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RESUMO

O acompanhamento qualitativo do cardapio e a avaliagcdo do estado nutricional devem demonstrar o
risco de morbidade da desnutri¢cdo hospitalar, apontando as causas e consequéncias para propiciar um
bom suporte nutricional e adequacdo da dieta. Pacientes com baixo estoque corpéreo podem reagir
negativamente aos impactos causados pela cirurgia cardiaca. O objetivo do trabalho é avaliar o estado
nutricional, aceitacdo e alteragdes do cardapio e a necessidade de orientagdo nutricional impressa
sobre a alimentacdo ap0s a cirurgia cardiaca. O presente trabalho é um estudo de campo, qualitativo e
quantitativo abordando os pacientes internados no setor da cardiaca e no p6s operatorio no CTI no
periodo de dezembro de 2017 a setembro de 2018, de ambos o sexo e de qualquer idade com dieta
via oral ou enteral. Foi aplicada a ficha NRS 2002 antes da cirurgia e a ficha de recordatorio 24 horas
antes e apds o procedimento cirurgico, conforme a liberacdo da dieta, com perguntas fechadas sobre a
aceitacdo do cardapio, alteracBes no apetite e a necessidade de receber uma orientacdo nutricional
apos a cirurgia. Foram avaliados 31 pacientes onde 100% dos pacientes ndo apresentaram risco de
desnutricdo pela NRS 2002, 55% dos pacientes aceitaram todas as refeicOes servidas e 45%
apresentaram recusa em alguma das refeicdes oferecidas pelo hospital, 12% apresentaram alteracoes
no apetite e 100% deles acharam necessario receber a orientacdo nutricional de alta hospitalar. Uma
boa aceitacdo do cardapio colabora com a recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional,

beneficiando assim o paciente apds a cirurgia.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Ingestdo de Alimentos; Cirurgia Cardiaca.



ABSTRACT

Qualitative monitoring of the menu and the assessment of the nutritional status must demonstrate the
risk of morbidity caused by hospital malnutrition, indicating the causes and consequences in order to
provide a proper nutritional support and adaptation of the diet. Underweight patients may react
negatively to the impacts of the cardiac surgery. The objective of the study is to measure the
nutritional status, acceptance and alterations of the menu and the need for printed nutritional
guidance on after-surgery diet. The present work is a field study, qualitative and quantitave,
approaching hospitalized patients from postoperative of the ICU in the cardiac sector within the
period of December 2017 to September 2018, of both sex, any age with oral or enteral diet. The NRS
2002 form before the surgery was applied and the reminder form 24 hours before and after the
surgical procedure, according to the release of the diet with closed questions about the acceptance of
the menu, changes in appetite and the need to receive a nutritional orientation after surgery. Thirty-
one patients were evaluated in which 100% of the patients did not present risk of malnutrition by the
NRS 2002, 55% accepted all meals served and 45% presented refusal of any of the meals offered by
the hospital, 12% had changes in appetite and 100% of them found it necessary to receive nutritional
guidance from hospital. A good acceptance of the menu contributes to the recovery and / or

maintenance of nutritional status, this way, benefiting the patient after surgery.

Key-words: Nutritional Status; Food Intake; Cardiac surgery.
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1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A alimentacdo esta presente na vida do ser humano desde a sua vida uterina, sendo essencial
para 0 seu crescimento, desenvolvimento e renovacéo celular. A alimentacdo também é considerada
uma maneira de se socializar com outras pessoas além de proporcionar prazer. Durante o periodo de
internacdo hospitalar o ato de se alimentar torna-se um fator de conforto, além de uma necessidade
fundamental para a melhoria do estado de doenca. Essa ingestdo alimentar adequada diminui a
prevaléncia de desnutricdo e a gravidade da doenca’?.

O envelhecimento da populacdo esta relacionado ao aumento da prevaléncia das doencas
crénico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares (DCV), que normalmente incluem
a avaliacdo de risco cardiovascular os marcadores clinicos, a capacidade funcional e o risco cirdrgico.
Avaliar o estado nutricional nos idosos deve ser parte integrante da avaliacdo de risco cardiovascular
no ambiente hospitalar. A avaliacao pelo indice de massa corporal (IMC) é reconhecida como padrédo
internacional, utilizando o peso e a altura para critério de diagnéstico do estado nutricional®.

Ao ser hospitalizado o paciente experimenta alteragdes em sua dieta de acordo com a
terapéutica prescrita pelo médico e com a rotina do servigo de nutricdo como horérios das refeicdes
servidas, o alimento utilizado na elaboracdo do cardapio, consisténcia da dieta, entre outras com as
quais este paciente devera se adaptar. Uma boa orientacdo nutricional individualizada relacionando a
essa conduta dietética e sua promogéo a salde podera surtir uma melhor aceitacdo da dieta oferecida
pelo hospital ainda que nio agrade a este paciente”.

A cirurgia cardiaca é considerada uma técnica complexa e com enorme efeito organico,
podendo culminar em um estado critico pds operatdrio e assim necessitar de cuidados intensivos para
se estabelecer uma boa recuperacdo do paciente operado. Em especifico, a revascularizacdo do
miocardio (RVM) tem sido utilizada mais tardiamente em pacientes idosos, com ou sem
comorbidades, apresentando maior risco de re-operacdo, podendo evoluir para complicaces apos a
cirurgia. Nos dias de hoje observa uma alteracdo no perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca pela melhora do diagnostico e do aprimoramento do tratamento clinico, ocasionado assim
uma espera maior até a indicagéo da cirurgia®.

Atualmente pouco se sabe sobre a consequéncia do baixo IMC na morbidade e mortalidade
apos a cirurgia cardiaca. Mas é sabido que o paciente de baixo peso ndo tem estoque corpoOreo
suficiente para reagir aos impactos causados por tal cirurgia, onde a resposta ao trauma pode
desenvolver um hipermetabolismo, hipercatabolismo, aumento no consumo da massa proteica e levar
a0 agravo da desnutric&o®.

14



O estado nutricional é decorréncia do equilibrio entre 0 consumo dos nutrientes com o gasto
energético do organismo. Os indicadores antropométricos sdo ferramentas de facil aplicacdo nos
servicos de saude, de baixo custo e ndo invasivos. A avaliacdo antropometrica investiga as variagdes
fisicas ou da composicdo corporal dos individuos, além de analisar a situacdo nutricional com a
predicdo de riscos de morbidades com os seus resultados no limite extremo’?.

A avaliagéo do estado nutricional deve-se comprometer com exatiddo aos resultados obtidos e
expor fécil aplicabilidade e reprodutibilidade. Tendo como principal meta estimar o risco de
mortalidade e morbidade da desnutricdo, apontando as causas e consequéncias e propiciando um
suporte nutricional adequado. A avaliacdo subjetiva global (ASG) é um método simples e de baixo
custo que pode ser realizado rapidamente a beira do leito, fundamentado na histéria clinica, dietética
e no exame fisico. A ASG ndo consiste apenas em um instrumento de diagndstico sendo apenas um
utilizado para avaliar o risco de complicacOes associadas ao estado nutricional durante a estadia no
nosocoémio®.

J& a nutrition risk screening (NRS) é uma ferramenta de classificacdo do risco nutricional,
utilizado para identificar o estado nutricional de pacientes adultos ou com ajustes para pacientes
acima de 70 anos hospitalizados por motivos clinicos ou cirargicos. A aplicagdo é realizada pelo
nutricionista em até 72 horas ap0s a internacdo com a finalidade de determinar o diagnostico
nutricional e classificar o atendimento de acordo com a gravidade do estado nutricional?.

A ingestdo alimentar ineficiente colabora para a desnutricdo hospitalar, onde identificar o
risco nutricional por meio de instrumentos adequados é de suma importancia para descobrir 0s
individuos em risco de desnutricdo, interferindo antecipadamente e diminuindo a injdria dessa
condicdo. Esses métodos subjetivos e objetivos de identificacdo servem para fazer uma analise
criteriosa do estado nutricional®.

A falta do acompanhamento nutricional e qualitativo do cardapio agrava cada vez mais o
diagndstico nutricional, fazendo com que a desnutricdo primeiro se torne um problema para assim
iniciar uma adequacao na dieta e com isso a tentativa de reverter o quadro de desnutricdo. Muitas das
vezes 0 paciente ao chegar em 40% da perda de massa magra a chance de vir a obito € de quase
100%, sendo assim, necessario 0 acompanhamento dessa perda de massa magra para a correcao
iniciar o mais rapido possivel®.

Segundo a organizacdo mundial da satde (OMS) as DCV somaram 30% dos 6bitos no mundo
em 2015, principalmente nos paises em desenvolvimento como no Brasil. As mudancas alimentares

ocorridas nos ultimos anos, onde o consumo dos alimentos inatura foram substituidos drasticamente
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pelos ultra processados impactando diretamente com o aumento das DCV. Com isso foi elaborada a

alimentacdo cardioprotetora com recomendagdes nutricionais voltadas para o tratamento e controle
dessas doengas com objetivo de incentivar o consumo de uma alimentacdo saudavel e adequada,
diminuindo assim o desenvolvimento das doencas crénicas. A DICA Br (Dieta Cardioprotetora
Brasileira) foi idealizada com o objetivo de utilizar alimentos brasileiros de acordo com a regiéo,
prescrever as dietas para o tratamento dos fatores de risco cardiovasculares e facilitar as orientagdes e
a adeso as mesmas™.

Existe no Brasil uma diversidade de alimentos com componentes cardioprotetores como as
fibras, as vitaminas e 0s compostos bioativos, podendo ser usados para incentivar a protecdo
cardiovascular, além de estimular o consumo dos alimentos inatura™

Desta forma, uma orientacdo nutricional bem esclarecida composta de sugestbes com
alimentos de propriedades cardioprotetoras no cardapio e incentivo ao consumo de alimentos

saudéveis e ricos em nutrientes ap6s a cirurgia de RVM se torna fundamental na alta hospitalar***

16




2. OBJETIVOS

Avaliar o estado nutricional do paciente, a sua aceitacdo do cardapio, bem como as principais

alteracdes alimentares e a necessidade de orientacdo nutricional impressa sobre a alimentacdo apés a

cirurgia de revascularizacao.

2.1 Objetivos especificos

Aplicar ficha de acompanhamento do estado nutricional (NRS 2002) no momento de
internacdo ou em até 72 horas;

Preencher a ficha de consumo alimentar em dois momentos no pré e pos operatorio da RVM;
Analisar a aceitacdo do cardapio de acordo com a ficha de consumo alimentar em 24 horas;
Avaliar as principais alteracfes no apetite com o cardapio oferecido através da ficha de
consumo alimentar;

Verificar a necessidade de orientacdo nutricional de alta hospitalar ap6s a cirurgia;

Elaborar orientacdo nutricional para alta hospitalar dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagéo;

Registrar na forma de relatorio técnico os resultados obtidos dos pacientes internados no setor

da cardiaca e entregar a diregdo do Hospital Universitario de Vassouras (HUV);
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3. METODOS

O presente trabalho € um estudo de campo, quantitativo e qualitativo, com amostras formadas
por pacientes internados fazendo uso de dieta via oral ou enteral e que realizaram a revascularizagdo
do miocéardio. A autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas dependéncias do Hospital foi deferida
no dia 31 de Agosto de 2017 e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Vassouras no dia
02 de outubro de 2017 (ANEXOS 1 e 2).

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, de qualquer idade e com critério de
inclusdo a internacdo no setor da cardiaca do HUV e indicacgdo para cirurgia de RVM, no periodo de
dezembro de 2017 a setembro de 2018.

Na primeira visita realizada pela nutricionista foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias a serem assinadas pelo paciente e uma das vias devolvida ao
pesquisador (ANEXO 3) e foi aplicado o questionario NRS 2002 (ANEXO 4) no momento da
internacdo ou em até 48 horas.

A ficha NRS 2002 é composta por duas etapas. Na primeira etapa foram coletados pela
nutricionista ou pela enfermagem de plantdo, dados sobre o peso e a altura na balanca propria do
setor, balanca da marca Filizola® com estadidmetro acoplado e capacidade maxima de 150 kg e
registrado na folha do questionario junto com as respostas das quatro perguntas conforme o Quadro
1.

Quadro 1 — Primeira etapa do questiondrio RNS 2002

Parte 1: NRS 2002 Sim Nao

Possui IMC < 20,5 Kg/m2
Houve perda de peso nédo intencional em 3 meses?

Houve diminuicdo da ingestdo na ultima semana?
Paciente é portador de doenca grave, mau estado nutricional ou em UTI?

Caso o paciente tenha resposta afirmativa para alguma das perguntas, aplicava-se a segunda
parte do questionario, conforme o Quadro 2.
Quadro 2 — Segunda etapa do questiondrio RNS 2002

Parte 2: NRS (2002) | Estado nutricional - PONTUACAO:
Escore

Escore 0 Estado nutricional normal
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Escore 1 (leve) Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestdo alimentar 50 a
70% das recomendacdes na ultima semana

Escore 2 (moderado) | Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC 18,5 -20,5 mais piora
do estado geral ou ingestdo alimentar 25 a 60% das recomendacdes na
ultima semana

Escore 3 (grave) Perda de peso maior que 5% em 1 més (>15% em 3 meses) ou IMC <
18,5 mais piora do estado geral ou ingestdo alimentar 0-25 % das
recomendagbes na UGltima semana Score Gravidade da doenca
(aumento das necessidades nutricionais)

Parte 2: NRS (2002) | Gravidade da doenca aumento das necessidades Nutricionais —

Escore PONTUACAO

Necessidades Fratura de quadril, pacientes crénicos, complicacbes agudas: DPOC,
nutricionais normais | hemodidlise cronica, diabetes e cancer
1 (leve)

2 (moderado) Cirurgia abdominal de grande porte, fraturas, pneumonia grave,
leucemia e linfomas

3 (grave) Transplantes de medula dssea, pacientes graves

ESCORE TOTAL:

Ao final da segunda etapa parte calculou-se o escore total do estado nutricional somando a
gravidade da doenca e adicionando mais um ponto se o paciente for maior de 70 anos.

A analise dos resultados da NRS (2002) foi realizado pela nutricionista pesquisadora e a
pontuacéo final calculada conforme o Quadro 3.
Quadro 3 — Pontuacdo Total da NRS 2002

Pontuacao do Escore Total

0 Eutroéfico
1 Desnutrido Leve
2 Desnutrido Moderado

3 Desnutrido Grave

Pontuacdo TOTAL do NRS (2002) < 3: Paciente ndo apresenta risco nutricional devendo ser
reavaliado semanalmente, porém, se o paciente tem indicacdo de cirurgia grande porte,
considerar planos de cuidados®®.

Pontuacdo TOTAL do NRS (2002) > ou igual 3: O paciente estd em risco nutricional e o

cuidado nutricional deve ser iniciado®™*’.
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A ficha de consumo alimentar de 24 horas (APENDICE 1) foi aplicada em dois momentos.

Primeiro logo ap0s as respostas da NRS 2002 e em um segundo momento no pds-operatdrio assim
que liberada a dieta. Essa ficha de consumo alimentar registrou os alimentos e as quantidades
ingeridas durante as 24 horas com perguntas fechadas sobre alteracGes no apetite como nauseas,
vomitos, aversdo ao alimento oferecido e a aceitacdo das refeicbes onde foram avaliadas em
percentuais de 0%, 25%, 50%, 75% e 100% e por fim se 0 paciente havia interesse em receber por
impresso uma orientacdo nutricional para a alimentacdo apos a cirurgia de RVM.

20




4. RESULTADOS/PRODUTO

Foram avaliados 31 pacientes no periodo de dezembro de 2017 a setembro de 2018

encontrando-se 0s seguintes resultados.
Dentre a amostra total 71% (n= 22) dos pacientes eram do sexo masculino e 29% (n=9) do

sexo feminino.

Perfilda Amostra

m Homens ™ Mulheres

Gréfico 1 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme o sexo.

De acordo com a prevaléncia de comorbidades dos pacientes registradas no prontuério
do paciente, a hipertensdo arterial esteve presente em 73% (n=27) da amostra, dislipidemia em 5%
(n=2), infarto agudo do miocéardio em 8% (n= 3), doenca renal crénica em 3 % (n=1),

hipotireoidismo em 3% (n=1) e obesidade em 8% (n=3).

Perfil da Amostra

m Doenga Renal Cronica m IAM = Dislipidemicos
= Has w Obesidade = Hipotireoidismo

3% _, 3%

Grafico 2 — Distribuicéo em percentual dos pacientes conforme as comorbidades encontradas na amostra

21




NP UNIVERSIDADE DE
vassouras IS

Segundo a classificacdo do IMC 6% (n=2) apresentaram baixo peso e/ou desnutricdo, 10%

(n=3) eram obesos, 26% (n= 8) com sobrepeso e 58% (n= 18) eram eutréficos.

Perfil da Amostra

m Baixo Peso mEutrofico m Sobrepeso mObeso

Gréfico 3 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme a classificacdo do IMC.

Ao analisar o estado nutricional de acordo com a triagem nutricional NRS (2002) 100%

(n=31) foram sem risco nutricional.

Classificacao do Risco Nutricional
pela NRS

® Apresentaram Risco Nutricional

B Nao Apresentaram Risco Nutricional
0%

Gréfico 4 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme o resultado da triagem nutricional (NRS).
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Em relacdo a aceitacdo das refeicOes servidas, 55% (n=18) dos pacientes da pesquisa
aceitaram todas as refeicGes elaboradas pelo servigo de nutricdo e dietética. Em contrapartida, 45%
(n=13) recusaram total ou parcial alguma refei¢do nos dias avaliados.

Aceitacao das Refeicoes Servidas

® Aceitaram ™ Recusou Total ou Parcial

Gréfico 5 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme a aceita¢do das refeicGes servidas pelo hospital.

Ao avaliar as alteracdes do apetite como sabor ruim da preparacdo, nauseas ou vomitos 87%
(n=27) ndo apresentaram nenhuma alteracdo no apetite e 13% (n= 4) relataram algumas destas

sensacoes.

Alteracoes no Apetite

¥ Apresentou Sabor Ruim, Aversao ou Nauseas

® Nao Apresentou Alteragdes

Gréfico 6 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme as alteracdes do apetite
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Questionando o paciente sobre a necessidade de receber uma orientagdo nutricional impressa
100% (n=31) dos entrevistados acharam importante receber no momento da alta hospitalar.

Orientacao Nutricional de Alta
Hospitalar

® [mportante Receber  ®WNao Seria Importante

0%

Gréfico 7 — Distribuicdo em percentual dos pacientes conforme a necessidade de receber a orienta¢do nutricional no

momento da alta hospitalar

Mediante o interesse de 100% dos entrevistados em receber um folheto informativo sobre a
alimentacdo apos a RVM, foi elaborada uma orientagéo nutricional para alta hospitalar dos pacientes
submetidos a cirurgia.

A orientacdo foi formulada com alimentos de facil utilizacdo e manipulacdo de receitas de
simples execucdo no dia-a-dia, além de explicacdes claras e de compreensivel entendimento para
alcancar uma maior populacéo de pacientes (APENDICE 2)*°.

Com os resultados obtidos no setor da cardiaca sobre o estado nutricional, a aceitacdo das
refeicdes servidas e as alteracdes no apetite foi elaborado o relatério técnico da situacdo dos pacientes
internados no HUV para se submeter a cirurgia de revascularizagdo e entregue para a direcdo do
hospital (APENDICE 3).
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5. DISCUSSAO

Diversos estudos demonstram que a identificacdo precoce de pessoas em risco nutricional
durante a internacdo hospitalar e adequacdo rapida da sua ingestdo alimentar faz com que a
recuperacdo no pds-operatorio ocorra de maneira mais rapida para o paciente, prevenindo assim um
agravamento nessa desnutricdo e consequentemente adiamento da alta hospitalar. Ao avaliar o estado
nutricional do paciente hospitalizado através de diferentes métodos subjetivos de triagem nutricional,
possibilita-se 0 diagndstico e o acompanhamento do estado nutricional com precisdo e eficacia
evitando assim o surgimento da desnutricdo e suas consequéncias™*®8202!,

Alguns autores investigaram o efeito da mortalidade e morbidade nos pacientes apds a
cirurgia de RVM num periodo de até 5 anos, e observaram que apesar do conhecimento sobre a
alimentacdo na hipercolesterolemia e obesidade contribuirem para o avanco da doenca coronariana, 0
cuidado com a nutricdo diminui significativamente com o decorrer do tempo nos pacientes
submetidos a RVM, que poderiam se beneficiar com um ensino dietético. O aconselhamento dietético
apos a cirurgia de revascularizagdo devem informar e favorecer a adesdo do paciente a um novo
modo de se alimentar evitando habitos alimentares antigos que favorecem ao aparecimento das
doencas coronarianas*>*°.

Um trabalho semelhante de 2008 mensurou o efeito do IMC nas complicagdes ap6s a RVM,
avaliaram 290 pacientes com mais de 60 anos destes 65,2% eram do sexo masculino e outro estudo
59,71% na avaliacdo total da amostra observaram-se que o IMC pode ter uma consequéncia sobre
complicacdes ap6s RVM contrapondo a obesidade que pode exercer efeito protetor, exceto quando
associada a disfuncdo renal. No atual trabalho observam-se mais individuos do sexo masculino no
total da amostra e 0 nimero de obesos e baixo peso foram relativamente baixos fazendo com que a
recuperacgéo e a alta hospitalar ocorresse dentro esperadol'3.

Em 2006 foram avaliados pelo IMC pacientes submetidos a laparotomias e encontou-se 6%
(n=6) de pacientes baixo peso ou desnutridos na amostra, em um total de 98 pacientes, percentual
similar encontrado em 2015 ao avaliar 26 pacientes submetidos a cirurgias do trato gastrointestinal
onde 11% (n= 3) apresentaram baixo peso ou desnutridos resultados estes semelhantes com o atual
trabalho que obteve um percentual baixo no IMC*®.

Ao compararmos o0s resultados nas alteracBes do apetite com o trabalho realizado em
pacientes apos laparotomia em 2006 foi observado em 19,8% (n=23) dos pacientes com queixas da
alimentacdo como sabor ruim da preparacédo, aversdo ou nauseas em 19,8% (n=23) dos pacientes com

resultado similar encontrado nesse trabalho ap6s RVM onde foi encontrado 13% (n=4) dos pacientes
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com tais alteracOes, apesar de procedimentos diferentes a recusa com as mesmas queixas foram

obeservadas’.

No presente estudo o resultado encontrado apds a aplicagdo da NRS 2002 revelou que na
amostra coletada nenhum paciente apresentou risco de desnutricdo (100%), diferente dos resultados
de diversos autores que encontraram a prevaléncia da desnutricdo atingindo na maioria das vezes
mais da metade dos pacientes estudados. Essa diferenga pode ser explicada devido aos demais
trabalhos ndo avaliarem exclusivamente pacientes apés cirurgia de revascularizagdo, sabe se que em
outros procedimentos cirdrgicos associados com doencgas neoplasicas, o paciente ja vem com déficit

nutricional ao ser internado para realizar o procedimento®?°2".
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5.1 Aplicabilidade

A ingestédo dietética apds o procedimento cirirgico é acompanhada de medos e insegurangas,
sobre quais sdo os melhores alimentos a serem ingeridos, assim evitando a reincidéncia da doenca
cardiaca. Com isso uma orientacdo nutricional eficaz pode sanar as duvidas sobre a alimentacdo do
dia a dia e a importancia de se manter uma alimentacdo saudavel ao longo do pds-operatorio
tornando - se imprescindivel a este paciente que vai para casa, uma orientacdo explicativa e entregue

impressa para orientar ndo somente o paciente, mas os familiares que o ajudard no preparo dos

alimentos em seu domicilio.
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5.2 Impacto para a Sociedade

O trabalho demostra em 100% dos entrevistados o interesse em receber uma orientacdo
nutricional apds o procedimento de revascularizacdo. Lembrando que a alimentacdo esta presente na
vida do ser humano desde o0 momento em que acordamos até a hora de dormir ela deve ser escolhida
pelo individuo de uma maneira que em longo prazo ndo lhe prejudique a sua salde tendo como

escolhas alimentos saudaveis e de época evitando assim diversas doengas.
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6. CONCLUSOES

Variados estudos demostram que a NRS 2002 é uma ferramenta Util, rapida e de facil
utilizacdo dentro do ambiente hospitalar para favorecer um diagnostico precoce da desnutri¢do e em
conjunto com o recordatério alimentar de 24h possibilita avaliar a ingestdo dos alimentos oferecidos
pelo hospital, caso seja observado uma ingestdo alimentar diminuida associada com o risco de
desnutricdo conforme a classificagdo da NRS 2002 é necessario que o nutricionista clinico modifique
o plano alimentar atual para uma melhor aceitacdo da dieta equilibrada oferecida ainda no ambiente

hospitalar.

No momento da alta hospitalar a orientagdo nutricional deve ser feita pelo nutricionista e
voltada para o controle ou recuperacdo da doenca também em domicilio, esta orientacdo deve ser
bem conduzida e esclarecida tanto para o paciente quanto para o familiar que ird auxilia lo no dia a
dia para evitar assim habitos alimentares antigos que possam contribuir para a reincidéncia da doenca
ou até mesmo outras consequéncias de uma alimentacdo inadequada para a saude como diabetes,

hipertensdo arterial, hipercolesterolemia dentre outras.
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ANEXO 1-SOLICITACAO DE CAMPO DE PESQUISA

SOLICITACAO DE CAMPO DE PESQUISA

Prezada Sra Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra — Diretora de Ensino HUV

Venho por meio desta, solicitar a Vossa Senhoria a autorizagdo para a realizagao de
uma pesquisa intitulada “Estado Nutricional e Ingestdo Alimentar de Pacientes no Pré e Pos
Operatério de Cirurgia Cardiaca" a ser desenvolvida pela Nutricionista Luciana de Souza
marques, matricula 201710900, orientada pelo Dr Gabriel Porto Soares. Este estudo consiste
em uma dissertagdo de mestrado dentro do programa de Pés Graduagdo Stricto Sensu do
Curso de Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Saude da Universidade Severino Sombra, e
tem por objetivo avaliar o estado nutricional e a ingestdc alimentar de pacientes que serao
submetidos a cirurgias cardiacas. Sers incluido neste estudo pacientes de ambos os sexos e
de qualquer idade com critério de inclusdo a intemagdo no Hospital Universitario de
Vassouras.

Sera preenchido planitha propria com dados da avaliagdo subjetiva global e do
consumo alimentar no pré e pos operatdrio com a finalidade de verificar o estado nutricional
assim como a ingestao alimentar do paciente. A coleta de dados sera feita nos meses de
setembro de 2017 a fevereiro de 2018. A pesquisa se torna fundamental visto que o estado
nutricional adequado & um fator importante no sucesso cirurgico. O acompanhamento dos
pacientes pelo consumo alimentar e pela avaliagdo subjetiva global & considerado pelo
nutricionista uma ferramenta viavel e segura de acompanhamento para o risco de
desnutricio. Comprometo em retribuir com os resultados da presente pesquisa, colocando-

me a disposicio para quaisquer esclarecimentos. Desde ja agradecemos sua atencgdo e
colaboragao.

Vassouras, 24 de agosto de 2017

Orientador Onentanc‘a
Email: gp.soares@yahoo.com.br Email: nutricionistalucianamarques@gmail.com
Tel: (24) 98852-8203 Tel: (24) 992434290
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ANEXO 2 - FOLHA DE ROSTO CEP
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W MINISTERIO DA SAUDE - Conselra Necicns! de Sadde - Comssd Naclonal de E5cs om Pesaults - CONES
FOLHA DE ROSTO PARA PESOUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projetn de Pusoustss
Estado Nutncional = Ingesiio Almnantar da Paciantss no Pré e Pds Operatdrio de Crurgias Cardéacas.

2. Nemern tie Participantos dn Pesquess: 100

3. Aron Tomwecn

2. Arwa go Conhecimenta:
Gronde Awn 4. Clinuas do Sedde, Grands Area 7. Cldncles Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

LUCIANA DE SOUZA MARQUES

8. Crr 7. Endorugo (Rus. n*)

099.825.527.22 FRUA D, N 86 SAD JOSE CASA VASSOURAS RID DE JANEIRD 27700000

8 Nacioralidata 4. Telofone 12 Quto Talslore 11 Fmat
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INSTITUICAQ PROPONENTE

12, Norme 13 CNPL 14, Unidade Orgho

Universidada Severine Sormbea-R) 32 410.037/000 54 Fundacan Eduacional Severno Sanbra
15, Tejatnna: 6. Cutrs Felefone:
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Complomaniarns ¢ coma anta iNsitucdo Inm condicine Para 0 deseavoMImanto dests prjeln, MEOMED Uk AXACUGRS.

Resganssvel Frof l} Carlas § tuando (arnes CPF g(‘ (@¢] 3C' 30" 4Q

Wr:- oo < Coneduagio
Universidagr severmo Sombra

CargofFungio
Data ' '
) Aum*.
PATROCINADOR PRINCIPAL N\
" ]17. Nome 18. Telefone: 19, Outro Telefone:
7068 Fundagao Educacional Severing Sombra (24) 24718373

Tw»d.Cunm.Duhuw-WomemdlwwsWQemm Comprometo-me &
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ANEXO 3 -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Comité de Etica em Pesquisa — UNIVERSIDADE DE VASSOURAS

Titulo da Pesquisa: Estado Nutricional e Ingestdo Alimentar de Pacientes no P6s Operatorio de Cirurgia
Cardiaca.

Orientador da Pesquisa: Dr® Gabriel Porto Soares
Pesquisadora: Luciana de Souza Marques - (24) 992434290 — nutricionistalucianamarques@gmail.com

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Vassouras: Av. Exp. Oswaldo de Almeida
Ramos, 280, bloco 06 — Centro — Vassouras/RJ - cep@uss.br - Telefone: (24) 2471-8379

1. Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo de avaliar o estado
nutricional e a ingestdo alimentar de pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca

2. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as seguintes explicacdes que informam sobre o
procedimento a ser realizado: Serdo realizadas perguntas sobre o seu peso, a sua altura, a sua ingestao
alimentar durante a Gltima semana antes da internacdo, e a sua aceitacdo da alimentacdo fornecida durante a
internacgéo.

3. Vocé poderé se recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer momento,
sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o procedimento citado acima, vocé podera se recusar a
responder qualquer pergunta que porventura lhe causar algum constrangimento.

4. A sua participacdo como voluntério, ndo oferecerd nenhum privilégio, seja ele de carater financeiro ou de
qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer momento sem prejuizo para Voce.

5. A sua participacdo podera envolver os seguintes riscos: constrangimento em relatar o peso ou a alimentacao
realizada em casa.

6. A pesquisa pretende trazer os seguintes beneficios: Oferecer uma alimentacdo adequada durante a
internacao

7. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade das informacdes que vocé fornecer, sendo-lhe reservado o direito
de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé- lo.

8. Na apresentacdo dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes. Confirmo ter conhecimento
do contetido deste termo. A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por
isso dou meu consentimento.

Vassouras, de de 20

Nome legivel do Participante:

Assinatura do Participante: CPF:

Observacdo: O TCLE deve ser impresso em duas coOpias, ficando uma delas sob a
responsabilidade do Coordenador do estudo e a outra sob a guarda do participante. Caso 0
TCLE ultrapasse outras paginas, de acordo com a CONEP, TODAS as paginas deverao ser rubricadas.
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ANEXO 4 - FICHA DE TRIAGEM NUTRICIONAL

L T NUTRITIONAL RISK SCREENING (NBS, 3003) R ‘
‘ Nome e . = DN: __ / [ Mdade:  Sexoo MOIF()

| Prontuane. Molivo de inlernagiio Duagnostico /Compriudades — Leito

! _ Data de admussio A4 Dotadaavabiagdo. _ / /.« IMC=_  kgm2 i
| Parte 1: NRS (2002) B ' 1. . SiM_ | . NAO | :
r IMC <205 Kgm* . ' i :

[ Houve pen perda de poso ndo intencional om 3 meses) ' B v \’

; | Houve diminigdo s ngestio na ulima somana? = B I

|| Pacionta € poriador G doenga BFAVE. sl Gt medrcional o e UTD i —— ‘ |
\urumanmm “Sim”, realizar a sezunda p parte da triagem | Se as !mpu«sws famnuaxlc tiver mdlc.acmurur"m de :g.rundg porte
deve se preencher a parte 2
| Partc 2. NRS (2002) Escore | Situagio nutricionsl - PONTUACAO: ' - '
i | 0 Estado nutnicional normal I
B | 717 T Ty ey e
|| T(moderado) | Perda de peso maior que 3% em 2 meses ou IMC 18,5 -20.5 mais piora do estado geral o ingestiio alimentar 1

a 60% das rocomendagdes na Bliing semana '
3} (grve) o | Perda de peso mator que 5% cm 1 més (>15% em 3 meses) ou IMC < 18,5 mais piora do cstado geral ou

ngestio alimentar 0-25 % das recomendagdes na ultunn sgmana Ssm Gravidade do doenga {aumento dus
nocessidades nutncionats)

| Parte 2 NHS (3062) Escore Gravidade da doenca aumento das necessidades Nutricionars - PONTUACAO

i

Necessidades nutricionais normais | Fratura de quadril, pacientes crdnicas, complicagdes agudas: DPOC, hemodidlise cromica, diabetos & cancer
{ 1 deved

| |2 {modesado) | Cirurgr sbdominal de grande porte, fraturas. preumonia grave, leucemia ¢ linfomas

[ 3 (grave) Transplantes de medula Gssea. pacientes grmy os

l e = %= <
| ESCORE TOTAL o
|

Purn caleular escore total De 0 3 3 para o estado nuiricional ¢ para a gravidade da doe i escolher a variavel de masor gravidade some os dois parn 1
| obtera csonce tatal. Para pacientes acima de ) a00s deve-se adicionar mais 1 poato

| Portuagio TOTAL do NRS (2002) < 3. Paciente niio spresenta risco nutricionat devendo ser reavahiado semanatmente, porem, se o paciente tem
ndicagho do cirurgia grande porte, considerar planos de cuidados

| Pontuagio TOTAL do NRS (2002) > guignal 3! O pacicnte estd em risco mutnicional ¢ o cuidado nitriciona! deve ser miciado (KRONDRUP ¢t al
2003)

CONDUTA DIETOTERAPICA/OBSERVACOES

Nutnicionista Responsaved

v. Expedicionanio Oswaldo de Almeida Ramos,

280, Centro, Vassouras - R] | CEP 27700-000
NPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-82C0

universidadedevassouras adu.br
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APENDICE 1 - FICHA AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Ficha de Consumo Alimentar

Paciente: . Data Avaliagéo: / /

Data pré operatorio: / / Dieta Prescrita:

Refeicdo Cardépio Percentual Alteracdes do apetite
consumido

Desjejum

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

AlteracGes no apetite: Sabor ruim, averséo, falta de apetite, nauseas, vomitos,
dor e gases.

Acha necessario receber orientagdo nutricional impressa no momento da alta hospitalar S( )N ()

Grafico de compreensdo visual do cardapio no prato:

> o & ©

Consumo de 25% Consumo de 50% Consumo de 75% Consumo de 100%
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APENDICE 2 - PRODUTO 1 GERADO DA DISSERTACAO

ORIENTACAO NUTRICIONAL PARA PACIENTES APOS CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO COM OU SEM COMORBIDADES

A alimentagdo apo6s a revascularizacdo do miocardio devera ser moderada com o objetivo de
evitar nova obstrugdo das artérias por placas de gorduras depositadas na parede do vaso. Sugere — se
assim uma reeducacdo alimentar baseada em uma alimentacéo saudavel.

Na pratica:

¢ Ingira no minimo cinco por¢des ao dia de frutas e hortalicas distribuindo nas refei¢des do dia
(500 gramas ao dia);

e Limitar o sal para 5 gramas de cloreto de sddio (1 colher de cha) por dia, além de retirar os
temperos prontos da dieta, evitando tambem comidas industrializadas e lanches réapidos;

e Diminua a ingestdo de agucar simples, dos refrigerantes e sucos artificiais, doces e guloseimas
em geral,

e Reduza o consumo de carnes gordurosas (retirando a gordura aparente de carnes, pele de
frango e couro de peixe antes do preparo), embutidos, leite e derivados integrais;

o Utilize os dleos vegetais como soja, canola, girassol, oliva (1 colher de sopa por dia);

e Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras evitando a hiperlipidemia assim como de
peixes ricos em 6mega 3 € as oleaginosas .

e Devemos evitar comer grandes porcdes de alimentos e a toda hora para manter o peso
adequado;

e Evitar a0 maximo biscoitos recheados, salgadinhos, macarrdo instantaneo e outros alimentos
ultra processados.

Modelo de cardapio para ndo diabéticos conforme o Guia Alimentar da Populacio Brasileira™®

Café da manha
Café com leite desnatado (1 colher de cha de acgucar) e pao integral com queijo minas ou uma
ponta de faca de manteiga
Almogo
Arroz, feijao, salada de tomate com alface, bife grelhado e uma laranja
Lanche da tarde
Leite batido com uma porcao de frutas com péo integral e 1 colher de cha de requeijdo ligth
Jantar
Arroz, feijao, sobrecoxa de frango assada e abobrinha refogada
Ceia
logurte com frutas e castanhas
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LISTA DE SUBSTITUICAO PARA O CARDAPIO PROPOSTO

CAFE DA MANHA E LANCHE DA TARDE

Opcao 1: P&o integral ou Pao francés sem miolo com presunto sem gordura ou requeijao light
+ uma fruta + café com leite desnatado e agucar demerara.

Opcao 2: logurte ligth desnatado + salada de fruta (Maximo 2 opgdes de frutas) + granola
sem acucar ou aveia ou linhaga.

ALMOCO E JANTAR

A VONTADE: Salada verde mista (alface, rlcula, chicoria, agrido, brocolis, acelga, couve...)
e salada colorida crua: tomate, cenoura, palmito, repolho,..

SALADA COZIDA: cenoura, ab6bora. Abobrinha, berinjela, beterraba, couve-flor, vagem,
chuchu.

Arroz branco ou de preferéncia integral ou batata inglesa, doce ou polenta ou mandioca
cozida. Evitar as massas.

Diariamente optar por 1 leguminosa para ser consumido com o alimento acima: feijao ou
lentilha cozido ou salada de ervilha ou salada de grdo de bico.

Carne, variando: 4 x/semana carne vermelha, 3x /semana frango ou peixe: porcao de 120g/dia
(aproximadamente o tamanho da palma da mao)

Preferir assado, grelhado ou cozido.

Ceia

Opcao 1: Vitamina com leite desnatado + fruta + aveia ou linhaga dourada

Opcéo 2: barra de cereais light + cha
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APENDICE 3 - RELATORIO TECNICO GERADO A PARTIR DOS RESULTADOS DO
TRABALHO

V&SSOUR&S

PRO- REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Satide

ENTREGA DO RELATORIO TECNICO/CIENTIFICO

8

Sra. Prof®. Dra Sandra Maria Barroso Werneck Vilagra, Coordenadora do Nucleo de Apoio a
Pesquisa Extensdo /! NAPE — HUV, entrego a Vossa Senhoria o Relatério Técnico Cientifico gerado
a partir da minha dissertagdo de mestrado intitulada: "Estado Nutricional e Ingestao Alimentar de
Pacientes Submetidos a Revascularizacdo do Miocardio”, desenvolvida nas dependéncias do
Hospitai Universitério de Vassouras (HUV) desenvolvido pela mestranda Luciana de Souza
Marques, matricula 201710900, orientador por Gabriel Porto Soares. O conteido do relatorio
técnico/cientifico devera ser restrito a diregdo do HUV nao podendo ser divulgado ao publico sem a

autorizagio dos responsaveis.
E )

Colocando-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Desde j& agradecemos sua
atenc¢do e colaboracdo.

it e .muw vassouras, (0% de &L%‘L&CW de _A9

$ ‘\:’ {tm":‘::’w l/)r/(mlmr[ Porte Soares
C‘- ..;A;Ca /4 Mueiarn de s TG

Prof. Dr. Eduardo Trajano Gabriel Porto Soares ~Luciana de Souza Mar:

(coordenador) (Orientador) (Mestranda)
CPF: 11924127709 CPF: 092.250.407-50 CPF: 099.829.527-22
eduardolimatrajano@hotmail.com ap.soares@yahoo.com.br nutrlualu@gmail.com

Recebido em:C€ /O /1D
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