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RESUMO

Propésito do estudo: O presente estudo visa caracterizar a terapia nutricional
oral utilizada por pacientes adultos e idosos internados no Hospital
Universitario de Lagarto/SE. Método: Trata-se de um estudo transversal,
realizado no Hospital Universitario de Lagarto-SE (HUL) durante 4 meses,
sendo selecionados os pacientes adultos (>18 anos até 59 anos) e idosos (>60
anos), de ambos os sexos, internados na ala amarela e clinica médica, e em
uso de terapia nutricional oral especializada por meio de férmulas
industrializadas. Foram excluidos pacientes internados na UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) ou na ala vermelha. Os pacientes e ou acompanhantes
foram esclarecidos e convidados a autorizarem a participarem voluntariamente
da pesquisa. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram tabulados e expressos como frequéncia absoluta e
frequéncia relativa. Resultados: Foram entrevistados 26 pacientes sendo 11 do
género feminino e 15 do género masculino, 18 eram idosos e 8 eram adultos.
As formulas foram classificadas de acordo com a RDC N°. 21, de 13 de maio
de 2015 em formulas hipercaldricas, normoproteicas, hipoglicidicas e
hiperlipidicas. Também foram encontrados médulos de proteina e formulas
com nutrientes especiais. Conclusdo: O uso de formulas normoproteicas,
hipoglicidicas e hiperlipidicas e com imunonutriente para fins de cicatrizago,
imunomodulacdo e tratamento de desnutricAo sdo comuns em pacientes

hospitalizados.



Palavras chave: terapia nutricional, pacientes internados, alimentos
formulados, suplementos nutricionais, legislacao sobre alimentos.

ABSTRACT

Purpose of the study: the present study aims to characterize an oral nutritional
therapy by adults and elderly hospitalized at the Hospital Universitario de
Lagarto / SE. METHODS: This was a cross-sectional study carried out at the
Hospital Universitario de Lagarto-SE (HUL) for 4 months, with recorded adults
(> 18 years old up to 59 years old) and elderly (> 60 years) hospitalized in the
yellow ward and medical clinic, and in using nutritional therapy through
industrialized formulas. Patients admitted to the ICU (Intensive Care Unit) or the
Red Wing were excluded. Patients and caregivers were clarified and invited to
allow voluntary participation. All signed the Informed Consent Term (TCLE).
Data were tabulated and expressed relative frequency and frequency. Results:
Twenty-six patients were interviewed, 11 of whom were female and 15 were
male, 18 were old and 8 were adults. As formulas were classified according to a
RDC No. 21, dated May 13, 2015 in hypercaloric, normoprotein, hypoglycemic
and hyperlipidic formulas. Protein modules and formulas with special nutrients
have been found. Conclusion: The use of normoprotein, hypoglycemic and
hyperlipidic formulas and immunonutrients for healing, immunomodulation and

treatment of malnutrition are common in hospitalized patients.

Key-words: nutritional therapy, hospitalized individuals, formulated foods,
nutritional supplements, food legislation



INTRODUCAO

A terapia nutricional oral

desempenha papel importante na
melhora do estado nutricional de
pacientes hospitalizados, aumentando o
aporte energético e proteico, evitando
assim a desnutricdo - um dos principais
efeitos da internacdo por longos
periodos, do tratamento de patologias
como cancer, outras causas da
desnutricdo em hospitalizados. Além
disso, a desnutricho hospitalar é
prevalente em cerca de 50% dos
pacientes adultos e idosos, tendo papel
consideravel no aumento da morbidade,
mortalidade, tempo e custo de
internacdo. Em adultos e idosos as
principais reinternacdes podem ter como
causas, alguns fatores como: descaso
com alimentacdo, sedentarismo, efeitos
adversos de medicamentos, doencas
cronicas nao controladas e ou patologias
associadas colaboram para a
hospitalizagdo. Além de risco de
cronicas

mortalidade, as doencas

também apresentam morbidades
relacionadas, sendo responsaveis por um

numero expressivo de internacdes! 22,

Levando-se em consideracdo a

populacdo idosa, 0 risco nutricional

aumenta consideravelmente ja que
diversas alteracfes fisioldgicas, sociais,
econdmicas e emocionais, uso de
medicamentos, problemas relacionados a
alimentacao (alteracdes na cavidade oral)
e alteracbes funcionais fazem com que
tenham um comprometimento do estado
nutricional.* Pacientes hipermetabdlicos
em estado catabdlico grave perdem peso
durante a hospitalizacdo devido a efeitos
colaterais do tratamento clinico, correndo
risco de desnutricdo como consequéncia,
necessitando assim de aporte nutricional
complementar a fim de alcancar
necessidades nutricionais de proteina,
energia ou de outros macronutrientes e
micronutrientes. Uma das intervencdes
nutricionais mais utilizadas é a
suplementacdo com proteina do soro do
leite, a qual apresenta resultados
positivos, na melhora da massa muscular
e sua funcionalidade dos membros
inferiores em  adultos e idosos
sarcopenicos, 0s quais sao vulneraveis a
perdas na capacidade fisica e
consequentemente perda de
independéncia, resultando em acidentes
domeésticos e aumento da mortalidade.
Dessa  forma, a  suplementacédo
especifica pode trazer beneficios aos

pacientes geriatricos®%7.



O uso da via oral na internacao
hospitalar deve ser preferencial, j& que é
a forma mais fisiolégica da alimentacéo.
A terapia nutricional oral tem como
funcdo suprir ou complementar a
alimentacdo do paciente pela oferta de
energia, macronutrientes e
micronutrientes em quantidades
adequadas para o paciente. Essa terapia
pode ser classificada de acordo com a
guantidade energética de proteinas,
carboidratos, lipidios, ou adicdo de
nutrientes especiais. A TNO apresenta
maior aceitagéo e melhores resultados no
ganho de peso com formulas sem sabor
adicionada a preparacoes alimentares
em relacdo a formulas industrializadas
saborizadas, devido & monotonia
alimentar que esse tipo de férmula

oferece®’.

E notavel que a TNO promove
ganho de peso notavel, nos pacientes
adultos e idosos, reduzindo assim taxas
de mortalidade nos pacientes
desnutridos. Além disso, contribui para
efeitos benéficos sobre a resposta imune,
cicatrizagdo, fungcdo muscular e funcao

respiratéria prejudicada®.

Sendo assim o0 objetivo dessa

pesquisa caracterizar a terapia nutricional

oral especializada em pacientes >18

anos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
realizado no Hospital Regional de
Lagarto-SE (HRL), sendo selecionados
0s pacientes adultos (>18 anos até 59
anos) e idosos (>60 anos), de ambos os
sexos, Iinternados na ala amarela e
clinica médica, e em uso nutricional oral
férmulas

especializada através de

industrializadas. Foram excluidos
pacientes internados na UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) ou na ala vermelha,
pois nestas o uso da via oral possui muito
baixa prevaléncia. Os pacientes e ou
acompanhantes foram esclarecidos e
convidados a autorizarem a participarem
voluntariamente da pesquisa através da
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Durante o periodo
de 4 (meses) consecutivos, 3 (vezes por
semana), foram coletados por 4
pesquisadores anteriormente treinados
0s seguintes dados dos pacientes: dados
pessoais, dados clinicos, data que foi
realizada a entrevista e dados da formula
(nome da formula oral industrializada
ofertada, marca e informacdes
nutricionais: distribuicao dos
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macronutrientes, densidade calorica e
presenca de nutrientes adicionais
especiais). Os registros foram feitos de
acordo com o prontuario e os dados
dietéticos de acordo com a prescricao
dos nutricionistas do Servico de Nutricao
e Dietética do Hospital conforme
autorizacdo emitida na carta de anuéncia.
Os dados foram tabulados no software
Excel 2016 para posterior analise que
esta expressa em frequéncia absoluta e

frequéncia relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe, sob parecer n°
2.347.566, de acordo com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante a pesquisa, 43 pacientes
estavam em uso de terapia nutricional
oral, dos quais 26 pacientes utilizavam
formulas cuja descricdo do fabricante as
enquadrava no disposto na RDC N°. 21,
de 13 de maio de 2015, que dispde sobre
0 regulamento técnico para formulas de
uso oral e ou enteral. Além disso,
destaca-se que em relacdo a finalidade
dos outros 17 alimentos industrializados

utilizados na terapia nutricional oral, 6

eram constituidos por modulos proteicos
(constituidos por 97% proteinas do soro
do leite isoladas), 2 eram designados
para cicatrizacdo(com densidade
energética de 1,25 kcal/ml, 30%
proteinas, 45% de carboidratos, 25% de
lipideos, com adicdo de zinco, selénio,
arginina, mix de carotenoides), 1 para
necessidade energética aumentada (
10% proteinas, 65% de carboidratos, 6%
de lipideos) , 2 para pacientes idosos
(com densidade energética de 1,0
kcal/ml, 35%

carboidratos, 31% de lipideos, com

proteinas, 35% de

adicdo de inulina e FOS), 4 para
desnutricdo proteico-calorica (com
densidade energética de 1,5 kcal/ml,
26,70% proteinas, 41% de carboidratos,
32% de lipideos) e 2 para sarcopenia
(com densidade energética de 1,25
kcal/ml, 25%

carboidratos, 24% de lipideos).

proteinas, 51% de

Entre os 26 pacientes, 11 eram do
sexo feminino e 15 eram do sexo
masculino, destes 18 eram idosos e 8

eram adultos, conforme tabela 1.
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Tabela 1: Classificacdo de Faixa etaria e sexo.

Idosos Adultos

Masculino n % n %

10 38,46 5 19,23

Feminino

8 30,76 3 11,56

TOTAL 18 69,23 8 30,76

Os pacientes internados na Clinica
médica compuseram 76,92% da amostra
enquanto na ala amarela 23,07 %.

De acordo com a classificacao das
férmulas em relacdo a macronutrientes
conforme a RDC n°21, de 13 de maio de
2015 como demonstra a tabela em
(anexo A)

Destaca-se que 69,23% das
formulas eram hipercal6ricas, 92,30%
eram normoproteicas, 96,15% eram
hiperlipidicas e 92,30% eram
hipoglicidicas conforme aponta a tabela
2.

Tabela 2: Classificacdo das formulas de acordo
com a Resolu¢éo Da Diretoria Colegiada — Rdc
N°. 21, De 13 De Maio De 2015.

HIPER NORMO HIPO

KCAL’S n % n % n %

18 6923 8 30,70 O 0

PTN 1 384 24 9230 1 3,84
LIP 25 96,15 1 384 O 0
CHO 0 0 2 7,69 24 92,30

Legenda: HIPER sendo considerado como:
hipercaldrica, hiperproteica, hiperlipidica,
hiperglicidica; NORMO sendo considerado como:
normocal6rica, normoproteica, normolipidica e
normoglicidica; e HIPO sendo considerado como:
hipocalérica, hipoproteica, hipolipidica e
hipoglicidica.

Dentre os 18 pacientes idosos 100%
consumiam férmulas normoproteicas,
hiperlipidicas e normoglicidicas, ja os
pacientes  adultos 75%  formulas
normoproteicas, 100% férmulas
hiperlipidicas e 75% hipogliicidicas como
pode-se observar na tabela 3.

Tabela 3: Associacdo da caracteristica da
Formula com a faixa etaria.

Tipo de Adultos Idosos
formula

% n % n

Hiperproteica 125 1 0
Normoproteica 75 6 100 18
PTN Hipoproteica 125 1 0O O
Hiperlipidica 100 8 100 18
LIP Normolipidica 0 0 0O O
Hipolipidica 0 0 0O O
Hiperglicidica 0 0 0O O
CHO Normoglicidica 25 2 0O O

Hipoglicidica 75 6 100 18

De acordo com a descricdo
apresentada pelos fabricantes, do total
de 43 pacientes em uso de terapia
nutricional oral, 17 itens ndo puderam ser
classificadas de acordo com a RDC n°21,
de 13 de maio de 2015.
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As formulas que continham
nutrientes considerados especiais de
acordo com o fabricante compuseram
69,23% da amostra, conforme
apresentado na tabela 4.

Tabela 4: Classificagao de férmulas que possuem
nutrientes especiais.

Sim Nao
Formulas n° % ne %
com
Nutriente 18 69,23 8 30,76
especial

Legenda: Considerados nutrientes especiais
como constam no portfélio da férmula utilizada,
sdo eles: Arginina, TCM, Taurina, Colina,
Carnitina.

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se

gue a maioria dos pacientes
hospitalizados eram do sexo masculino e
idosos, e estes ultimos podem apresentar
maior tendéncia a hospitalizacdo, perda
de massa magra entre 5 a 10% por
década, apresentar sarcopenia a longo
prazo e grande nivel de dependéncia, o
gue pode-se ser também devido as
alteracOes fisiologicas caracteristicas da

faixa etaria® .

A desnutricho em pacientes
hospitalizados pode ser causada por
diversos quadros clinicos e estados

hipermetabdlicos resultantes de grande

trauma e entre outros!® podendo causar
complicagdes clinicas e
consequentemente aumentar custo e
tempo de internacdo hospitalartt. A
desnutricdo hospitalar também esta
comumente associada a um resultado
negativo ao tratamento clinico. Dessa
forma a terapia nutricional adequada e
precoce pode prevenir a desnutricdo
hospitalar e suas complicacdes, e,
portanto, a avaliacdo nutricional também

precoce assume papel importante'?.

Quanto a caracterizacao

nutricional das férmulas utilizadas,
observou-se a maior frequéncia de
formulas hipercaldricas que sdo de suma
importancia  para  manutencdo e
recuperacdo do estado nutricional
guando paciente internado encontra-se
em balanco energético negativo (estado
hipermetabdlico, catabolismo ou
apresentar risco de desnutricdo). Dessa
maneira, iniciar a terapia nutricional reduz
o risco de déficits de energia durante o
periodo de internacdo!®. Também
observou-se a prevaléncia de férmulas
normoproteicas apontando para uma
caracteristica importante uma vez que o
pacientes idosos devem consumir
proteinas em quantidades adequadas
contribuindo dessa maneira para diminuir

0s riscos de alteragcbes comuns a essa
13



faixa etaria como: sarcopenia,
osteoporose e resposta imune diminuida,
aléem de manter a boa saude,
compensando dessa forma as mudancas
relacionadas ao metabolismo, condicdes
inflamatdrias e catabdlicas associadas
diretamente com doencas cronicas e ou
agudas.

O consumo ideal de proteinas por
adultos e idosos é importante para
manutengdo da  funcionalidade e
consequente independéncia dos
mesmos, e alguns fatores nutricionais
podem afeta-la negativamente como em
disturbios

casos de inapeténcia,

alimentares e ou gastrointestinais,
capacidade reduzida de usar a proteina
disponivel em casos de resisténcia a
insulina ou a sintese proteica, alta taxa
de catabolismo e ou uma maior
necessidade proteica em casos de
doencas inflamatdrias e catabolicas®®.
Observou-se também a maior
frequéncia de formulas hiperlipidicas e
hipoglicidicas na atual pesquisa, que
segundo a literatura esta relacionada ao
uso para fins de controle glicémico e
presenca de diabetes mellitus, as quais
apresentam em sua maioria composi¢ao
com prevaléncia de lipidios como MUFA
(acidos graxos monoinsaturados), EPA
(acido eicosapentaenoico) e DHA (&cido

docosahexanoico) e com composicdo em
carboidratos entre 30-45%'4. A presenca
de MUFA estd relacionada a grande
capacidade de reduzir os valores de
glicemia poés-prandial, sendo benéfica
assim em pacientes com diabetes
Mellitus tipo 2 e também em individuos
saudaveis®®. As férmulas com menor teor
de carboidratos também foram utilizadas
em estudos como o de MORI, Yutaka et al,
2011.16 para controle glicémico poés-
prandial e pos jejum. Férmulas com baixo
teor de carboidratos e alto teor de lipidios
e rico em &cidos graxos monoinsaturados
(MUFA) e dmega 3 (PUFA) enriquecidos
com EPA+DHA

encontradas em

também foram
tratamentos  de
pacientes adultos e idosos em estudo de
MESEJO, Alfonso et al, 2015.}7 Dessa
maneira € possivel observar que a
composicdo dessas férmulas possui
efeitos positivos nas terapias nutricionais
onde sao onde sao aplicadas.

Na atual pesquisa também notou-
se que as formulas possuiam acréscimo
de nutrientes especiais, e foi identificada
a presenca de arginina e TCM ( em 16
férmulas), taurina, colina, carnitina ( em 2
férmulas).

Por possuir alta velocidade e
capacidade de absorcéo e metabolizacao
0 TCM (triglicerideos de cadeia média)

14



tem sido utilizado na pratica clinica,
principalmente quando os carboidratos
nao podem ter a oferta aumentada ou
deve ser evitado devido alguma
patologia. Tanto a elevada quantidade
de energia como a facilidade na absorcao
corrobora para o ganho de peso e
melhora do estado nutricional, auxiliando
também no metabolismo de lipidios e
carboidratos®®. O estudo de FLATT, J. P.
et al, 1985.1° mostrou resultados
semelhantes quando o consumo de TCM
na refeicdo esteve associado ao controle
glicémico pdés-prandial e um menor pico
de insulina quando comparado ao
consumo de TCL (triglicerideos de cadeia
longa).

Ja a arginina atua como nutriente
individual ou combinado com RNA e
6mega-3, sendo 0S trés
imunomoduladores mais reconhecidos,
gue usados isoladamente ou em conjunto
em férmulas alimentares, tem efeito
sobre o fortalecimento do sistema
imune?®, tendo assim papel fundamental
na prevencgdo de infec¢des, aumentando
a producao de linfocitos,
consequentemente diminuindo o tempo
de internamento e contribuindo para a
recuperacao do paciente?!. Em estudo de
KEMEN, Matthias et al, 1995.?? pacientes

receberam dieta suplementada com

arginina, RNA e 6mega-3 e obtiveram o
ndmero de linfécitos T e seus
subconjuntos (CD4, CD3, HLA-DR),
linfécitos B e concentracdes médias de
imunoglobulinas G aumentados,
ajudando assim a recuperagcdo da
resposta imunologica. O custo-beneficio
nesses casos mostra-se positivo, apesar
dos custos elevados dessas formulas, ela
atua com menores custos com
tratamento de complicacdes?®. Ja no
tratamento de cicatrizacdo de ulceras por
pressdo em individuos desnutridos o uso
de formula acrescentada de arginina,
zinco e antioxidantes também mostram
efeito positivo no tratamento dessa
complicagdo e possuindo um custo-
beneficio melhor quando comparado a
outras férmulas?®.

Quanto a presenca de taurina,
sabe-se que ela é um aminoacido
essencial e um dos mais abundantes no
ser humano. Estudos recentes mostram
gue além de possuir papel importante na
sintese de sais biliares esta associada a
diversas  atividades biologicas e
fisiologicas desde modulagado do fluxo de
célcio, excitacao neural,
osmoregulacdo?®, como por exemplo, no
sistema cardiovascular por possuir
efeitos antiarritmicos. A taurina pode

melhorar a insuficiéncia cardiaca crénica
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e apos infarto do miocéardio pode auxiliar
no controle de novos episodios, no
sistema nervoso auxiliando no bom
desenvolvimento do cérebro ou com a
neuromodulacdo do controle respiratério
em casos de hipdxia, desenvolvimento e
funcdo da retina, sendo essencial para
visdo, manutencéo do sistema enddcrino/
metabdlico atuando na resisténcia a
insulina e metabolismo de lipidios,
reduzindo colesterol sérico e de
triacilgliceréis podendo trazer beneficios
a individuos com hipercolesterolemia
além de possuir propriedades
antioxidantes e anti-inflamatérias?®.
Quanto a carnitina e colina
adicionadas as formulas nota-se que a
carnitina € um membro fundamental do
metabolismo dos lipideos e producéo de
energia em forma de ATP usando esse
substrato. Com atuacédo, por exemplo,
em casos de aterosclerose, um
tratamento com 300mg/Kg/peso
corporal/dia de carinitina por 7 e 14 dias
reduziu significativamente a peroxidagao
lipidica nos tecidos e melhora na
capacidade antioxidante?’. Nesse sentido
a colina participa também da sinalizacéo
nervosa com outros sistemas
sintetizando acetilcolina que sinaliza
fungbes musculares, cardiovasculares,

gastrointestinais, cerebrais, e entre

outros 0Orgdos e no metabolismo e
transporte dos lipideos, que resulta no
transporte de gordura para o figado.
Individuos como cirrticos e pacientes
alimentados por via intravenosa podem

apresentar deficiéncia de colina?,

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente
estudo permitiu analisar e caracterizar as
férmulas utilizadas em terapia nutricional
oral em relacdo a macronutrientes e
energia, bem como em relacdo a
presenca de nutrientes denominados
especiais. Pode-se perceber que as
formulas  utilizadas possuem uma
composi¢do compativel com a demanda
dos pacientes hospitalizados com as
caracteristicas hipercalodricas,
hiperlipidicas, hipoglicidicas e adicdo de
imunonutriente sendo benéfico assim na
recuperacdo do estado nutricional bem
como na recuperacdo do estado clinico
desses pacientes, reduzindo o0s custos
totais e tempo de internacéo,
considerando a classificacdo da RDC Ne.
21, de 13 de maio de 2015, que
regulamenta tecnicamente as férmulas
industrializadas de uso oral e ou enteral.
Dada a relevancia desse assunto

percebe-se que ainda s&o necessarios
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mais estudos a fim de caracterizar

formulas empregadas em terapia

nutricional oral nesta e em outras
instituicdes, visando contribuir para tracar
o perfil e a aplicabilidade dessas formulas
e contribuir para operacionalizar e
racionalizar o uso de uma terapia
nutricional oral adequada para pacientes

hospitalizados.
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ANEXOS

ANEXO A - CLASSIFICACAO DAS FORMULAS EM RELACAO A ENERGIA E
MACRONUTRIENTES CONFORME A RDC N°21, DE 13 DE MAIO DE 2015.

Férmula com densidade
energética baixa

Densidade energética inferior a
0,9 kcal/ml.

Férmula com densidade
energética normal

Densidade energética maior ou
igual a 0,9 kcal/ml e menor ou

ENERGIA igual a 1,2 kcal/ml.
Formula com densidade Densidade energética superior a
energética alta 1,2 kcal/ml.
Férmula hipoprotéica Quantidade de proteinas inferior
a 10% do valor energético total.
Foérmula normoprotéica Quantidade de proteinas maior
) ou igual a 10% e menor que
PROTEINAS 20% do valor energético total.
Férmula hiperprotéica Quantidade de proteinas igual
ou superior a 20% do valor
energético total.
Foérmula hipolipidica Quantidade de lipidios inferior a
15% do valor energético total.
) Formula normolipidica Quantidade de lipidios maior ou
LIPIDIOS igual a 15% e menor ou igual a

35% do valor energético total.

Férmula hiperlipidica

Quantidade de lipidios superior
a 35% do valor energético total.

CARBOIDRATOS

Férmula hipoglicidica

Quantidade de carboidratos
inferior a 45% do valor
energético total

Formula normoglicidica

A guantidade de carboidratos
maior ou igual a 45% (quarenta
e cinco por cento) e menor ou
igual a 75% (setenta e cinco por
cento) do VET do produto.

Formula hiperglicidica

Quantidade de carboidratos
superior a 75% do valor
energético total.
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA (Revista Ciéncia & Saude)

Diretrizes para Autores

NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

As submissfes somente poderdo ser feitas através do sistema eletrbnico da Revista.
Antes de iniciar o processo de submissao, solicitamos que os autores leiam todas as
instrucdes. O autor principal do estudo deve cadastrar-se no site, recebendo um nome de
usuario, senha e instrucdes sobre o processo de submissdo. Uma vez cadastrado, o autor
podera entrar no sistema a qualquer momento, com seu login e senha. Apés o cadastro, 0
autor é remetido diretamente para a P&gina do Usuario, podendo iniciar uma nova
submissdo, editar submissdes ativas, assim como visualizar submissdes ativas ou

arquivadas.

Todo o processo de submissdo possui instrucdes especificas a serem seguidas em cada
passo. Caso ndo seja possivel concluir todos os passos, 0 autor pode retomar 0 processo

acessando a sua submissao incompleta a qualguer momento.

E imprescindivel que o autor principal inclua no sistema (metadados) os dados de todos
os autores do trabalho, na mesma ordem em que aparecem na pagina titulo do
manuscrito, assim como seus endere¢os de e-mail, instituicdes de origem, etc. Também
devem ser preenchidos os campos destinados ao titulo do artigo em Portugués e Inglés,

Resumo e Abstract.

Todo e qualquer tipo de comunicacdo com editores ou secretaria executiva, assim como
envio de arquivos, respostas ou comunicacfes deve ser realizado através do Sistema

Eletronico da Revista. N&o ser&o aceitos envios de arquivos e comunicagdes por e-mail.

A Revista Ciéncia & Saude ndo cobra taxa de publicagdo dos autores e os artigos sdo
disponibilizados de forma gratuita, de acordo com a Licenca Creative Commons no

rodapé desta pagina.
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1. FORMATACAO

Os trabalhos deverdo ser submetidos somente através do sistema eletrénico na pagina da
Revista utilizando Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam compativeis, fonte
Arial 12, digitados com espaco de 1,5 cm, com margens de 2,0 cm cada. O documento
deve ser formatado para tamanho A4 (210 x 297 mm). Iniciar cada uma das sessdes em
paginas separadas: pagina titulo, resumo com palavras chaves, abstract e keywords,
texto, agradecimento, referéncias, tabelas, figuras. Numerar as paginas consecutivamente
iniciando na pagina titulo. A numeracdo deve ser colocada no canto inferior direito de
cada pagina. As ilustragbes ndo devem exceder % do espaco ocupado pelo artigo, no seu
total. As fotografias devem vir, preferencialmente, em coépia de alta resolucdo. Se forem
utilizadas fotos de pessoas, estas ndo podem ser identificadas, ou entao, as fotografias

deveréo vir acompanhadas de permissao por escrito das pessoas fotografadas.
2 PREPARACAO E SUBMISSAO DO MANUSCRITO
2.1 Péagina Titulo ou Pagina de Rosto

« Titulo: deve ser conciso e completo, em negrito com fonte 16, ndo devendo exceder 90
caracteres (incluindo espacos). Recomenda-se comecar pelo termo que represente a
aspecto mais importante do trabalho, com os demais termos em ordem decrescente de

importancia;

« Titulo em Inglés: deve seguir a formatac&o do titulo original e representar tradugéo fiel

do mesmao.

* Nome dos Autores: apresentar nome completo, area de graduacao, a mais alta titulagcao

e afiliacao institucional.
* Nome do Departamento(s) ou Instituicdo a qual o trabalho deve ser atribuido.

« Autor para correspondéncia: nome, endereco completo, telefone e endereco eletrénico

do autor para correspondéncia.

* Fontes de financiamento: agéncias de fomento, bolsa de estudo, equipamentos,

medicamentos e/ou outros.
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* Numero total de palavras para texto (excluindo resumos, agradecimentos, legendas e

referéncias)
* Numero de Figuras e Tabelas
2.2 Resumo e Palavras-chave

* Resumo: do tipo estruturado, com limite minimo de 80 e maximo de 250 palavras, em
portugués e inglés, este ultimo em italico. O Resumo deve conter: propdsitos do estudo
em investigacdo, método (tipo de estudo; selecdo de individuos ou animais;
procedimentos basicos principais), resultados (especificando os valores dos achados

significativos e sua respectiva significancia estatistica), e principais conclusées.

 Palavras-chave: Abaixo de cada resumo, indicar de 3 a 5 termos, em portugués e inglés
respectivamente, que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores recomendados no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), traduzido do MeSH (Medical Subject of
Health), e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma trilinglie, na pagina URL:
http://decs.bvs.br. 2.3 Texto

 Estrutura: as partes do trabalho denominadas pré-textuais (RESUMO, ABSTRACT) e
pos-textuais (REFERENCIAS e APENDICES (APENDICE A — Seu titulo. APENDICE B -
Seu titulo.), devem ter seus titulos centralizados e sem numeracdo. Anexos
(complementos adicionados sem participacao dos autores do trabalho) ndo serdo aceitos.
O texto, iniciando pela Introducdo e avancando até as Conclusdes/Consideragfes Finais,

deve ter os titulos de suas secdes: curtos; com fonte mailscula e alinhados a esquerda.

» Tabelas: devem conter dados representativos que contribuam para a qualificacdo do
texto, numeradas com algarismos arabicos, titulo em letras minusculas e sem grifo (Ex.:
TABELA 1 — Caracterizacdo da amostra), com espaco 1,5 cm (incluindo as notas de
rodapé). As tabelas devem ser apresentadas ao final do arquivo, em ordem de

aparecimento e em pdaginas separadas. Nao inserir tabelas no corpo do texto.

* llustragdes: (figuras, desenhos, graficos, etc.) devem apresentar sua identificacdo na
parte inferior, precedida da palavra designativa, seguida de seu numero de ordem de

ocorréncia no texto, em algarismos arabicos [...] de forma breve e clara em letras
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minusculas, e sem grifo (Ex.. FIGURA 1 — Esquema de mensuracdo utilizado...). As
ilustragdes devem ser apresentadas ao final do arquivo, em ordem de aparecimento e em
paginas separadas. Nao inserir ilustracdes no corpo do texto. Todas as ilustracdes
devem, preferencialmente, ser em tons de cinza, excetuando-se 0s casos particulares em

gue a reproducéo em cores € imprescindivel para o entendimento da mesma.

* Notas de rodapé: usadas, preferencialmente, para esclarecimento de termos, e se
imprescindiveis, deveréo ter codificacdo sequencial por asteriscos a partir do ultimo usado

na titulacdo dos autores e inserido acima da linha do texto (sobrescrito).

» Citacoes: Citacoes diretas de até 3 linhas, entre aspas, inseridas no texto; com mais de

3 linhas, em novo paréagrafo, fonte Arial 11, espac¢o simples e sem aspas.

» Referéncias: listar em ordem numérica e consecutiva na ordem de aparecimento no
texto de todos, e apenas, 0s autores citados no texto. A numeracdo deve ser sobrescrita,
antes da pontuacado final, separada por virgulas e sem espaco em relacdo ao texto.
Identificar um mesmo artigo pelo mesmo numero sempre que citado, devendo atender
rigorosamente as normas de Vancouver (www.icmje.org). Usar fonte Arial 11 e espaco

simples.

ARTIGOS ORIGINAIS — destinam-se a publicacdo de resultados inéditos de pesquisa ha

area da saude com carater qualitativo ou quantitativo. O texto deve ser estruturado em:

* Introducao - deve conter a fundamentacao tedrica necessaria a formacao e
contextualizacdo do problema em questao e os objetivos da pesquisa;

* Materiais e Métodos - devem ser descritos de forma completa permitindo a
replicabilidade dos mesmos e incluindo o delineamento do estudo, a caracterizagdo da

amostra ou populacéo, a analise estatistica e as consideracoes éticas.

* Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas e figuras
podem ser utilizadas, quando necessarias, para garantir melhor e mais efetiva

compreensao dos dados.

* Discussao - o objetivo da discussao € interpretar os achados do estudo em questéo e

relaciona-los aos conhecimentos ja existentes e disponiveis. As consideracgfes finais
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devem ser apresentadas no final da discussédo de forma clara e direta, levando-se em

consideracao os objetivos propostos.

« Em pesquisa de carater qualitativo, a estrutura do texto pode contemplar os resultados e

analise dos dados em um Unico tépico, sendo seguido de consideracfes finais.



ANEXO C

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE
FPARECER CONSUBSTANCIADOD DD CEP

DADOS {0 FROJETO DE PESGUISA

Thulbe da Pesgquiza: PERFIL CLIMICO E HUTRICIGHNAL DE PACIENTES EM TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL INTERMADCS EM UM HOSPTAL PUBLICO DE LAGARTO, ZE

Pasquisador: ROSE CARDLINNE CORRELA D SILVA

Area Tematica:

Vierslo: 1

CAME: 77355717 0.0000.5545

InsttuicSo Proponsnis: UMVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrocinador Princpal: Fnanciamenmo Proprio

DADDS {0 PARECER

Himere do Parecer. 2.347.566

Aprassntagio do Projeto;

Conslterandd 30 eXpressivo nimern oe pacientss adultcs @ d0s0s atendidos no Hospital Regional de
Lagarto & devido a0 Impacto do estado nutrclonal € do suporte nutricional sobre stuagles olinicas, a
presente pesquisa PEMTItFS identficar o parfl nutncional & avallar o6 Ingleadones de qualidads em s2rapla
rutricional, contribuinds para conbecer 3

Incisencia de deswios NUNconais @ a magnifuds de sua ratagio com atteraqfes cinkcas Indesajavels, bam
COmo 35 principals Inadequacies do suporte nuindoral ol e enteEl.

Objetivio da Peaquisa:

Objesvo Primario;

Relacionar o perfll dinkes e nuindonal, & of desfischos clinlcos de padentes &m terapla nuTicional emeral a
parir de 20 anos.

Cbletvo Sacuncano:

ldentificar o perfll clinlco dos pacienies a pariir de 20 anos que recebem terapla nuiriclonal oral &
emteral; Dieterminar o disgrdéstico nitnciond precoce alraves dos Insimmenics ASG & MAN em pacientss a
partir de 20 ancs que recebem teraplia nuiricional oral e enteral;Caractertzar a terapla nutricional oral e
enteral ofestana a0 pacientes a partr de 20 ancs; Avallar 05 Indlcatones de qualdade em terapla mutncionsl
enteral dos packenies a partr de 20 anos Relackonar as mantfestagdes do trato gastrointestingl dos
pacientes partir de 20 anos em terapla nuticional oral

Erderesns:  Fua Clils Batela e

Balrre.  Samatfiro CEP: 4000110
LiF: BE Blunespia: SRACEIL
Telefome [T 01508 E-mail. oot bs
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Cornfmumpic: 43 Pamcar 1 54T 308

e enteral.

Avalagio dos Rliecos & Senelicios:
s pacientes ndo serd0 suUDmeldes a0 fsco de procedmenios Invasivios. o6 pesquisadores: bentardo reduzir
ab minima qualsguer danos, prejulzos ou desconfortos, evitando-se procedimentos e guestionamentos
IMV35iVOs qUE DOSSAM Causar constrangimento e pdr em risco a Integridace Misica e pskquica dos pacientes
avallados e lodas as Informagdes coletadas serdo mantdas em sigio, ndp podendo 0s pacienies
paricipantes serem ldentficados como particpantes da pesquisa. Cas0 05 pacientes desisiam de partiipar
&M qualquer fase da PEEUES3, N0 1erd0 prejulzo algum.

Beneficos:

A partir 0os objetivis estabelecio0s, SEDEra-68 QU 0 conNecimento o partl dos pacientes IMEMados No
Hospital Reeglonal de Lagarto recebendo nuirip3o enteral, permita meihorar as Intervengbes estabalecidas
pelos profissionals oo local @ fomecsr a0 pacientes uma atencdo mals efetiva & dirzclonada para a5
necessidates desse POLICO. Alem diSS0, CONNECENTo O Prfl 406 Pacienas IMEmants, pratende-se otimizar
065 ITOEEE0E 08

Intervengao, minimizar o Eempo g2 Intemamento relacdonado a recupsracdo nuinconal, contrbulr para
melhorar 3 recuperagda clinkca e para reduzr 05 gasios com salde. O processo e aprendizado de
estudaniss do cUrsD de graduagao em Muticao 2 da Residencia Mullprofissional em atengdo hospitaiar
também podera ser enfquecido através da resolucdo de sivacdes-problema In loco, estimulando o
pefisamentd oritico & confribulndo para

formacdo humnanlsta e soclal dos eshudanies atraves da Insergdo em senvicos de atencdo terclara,
benefician®d assim o ez universidade e comunidade.

Comentarios & Conslderaghes sobre 3 Peaquisa:
O estudo adolara uma abordagem quantita®a, do tipo tansversal, que ofomera em um Hospltal Reglonal,
durants 3 meses, Adobando-58 UMaE 3mosia na0 probabilisies por comvanignda. Serdo Incuides paciantes
&m Terapia Nutricional oral & Emeral, adulios 2 100508, 02 amboe 05 5ExX06 & com condphes de responder
a5 questhes dos Instrumentos de triagem rubricional. Para a coleta de dados serdn ullizados dois
Instrumenios de

Triagem Nuricional: 3 Availlago Subjetva Giobal (ASG), destinada a paciemss adultos hospitalzados & 3
Min Avalagio Nulncional (MAN), voltads para Ioces0s hospitailzados, akem oo reglsino do diagnisico dinico
& manifestapdes oo trato gastroimtestingl, caratertzaco da terapla nutriclonal ofertada e Indicadores de
qualiiade de terapla nuincional enteral. O dados serdo onganizados em planiing oo programia Microsof

Excal, 2013, por melo de dupia digitago e

Endanegs:  Fua Chiluds Batheta '

Baktre  Earmihio CEP: 40 (i1
LiF: BE Munsspla: ARACAIL
Tebefone:  [Fop 051508 E-mail: cotuiof iy
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peoseion valldacio. Alm dissn, Serd0 sUDmeioos 3 analse ssiatistica desoritha & representados atraves oe
frequéncia relativa e absoluta.

Conslderagias sobre os Termos de apressntagae obrigatora:
Folha de rosin com as devidas 35l rauras;
CIoNOgrama & orgamentn exaquives;

Carta de anuanela apreseniata e TCLE adequado.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagbas:

M0 52 aplicam.

Consltera;ias Finals a critério do CEP:

Coninonple 42 Pascar ] 54T 258

Eatapa‘a-::u-rl‘nl glaborade basaado nog documsnios abalao relaclonados:

Tipo DocLmento Ao Pretagem BLAor Siuacao
Informasies Bascas| FE_INFORMACLES BDASICAS D0 P | 23092007 ACEn
oo Progetn ROJETS 965023, pdl 230842
Ouios fomulan pdepesquisahul par 23092017 |ROSE CARCLINME | Acsio
230354 | CORRELA DA SILVA

Ouios man.pdf 23092017 |ROSE CARCLINME | Acsio
ZX 1952 | CORRELA D SILVA

Cuinos 5] 23092017 |ROSE CARCLINME | Aosio
221928 | CORRELA DA SILWA

Cuinos cartadeanuanciahul pdf 23092017 |ROSE CARCLINME | Aosio
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APENDICES
APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE CAMPUS PROF° ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES
EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
LAGARTO, SE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

fui informado(a) sobre o objetivo da pesquisa coordenado pela Prof® Rose Carolinne
Correia da Silva e equipe formada por Lucilene Francisca Ribeiro, Ingrid Jaqueline
Fonseca Leopoldino, Gabriel Passos dos Santos, Camilla Bastos Macedo Vitoria, Karen
Priscyla Cruz Santos e Juliana de Souza Oliveira, cujo titulo da pesquisa é “PERFIL
CLINICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL
INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE LAGARTO, SE”. O objetivo principal
desta pesquisa € relacionar o perfil clinico e nutricional, e os desfechos clinicos de
pacientes em terapia nutricional enteral a partir de 20 anos. Para isso serd feito o
diagndstico nutricional dos pacientes adultos e idosos internados no Hospital Regional de
Lagarto-SE, através dos instrumentos de Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) e
MiniAvaliagcdo Nutricional (MAN), respectivamente e serdo avaliadas a composicéo
nutricional dos suplementos orais e das dietas enterais utilizadas, bem como as
caracteristicas clinicas e socioecondmicas dos entrevistados. Segundo os pesquisadores,
serei avaliado através de medidas de peso, altura, altura do joelho, circunferéncia da
panturrilha (apenas em idosos), assim como sobre minha alimentacéo, estado de saude e
tratamento clinico. Foi garantido que receberei as informacbes da avaliacdo
antropométrica coletadas durante a pesquisa para acompanhamento e/ou tratamento
durante minha internacdo. Nao serei submetido ao risco de procedimentos invasivos. Foi
dito também que a pesquisa tentara reduzir ao minimo quaisquer danos, prejuizos ou
desconfortos, evitando-se procedimentos e guestionamentos invasivos que possam me
causar constrangimento e pér em risco minha integridade fisica e psiquica e que todas as
informacgdes coletadas serdo mantidas em sigilo, e ndo poderei ser identificado como
participante da pesquisa. Os pesquisadores deixaram claro que caso eu desista de
participar em qualquer fase da pesquisa, nao terei prejuizo algum.

Em caso de duvida ou reclamacdo deverei procurar a docente Prof? Rose Carolinne
Correia da Silva na Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Antdnio Garcia Filho
(Rua Padre Alvares Pitangueira, 248 — Centro. 49.000-000. Lagarto, Sergipe. Tel: (79)9
91465755). Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicacdes da discente e concordo
em participar como voluntario(a) deste estudo. Como tenho dificuldade para ler (Sim........
Nao ... ) 0 escrito acima, atesto
que
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leu pausadamente esse documento e esclareceu as minhas davidas, e como tem a minha
concordancia para participar do estudo, coloquei abaixo a minha assinatura (ou impressao
digital). Lagarto-SE, de de 201__ .

PESQUISADO:

ASSINATURA PESQUISADOR



APENDICE B — FORMULARIO DE PESQUISA

Nome:

Prontuarion®

Ala

Enfermaria

Data da Avaliacao
Data de inicio do suporte nutricional

Data de Nascimento:

/ /
(horas)
Diagnostico
clinico:

Leito

/ Periodo de jejum apds admisséo

/

Idade

Data de admissao:

Sexo:( )M()F

Prescricao Dietética

Via/Localizacdo de TNE: ( ) Nasogastrica ( ) Nasojejunal ( ) Gastrostomia ( )

Jejunostomia

Dieta oral Calculado | Ofertado | Dieta enteral | Calculado | Ofertado

Consisténcia Via

Kcal/kg Kcal/kg

Fracionam. VET

VET Dens Calorica

PTN(g) Vol.Total (mL)

g/PTN/kg PTN ()

%PTN g/PTN/kg

%CHO %PTN

%LIP %CHO

Fibras %LIP

Na Fibras (g) e tipo
Volume 4gua
E:olr\nplexidade

Ca Osmolalidade

Ing.hidr. (ml) Vazéo da dieta

(mL/h)

% aceitagcdo

Tipo de Infuséo

Regime infuséo

Vol
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