguintes condi¢des ou situacdes clinicas como

complicacbes pos-operatdrias nao infecciosas:

Atelectasia:

* Insuficiéncia cardiaca:

* Infarto do miocardio:

* Insuficiéncia respiratoria:

» Trombose venosa:

« Insuficiéncia renal aguda:

* Hemorragia:

* Re-operacgbes por complicacdes pos-operatdrias por motivo nao

associado a infec¢éao.
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6.7- Andlise estatistica

Foi realizada a correlacédo entre EMAP e FPP e delas com as outras medidas
antropometricas, exames bioquimicos e hematologicos utilizando-se correlacéo
de Pearson. Realizou-se regresséo linear multivariada para identificar possiveis
fatores de confuséo associados a medida da EMAP e FPP (faixa etaria e sexo).
Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou o de Fisher para analisar variaveis
categoricas. Para analise univariada entre as medidas da EMAP e FPP com
variaveis ndo dominantes utilizou-se o teste t de Student ou de Mann-Whitney.
Realizou-se testes de associacdo prognostica entre todas os indicadores do
estado nutricional (ASG, albumina, contagem de linfocitos, perda de peso maior
que 10%, IMC, CB, PCT e CMB) e as variaveis de resultado principal
(mortalidade, complicacfes infecciosas, complicacdes nado infecciosas e tempo
de internacao hospitalar). Foi realizado também teste t de Student para analisar
diferenca de médias de EMAP e FPP para mortalidade e ocorréncia de

complicacbes pos-operatorias.

Os pontos de corte para a EMAP e FPP de ambas as maos foram
determinados por meio de curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) de
acordo com o género e a faixa etaria (variaveis de confusdo) em relacdo a
evolucdo final do paciente (alta/0bito) somente nos pacientes operados. Os
valores encontrados estdo apresentados na Tabela 4. Pacientes que tiveram
valores iguais ou abaixo do ponto de corte foram classificados como anormais

e aqueles com valores acima foram considerados normais.

A associacdo entre as variaveis de resultado principal (mortalidade,

complicacBes e tempo de internacdo pds-operatorio maior que sete dias nos
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pacientes operados) e outras variaveis foram analisadas por regressao
logistica multipla no programa SPSS. As varidveis independentes estudadas
foram as que através da andlise univariada apresentaram um nivel de

significancia menor que 0,1 para o desfecho em analise.

Os resultados foram expressos como meédia + desvio padrédo. Foi estabelecido
um nivel de significancia para rejeicdo da hipétese de nulidade de 5% (p<0,05).
As analises foram desenvolvidas pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 8.0. Para analise da curva ROC utilizou-se o

programa estatistico Medcalc statistical software®

Tabela 4. Pontos de corte para espessura do musculo adutor do polegar e

forca de preensédo palmar de ambas as méos definidos pela curva ROC.

Mulheres Homens
<60 anos =60 anos < 60 anos 2 60 anos
EMAPD (mm) >13,4 >12,2 >14,5 >14,4
EMAPND (mm) >12,6 >11,8 >13,3 >13,1
FPPD (Kg) >7,9 >4 >20 >15
FPPND (Kg) >8,3 >3 >20 >14,5

EMAPD: espessura do muasculo adutor do polegar da mao dominante;
EMAPND: espessura do musculo adutor do polegar da mao ndo dominante;
FPPD: forca de preensdo palmar da mé&o dominante; FPPND: forca de
preensao palmar da mao ndo dominante.

Para a analise da EMAP e FPP como métodos de avaliacdo nutricional todos
0s pacientes elegiveis foram analisados, para analise de prognéstico, somente

0s pacientes operados foram avaliados, como mostra o fluxograma (Figura 7).
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Elegiveis
n=134
Analises de
avaliacao nutricional
Exclusos
n=34
Pacientes nao
operados

Pacientes operado
n=90
Andlise prognadstic

Figura 7 . Fluxograma

6.8- Comité de ética

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario Julio
Muller (n° 515/CEP-HUJM/08) (anexo 1) e os pacientes foram avaliados apés

consentimento livre e esclarecido (apéndice 4).
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7- RESULTADOS

7.1 - Dados demogréficos

Foram avaliados 124 pacientes internados na enfermaria do Departamento da
Clinica Cirargica do Hospital Universitario Julio Muller, sendo 62 (50%) do sexo
feminino e 62 (50%) do sexo masculino com idade mediana de 58 (18-82) anos.
Destes, 90 (72,6%) foram operados e 34 (27,4%) ndo operados. Na Tabela 5

encontram-se descritos os dados demograficos da amostra.

Tabela 5. Dados demograficos da amostra estudada.

Variavel Total n=124
Sexo (feminino/masculino) 62 /62

Idade (anos)* 53,4 +£15,8
Idoso (=60 anos) 49 (39,5%)
Diagnostico de cancer 61 (49,2%)

Escore ASA '
| 12(13,3%),
I 64(71,1%),
11 13(14,5%),

\Y 1(1,1%)

*Media + Desvio padrdo; ' apenas dos pacientes que realizaram operacao.

ASA: American Society of Anesthesiologists

Na Tabela 6 encontra-se descrito o 6rgdo ou regido das operacdes realizadas.
A localizacdo gastrica foi a mais prevalente (25; 27,8%). O tempo médio de

cirurgia foi de 4,2 +1,6 horas. A mediana de internagéo total foi de 18 (3-71)
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dias e a de pés-operatorio foi de 7 (1-35) dias. Em relacdo ao escore ASA, a

maioria dos pacientes apresentava grau Il (64; 71,1%).

Tabela 6. Estratificacdo da populagéo amostral operada (n=90) segundo o local

da operacéo.

Local da operacéao N (%)
Estdbmago 25 (27,8)
Célon 18 (20)
Vias biliares 15 (16,7)
Eséfago 14 (15,6)
Intestino delgado 10 (11,1)
Figado 3(3,3)
Cabeca e pescoco 3(3,3)
Pancreas 2(2,2)

7.2 - Avaliagao do estado nutricional

Na Tabela 7 pode-se ver a avaliagdao do
parametros e também as varias medidas

aplicadas na avaliag&o nutricional.

estado nutricional por diversos

antropomeétricas e laboratoriais



Tabela 7. Avaliacdo nutricional de

antropomeétricos, clinico e laboratoriais.
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acordo com varios indicadores

Indicador Média +DP Desnutrido (n; %)
% de perda de peso (n=98) 14,95+9,32 63; 50,8%*

Sim = 98*

Nao = 26
Circunferéncia do brago (cm) 28,0+7,3 41; 33,6%"
Circunferéncia muscular do bracgo (cm) 23,2+4,1 19; 15,8%'
Prega cutanea triciptal (mm) 14,1+£13,6 79; 65,8%"
Albumina sérica (g/dL) 3,6+0,6 47: 43,1%*
Contagem de linfécitos (cels/mma3) 1810,2+1007,0 50; 42,4%"
indice de massa corporal 23,77,4 28; 22,6%"

Desnutrido (n=28)

Eutrofia (n=51)

Sobrepeso/obesidade (n=45)
Avaliacao subjetiva global -

Eutrofia — A (n=15)

Risco/desnutricdo moderada — B (n=39) 39; 31,5%

Desnutricdo grave — C (n=70) 70; 56,4%
EMAPD anormal 81; 64,5%
EMAPND anormal 72;59,0%
FPPD anormal 61; 49,2%
FPPND anormal 81; 66,4%

* desnutrido = perda de peso =10%; ' desnutrido classificado de acordo com
Frisancho(1990)%°, Blackburn & Thornton(1979)%!; * desnutrido = albumina <
3,5g/dL; * desnutrido = contagem de linfécitos < 1500 cels/mm3; * desnutrido =
IMC <18,5Kg/m2. FPP: forca de preensdao palmar, EMAP: espessura do
musculo adutor do polegar, D: mao dominante; ND: ndo dominante.



44

7.3 - Correlacao entre EMAP e FPP com outros indic  adores nutricionais

As correlacbes entre EMAP e FPP de ambas as maos com as variaveis
antropomeétricas (IMC, CB, PCT, CMB, % perda de peso) e laboratoriais,
(albumina e contagem de linfocitos) estdo apresentadas nas Figuras 8 e 9,

respectivamente.

A EMAP de ambas as madaos correlacionou-se com todas as variaveis
antropométricas e também com a albumina, enquanto que a FPP apresentou
correlagcdo apenas com % perda de peso, CMB e albumina e a FPP da méo
dominante apresentou correlacgdo com IMC. Tanto para FPP quanto para
EMAP, a correlacdo com o percentual perda de peso foi significativo, porém
negativa. Nenhuma das variaveis de estudo apresentou correlacdo com a

contagem de linfocitos.

Houve também uma forte correlagdo entre a FPP e EMAP em ambas as maos
(Figura 10). A EMAP e a FPP dos pacientes nutridos foram significantemente
maiores que dos pacientes desnutridos avaliados pela ASG (p<0,005) (Figura

11).
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EMAPD (mm) EMAPND (mm)

IMC i
(Kg/mz) 30 30
R=0,624: p<0,001 R=0,618: p<0,001
CB 50 50 i )
em - . i
20 » DD;:D?EJSEEF o wPo o
R=0,635: p<0,001 R=0,595: p<0,001
PCT w0 a0
(mm)
R=0,420; p<0,001 R=0,394: p<0,001

CMB
(cm)

10 0 10 20 30
o 10 20 30

R=0,506; p<0,001 R=0,444; p<0,001
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IMC: indice de massa corporal, CMB: circunferéncia muscular do braco, PCT:
prega cutanea triciptal, CMB: circunferéncia muscular do braco EMAPD:
espessura do musculo adutor do polegar da mdo dominante, EMAPND:
espessura do musculo adutor do polegar da mao ndo dominante.

Figura 8. Correlacdes da espessura do musculo adutor do polegar de ambas

as maos com varias medidas antropométricas e laboratoriais.
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R=0,067; p=0,471
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R=0,059; p=0,528

IMC: indice de massa corporal, CMB: circunferéncia muscular do braco, PCT:
prega cutanea triciptal, CMB: circunferéncia muscular do braco, FPPD: forca de
preensdo palmar da mao dominante, FPPND: for¢ca de preensdo palmar da

mao nao dominante.

Figura 9. Correlacbes da forca de preensdo palmar de ambas as m&os com

varias medidas antropométricas e laboratoriais.
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FPPD (kg) FPPND (kg)

30 30

EMAPD
(mm)

EMAPND
(mm)

R=0,454; p<0,001 R=0,461; p<0,001

50

FPPD: forca de preensdo palmar da mé&o dominante, FPPND: forca de
preensdo palmar da mao ndo dominante, EMAPD: espessura do musculo
adutor do polegar da mao dominante, EMAPND: espessura do musculo adutor
do polegar da mao ndo dominante.

Figura 10. Correlacbes da forca de preensdo palmar e da espessura do

musculo adutor do polegar na médo dominante e ndo dominante.
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*p<0,05: ASG-A > ASG-C
"'p<0,05 : ASG-B > ASG-C

EMAP: espessura do musculo adutor do polegar; FPP: forca de preensédo
palmar.

Figura 11. Espessura do musculo adutor do polegar e forca de preenséo
palmar segundo o estado nutricional pela avaliacdo subjetiva global.

7.4 - Forca de preenséo palmar (FPP)

A média da FPP da mao dominante (FPPD) foi 13,3+10,8 Kg, variando de 0 a
43 Kg, enquanto da méo ndao dominante (FPPND) foi de 12,1+10,1 kg com
variacdo também de 0 a 43 kg. Houve uma forte correlacdo entre as medidas

(R=0,90; p<0,001).
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A distribuicdo das medidas encontradas para FPP segundo algumas variaveis
demograficas, clinicas e nutricionais estdo apresentadas na Tabela 8. Houve
em ambas as medidas do membro dominante e n&o dominante, uma
significante maior forca palmar nos nutridos, nos pacientes mais jovens e do
sexo masculino. Nao houve diferenga entre pacientes com e sem cancer. Em
analise multivariada por regressao linear, como pode ser vista nas Tabelas 9 e
10, a FPP manteve-se significativamente mais alta no sexo masculino, em

nutridos e em jovens, em ambas as maos.

7.4.1 - Mortalidade

A FPP tanto na mao dominante (14,5+11,0 vs 8,948,8 kg; p=0,019) quanto na
nao dominante (13,2+10,4 vs 8,1+8,1 kg; p=0,024) foi significantemente maior
nos pacientes com alta quando comparada com a dos que evoluiram para 6bito.

Esses dados podem ser vistos na Figura 12.

Analisando apenas ao pacientes operados através dos pontos de corte
estabelecidos pela curva ROC, houve uma associacdo significativa da FPP
anormal na médo dominante (RR:5,01; IC95%=1,79-14,03; p=<0,001) com a
mortalidade. Em outras palavras, a chance de 6bito nesse tipo de paciente

chegou a ser cinco vezes maior quando a FPP da m&o dominante é anormal.
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Tabela 8. Resultados da analise uni-variada da forca de preensao palmar (kg)

(FPP) da m&o dominante e ndo dominante (em kg) segundo sexo, faixa etaria,

estado nutricional e diagnéstico de cancer.

Condicao FPP dominante p FPP ndo dominante p
Média + DP Média + DP

Estado Nutricional*
Nutrido 21,3+¥12,5 0,002 20,5+10,1 0,001
Desnutrido 12,2+10,1 11,049,7

Cancer
Sim 14,1+11,6 0,396 12,4+10,9 0,809
N&o 12,5+10,0 11,949,5

Idade
< 60 anos 16,7+11,3 <0,001 15,6+10,6 <0,001
2 60 anos 8,1+7,6 6,916,6

Sexo
Masculino 18,6+11,6 <0,001 16,8+11,1 <0,001
Feminino 8,0+6,7 7,3%6,3

*Avaliacdo Subjetiva Global(Nutrido=A vs Desnutrido=B+C), DP=Desvio padrao

Tabela 9. Analise multivariada por regressao |

palmar da mao dominante.

inear da forca de preensao

Condicao B (odds ratio) IC 95% p

N&o idoso 7,7 4,6 - 10,8 <0,001
Masculino 10,9 7,9-138 <0,001
Nutrido 6,6 20-11,2 0,005

IC = intervalo de confianca
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Tabela 10. Analise multivariada por regressao linear da forca de preensao

palmar da m&o n&o dominante.

Condicéo B (odds ratio) IC 95% p

N&o idoso 7,6 4,7-10,5 <0,001
Masculino 9,7 6,9-12,4 <0,001
Nutrido 7,0 2,7-113 0,002

IC = intervalo de confianca

18 -

O Alta
@ Obito

Dominante Nao Dominante

Lado do Membro Superior

*=p < 0.05 vs. 6bito

Figura 12 . Forca de preensédo palmar nas duas maos segundo a evolucéo final.
Dados representam a média e erro médio padrao.
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7.4.2 — Complicacdes

N&o houve diferenca nas médias da FPP entre os pacientes que evoluiram
sem ou com complicacbes poés-operatorias (FPPD: 15,04+10,64 vs
13,64+12,10kg; p=0,585 e FPPND:14,50+10,25 vs 12,64+11,06kg; p=0,414).
No entanto a FPP pré-operatdria da mao ndo dominante foi significantemente
menor entre pacientes que necessitaram re-operacdo em relacdo aos que

evoluiram sem essa complicacdo (20,7+14,7 vs 13,0£9,9 kg; p=0,047).

Os pacientes com FPP anormal apresentaram um risco quase duas vezes
maior de complicar no pdés-operatério. Esse risco foi encontrado tanto para

complicagdes infecciosas quanto ndo infecciosas. (Tabela 11)

7.4.3 — Tempo de internacao

Pacientes categorizados como anormais pela FPP da mao dominante ficaram
em meédia mais 6 dias internados que os considerados normais (26,8+16,6 vs.
19,94£15,9 dias; p=0,049). Também houve associacdo com a FPPND. Os
pacientes com alteracdo da FPP ficaram internados aproximadamente 7 dias a
mais (25,8+17,9 vs. 17,7£12,3 dias; p=0,022) e em relacdo ao tempo de
internac@o no pés-operatoério, ficaram internados 6 dias a mais (16,6,8+14,5 vs.

9,7+7,6 dias; p=0,012) que os com FPP normal..
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Tabela 11. ComplicacGes poOs-operatdrias segundo a presenca de desnutricdo

determinada pela for¢ca de preenséo palmar (FPP) em ambas as maos.

Desnutrido pela

FPPD FPPND

RR  IC 95% p RR IC9% p
Complicacbes gerais 1,89 1,17-3,08 0,009 1,93 1,05-3,56 0,02
Complicacdes infecciosas 2,01 1,15-3,54 0,013 2,60 1,20-5,65 0,01
Complicacdes néo infecciosas 1,91 1,08-3,39 0,025 2,50 1,15-5,45 0,006

FPPD: forca de preensdo palmar da mé&o dominante; FPPND: forca de
preensdo palmar da mao ndo dominante, RR: risco relativo, IC: intervalo de
confianca

7.5 - Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

A meédia da EMAP na mao dominante (EMAPD) foi de 12,9+3,2 mm variando
de 5,6 a 24,6mm enquanto que a média da EMAP na mao ndo dominante
(EMAPND) foi de 12,6£3,0 mm com variacdo de 7,4 a 23,5mm. Verificou-se

uma forte correlagcédo entre essas medidas (R=0,93; p<0,001).

A relacao dos niveis da EMAP com algumas variaveis demograficas, clinicas e
nutricionais estdo apresentadas na Tabela 12. Houve, em ambas as medidas,
dominante e ndo dominante, uma significante maior espessura nos nutridos e
nos pacientes mais jovens. Nao houve diferenca entre pacientes com e sem
cancer. Quanto ao sexo, a EMAP da mao ndo dominante foi significantemente
maior no sexo masculino enquanto que na dominante ocorreu apenas uma

tendéncia. Em analise multivariada por regressao linear, visto na Tabela 13 e
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14, a EMAP de ambas as maos, assim como a FPP, manteve-se

significativamente maior nos jovens, homens e nutridos.

7.5.1 - Mortalidade

Houve diferenca entre a média da EMAP, de ambas as maos, dos pacientes
que evoluiram para alta ou para Obito (m&o dominante: 13,26+3,37 vs
11,76+2,28 mm, p=0,034; mao ndo dominante: 12,87+3,22 vs 11,46+1,94 mm,
p=0,040) (Figura 13). Houve maior mortalidade entre os pacientes com EMAPD
anormal segundo ponto de corte definido pela curva ROC, mas sem diferenca
estatisticamente significativa (4/37; 10,8% vs 14/53; 26,4%; RR:1,21; IC 95%:
0,99-1,47; p=0,058). J& em relacdo a mao ndo dominante, houve risco de 6bito
quase trés vezes maior (RR:2,93; IC 95%: 1,04-8,2; p=0,026) em quem

apresentou EMAP anormal.

7.5.2 — Complicacdes

N&o houve diferenca significativa do valor da EMAP entre os pacientes que

desenvolveram ou ndo complicacdes pds-operatorias.

7.5.3 — Tempo de internacdo

N&o houve diferenga no tempo de internacdo entre os pacientes com EMAP

normal e anormal.
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Tabela 12. Resultados da analise uni-variada da espessura do musculo adutor

do polegar (EMAP) mao dominante e ndo dominante (em mm) segundo estado

nutricional, diagnostico de cancer, faixa etaria e sexo.

Condicao EMAP dominante p EMAP n&do dominante p
Média + DP Média + DP

Estado Nutricional*
Nutrido 17,6+3,6 <0,001 17,1435 <0,001
Desnutrido 12,3+2,6 12,0£2,4

Cancer
Sim 12,8+3,2 0,651 12,3+2,9 0,286
N&o 13,1+3,3 12,9+3,2

Idade
2 60 anos 11,6+2,6 <0,001 11,425 <0,001
< 60 anos 13,943,3 13,4+3,2

Sexo
Masculino 13,5+3,6 0,048 13,343,2 0,009
Feminino 12,4+2,8 11,9+2,7

*Avaliacdo Subjetiva Global(Nutrido=A vs Desnutrido=B+C), DP=Desvio padrao

Tabela 13. Analise multivariada por regressao linear da espessura do musculo

adutor do polegar da mao dominante

Condicao B (odds ratio) IC 95% p
Idoso -1,5 -2,5--0,5 0,002
Masculino 1,3 0,3-21 0,009
Desnutrido 4,7 -6,2 —-3,2 <0,001

IC = intervalo de confianca
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Tabela 14. Andlise multivariada por regressao linear da espessura do musculo

adutor do polegar da méao nédo dominante

Condicéo B (odds ratio) IC 95% P
Idoso -1,2 -2,1--04 0,007
Masculino 15 0,7-2/4 0,001
Desnutrido -4,7 -6,1--3,4 <0,001
IC = intervalo de confianca
* *
OAlta
M Obito

Lado do Membro Superior

Dominante N3ao Dominante

* = p<0,05

Figura 13. Espessura do musculo adutor do polegar nas duas maos segundo a

evolucao final. Dados representam a média e erro médio padrao.
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Os valores de sensibilidade, especificidade valor preditivo positivo e negativo

da FPP e da EMAP se encontram na Tabela 15 e 16. A FPPD apresentou

maiores valores de sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo para

mortalidade. Os testes diagndsticos apresentaram valores mais baixos para

tempo de internacdo pos-operatorio maior que 7 dias.

Tabela 15. Sensibilidade e especificidade da for¢ca de preensdo palmar da méo

dominante (FPPD) e ndo dominante (FPPND) de acordo com o ponto de corte

estabelecido pela curva ROC para as variaveis de resultado estudadas.

FPPD FPPND

Sen Esp VPP VPN Sen Esp VPP VPN

(%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%)
Mortalidade 77,8 68,0 37,8 924 72,2 40,3 23,2 85,3
Complicacdes gerais 57,9 70,0 59,5 68,6 76,3 48,0 52,7 72,7
Complicac¢des nao infecciosas 58,1 66,7 48,6 74,5 80,6 47,4 454 81,8
Complicagdes infecciosas 59,4 67,9 51,3 74,5 81,3 48,2 47,3 81,8
Tempo de internagéo poés- 451 64,1 47,2 62,2 72,5 51,3 58,8 66,1

operatorio > 7 dias

Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN:

valor preditivo negativo
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Tabela 16. Sensibilidade e especificidade da espessura do musculo adutor do
polegar da m&o dominante (EMAPD) e ndo dominante (EMAPND) de acordo
com o ponto de corte estabelecido pela curva ROC para as variaveis de

resultado estudadas.

EMAPD EMAPND

Sen Esp VPP VPN Sen Esp VPP VPN

(%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%)
Mortalidade 77,8 458 26,4 89,2 778 514 28,6 90,2
Complicacdes gerais 60,5 44,0 451 59,5 57,9 50,0 46,8 61,0
Complicac¢des nao infecciosas 64,5 45,6 39,2 70,3 58,1 49,1 38,3 68,3
Complicacdes infecciosas 56,2 41,1 32,2 62,2 53,1 46,4 36,2 63,4
Tempo de internagéo poés- 549 35,9 37,8 52,8 49,0 38,5 36,6 51,0

operatorio > 7 dias

Sen: sensibilidade; Esp: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN:
valor preditivo negativo

7.7 - Analise multivariada por regressao logistica

Apds anadlise univariada, realizou-se andlise multivariada por regressao
logistica, entre as variaveis cujos valores apresentaram uma associagao
estatistica de pelo menos p=0,10. A entrada dos dados no modelo de
regressao foi pela variavel mais significativa a menos significativa pela analise
univariada. Para evitar multicolinearidade, utilizou-se o valor de apenas uma

das maos.

ApoOs a analise do modelo, apenas a FPPD anormal e o diagnostico de cancer
foram considerados varidveis independentes para mortalidade e complicacdes

gerais como mostram as Tabelas 17 e 18 e as Figuras a 14 e 15. Como
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variavel independente para tempo de internacdo maior que sete dias no pos-
operatorio, encontrou-se tempo de cirurgia superior a 3 horas (Tabela 19,

Figura 16).

Tabela 17. Analise de regressao logistica multivariada para mortalidade

Variavel OR IC95% p

FPPD anormal 6,73 1,5-30,14 0,01
Diagnostico de cancer 6,52 1,45-29,34 0,01
Escore ASA > 2 2,08 0,44 -9,84 0,35
EMAPD anormal 1,24 0,10 — 15,25 0,86
Idoso 1,19 0,29 - 4,97 0,81

OR= odds ratio, IC = intervalo de confianca

Idoso H—

EMAPD anormal K |

FPPD anormal

Escore ASA > 2

Diagnéstico de cancer

=20 0 1 10 20 30 40

Figura 14. Resultado da analise de regressdo logistica para mortalidade.

Dados expressam odds ratio e intervalo de confianca 95%.




Tabela 18. Analise de regresséao logistica multivariada para complicacdes
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Variavel OR IC95% p
Diagnostico de cancer 6,27 2,25-17,45 <0,001
FPPD anormal 3,81 1,31 -11,13 0,014
Tempo de cirurgia > 3 horas 3,06 0,75-12,59 0,120
OR= odds ratio, IC = intervalo de confianca
Tempo de cirurgia > 3 horas
H——
FPPD anormal
—
Diagnostico de cancer
2001 10 20 40

Figura 15. Resultado da analise de regressdo logistica para complicacdes

gerais. Dados expressam odds ratio e intervalo de confianca 95%.
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Tabela 19. Andlise de regressao logistica multivariada para tempo de

internacdo pos-operatorio maior que sete dias.

OR 1C95% p
Variavel
Tempo de cirurgia > 3 horas 5,36 1,55-18,54 0,008
FPPD anormal 2,55 0,91-7,16 0,076
Diagndstico de cancer 1,76 0,66-4,71 0,260

OR= odds ratio, IC = intervalo de confiancga

Diagnéstico de cancer Mo

FPPD anormal

Tempo de cirurgia > 3 horas

20 A0 A 1m0 20 30 40

Figura 16. Resultado da analise de regressdo logistica para tempo de
internacdo pds operatorio maior que sete dias. Dados expressam odds ratio e
intervalo de confianga 95%

7.8 - Indicadores prognosticos

A Tabela 20 demonstra a analise global dos indicadores de avaliacao
nutricional e as associacdes com as variaveis de resultado. As Tabelas
referentes aos outros indicadores nutricionais que apresentaram associacao

com as variaveis de desfecho clinico foram colocados no Anexo Il. A FPPD foi
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0 Unico indicador que apresentou associacdo com todas as variaveis de

desfecho analisadas.

Tabela 20. Significancia estatistica entre diversas medidas de avaliacao

nutricional e variaveis de resultado principal.

Variavel Mortalidade = Complicagbes = Complicacdes Tempo de
infecciosas nao infecciosas internacao
ASG (p=0,043) NS NS (p=0,001)
Albumina (p=0,001) NS (p=0,004) NS
Linfécitos NS NS NS NS
Perda de NS NS NS (p=0,001)
peso 210%
IMC NS NS NS NS
CB NS NS NS NS
PCT NS NS NS NS
CMB NS NS NS NS
EMAPD NS NS NS NS
EMAPND (p=0,026) NS NS NS
FPPD (p<0,001) (p=0,013) (p=0,025) (p=0,049)
FPPNP NS (p=0,006) (p=0,010) (p=0,022)

NS: ndo significativo
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8- DISCUSSAO

O achado principal deste estudo foi a constatacdo de que a FPP, obtida na
admissdo hospitalar pode predizer desfechos (mortalidade, complicacdes
gerais e tempo de internacédo) e que a EMAP da mé&o ndo dominante também
apresenta associacdo com mortalidade pos-operatoria em pacientes
submetidos a cirurgia digestiva de grande porte. Outro achado deste estudo é a
consolidacdo de que tanto a FPP quanto a EMAP sdo bons métodos de
avaliacdo do estado nutricional correlacionando fortemente com outros
meétodos, como percentual de perda de peso, albumina e ASG. O conjunto
desses resultados, especialmente a luz da analise multivariada demonstra que,
embora ambos os métodos possam ser utilizados com seguranca, a FPP é,

sem davida, bastante mais preditiva para complicacdes pos-operatorias.

Alguns estudos ja apontavam para este achado, demonstrando que baixos
valores de FPP no periodo pré-operatorio eram fortes indicadores de

13, 14

complicacbes no pos-operatorio , preditivo para piora do estado funcional

93.94 & mortalidade °2. Nossos achados apéiam essa

durante a hospitalizacéao
afirmativa. A FPP anormal e o diagnéstico de cancer foram os Unicos dois
fatores associados a mortalidade e complicacbes pos-operatérias na analise

multivariada.

Ja em 1980, Klidjian et al **, em um dos primeiros estudos sobre dinamometria
e complicacbes poOs-operatérias, analisaram 225 pacientes que realizaram
grandes operacOes abdominais. Desses, apenas 102 pacientes tiveram a FPP
avaliada e esta foi reduzida em 48 (87%) dos 55 pacientes que desenvolveram

complicacbes, e que nos pacientes que realizaram operacdes no estdbmago,
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pancreas ou colon, procedimentos caracterizados por conferir maior risco, 20
dos 21 (95%) pacientes que apresentaram complicacdo apresentavam FPP
menor que 85% da populagdo saudavel. Dessa forma a FPP mostrou ser o
teste mais sensivel no estudo e passou a ser recomendado como um método

simples e confiavel de detectar desnutricdo pré-operatoria.

Em um outro estudo com 127 pacientes cirargicos com cancer oral ou maxilo-
facial, 44 (35%) deles apresentavam FPP menor que 85% da média da FPP de
uma populagéo controle saudavel e foram considerados desnutridos. A taxa de
complicagdo dos pacientes, considerados desnutridos pela dinamometria, foi
significativamente maior do que entre os bem nutridos (15/31, 45% vs 12/65,
18%; p<0,004). Além disso, o0s pacientes desnutridos passaram
significativamente mais tempo no hospital do que os bem nutridos (42 £20 dias
vs 32 £10 dias; p = 0,002), mostrando uma estreita correlagdo entre o estado
nutricional e o resultado clinico. Eles concluiram entdo que a FPP é um
indicador confiavel do estado nutricional e que pode ser usado para prever o

risco de complicacdes pos-operatorias e tempo de internacdo mais prolongado

13

Humphreys et al (2002) °**, em um estudo com 50 pacientes clinicos e cirlirgicos,
com idade média de 55 anos, demonstraram que a FPP foi o preditor principal,
junto com a ASG, de perda de funcionalidade durante a internacéo, ou seja, 0s
pacientes que internaram com uma capacidade funcional diminuida foram os
que apresentaram declinio da forca durante a permanéncia hospitalar. Outro
estudo conduzido em UTI com 136 pacientes que necessitaram de pelo menos

cinco dias de ventilacio mecanica evidenciou que a FPP estava
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independentemente associada com mortalidade hospitalar (OR=4.5; 1C95%,

1.5-13.6; p=0,007) .

Recentemente, um estudo prospectivo com 148 pacientes ambulatoriais do
sexo masculino com insuficiéncia cardiaca congestiva, onde 13 pacientes
evoluiram a Obito, mostrou por analise multivariada, que a FPP € um preditor
independente de progndstico de sobrevivéncia (OR= 0.9, IC 95%=0.831-0.976;
p=0,009). Os valores de FPP foram menores no grupo de 6bito que no grupo
sobrevivente (FPP= 30,3 + 8,0 vs 36,3 + 9,2 kg, P = 0,008)*'". Esses achados
demonstram a importancia da dinamometria como forma de avaliacédo
nutricional e prognéstica e ainda, estdo em completa sintonia com os achados

do presente trabalho.

Os resultados deste estudo mostraram que os valores de sensibilidade e
especificidade foram mais altos, para mortalidade, quando se utilizou a FPPD.
Maiores valores de sensibilidade e especificidade garantem a correta captacdo
dos pacientes em risco.'*® Uma aplicaco direta desses achados seria a de que
pacientes identificados com FPPD anormal, devem receber uma terapia pré-
operatoria apropriada pois irdo se beneficiar desse tratamento, apresentando

menor chance de complicacdo pos-operatoria.

A EMAP se apresentou como um meétodo seguro de avaliagdo nutricional,
como demonstrado recentemente por Bragagnolo e cols (2009) 4
correlacionando com todos os outros métodos utilizados para fazer diagndstico
nutricional. Nossos resultados mostraram que além de bom indicador de estado

nutricional a EMAP anormal no pré-operatério associou-se com

um aumento do risco de mortalidade pés-operatdria. No entanto, comparado
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com a FPP, a EMAP né&o agiu como um fator independente em predizer
complicacBes pOs-operatorias, Isto pode ser devido o fato de que as alteragbes
funcionais causadas pela desnutricdo inicialmente sao relatadas pelas
modificagdes da funcdo muscular, antes mesmo que ocorram alteracdes
laboratoriais e antropométricas'?. Assim, a FPP parece ser mais sensivel do
gue a EMAP, podendo ser recomendado para ser usado como um indicador

progndstico de resultados clinicos em pacientes cirdrgicos.

O fato de a EMAP da mao ndo dominante ser mais sensivel e conseguir
predizer mortalidade pode estar relacionada ao fato de que, por ser a méao
menos utilizada, a musculatura ja se apresenta menos hipertrofiada e por tanto,
as pequenas alteragbes nutricionais podem ser mais facilmente mensuradas.
Realmente, varias medidas antropométricas sdo, de acordo com as principais

referencias na area, medidas no membro ndo dominante ">798081,

Um trabalho realizado por Andrade e Lameu (2007)'® com 150 pacientes
clinicos demonstrou que a EMAP era preditiva de complicacdes sépticas, ndo
sépticas e mortalidade. Este achado difere dos nossos e pode ser explicado
pela diferenca entre os pacientes deste e daquele estudo. A amostra daquele
estudo™ era constituida principalmente por pacientes oncolégicos, hepatopatas
e cardiopatas, todos com doencgas cronicas, onde a perda muscular,
demonstrado por alteragbes antropométricas jA pode ser mensurada. No
presente estudo, feito em pacientes cirlrgicos, a maioria ndo apresentava
doencas cronicas, o que pode explicar o porqué da EMAP néo ter apresentado

valor prognastico.
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Tanto a FPP quanto a EMAP de ambas as maos foram significativamente
maiores nos homens e nos pacientes mais jovens, mostrando como o género e
o envelhecimento influenciam tanto na forca quanto na espessura muscular. A
comparacao desse achado com outros estudos revelam mesmos resultados,
ou seja, os homens geralmente apresentam maior quantidade de massa magra

do que as mulheres e logo apresentam maior forca *°*" 19,

Quanto a idade, o achado também condiz com a literatura. O processo de
envelhecimento esta associado com mudancas fisiologicas e alteragbes da
composicdo corporal que causam declinios progressivos da fungcdo dos
sistemas bioldgicos. Uma das principais mudancas que ocorre com 0 avangar
da idade é a sarcopenia, definida como um processo lento, progressivo e
aparentemente inevitavel de perda involuntaria de massa, forca e qualidade
muscular, que ocorre com o avancar da idade **% 1. vale ressaltar, portanto,
gue essa influéncia justifica a necessidade de pontos de cortes diferenciados

de FPP e EMAP por género e faixa etaria.

A desnutricdo continua sendo prevalente entre os pacientes cirdrgicos. Em
nossa amostra, o percentual de pacientes desnutridos pela ASG (87,9%) foi
maior que 0s encontrados em varios outros estudos multicéntricos. O estudo
brasileiro (IBRANUTRI) e o latino americano *’ encontrou que 48,1 e 50,2%
respectivamente dos pacientes apresentavam algum grau de desnutricdo. Esse
resultado € compreensivel, uma vez que a amostra estudada constitui de
pacientes candidatos a cirurgia de grande porte e quase metade da amostra
apresentava neoplasia. Outro aspecto importante € que o IMC subestima o

7

percentual de desnutridos em pacientes hospitalizados ’’ ja que por esse

meétodo, apenas 22,6% dos pacientes foram considerados desnutridos.
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Outra questao a ser apontada é o fato da ASG e da perda de peso maior que
10%, terem apresentado associacdo com mortalidade e tempo de permanéncia
hospitalar. Alguns estudos ja haviam demonstrado a eficicia desses métodos
como indicadores prognésticos de pacientes cirtirgicos ** 1% 1% A albumina
também apresentou correlagdo com mortalidade e complicagbes néo
infecciosas, indo de encontro com outros achados da literatura que ja
demonstravam boa correlagdo entre complicagbes pdés-operatorias e nivel
sérico diminuido %°. J&4 a FPP foi melhor indicador prognéstico, correlacionando
com todos os desfechos avaliados (mortalidade, complica¢des infecciosas, néo

infecciosas e tempo de internacgéo).

Uma limitacdo desse estudo foi o tamanho da amostra, talvez se a amostra
estudada fosse maior, a EMAP anormal pela mdo dominante também poderia
ser apontada como indicador progndstico de pacientes cirargicos digestivos,
uma vez que seus valores apresentaram uma tendéncia estatistica a se
associar com mortalidade (p=0,058). Mesmo com uma amostra pequena a
FPP se apresentou como uma ferramenta util para predizer complicacdes pos-
operatorias, mostrando o quédo valido € seu uso na pratica clinica, ainda mais

por ser de rapida e facil execucédo e ainda de baixo custo.

De acordo com os resultados encontrados, tanto a EMAP quanto a FPP podem
ser perfeitamente usada para a avaliacdo do estado nutricional em pacientes
cirdrgicos. E mais ainda, a FPP da mdo dominante pode ser usada como
prognostico, possibilitando dessa forma, iniciar uma terapia nutricional pré-
operatoria imediatamente a admisséo do paciente com o intuito de prevenir ou

minimizar possiveis complicacdes pos-operatOrias. Estudos posteriores para
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melhor avaliacdo prognostica da EMAP devem ser realizados para melhor

conhecimento do alcance deste novo método de avaliacao nutricional.
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9- CONCLUSAO

Baseados nos resultados encontrados podemos concluir que:

1) A EMAP e a FPP sdo métodos confiaveis de avaliagdo nutricional;

2) A FPP é um bom indicador progndéstico em pacientes candidatos a
cirurgia digestiva de grande porte, correlacionando com mortalidade,

complicacBes pos-operatorias e tempo de internacao hospitalar;

3) A EMAP é um bom indicador de mortalidade em pacientes submetidos a

operacoes no aparelho digestivo.

4) Mediante analise multivariada, a FPP anormal e o diagnostico de cancer
sdo considerados fatores independentes para prognéstico de

mortalidade e complica¢cfes pds-operatodrias.



73

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Aguilar Nascimento JE, Caporossi C, Serra MC, et al. Implicacbes da
desnutricdo em cirurgia. Rev Col Bras Cir 1991, 28:193-7.

2 - Mullen JL, Gertner MH, Buzby GP, Goodhart GL, Rosato EF. Implications of
malnutrition in the surgical patient. Arch Surg 1979;114:121-5.

3 - Lochs H, Allison SP, Meier R, Pirlich M, Kondrup J, Schneider S, et al.
Introductory to the ESPEN Guidelines on enteral nutrition: terminology,
definitions and general topics. Clin Nutr 2006;25:180-6.

4 - Waitzberg DL, Caiaffa WT, Correia MI. Hospital malnutrition: the Brazilian
national survey (IBRANUTRI): a study of 4000 patients. Nutrition 2001;17:573—
80.

5 - Sorensen J, Kondrup J, Prokopowicz J, et al. EuroOOPS: An international,
multicentre study to implement nutritional risk screening and evaluate clinical
outcome. Clin Nutr 2008; 27: 340-9.

6 - Sungurtekin H, Sungurtekin U, Balci C, Zencir M, Erdem E. The influence of
nutritional status on complications after major intraabdominal surgery.
J Am Coll Nutr 2004; 23(3): 227-32.

7 - Correia MI, Waitzberg DL. The impact of malnutrition on morbidity, mortality,
length of hospital stay and costs evaluated through a multivariate model
analysis. Clin Nutr 2003; 22:235-9.

8 - Kyle UG, Schneider SM, Pirlich M, Lochs H, Hebuterne X, Pichard C. Does
nutritional risk, as assessed by Nutritional Risk Index, increase during hospital
stay? A multinational population- based study. Clin Nutr 2005; 24:516—-24

9 - Waitzberg DI, Ferrini, MT. Avaliacdo Nutricional. In: Waitzberg DL. Nutricdo
Enteral e Parenteral na Pratica Clinica. 22 ed, Rio de Janeiro: Atheneu; 1995, p.
127-35.

10 - Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, et al. What is subjective global
assessment of nutritional status? J Parenter Enteral Nutr 1987;11:8-13.

11 - Barbosa-Silva MCG & Barros AJD. Avaliacdo Nutricional Subjetiva. Parte 1
—Revisao de sua validade apds duas décadas de uso. Arg. Gastroenterol, 2002,
39(3):181-86.

12 - Jeejejbhoy KN. Nutritional assessment. Nutrition 2000; 16:585-90.
13 - Guo C, Zhang W, Ma D, Zhang K, Huang. Hand grip strength: an indicator

of nutritional state and the mix of postoperative complications in patients with
oral and maxillofacial cancers. Br J Oral Maxillofac Surg 1996; 34:325-7.



74

14 - Klidjian AM, Foster KJ, Kammerling RM, Cooper A, Karran SJ. Relation of
anthropometric and dynamometric variables to serious postoperative
complications. BMJ. 1980; 281(6245):899-901.

15 - Lameu EB, Gerude MF, Campos AC, Luiz RR. The thickness of the
adductor pollicis muscle reflects the muscle compartment and may be used as
a new anthropometric parameter for nutritional assessment. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care 2004; 7:293-301.

16 - Lameu EB, Gerude MF, Corréa RC, Lima KA. Adductor policis muscle: a
new anthropometric parameter. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo 2004;
59(2):57-62.

17 - Budziareck MB, Duarte RRP, Barbosa-Silva MCG. Reference values and
determinants for handgrip strength in healthy subjects. Clin Nutr 2008; 27: 357-
62.

18 - Andrade PV, Lameu EB. Espessura do musculo adutor do polegar: um
novo indicador progndéstico em pacientes clinicos. Rev Bras Nutr Clin 2007;
22(1):28-35.

19 - Campbell IT. Limitations of nutrient intake. The effect of stressors: trauma,
sepsis and multiple organ failure. Eur J Clin Nutr 1999;53(Suppl. 1):S143-7.

20 - Correia MITD. Terapia Nutricional. In: Castro LP, Coelho LGV (Eds.).
Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Medsi, p. 487-500, 2004.

21 - Genser D. Food and drug interaction: consequences for the nutrition/health
status. Ann Nutr Metab. 2008;52 Suppl 1:29-32.

22 - Maka DA, Murphy LK. Drug-nutrient interactions: a review. AACN Clin
Issues. 2000 Nov;11(4):580-9.

23 - Markson EW. Functional, social, and psychological disability as causes of
loss of weight and independence in older communityliving people. Clin Geriatr
Med 1997;13:639-52.

24 - Pirlich M, Schutz T, Kemps M, Luhman N, Minko N, Lubke HJ, et al. Social
risk factors for hospital malnutrition. Nutrition 2005;21:295-300.

25 - Neumann SA, Miller MD, Daniels L, Crotty M. Nutritional status and clinical
outcomes of older patients in rehabilitation. J Hum Nutr Diet 2005;18:129-36.

26 - Tisdale MJ. Cachexia in cancer patients. Nat Rev Cancer 2002;2(11):862—
71.

27 - Segura A, Pardo J, Jara C, et al. An epidemiological evaluation of the
prevalence of malnutrition in Spanish patients with locally advanced or
metastatic cancer. Clin Nutr 2005; 24: 801-14



75

28 - McCullough AJ. Malnutrition in liver disease. Liver Transpl 2000; 6:S85-96.

29 - Alberino F, Gatta A, Amodio P, Merkel C, Di Pascoli L, Boffo G, Caregaro L.
Nutrition and survival in patients with liver cirrhosis. Nutrition 2001;17:445-50.

30 - Cowie MR, Mosterd AA, Wood DA, et al. The epidemiology of heart failure.
Eur Heart J 1997;18:208-25.

31 - Lawson JA, Lazarus R, Kelly JJ. Prevalence and prognostic significance of
malnutrition in chronic renal insufficiency. J Ren Nutr 2001;11:16-22.

32 - Palenicek JP, Graham NM, He YD, et al. Weight loss prior to clinical AIDS
as a predictor of survival. Multicenter AIDS Cohort Study Investigators. J Acquir
Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1995;10(3):366—73.

33 - Schols AM, Soeters PB, Dingemans AM, Mostert R, Frantzen PJ, Wouters
EF. Prevalence and characteristics of nutritional depletion in patients with stable
COPD eligible for pulmonary rehabilitation. Am Rev Respir Dis 1993;147: 1151
6.

34 - Cabré E, Gassull MA. Nutrition in inflammatory bowel disease: impact on
disease and therapy. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2001;4:561-9

35 - Kashihara K. Weight loss in Parkinson's disease. J Neurol. 2006 ;253
Suppl 7:VII38-41.

36 - Faxén-Irving G, Basun H, Cederholmt T. Nutritional and cognitive
relationships and long-term mortality in patients with various dementia disorders.
Age and Ageing 2005; 34: 136-141.

37 - Dupertuis YM, Kossovsky MP, Kyle UG, Raguso CA, Genton L, Pichard C.
Food intake in 1707 hospitalised patients: a prospective comprehensive hospital
survey. Clin Nutr 2003;22: 115-23.

38 - Incalzi RA, Gemma A, Capparella O, Cipriani L, Landi F, Carbonin P.
Energy intake and in-hospital starvation. A clinically relevant relationship. Arch
Intern Med 1996;156: 425-9.

39 - Sullivan DH, Sun S, Walls RC. Protein-energy undernutrition among elderly
hospitalized patients: a prospective study. JAMA 1999;281:2013-9.

40 - Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-
related malnutrition. Clin Nutr 2008; 27: 5-15.

41 - The Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition Cooperative Study Group.
Perioperative total parenteral nutrition in surgical patients. N Engl J Med 1991,
325:525-32.

42 - Coats KG, Morgan SL, Bartolucci AA, Weinsier RL. Hospital associated
malnutrition: a reevaluation 12 years later. J Am Diet Assoc 1993; 93:27-3.



76

43 - Bruun LI, Bosaeus |, Bergstad I, Nygaard K. Prevalence of malnutrition in
surgical patients: evaluation of nutritional support and documentation. Clin Nutr
1999; 18(3): 141-7.

44 - Edington J, Boorman J, Durrant ER, Perkins A, Giffin CV, James R, et al.
Prevalence of malnutrition on admission to four hospitals in England. The
Malnutrition Prevalence Group. Clin Nutr 2000;19:191-5.

45 - Kehr J, Aguayo B. Chilean survey of hospital nutrition status. J Parenter
Enteral Nutr 2000; 24:S14-7.

46 - Wyszynski DF, Perman M, Crivelli A. Prevalence of hospital malnutrition in
argentina: preliminary results of a population-based study. Nutrition
2003;19:115-119.

47 - Correia MI, Campos AC. Prevalence of hospital malnutrition in Latin
America: the multicenter ELAN study. Nutrition 2003; 19:823-5.

48 - Penié JB, The Cuban Group for the Study of Hospital Malnutrition. State of
malnutrition in Cuban hospitals. Nutrition 2005; 21: 487-97.

49 - Pirlich M, Schutz T, Norman K, Gastell S, Lubke HJ, Bischoff SC, et al. The
German hospital malnutrition study. Clin Nutr 2006;25:563—72.

50 - Vidal A, Iglesias MJ, Pertega S, Ayucar A, Vidal O. Prevalencia de
malnutricion en los servicios médicos y quirargicos de un hospital universitario.
Nutr Hosp 2008;23(3):263-7.

51 - Windsor JA, Hill GL. Weight loss with physiologic impairment. A basic
indicator of surgical risk. Ann Surg 1988;207:290-6.

52 - Schneider SM, Veyres P, Pivot X, Soummer AM, Jambou P, Filippi J, et al.
Malnutrition is an independent factor associated with nosocomial infections. Br J
Nutr 2004;92:105-11.

53 - Haydock DA, Hill GL. Impaired wound healing in surgical patients with
varying degrees of malnutrition. J Parenter Enteral Nutr 1986;10:550—4.

54 - Waldorf H, Fewkes J. Wound healing. Adv Dermatol 1995;10: 77-96.

55 - Russel L. Malnutrition and pressure ulcers: nutritional assessment tools. Br
J Nurs 2000; 9(4): 194-6.

56 - Arora NS, Rochester DF. Respiratory muscle strength and maximal
ventilatory ventilation in undernourished patients. Am Rev Respir Dis
1982;126:5-8.

57 - van Bokhorst-de van der Schueren MA, van Leeuwen PA, Sauerwein HP,
Kuik DJ, Snow GB, Quak JJ. Assessment of malnutrition parameters in head



77

and neck cancer and their relation to postoperative complications. Head Neck
1997;19: 419-25.

58 - Naber TH, Schermer T, de Bree A, Nusteling K, Eggink L, Kruimel JW, et al.
Prevalence of malnutrition in nonsurgical hospitalized patients and its
association with disease complications. Am J Clin Nutr 1997; 66:1232-9.

59 - Andreyev HJ, Norman AR, Oates J, Cunningham D. Why do patients with
weight loss have a worse outcome when undergoing chemotherapy for
gastrointestinal malignancies? Eur J Cancer 1998; 34:503-9.

60 - Kyle UG, Pirlich M, Schuetz T, Lochs H, Pichard C. Is nutritional depletion
by Nutritional Risk Index associated with increased length of hospital stay? A
population-based study. J Parenter Enteral Nutr 2004; 28:99-104.

61 - Sungurtekin H, Sungurtekin U, Hanci V, Erdem E. comparison of two
nutrition assessment techniques in hospitalized patients. Nutrition 2004;20:428-
32.

62 - Anker SD, Negassa A, Coats AJ, Afzal R, Poole-Wilson PA, Cohn JN,
Yusuf S. Prognostic importance of weight loss in chronic heart and the effect of
treatment with angiotensin-converting-enzyme inhibitors: an observational study.
Lancet 2003; 361:1077-83.

63 - Gariballa SE, Parker SG, Taub N, Castleden CM. Influence of nutritional
status on clinical outcome after acute stroke. Am J Clin Nutr 1998;68:275—-81.

64 - Bastow MD, Rawlings J, Allison SP. Benefits of supplementary tube
feeding after fractured neck of femur: a randomized controlled trial. Br Med J
(Clin Res Ed) 1983;287:1589-92.

65 - Rocha GA, Rocha EJM, Martins CV. The effects of hospitalization on the
nutritional status of children. J Pediatr 2006;82(1):70-4.

66 - Sullivan DH, Walls RC. Protein-energy undernutrition and the risk of
mortality within six years of hospital discharge. J Am Coll Nutr 1998;17:571-8.

67 - Amaral TF, Matos LC, Tavares MM, Subtil A, Martins R, Nazaré M, Pereira
NS. The economic impact of disease-related malnutrition at hospital admission.
Clin Nutr 2007; 26: 778-84.

68 - Kondrup J, Allison Sp, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN Guidelines for
Nutrition Screening 2002. Clinl Nutr 2003; 22(4): 415-21.

69 - Dock-Nascimento DB. Triagem e avaliacédo do estado nutricional. In:
Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Salomé&o AB. Acerto: acelerando a
recuperacao total pés-operatodria. Cuiaba, EAUFMT, 2009.



78

70 - Kruizenga HM, Tulder MWV, Seidell JC, Thijs A, Ader HJ, Van Bokhorst-de
van der Schueren MAE. Effectiveness and cost-effectiveness of early screening
and treatment of malnourished patients. Am J Clin Nutr 2005;82:1082-9.

71 - Chumlea WC, Guo S, Roche AF, Steinbaugh ML. Prediction of body weight
for the nonambulatory elderly from anthropometry. J Am Diet Assoc 1988;
88:564-8.

72 - Dock-Nascimento DB, Aguilar-Nascimento JE, Costa HCBAL, Vale HV,
Gava MM. Precisao de métodos de estimativa do peso e altura na avaliacao do
estado nutricional de pacientes com cancer. Rev Bras Nutr Clin 2006;
21(2):111-6

73 - Chumlea WC, Roche AF, Steinbaugh ML. Estimating stature from knee
height for persons 60 to 90 years of age. J Am Geriatr Soc 1985; 33:116- 20.

74 - Kwok T, Whitelaw MN. The use of armspan in nutritional assessment of the
elderly. J Am Geriatr Soc. 1991; 39:492-6.

75 - WHO, World Health Organization. Physical status: The use and
interpretation of anthropometry. Report of a WHO expert committee. Geneva,
1995.

76 - Lipschitz DA. Screening for nutrition of status in the elderly. Primary Care
1994; 21: 55-67.

77 - Dock-Nascimento DB, Aguilar-Nascimento JE, Balster MM. indice de
massa corporal e peso teorico subestimam o diagndstico de desnutricdo em
pacientes cirurgicos. Rev Bras Nutr Clin 2005; 20:251-4.

78 - Santoso JT, Cannada T, O’Farrel B, Alladi K, Colemans RL. Subjective
versus objective nutritional assessment study in women with gynecological
cancer: a prospective cohort trial. Int. Gynecol. Cancer 2004; 14:220-3.

79 - Blackburn GL & Bristian BR. Nutritional and metabolic assessment of the
hospitalzed patient. J Parenter Enteral Nutr 1977; 1:11-22.

80 - Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status. Ann Arbor, MI: University of Michigan Press, 1990.

81 - Blackburn GL & Thornton PA. Nutritional assessment of the hospitalized
patients. Med Clin North Am 1979; 63:1103-15.

82 - Frisancho AR. New norms of upper limb and muscle areas for assessment
of nutrition status. Am J Clin Nutr 1981; 32:2540-5.

83 - Lohamn TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization
reference manual. Abridged, 1991.



79

84 - Machado PAN, Sichieri R. Relacao cintura-quadril e fatores de dieta em
adultos. Rev Saude Publica 2002; 36(2):198-204.

86 - Durnin JVGA & Womersley |. Body fat assessed from total body density ad
its estimation from skinfold thickness: measurement on 481 men and women
aged from 16 to 72 years. Br J Nutr 1974; 32: 77-97.

87 - Barbosa-Silva MCG, Barros AJD, Post CLA, Waitzberg DL, Heymsfield SB.
Can bioelectrical impedance analysis identify malnutrition in preoperative
nutrition assessment? Nutrition 2003;19:422— 6.

88 - Waitzberg DL, Ricardo MT. Fung¢ao muscular e sua relagdo com nutricdo e
Desnutricdo. In: Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica. 3. Sao
Paulo: Editora Atheneu; 2000.

89 - Norman K, Kirchner H, Freudenreich M, Ockenga J, Lochs H, Pirlich M.
Three month intervention with protein and energy rich supplements improve
muscle function and quality of life in malnourished patients with non-neoplastic
gastrointestinal disease—A randomized controlled trial. Clinl Nutr 2008; 27: 48—
56.

90 - Crosby CA, Wehbk MA, Mawr B. Hand Strength: Normative Values. J Hand
Surg 1994; 19A: 665-670.

91 - Heredia LE, Pena GM, Galiana JR. Hand grip dynamometry in healthy
adults. Clin Nutr 2005;24:250-8.

92 - Ali NA, O’'Brien Jr JM, Hoffmann SP, et al. Acquired Weakness, Hand grip
Strength, and Mortality in Critically Ill Patients. Am J Respir Crit Care Med
2008;178:261-8.

93 - Alvares-da-Silva MR, Silveira TR. Comparison between hand grip strength,
subjective global assessment, and prognostic index in assessing malnutrition
and predicting clinical outcome in cirrhotic outpatients. Nutrition. 2005;
21(2):113-7.

94 - Humphreys J, de la Maza P, Hirsch S, Barrera G, Gattas V, Bunout D.
Muscle strength as a predictor of loss of functional status in hospitalized
patients. Nutrition 2002; 18:616-20.

95 - Syddall H, Cooper C, Martin F, Briggs R, Sayer AA. Is grip strength a
useful single marker of frailty? Age and Ageing 2003; 32:650—6.

96 - Gunther CM, Burger A, Rickert M, Crispin A, Schulz CU. Grip Strength in
Healthy Caucasian Adults: Reference Values. J Hand Surg 2008;33A:558 — 65.

97 - Lazaro MLM, Lazaro MAP, Losantos FB, Bayo AP. Nuevas tablas de
fuerza de la mano para poblacion adulta de Teruel. Nutr Hosp. 2008;23:35-40.



80

98 - Putwatana P, Reodecha P, Sirapo-ngam Y, Lertsithichai P,
Sumboonnanonda K. Nutrition screening tools and the prediction of
postoperative infectious and wound complications: comparison of methods in
presence of risk adjustment. Nutrition 2005;21: 691-7.

99 - Rady MY, Ryan T, Starr NJ. Clinical characteristics of preoperative
hypoalbuminemia predict outcome of cardiovascular surgery. JPEN J Parenter
Enteral Nutr 1997;21(2):81-90.

100 - Gibbs J, Cull W, Henderson W, Daley J, Hur K, Khuri SF. Preoperative
serum albumin level as a predictor of operative mortality and morbidity: results
from the National VA Surgical Risck Study. Arch Surg 1999; 134:36-42.

101 - ASPEN Board of Directors and the Clinical Guidelines Task Force.
Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric
patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2002;26(1 Suppl):1SA-138SA.

102 - Barbosa-Silva MC, Barros AJ. Indications and limitations of the use of
subjective global assessment in clinical practice: an update. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care 2006;9:263-9.

103 - Covinsky KE, Martin GE, Beyth RJ, Justice AC, Sehgal AR, Landefeld CS.
The relationship between clinical assessments of nutritional status and adverse
outcomes in older hospitalized medical patients. J Am Geriatr Soc 1999;47:532-
8.

104 - Faintuch J, Cohen RV, Machado MCC, Pinotti HW. Avaliacdo nutricional
subjetiva de pacientes cirdrgicos com cancer. Rev Paul Med 1988;106:155-60.

105 - Edwards RHT, Young A, Hosking GP. Human skeletal muscle function.
Description of tests and normal values. Clin Sci Mol Med 1977; 52:283-7.

106 - Lee HD, Herzog W. Force enhancement following muscle stretch of
electrically stimulated and voluntarily activated human adductor pollicis. J
Physiol 2002; 545:321-30.

107 - Phillips SK, Woledge RC, Bruce SA, et al. A study of force and cross-
sectional area of adductor pollicis muscle in female hip fracture patients. J Am
Geriatr Soc 1998; 46:999-1002.

108 - Man WD, Soliman MG, Nikoletou D, et al. Non-volitional assessment of
skeletal muscle strength in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Thorax 2003; 58:665-9.

109 - Lagneau F, Benayoun L, Plaud B, et al. The interpretation of train-of-four
monitoring in intensive care: what about the muscle site and the current
intensity? Intensive Care Med 2001; 27:1058-63.



81

110 - Harris ML, Luo YM, Watson AC, et al. Adductor pollicis twitch tension
assessed by magnetic stimulation of the ulnar nerve. Am J Respir Crit Care
Med 2000; 162:240-5.

111 - Ditor DS, Hicks AL. The effect of age and gender on the relative
fatiguability of the human adductor pollicis muscle. Can J Physiol Pharmacol
2000; 78:781-90.

112 - D’Antona G, Pellegrino MA, Adami R, et al. The effect of ageing and
immobilization on structure and function of human skeletal muscle fibers. J
Physiol 2003; 552:499-511.

113 - Andrade FN, Lameu EB, Luiz RR. Musculatura Adutora do Polegar: um
novo indice prognostico em cirurgia cardiaca valvar. Revista da SOCERJ 2005;
18(5):384-91.

114 - Bragagnolo R, Caporossi FS, Dock-Nascimento DB, Aguilar-Nascimento
JE. Espessura do musculo adutor do polegar: um método rapido e confiavel na
avaliacao nutricional de pacientes cirurgicos. Rev Col Bras Cir 2009; 35(5):371-
6.

115 - Aguilar-Nascimento JE, Marra JG, Slhessarenko N, Fontes CJF. Efficacy
of National Nosocomial Infection Surveillance score, acute phase proteins, and
interleukin-6 for predicting postoperative infections following major
gastrointestinal surgery. Sao Paulo Med J 2007;125(1):34-41.

116 - Bone RC, Balk RA, Cerra FB, et al. Defi nitions for sepsis and organ
failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. The
ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. American College of Chest
Physicians / Society of Critical Care Medicine. Chest. 1992;101(6):1644-55.

117 - Izawa KP, Watanabe S, Osada N, Kasahara Y, Yokoyama H, Hiraki K,
Morio Y, Yoshioka S, Oka K, Omiya K. Handgrip strength as a predictor of
prognosis in Japanese patients with congestive heart failure. Eur J Cardiovasc
Prev Rehabil 2009; 16:21-27.

118 - Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Validity: general consideration.
In: Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Epidemiologic research
principles and quantitative methods. Boston: PWS-Kent Publishing; 1982. p.
185-93.

119 - Gonzalez MC, Duarte RRP, Budziareck MB. Adductor pollicis muscle:
reference values of its thickness in a healthy population. Clin Nutr 2010; 29(2):
268-71.

120- Silva TAA, Frisoli Junior A, Pinheiro MM, Szejnfeld VL. Sarcopenia
Associada ao Envelhecimento: Aspectos Etioldgicos e Opcoes Terapéuticas.
Rev Bras Reumatol 2006; 46(6):391-7.



82

121 - Lauretani F, Russo CR, Bandinelli S, Bartali B, Cavazzini C, Di lorio A,
Corsi AM, Rantanen T, Guralnik JM, Ferrucci L. Age-associated changes in
skeletal muscles and their effect on mobility: an operational diagnosis of
sarcopenia. J Appl Physiol 2003; 95(5): 1851-60.



83

Apéndices



84

Apéndice 1

Tabela de dados



[EWJOUE [BWUOUE  [BWLOU  [BULIOU 08ST € J T [4 (445 €T LT'se L8 8¢ TT've  L6'CT LSS ¥9 [AS €9 waj  OEN 0¢
[EWIOUE  [BWOUE  |BWLIOUE  |euwloue 0018 €T J 0 1 6'L ¥'8  v¥8'8T €S g0c TT'8T 8Ll TSy SS 8S'T 18 waj  OEN 6T
[eWJOUE  [EWLOUE [EWLOUE  |eULIOUE ovet C J 8 9 6'TT €TT v'1e G'e G'cc €80T  €L'6T  T'09 SL LT 69 Jsew  OoeN 8T
[BWIOU  [BWUOU  [BWIIOUE  |eWLIOUR 0€6 S'e J 14 €T 6 5’6 14T 8'e ¥'8T v9'LT T'ST  SL'ov 14 (AN €9 w4 OEN LT
[EWIOUE [eWUOUE  |eLWLIOU  |ewloue 09€¢ vET J (0] 6 6'€T 12T 8¢'ve ST  ¥0E  LTCE 0 v'E8 v8 19T 99 Jsew  oeN 91
[EWIOUE [BWOUE |eLLIOUE  |ewloue 0961 v8'C d ST 8T st vt T1T'LT 8¢ 9€ vv'6C 0 ¥'S6 L8 8T [44 Jsew  oeN ST
[EWIOU  [BWIOU  [BWLOU  |[BULIOU 0v9t 8'€ v 0¢ 6T 9'vT 9T Sg€tz T'0E 8TE  YOOE 0 SL SL 8S'T w ws}  wis VT
[EWJIOU  [EWJOUE  |EWUOUE  |ewloue 0407 L'E d 14 1% ot L'0T /STt ¥tz 96T 9T9C ¥S'v  S0C9 S9 vS'T 89 ws}  wis €1
lew.ou jewoue 0s8 8'€ ) - S¢ - T'€T  8LC¢ 99t T'1€ 80°'sT  €9'€T 169 08 99T w waj  oeN 4"
[eWJOUE  [EWLOUE [BWLOUE  |eULIOUE oTv1 T'E J 0 0 1’6 16 v8vc 8'Te [43 6€'ST  €9'€C 99 S8 97T L ws}  wis 1T
[EWIOUE  |BWLOU  |eWLOUE  |ewloue 09tc T'v d [44 8¢ 9'CT Lt 9sTT  ¥'8  T'vr  SE6T 0 9'vS €9 89'T LY Jsew  wis o)
[EWIOUE [BWIOUE |eWLIOUE  |ewloue 09¢ LT J € 1% 8'6 9's €0°ZT  v'e 18T €691 6t 109 99 [/} 0s Jsew  oeN 6
[EWIOU  [BWIOU  |PWLOUE  |euLiouE 0v81 T'v g 14 9T L'6 90T 8T'vz TV S'sc 19/ w's  8'es 69 8L'T 19 Jsew  wis 8
[EWIOUE [BWOUE  |BLIIOUB  |euLioue 060¢ 8¢ J €¢ 91 86 96°L q‘sT 91T 61 9€'sT ¥'8T 8'0v 0s €91 T¢ Jsew  wis L
[EWIOUE [eWJOUE |eWoue  [euwiou 0€ve 6'€ d 14 1% €1 €vT 8yt 9'1E  ¥TE  CEog 788 9 89 A SS ws}  wis 9
[EWJIOU  [BWIOU  |PWLIOUE  |euLiouE 06¥1 L'E g 9T 6T (445 SZT  90've € S¢ LL'TT 69°L 09 99 99T LL Jsew  wis S
[EWIOUE  [BWOUE  |[BWIOU  |euwiou 0049 (4% A 8 S 97 [AVA R - A 4 19 LY 99'9% LTV STt 0ct LST 9¢ wo4  wis 1%
[EWIOUE [eWUOUE  |BWIOU  |ewiou 06¢T S'e d S € 9'€l 6vT 60vC L'SE €'sE  TETE 0 9L €L 98T 6V ws}  wis €
[EWJOUE  [EWLOUE [BWLOUE  |euLiouE 00€T 9'C J T 4 8'L 89 80Tc L. S'st  S99T 0¢ oy 0s SST 1L ws}  wis 4
[EWJIOU  [BWIOU  |PWLIOUE  |euLiOuE ooze 57 g 8T LT L'0T L'0T  ¥I'zz  L'OT S'sc 9T'Te L's 1es SS €ST 8v ws}  wis 1
plo).} (3y) (ww)
204 204 wop 20Y (sww wop  (3%)  wop  (ww) osad  (3) (3%)
wop wop oeu wop /5192) (Ip/3w) oeu  wop oeu wop (wd)  (ww) (wd) (;w/3%) epsad |eme |enlgey (w)
OBU ddd ddd dvINg dvINT  sowoouum  eulwngqly 9SY ddd ddd dVINT dVINT 9D 12d 1) NI %  0S3d 0s3d ednyy 3pep| OX9S JD ¥1d

S8



jewJoue

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

|[ewJou

jewJoue

[ewJou

jewJioue

jewJoue

jewJoue

jewJsoue

|[ewJou

[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJioue

jewJioue

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJoue

[ewJou

jewJioue

[ewJou

[ewJou

jewJioue

|ewJou

jewJoue

|ewJou

jewJoue

|ewJou

jewJdoue

jewJoue

|ewJou

jewJioue

|[ewJou

jewJoue

|ewJou

|ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

jewJoue

jewJioue

|ewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|lewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|lewJoue

|ewJoue

|lewJoue

JewJou

0L¢c

06¢€T

056

0r0¢

0c6T

06c1

09¢¢

086

0861

0€8

06¢¢C

09¢1

06€¢

00¢c

0991

(JA74

ovvi

009¢

098

0681

08L

0891

11

9¢

0¢

€¢

Lt

[43

61

11

9T

[4"

14"

8¢

81

T¢

S€

S¢

1

9¢

0T

0c¢

[44

0T

8€T

41

¥'9T

60T

€'sT

S'8T

L't

S'vI

G'eT

9'Cct

6'€T

11T

G‘91

8'TT

L'ST

9'6T

St

191

€'ET

L'TT

L'0T

L'et

6'CT

L'0T

VT

€1

v'vT

€7t

61vE

€0'TC

9Lt

8561

¥0'ST

L6'6T

v'0C

ST'se

[{IR4

L68T

67'9C

€6'8T

8ETT

8T'€t

v'ee

€LTt

1€'0C

8L'sT

L19¢

790t

9€'ee

S0t

v'oC

¥'0T

S0t

8'sT

¥'0S

[4:14

1'8T

vl

T'€T

9'ze

st

v'eT

9'st

9'ov

€'ve

6°0€

ST

(013

8'ae

S'1e

Ve

L'8¢

1433

v'0€

9'Te

87t

ve

S‘6¢

WA4

(474

L'8¢T

6'8C

S'1e

9'8¢

990t

1v'6C

89°0¢

€29

97'LT

9¢

9g'ee

L88T

9,'6C

S6'EC

68T

91'se

8S'LT

Sv'0¢

1081

Ty

Sv'Te

€1°0C

8L'te

9v'st

v1'8T

z8'0¢

S69T

v6'6T

LETT

98°LT

[A:14

€191

LT'ET

vE9T

€€°S

60'ST

ST'vy

17'1¢

[4:3%

60°s

€€°8T

[4%>

TAIT4

GL'ee

LS'E

6V

5889

S6'7S

5889

v'or

i4

S8'v8

[4]

S8

99

L'€6

174

Sy

S8y

GT'ss

8'T9

(44

6V

SL'69

vL

8'sy

S'L9

69

98

a9

69

9§

¥9

S8

9

86

¥9

(49"

SL

€S

L8

0L

59

SS

09

[44

66

9

0L

vS'T

€ST

€91

91

€ST

€€T

65T

99T

69T

99T

95T

95T

SLT

¥9'T

8Y'T

0¢

143

8¢

Ly

€9

9

[43

5SS

SS

ey

o

59

LE

0L

19

[4°]

0L

8L

99

65

0L

99

way

way

w4

Jsewl

way

w4

w4

asew

asewl

asewl

asew

asew

w4

way

asew

w4

way

way

asewl

asewl

asew

w4

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

[44

144

ov

6¢

8¢

LE

9¢

13

143

€€

[43

133

(013

6¢

8¢

Lc

9¢

S¢

Ve

€¢

[44

T¢

98



jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJoue

jewJsoue

jewJsoue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJsoue

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

|[ewJou

|ewJioue

|[ewJou

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJoue

|[ewJou

[ewJou

jewJoue

|[ewJou

|ewJou

jewJoue

jewJioue

|ewJou

jewJoue

jewJdoue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJioue

jewJoue

|ewJou

jewJioue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

|ewJou

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|lewJoue

|lewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

JewJou

0s¢T

9¢edt

8€¢EC

8¢lT

009¢

oote

0€ct

0r0¢

ovit

0STT

05T

ovee

L4TA4

ocLe

0€L

0907

0v8¢

0¢stT

08TT

00¢¢

114

S¢

€¢

[4)

T¢

ST

€€

eV

€¢

1

Lt

€¢

[4"

€T

14

0T

61

ST

[47

€01

10T

791

801

€01

111

111

S0t

G11

6'vT

T'€T

v'eT

S'ET

11

€01

191

¥'0T

v'ET

€1

6'TT

80T

v

1

T'eT

6'TT

8Vl

'yl

€eT

ST

€T'eT

7861

AR

L8ET

v6'TC

91T

S0'€T

8'6T

w'te

96'vE

'te

86'€C

96Tt

6LV

S6'Ce

v8'€C

6€sT

66'CC

w'Le

a8te

L'9T

T'€T

1'0¢C

(414

L'8€

v'Ce

[ %4

¥'8¢C

9’9z

9'ze

s'ce

g'se

8'0¢C

S¢

LE

v'eT

v'LeT

ve

LE

8'€T

S've

S‘6e

€'6¢C

S've

S¢€

¥'8¢C

S6'6T

69'ST

(444

SETe

€8°€T

79'stT

6v'6T

7861

66'9C

LT'ze

€'t

1'6T

[4: 844

8061

T'1€

€0'8T

S6'8T

959z

95Vt

v¥'0€

€5°0€

66'9C

443

€€'6

S¢

8L'9

G8'stT

112

SL'E

S've

ET'VT

S6'TT

S6'ET

STCe

£99

v6'TT

€8°s

0

8'T9

'Le

89

8'sS

8wy

[4%

SS

9'vv

8L

8T

LL

€'sy

¥'v9

S61S

8'CL

GE'ES

S0‘9S

€9

65

68

ST'8L

T'LL

89

ov

SL

SS

St

9§

65

€9

9L

Sy

08

09

SL

69

08

a9

L

WA°)

/9

oct

8L

LL

9L'T

vS'T

SLT

85T

LET

vL'T

vS'T

89T

S9'T

€ST

[/}

[A"

vS'T

SST

TLT

69T

99

0L

1474

0s

SL

Sy

69

LL

99

SS

€¢

L9

99

Ly

5SS

L

5SS

[4a4

LE

89

€9

LS

way

way

Jsewl

w4

asew

asewl

asewl

way

asewl

way

asew

way

asewl

asew

way

asewl

asew

way

w4

asewl

way

asewl

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

9

€9

9

19

09

65

89

LS

99

SS

s

€S

[4°]

13

0s

6t

514

Ly

El4

14

144

51

L8



[ewJou

jewJoue

jewJoue

[ewJou

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

jewJsoue

|[ewJou

[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJoue

jewJoue

jewJioue

jewJoue

|[ewJou

jewJioue

jewJdoue

|[ewJou

jewJioue

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

jewJioue

jewJioue

jewJoue

jewJioue

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|ewJou

[ewJou

jewJoue

jewJioue

[ewJou

[ewJou

jewJioue

jewJioue

|ewJou

jewJioue

jewJoue

jewJoue

|ewJou

jewJoue

|ewJou

|[ewJou

jewJioue

|ewJou

|ewJou

|ewJou

|ewJou

|[ewJou

jewJioue

|[ewJou

jewJoue

jewJioue

jewJoue

|[ewJou

jewJioue

jewJioue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|lewJoue

JewJou

JewJou

JewJou

JewJou

JewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|lewJoue

|lewJoue

09¢t

0T0¢

0§S¢

ELVC

0¢stT

096

00TT

0ovT

(04014

06ST

0€eL

0¢81

L6V1

0LLT

0§¢c

0T/¢

8¢

09T1

916

[4an4

080¢

L8

eV

i

6¢

Lc

8T

0c¢

Lt

€¢

8T

ov

1

(0]

143

ot

8T

81

0¢

14"

0¢

0T

6¢

(013

SVl

€11

L'0T

g'ot

9Vl

4%

4"

8Vl

8Vl

8T

9Vl

v'sT

8Vl

1T

L'LT

€01

601

st

[ x4

111

L'0T

v'vT

(A3}

(4%}

ot

ST

9'cT

4"

st

[AVAS

8'LT

6'vT

6'vT

67T

i

L'0T

v'TT

8Vl

'V

8'0¢

(0]

L'0T

€v'te

860C

87’8t

LTTC

10'TC

S0've

8T'€C

1T've

€‘0¢

€1e

€'t

Ly've

v1'sT

L6ET

¥0'€C

SY'1S

6€°9C

60°sT

(AN

6v'6T

9t

L8'LT

90T

13

11

6'LT

8'vt

7’9t

9'CT

SL

[AVA4

(444

L'0€

S've

33

WA

8'8¢

[43

v'ee

v'ee

Le

v'6C

WA

[443

Lc

SL

v'8C

9’9

S¢

[4%

€'st

S8t

16'T¢

8€6T

65°LT

€861

S80€

({0} 74

[4°WA4

¥9'ce

69'TC

67T

S'e

999z

15°€C

660€

LS'VE

996V

T'st

6S'8T

8L'0¢

67T

({014

89°9T

LS'E

[4: X4

L9'TT

oy

[4:3>

8L'0T

S0eT

1€'LC

0c¢

988

EV'CT

90°C

8L'S

L0'ST

69°1C

1L'0€

LT9

L1'6

17'8€

vS

Sty

(474

S9'Ly

S8

¥'s9

L'89

vLL

8'LE

514

ST'09

G599

L'T9

ss‘eL

L'€9

€611

5979

6'8S

S99

9'szt

S'vS

4%

9§

SS

v8

08

S8

89

LL

88

[4]

09

99

9L

€9

LL

SL

Y11

08

S8

/9

VET

09

8L

LST

8v'T

v9'T

GST

99T

S9'T

8S'T

vS'T

CET

91

89T

91

€ST

19T

SST

LST

8L'T

SLT

vL'T

S9'T

Lc

99

9¢

6¢

9¢

SS

99

89

19

89

13

Ly

69

89

€9

[43

5SS

8

89

133

6L

99

way

asew

Jsewl

w4

way

asewl

w4

way

w4

asewl

asew

way

asewl

way

way

w4

asew

asew

asewl

w4

asew

asewl

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

98

S8

8

€8

8

18

08

6L

8L

LL

9L

SL

vL

€L

L

|74

0L

69

89

L9

99

59

88



[ewloue  |ewJou
[ewloue  |ewJou
[ewlou  [ewdou
[ewloue  |ewJoue
[ewJloue  |ewJou
[ewloue  |ewJoue
[ewloue  |ewJoue
|[ewloue  |ewJoue
[ewloue  |ewJou
[ewlou  [ewdou
|[ewdoue |ewJoue
[ewiou  [ewdou
[ewlou  [ewdou
[ewlou  [ewdou
|[ewJloue |ewJoue
[ewloue  |ewJoue
[ewJloue  |ewJoue
|[ewJloue |ewJoue
[ewlou  |ewJoue
[ewlou  [ewdou
[ewloue  |ewJou
[ewiou  [ewdou

jewJoue

|ewJou

jewJoue

|ewJou

|ewJou

jewJoue

jewJoue

|[ewJou

|[ewJou

|ewJou

jewJioue

jewJioue

jewJoue

|[ewJou

jewJioue

jewJoue

jewJoue

|ewJou

jewJoue

jewJoue

|[ewJou

|ewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

JewJou

JewJou

|lewJoue

|lewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

JewJou

0cLe

0TT¢

0T/1

0091

00ct

w9

086

0€0T

ocoe

0sve

Sv6

09T¢

08.1

0s€¢C

968

9/8

00T

0Tct

oSt

T¢

[43

ST

8¢

LE

1T

[44

8T

€C

LT

S¢

[43

T¢

LE

14"

9¢

ot

143

0c¢

8¢

8T

0T

S¢

8¢

S‘ct

891

4!

¥'6T

8€T

81T

(445

8'ET

T'€T

S'€C

€01

8Tt

[4

6'0T

1T

L'ET

4%

L'Te

T'€C

€1

L'ST

6'TT

96T

G'eT

(44}

St

6'€T

9'€T

9'v¢C

9'0T

G'ET

6'ST

8'TT

STt

st

€01

Y14

6'€C

1'se

SL'9

¥5'0C

L8TE

1€V

vZ'eT

89vC

Ly'0

v6'LT

LE6T

8€'Ce

€9°€C

62Tt

LO'LT

LSTT

S06T

9€’st

89°€C

99°6T

L'ET

1T

9zt

9'ct

59t

9'/T

€Tt

v'6C

[4s}3

S've

L'SE

1'se

z'se

€e

9¢

8'T€

0¢

8'st

9'st

(434

8'8T

v'st

44

69

9¢

8'Ct

S‘9y

€S

89°6C

(4444

19°6T

15°6¢

€661

76'SE

90'sT

vEe'SE

v've

¥9'LT

€7'ST

18TC

€9°6T

61'TC

S'LT

88'LT

6'ST

€ETT

L0'TC

SELT

9'sg

L8'TS

SSLT

€68

TL'S

1111

6EVT

898

WA

z1'0s

LL'YT

8L'TT

16T

6V

ST

9t's

8°08

9’69

€'sy

S'9L

99

€8

ov

98

ST'L9

ST'sL

8'sy

v'8y

8'CS

8'6S

6'6€

¥'sS

L'6€

1°€9

€'sg

Ve

S'v91

16T

86

0L

ov

v8

0L

4]

Sy

08

a9

SL

LS

€S

v9

SS

08

59

St

8L

59

ov

VLT

0sT

S9'T

LLT

(AN}

19T

781

(AN}

€9'T

95T

99T

S9T

6LT

v9'T

89T

16T

9L'T

8S'T

[A"

91T

[A"

69T

[4]

8¢

61

€9

65

99

8¢

L

ey

0s

61

09

09

19

IZA

08

59

8¢

69

8

13

€€

asew

asew

w4

Jsewl

asew

w4

w4

way

w4

asewl

asew

way

asewl

asew

way

asewl

way

asew

asewl

w4

asew

asewl

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

80T

L0T

90T

SOt

70T

€0t

[40)"

10T

00T

66

86

L6

96

56

6

€6

6

16

06

68

88

L8

68



jewJoue

jewJoue

jewJoue

jewJoue

|[ewJou

jewJsoue

jewJoue

[ewJou

|[ewJou

[ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJdoue

|[ewJou

|[ewJou

jewJioue

jewJioue

jewJoue

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|[ewJou

jewJioue

[ewJou

[ewJou

jewJioue

jewJoue

[ewJou

jewJioue

|ewJou

|ewJou

|[ewJou

|[ewJou

jewJoue

|ewJou

|ewJou

|ewJou

|[ewJou

jewJioue

jewJoue

jewJoue

|ewJou

jewJoue

|[ewJou

|[ewJou

|ewJou

JewJou

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|lewJoue

JewJou

JewJou

|ewJoue

|ewJoue

|ewJoue

JewJou

|ewJoue

JewJou

|lewJoue

JewJou

0€Le

89.

0661

0c¢ot

06¢T

059¢

0661

ovel

0€9¢

ovsc

086

0¢st

086

091

0181

8¢

o1

6T

[43

9T

LT

9¢

i

8¢

14"

0¢

(013

14"

14

[4"

S¢

0]

81

€sT

8'sT

€T

SVl

P'ET

LT

€€l

L'0T

9'CT

TVl

9'TT

TVl

L'ET

691

€LT

6°CT

ST

LTt

67T

€'ET

81

i

L'0T

11T

v'ET

€V

T'ET

v'vT

v'ET

9'LT

10'vC

69TC

ST'TC

68t

¥L'0C

68'€C

vZ'Te

18ve

ST'eT

8v'6T

€ETT

95'8T

61

€681

807

98'st

(AR

§'stT

8ty

T'cT

€1

(0]

WA

9'ce

€¢

9¢

44

v'st

s'ze

S€

€7t

€¢

7’9t

[43

8'Ct

6'TE

1414

6¢

99'6T

9t'ST

LT'8T

£0'0¢

9g'LT

€9'€C

8L°9T

€T°GE

8v'8T

€5°LT

¥8'6T

6v'6C

T'LT

966C

80'TC

96'sC

L8'ET

91'se

£9°8

vTLT

€€L

vT'ET

S've

6L'LT

v0'Le

1T'eT

68's

59T

6'09

6'LYy

Ty

85

LTy

65

SLLE

§'sg

v'6€

i4

L'tS

9

L'Ly

€9

8‘9v

€79

08

9

Sy

0L

St

89

0s

0T

vS

€S

9§

9

6V

9

0§

SL

9L'T

9L'T

95T

9T

91

€91

ST

L9T

ST

6v'T

19T

[4°]

S

LS

€9

19

Sy

LS

€9

99

i

8¢

Lc

81

Lc

8L

LS

asewl

asew

asewl

asewl

asew

asew

asewl

way

way

w4

way

way

w4

w4

asew

w4

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

144*

€l

[44"

Tt

oct

61T

81T

LTT

911

STT

Vil

€11

(47"

11T

01T

60T

06



eje - - - - - - [°14 nozijeas oeu oeu Jejjiwey esojewouape asodijod 6T
01qo - - - - - - TL nozijeas oeu wis 0d1435e8 Jadue) ST
eje - - - - - - 4 nozijeas oeu wis uo|02 ap Jaoue) LT
011q0 - - - - - - 6 nozijeas oeu wis ejided ap Jooue) 91
éooneasoued
03s190p0oasd ‘Spw wn
ejje - - - - - - q nozijeas oeu oeu By oId1ul wod epnde ay1eaidued ST
elje ogu ogu ogeu 4 Sy T 8T Xnoy ap A wa eaf3sadip-ol|iq ogdeAalaq Oeu od11eday o|npoN 71
e|W012335129|02
eje oeu oeu oeu 4 [hrd v q 9 eliewlid 9sowolSeUR WOI BIL03IS|0JIWAH wis 95e|11|9]02 9 U0|02 Jadue) €T
eje €C nozijeas oeu wis seaJoued ap Ja0ue) 4
01q0 wis wis oeu 4 4 q €T B1W 03293512902 + BAIIS3IP-01|1q oedeAla(d wis |euaponp ejided ap ua0ue) T
ejwolsoun(al
011q0 wis wis wis T (o] 143 q¢ + 09pIA Jod edldeJ0ISURI]) |B10) BIWO3DD3R}0ST wis 08ej0sa ap Ja0ue) 0T
|eulisaul
011qo - - - - - - TT nozijeas oeu wis oednJ1sqo a o03ej0ss Jooue) 6
eje oeu oeu oeu 4 Sy / 8 nynjeieH-||el Jod elwo1dadejo0s3 oeu ooisedeyd o3ejosaedaN ]
XeJ031 ap wadeualp + aneJ3 adp
eje oeu oeu oeu 4 q‘s 8¢ €q BlW0123p103J1} + BlIse|doJise)ej0so + e1wo1298e)053 oeu 9 ©213e40S BI1ISNED 9S0UD1ST A
(oueno)
01qo wis oeu wis 4 q‘s L€ 8¢ e5|e W eJWO1SO3|1+ 0194 3P JO1IDIUE 0BIIISSDY wis eJ11e1se1aW 03134 ap Jadue) 9
ewo|edssy + eaisedeyd
eje oeu oeu oeu 4 54 / 43 elwoloaplowsis oeu enjedojpiedolw 3 uojodede q
eje ogu ogu oeu 4 Sz'e S 9 e||ade) e elise|dosisen oeu eplqiow spepisaqo 14
xnoy ap A wa
eje wis wis wis 4 SL'Y 9T 6¢C BA13S931p OBSBAIIDP + 9SOWO0]SEUROIDIUD0JISES + T wis seaJdoued ap e53ged ap Jadue) €
Xnoy ap A wo 0B5NJ1SUOIAI 3 BlWO0IIBUR|dSD
eje wis wis wis € v 0¢ 9 + |e1nJed ejwolodalealsued + |B10O) BILWOIIDIISED wis 0o143se3 uaoue) 4
eje oeu oeu oeu C € 9 A njnjeieH-|jel Jod elwoldadejo0s] oeu odisedeyd o3ejosaedaln T
(sep)
(seaoy) ouojesado (selp)
leuyy NESEY Ses0[229jul oeu Ses0l229)ul e|gunip -sod oedeusajul oedeuJaiul
ojuang  sagieoidwo) saodeodwo)y  sagdeoidwo) vSy odwa) odwa) odwa] eiunip odip  u30uE) oadlsouselq 910d

16



eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

oeu

oeu

oeu

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

wis

oeu

oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

14 L
ST's €
SL'Y 9
Sy v
8 [44
ST's 1
Sy 0T
S L

14 8T

Sy €
S's 13
S'c 0T
SL'Y L

1

ST

€1

o€

[4*

0T

ST

8T

9T

123

LE

9§

[4*

ST

4%

3 OAI3]9S |BJIAIDD OJUDWEBIZBASD
+ ( [BOIPEJ [BJIAIDD OJUSWIBIZBASS + BIWOJI3|epeSiwy

nynjeieH-|iel Jod ejwoldadejosa

eya.Ip

W 012949400 + BIsdolq + 9SOWO0ISEUROIIIUS0IISES
+ |B30} BIWO}I3J31SIY WOI eiopesojdxs ejwolosede]

e|jaded-1qo4 e ensejdouisen

nozjjeaJ oeu
|eauoiad 04124 0e529ssad +
Xnoy-ap-A wa 0e5NJISUOIDJ WO [B10} BlWO0IIDIISED

nozijeal oeu

od11eday o|npou ap 0832353

+BIW019315193|02 +epeJdal epianbsa ejwoldaledsH
91UdpuIse uo|od op |eded eIW03123|0d
+BIW012315193]02 + |A @ A edlleday elwo1d9luawsas

nozijeal oeu

nozijess oeu
Xnoy ap A wa 0e3Nn11sU0d3l + |BJd1E|-049)E|
|eun(afoJ1se3 asowolseue wod |e101gNS ejWO01I341Se3

nozijesaJ oeu

elwoldapiowsisolal

BlWO03}22431sIyued + elW03}03]0d

nozijeas oeu

020p3|0d03eday

Op essew ap 0e523ssaU WO eAIISaSIPOl|Iq oeSeALISg
ope3|ep

Op OAJOA 3p 0B529553J WOI eJopelo|dxa elwojolede
edluedaw

9S0WO0)SeU. WOJ JOLIDIUE BIWO0]I3pIoW SIS0l

nozijeal oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

elepSiwe ap J20Ue)

N/
|1l nead odisedeyd o3ejosaedN

9/e oouisedids o odusedodiy
w?a |eulwopge esse|jp

epIqIow apepisaqo

seasoued ap Jaoue)
|euiwopge Jownjy +ejwaue

+ BUSDW + BWOdJESSOd]
anjad

e e|ouJape ‘|eujwopge Jog
913eday

+ olewd ewoudiedoleday

odneday ojnpoN
oo143sed uaoue)

eAlsadip eidessowaH

Jeq|nq

950U3}Sd WOI [BUSPONP BN
|eulwopqe

apaJed wa oedesnwny
‘awopge wa oyuesiss 0dio)

aplowsis ap J20ue)
aplowsis ap J20ue)
+ UQ|0d Op Je|NDILBAIP BSUS0Q

odu3ses Jaoue)

sa.eliq

SEIA 9p JowNn) + 35e}S3|0D
|euiisalul ogdniisqo

ap eyadsns wod [eujwopge Jop

odise8eyd uojodedaw

9)18ue|0)

6€

8¢

LE

9¢

S€

Ve

€e

[43

T€

(013

6¢

8¢

Lt

9¢

S¢

ve

€¢

[44

T¢

0¢

6



eje

GHIT)

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

wis

wis

wis

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

wis

wis

wis

wis

SL'Y

SL'T

STy

ST'e

SL'T

SL'E

0T

€T

i

LE

S¢

i

91

89

[4*

ST

11

i

11

ve

8¢

LT

Ve

8¢

8¢

9¢

8T

T¢

174

nozijeal oeu
BIWO}SOD|] @ BIDUYJDPE 3P 3SI| WO0I I

nozijeal oegu
BsoudNW 0e3a123s ap S0J}|T P
epeJi3aJ + ejwodadipuade + ejwoydauoldids wod 37

elsejdoso|id + pui Ja[|aH ap eigini)

nozijeaJ oeu
|eun(af edje wa oeSeAlap + 3]
nozjjeaJ oeu

nozijeal oeu

nozijeaJ oeu

XNoy ap A W3 0e5NJISUodaI

9 elwo1daua|dids + Jeyusw3as @ ednjeday
BIWO0123qO]| + BIWO01I2U3|dS + |E10] BIWO0IBIISED

nozijeas oeu
|euiwopge
dpaJed ap sajow sapied ap nJ ap oe323ssaI

nozijeaJ oeu

e|wolsoanbel) + 0aUEBINJ0IW OY|elad + |eddle|iq
|EJIAJDD 0JUSWEIZBASS + |B]dJed BJWO0}I3SSO|D
|esown} essew ap eisdoiq + ejwo3da|dids
+XNoY 9p A W 3S0W0ISEUR0IIIUI0IISES

wod eJopeJo|dxa elwololede

eoneday eisdoiq @ e31a4Ip BIWO0IIB|0dIWSH
ellse|do3ejoss + elwo1293e4053

einjedljdopund + elisejdogejosy

19
e 0g3NnJ1suodal + Jejnaued) elW0l03eA + elWo1daJIuy

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

oeSedisuod + o3ejosaedaw
+ X0J31UE OullSeIpaw ap Jadue)

OAIINJISqO O_ujmm awopqy

o3ej0sa ap Jaoue)

euwloxiwopnasd

ooisedeyd o3ejosaede|n
0213sl|lqowolne ajuaploe

Jod oped1} wa owolodly wod
opeyday [euiwopge ewnes|

|euiisalul oednuisqo
odu3ses Jaoue)

|euisalul oesnjpogng
eoneday asejselaw
W02 UOJOI 3P BWOUIIIEIOUIPY

e|3esiowsy + 0d141ses Jaoue)

opesiiselaw 0d143ses Jaoue)
|euiwopae
013J 9plowIsap Jadue)

3/e |euiwopge JoQ
820q 9p OYy|eosse
ap e) - Jejnjadouida ewoujdie)

seaJoued ap JadUe)
epeAlp1daJ jeunsul
BIUJRY + UO|0I 3p Jadue)

OMmu_@mw Op edlysned asouoalsy

|e3ely elutay

Jeq|ng asoualsa gns

69

8§

LS

9§

SS

vS

€9

[4]

18

0s

6V

14

Ly

i4

St

144

134

[4%

114

ov

€6



eje

ouqo

GHIT)

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

GHIT

eje

eje

eje

eje

eje

wis

wis

wis

wis

wis

wis

oeu

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

wis

Sy

[44

€¢

[43

0T

ST

€¢

[4"

14

8T

Ve

95

123

LE

LE

[44

9¢

123

8T

T¢

€1

ST

nozijeal oeu
[B303CNS BIW0123J3SES + BIWO03IISID9]0d
+ BM3JIp BIWO01D3]0d + eo1ledaYy G @ ¢ elWOIdIUBWSSS

BAI3S3BIP O1]1q 0BSBALIDP © BIWO0}I9151939]00 WOI I

ejwolsoun(al wod 37
9|ddiym ap eiduni)

addiypn op e18uni)

opeJ3|iul ojejed ap BWOUIDIED 9P 0BIIISSIY

epJanbsa e e|wo0129|0d1WaH
ejwojojided + eAinsagip
-0l|Iq @sowo03lseue + Jel|iq 953310.4d ap epeJyay

e||ade) e ennsejdosisen
opesi) ou 9se)seIaW ap 0BII9SSA + |eue
-0]|02 OlUBWIEXIEGAJ WOI 0124 Op JOLIDIUE 0BIIDSSY

nozijeaJ oeu
|e1osed ejwolda4isen

e||ade) e ennsejdosisen

eA13sa8Ip-ol|1q oe3eAlIaP+ BIWO1IISIID|0D)

nozijeaJ oeu

eJjopeJo|dxs ejwololede]

zalnyIA e ensejdouolid + nynjeieH-|je ap e1dinii)

J3||9H e eunjedjjdopuny wWod elwo30a8e}0s]
XNOY 9p A W 0B5NJISuUoIal
+ BIWO}ORUIPELUI| + Bpel|dWe [B}0} BJWO}IDIISED

nozijeal oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

9}10SE 3 Jel[iq B[NdISIA
BU 0BS3| WO BJW0123151239]|0d
ap ouo1elado SOd

saJel|iq SelA ap Jaoue)

S9Jel|Iq SeIA 9p J3due)
eolsedodejosa

oedisueuy ep oessasdwod

+ eIpJed 9p 0Bs9| + 9/k eldeysiq

saJel|iq SelA ap Jaoue)

95B131]020P3|02 + dHSue|0)
@ Jejixew

opeuJyjiyul olejed ap Jadue)
| nedg eplosioway

+ aplowsis ap Jaoue)

|BASIP 020P3|0d 3P JadUED)
Ep!gJow spepissqo

0324 9p J20UE)

021se8eyd uoj0desa|A
e|uadoona| + eano|id asouals]
Ep!1gJow spepissqo

95e159|0)

[eul}salul 0e3n1IsqO

seaJoued ap e53ged ap Jadue)
ooisedeyd o3ejosaedaN

|| nead odisedeyd o3ejosaedaln

oo3sed odiod usaue)
odisedeyd
uo|0Je33\ @ o3ejosaedaN

08

6L

8L

LL

9L

SL

VL

€L

L

174

0L

69

89

L9

99

59

¥9

€9

a9

19

09

v6



ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

eje

eje

eje

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

oeu

oeu

oeu

wis

oeu

wis

wis

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

wis

oeu

oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

ST

81

4"

€T

LE

T¢

144

9¢

Lc

0§

S¢

(0]

LT

T¢

11

9T

134

[4%

T¢

1S

0T

[4)

6€

8¢

odleaJsoued
01512 opnasd wadeualp + eIW019915199|0d + I

ejwolsoun(af + e|W 032949400 WO ]
Xnoy ap A wa oednJuisuodas wod
20 B BIWO0}I3UIPEUI| WOI |B10IgNS BIWO0}IDJISED

|e12J 03]1 9SOWOISEUE + |E10} BIWO}ID|0)
njnjeleH-|jeL

eol1ses oJajua

asowolseue + Jejnguel} ejwoisen + 1330.41d J9]|9H
nozijeal oeu

e1W03soJises wod 37

ejwolsoun(af wod 37

|eJa3e| oulwd} [B3[1-03)!
"}SBUE + JBIUBWESS |B3[1-03]|1 BIWO3IISIUS WOD T

addiypn op e1duni)

nozijeal oeu
Jeljiq Juais
3p epedilal @ uappelA e eansasiq oljig oedeaaq

e||ade) e ensejdosisen
|ealjiquin eljedsolulay + ejjade) e ensejdosisen

saJel[iq seln ap oedelo|dxa + BlW03I3IS109]0)
|EUIWIS]-0UIW.I9) OSISASURI] BIUI0}DD|0D
9 79 Wa 0B5eAIIDP WD [B}0IGNS BIWO0}IRIISED

|e103 elwo3d343ses
ooneday
o|npou ap eisdoiq slew ejwo1daplowsissolal

eHaJIp BILIO}I3|0dIWH

nozijeal oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

odnjeasoued

03512 + BAIINJISCO BID1IDYD|
olJeno ap

e) + |eauoliad asolewouldie)

odlIsed Jaaue)
odnedolp!
0SJ3ASUBJ} UO|OJe3DIN

|1l ned odiseeyd o3ejosaedaln
ooisedeyd
uo|ooe3aw 3 03ej0sae3aN

|e2IAIDD JdUE)
03ej0sa ap Jadue)

seasoued ap edaqed ap Jadue)
|eullsalul oesn|oo

gns 9 epesapow ayisedued
‘€ neud o3ejosaedaN

ejided ap Jooue)
ewo3ixaq
- 9/e |eUlWIOpPQE BSSEeA|

eso|ndjed ed1uQJd enedoisida|od)
BpIqJOW 3pepIsaqo
[BD1]1GUIN BIUIRY + BPEPIS3AO

esol|iq epnSe ajeasoued

0d1J3se8 Jaoue)

ooused uaoue)

edljeday aseyselpw

wod aplowdis/o01aJ Jaoue)
|ewixoud osiaAsues} uojod esed
opesde|josd 0292 ap J0uE)

saJel|iq SelA ap Jaoue)

10T

00T

66

86

L6

96

S6

v6

€6

6

16

06

68

88

L8

98

S8

v8

€8

8

18

56



eje

ouqo

eje

eje

eje

ouqo

eje

ouqo

ouqo

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

eje

ouqo

eje

wis

wis

wis

wis

wis

wis

oeu

wis

wis

wis

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

ST'e

91

0T

T¢

1§

€¢

LT

8T

123

(013

LT

LT

0c¢

[44

[43

0¢

(013

89

LE

119
e 9S0WO031seur04a1uaoJises +|ejnled ejwolialises +
uappe|A e eAllsaSIp oljiq OBSBALIIP + BIW03I33SII9|0)

nozijeal oeu

nynjeleH-||el e ense|deipiedogejos3
e|93} ap 0e5ed0|0d +
[eulwopge apaJed ap 08529553 +B1IDJIP BIWO03IID|0D)

nozijeas ogu
a|ddiym

nozijeal oeu
BIWO0}I3UIPEJUI|+BIW0}I3Ud|dSD
+ €101 elW0322.415e8+7]

BAI}S98Ip-01[1q OBSEAIIDP W02 I

nozijeal oeu
|erosed ejwoldasised
+ 0UIPONP Op JE|NJJID WaSeualp Wod I

31+ M0uld J3||9H

(spepined ejad opeutwassip NL) elwoisoun(al wod I
esneday
eisdoiq + elyes3o13ue|0d +e13ge Bjw03I9151939]0D)

0213eday 0SSadge ap Wageualp wod 3]

BIWO30IWOIPJIED + 133011d J9||19H
euelplowsis 03|l

asowolseue + elysejdoSejosa + UOJOd Op OPesOUdISd
03uaWSas ap 0eI09ssaU + BIW03IISIID|0I WD I

UBWIJEH B BWO03SO|0) + BIWO0}I9pIowsIsso1ay
ejwoldaieaouedouspong
(soJy1] 9) Jeljiq elA ep eUIDIXD WaSeualp wod I

nozijeal oeu

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

wis

£211£159|00 dWOJPUIS
0SJ9ASUBJ} UO|OD 3p Jadue)

o3ejosae3an

91U3PUIISE UO|OI Bp JIUB)
eJ9A3S yl41sesued
+ BISB102415e3 + B211R1S9|0D pPS

020p3[02 3p JJUE)

B11£153|00 W OIPUIS
segJoued
ap ep|ed 3 e3aged ap J2oue)

ewouldJedoigue|o)

111 neJd o3ejosaedaN
oou3sed-ouaponp
OXN|JaJ + BISE1IBUISED

111 neJd o3ejosaedaN

oolJ3se8 Jaoue)

eso|najed el3edois|os|o)
0d13edaH 0ss2qY

03ejosae3an

08e}0sa ap asous1s3

0324 9p J20UE)

BJ11R1539]00 SWOIPUIS
segJoued ap e53ged ap Jadue)

£2131£159|00 dWOJIPUIS

[44"

Tt

0ct

61T

81T

LTT

911

STT

Vil

€11

(47"

11T

01T

60T

80T

L0T

90T

SOt

0T

€0t

4

96



eJopeJso|dxa ejwololede] i3]

ensejdo8ejo
$9+81W010921puade+e|Ww0312315129|0d+e1W01I8u|dsa

eye wis wis wis 9 w G9  +|e10} BIWOII3JISeS+[R101gNS BIWO01I28e}0Sd WD 7 wis oouises Jaouey T
BAI}ANSUOD PS ¢ [eulsalul
eye oeu oeu oeu ST 0T 9¢ ejwoisoun(af wod 37 oeu oe5nisqQ ¢eouojid asoua1sy €71

L6



Apéndice 2 — Testes de associacdo entre o estado nutricional verificado por
diferentes métodos e as variaveis de resultado principal (dados apenas

relativos a associacao significativa, p<0,05)

« ASG vs mortalidade

98

Obito
Sim Nao
Desnutrido 18 59 77
ASG
Nutrido 0 13 13
18 72 90

Desnutrido = ASG B ou C; Nutrido= ASG A

Teste exato de Fisher = 0,043
RR =1,31C95%=1,15-1,48

* ASG vs tempo de internacéo

ASG Tempo de internacdo em dias (média + desvio padréo)
Nutrido 9,3+54
desnutrido 25,0+ 16,6

Desnutrido = ASG B ou C; Nutrido= ASG A

{Teste t-Student = 0,001

* Albumina vs mortalidade
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Obito
Sim N&ao
<3,5 mg/dL 11 18 29
Albumina
>3,5 mg/dL 4 45 49
15 63 78
Teste Qui-quadrado = 0,001
RR = 1,48 1IC95%=1,1-1,99
Albumina vs Complicacdes nao infecciosas
Complicacdes nao
infecciosas
Sim N&o
<3,5 mg/dL 16 12 28
Albumina
>3,5 mg/dL 12 38 50
28 50 78

{ Teste Qui-quadrado = 0,001
RR = 1,48 1IC95%=1,1-1,99

Perda de peso 2 10% vs tempo de internacéo

Perda de peso = 10%

Tempo de internacdo em dias (média + desvio padréo)

28,85+17,91
17,84 £13,42

{ Teste t-Student = 0,001
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Apéndice 3. Ficha individual para acompanhamento do estado nutricional dos
pacientes candidatos a cirurgia digestiva de grande porte internados na clinica
cirdrgica do Hospital Universitario Jalio Muller - HUJM.

Nome: Registro:

Sexo._ DI/ /|  Idade:___anos Alt.__PH: Méao dom. ( )Dir ( ) Esq
Diagnastico:

Cirurgia:

Data da cirurgia: [
TN ap0ds internacgdo: ( ) até 24hTipo de TN: ( ) VO

() 24-48h ( ) Suplementacéao
( )>24h ( ) TNE
() TNP

TN apos cirurgia:( ) até 24h  Tipode TN: ( ) VO

() 24-48h ( ) Suplementacéao
() >24h ( ) TNE
() TNP
Acompanhamento:
Data| PA| CB PCT| EMAPD EMAPE | FPPD| FPPE| ASG Atv. Alb | Leuc | Linf | Obs
fun

Resultado clinico:

* Tempo Internacéo total = dias
* Tempo Internacao pré-operatoria = dias
* Tempo de internacéo pés-operatério = dias

« Complicaces infecciosas: ( ) SIM () NAO
Qual(is): ( ) Parede ( ) Intra-abdominal (gBmonia ( ) Sepse ( ) Fistula
( )Outras:
« Complicacbes ndo-infecciosa: ( ) SIM () NAO
Qual(is): ( ) Atelectasia ( ) Insuficiéncia Ceach ( ) Infarto do Miocéardio ( )
Insuficiéncia respiratoria ( ) Trombose Venosa l(suficiéncia Renal Aguda ( ) Re-

operacdo ( ) Hemorragia ( ) Outras:

Final: ( ) Alta () Obito Data /| /
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Apéndice 4 Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa “Utiliza¢éo
do misculo adutor do polegar como novo pardmetro na avaliacéo do estado nutricional
de pacientes cirirgicos”. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta me duas vias, uma
delas é sua e a outra & do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo terd nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo que recebe assisténcia. Em
caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Jilio Miiller- UFMT- pelo telefone (65) 36157254. O objetivo deste estudo é avaliar se a medida
do musculo adutor do polegar, na mio, é boa na avaliagdo do estado nufricional.

Sua participagéo nesta pesquisa consistira em ser avaliado por uma nufricionista que ira
pesar, aferir a altura e fazer uma medida em sua mao e em seu brago, ocorrera também exame
de sangue conforme a rotina do hospital, para evitar perfuragdes extras. O risco relacionado com
sua participagdo na pesquisa, € um possivel constrangimento na hora da realizagdo da
avaliagdo, no entanto a pesquisadora sera cuidadosa para que ndo ocorra nenhum
constrangimento. Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, sao avaliagao
precoce do estado nutricional e interveng&o nutricional rapida quando necessario. Os dados
referentes a sua pessoa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participagdo durante
toda pesquisa, inclusive na divulgagdo da mesma. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, pois sera analisado em conjunto com os dados dos demais
pacientes. Vocé recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e enderego do
pesquisador responsavel, para que vocé possa localizd-lo a qualquer fempo.

Qualquer duvida entre em contato com José Eduardo Aguilar Nascimento, professor da
UFMT, telefone para contato 3615-7393 ou Rosélia Bragagnolo, mestranda, entre em contato
pelo telefone 3615-7213.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa.

Sexo....... .Naturalidade:................ portador(a) do documento RG N°...............declaro que entendi
0s objetivos, riscos e beneficios de minha participag&o na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante

.........

* Testemunha s0 & exigido caso o participante ndo possa por algum motivo, assinar o termo.

Cuiaba, de de20___




Apéndice 5

Tabela 21. Frequéncia de complicacbes pos-operatorias segundo o tipo de

complicagéo.

Complicacdes Frequéncia

n

Complicacgdes infecciosas 52
Infeccéo parede 10
Infeccao intra-abdominal 8
Sepse 15
Pneumonia 6
Fistula anastomotica 13

Complicagdes ndo-infecciosas 43
Atelectasia
Insuficiéncia cardiaca 6
Infarto miocardio 2
Insuficiéncia respiratoria 11
Trombose venosa 1
Insuficiéncia renal aguda 6
Hemorragia 2
Re-cirugia por complicagfes pds-operatorias 8
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Anexo 1. Carta de aprovacao do projeto de pesquisa pelot€aimiEtica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Universitario Julidiéf

Ministério da Educagéo
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

L er f
S | -

Comité de Etica em Pesyuisa o Hospital Universitario Jalio Miiller

Registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAOQ ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 515/CEP-HUJM/08
“COM PENDENCIAS” D

APROVADO “ad referendum”

APROVAGAO FINAL x

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado: “Utilizago do misculo adutor do polegar como novo
parametro na avaliagdo do estado nutricional de pacientes cirurgicos,"encaminhado
pelo (a) pesquisador (a), José Eduardo de Aguilar Nascimento foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido realizada dia 14/05/08 que concluiu
pela aprovagéo final, tendo em vista que atende a Resolugdo CNS 196/96 do Ministério

da Salde para pesquisa envolvendo seres humanos.

Cuiaba, 14 de Maio de 2008.

;”)r\ erbp i 7%
Profa. Dra. Maria Aparecida Munhoz Gaiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

N Hospital Universitario Jiilio Miiller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba -MT, Brasil
Fone: 65-3615-7254 e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br

http://www.ufmt.br/cep_hujm




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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