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RESUMO

Introducdo: A doenga hepatica cronica gera anormalidades metabdlicas que ocasionam
alteragcdes nutricionais, visto que o figado ¢é responsavel pela homeostasia metabdlica do corpo,
que inclui o processamento de aminoacidos, lipidio, carboidratos, vitaminas e da sintese das
proteinas plasmaticas. Portanto, o estado nutricional ¢ um fator preditor de complica¢des da
doenca hepatica, sendo a Avaliagdo Global do Royal Free Hospital (RFH-GA), um método de
avalia¢do que mostrou-se eficaz em pacientes com hepatites virais. Objetivos: Avaliar o estado
nutricional dos pacientes diagnosticados com hepatite C, por meio do método de avaliagao
RFH-GA. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado na
Fundagao Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), no periodo de setembro a novembro
de 2017. A amostra foi composta por 34 pacientes com hepatite C, com ou sem cirrose, com
idade entre 25 e 74 anos, de ambos os sexos, que aceitaram participar do estudo ao assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado ap6s aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da FSCMPA (n° do parecer: 2.084.522). O método RFH-GA,
utiliza a combinagdo de avaliacdo subjetiva (clinica e fisica), parametros antropométricos
(indice de massa corporal —IMC, circunferéncia do bragco — CB, prega cutanea tricipital - PCT
e circunferéncia muscular do brago — CMB) e consumo alimentar (recordatério 24h), para
constru¢do de um algoritmo que classifica os pacientes em: Bem nutrido, deplecdo proteico-
calérica (DPC) moderada ou em risco nutricional (RN) e DPC grave. Resultados: Do total,
79,41% (n=27; p=0,0011) apresentaram boa reserva subcutanea, 50% (n=17; p=0.0405) perda
de peso e 70,6% (n=24; p=0.0001) consumo alimentar insuficiente. Quanto a andlise do
algoritmo, 85,3% (n=29; p=0.0001) dos pacientes foram classificados com DPC moderada ou
em risco nutricional. Conclusio: A partir dos resultados avaliados, pode-se concluir que, apesar
de apresentarem boa reserva subcutanea, os pacientes encontram-se em RN, uma vez que ha
prevaléncia do consumo alimentar insuficiente, o que pode contribuir para a perda de peso,
conforme observado. Desta forma, a RFH-GA pode ser utilizada como um método de
diagnostico precoce para a identificacdo de RN, auxiliando nas intervengdes nutricionais,
visando prevenir ou reduzir as complica¢des da doenca.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Avaliacao nutricional. Hepatite C.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Liver Disease (CLD) generates metabolic abnormalities that cause
nutritional alterations, since the liver is responsible for the metabolic homeostasis of the body,
which includes the processing of amino acids, lipids, carbohydrates, vitamins and the synthesis
of plasma proteins. Therefore, nutritional status is a predictor of complications of hepatic
disease. The Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA) it's an evaluation method that
has shown efficiency in viral hepatitis patients. Objectives: Evaluate the nutritional status of
patients diagnosed with hepatitis C by the method RFH-GA. Methods: A Cross-sectional,
descriptive and analytical study occurred in the hospital Fundacagdo Santa Casa de Misercordia
do Para (FSCMPA) from September to November of 2017. The sample was composed of 34
patients with hepatitis C, with or without cirrhosis, with ages between 25 and 74, both sexes
that accepted to sign the Term of Free and Clarified Contentment (TCLE). This study was
realized after the approval of the Ethical Committee in Research of the hospital FSCMPA
(number 2.084.502). The method RFH-GA uses the combination of Subjective Assessment
(clinical and physical parameters), Anthropometric data (Body-mass Index - BMI, triceps
skinfold - TSF, arm circumference - AMC and arm muscle circumference - MUAMC) and food
intake (24-hour Dietary Recall). With these data, an algorithm is constructed to ranks the
patients in: Well-nourished, moderate caloric-protein depletion (CPD) or at nutritional risk
(NR) and severe CPD.

Results: Of the total, 79.41% (n =27, p = 0.0011) presented good subcutaneous reserve, 50%
(n=17, p =0.0405) weight loss and 70.6% (n = 24; = 0.0001) insufficient food consumption.
Regarding the analysis of the algorithm, 85.3% (n = 29; p = 0.0001) of the patients were
classified as moderate CPD or at nutritional risk. Conclusion: It can be concluded even though
having a good level of subcutaneous reserve, the patients still were diagnosed in Nutritional
Risk. This fact occurred due to the prevalence of insufficient the food intake, which contributed
to weight loss, as observed. Furthermore, RFH-GA can be used as an early diagnosis method
for the identification of NR, assisting in nutritional interventions in a order to prevent or reduce
complications of the disease.

Keywords: Nutritional status. Nutritional Assessment. Hepatitis C.
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1 INTRODUCAO

A infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) ¢ um problema de satide mundial, estima-se
que 71 milhdes de pessoas tenham infec¢ao cronica pelo VHC e aproximadamente 399.000
pessoas morrem a cada ano por conta da doenga. O virus pode afetar populagdes que fazem o
uso de drogas injetaveis, transfusdo de sangue, esterilizacdo inadequada de equipamentos
médicos, transmissdo sexual ou vertical (da mae para o bebé). Pode causar infecdo aguda em
15 a 45% das pessoas infectadas e geralmente ¢ assintomadtica, ou a infeccdo cronica, a qual
acomete 60 a 80% das pessoas (WHO, 2017).

A doenca hepatica cronica gera anormalidades nutricionais devido, alteracdes
metabolicas, visto que o figado ¢ responsavel pela homeostasia metabolica do corpo, que inclui
o processamento de aminoacidos, lipidio, carboidratos, vitaminas e da sintese das proteinas
plasmaticas, e por conseguinte a deficiéncia nutricional que agrava ainda mais a desnutri¢ao
proteico-energética (DUTRA; BASSO, 2016; VINAY, etal., 2013). E comum os pacientes com
VHC apresentarem quadro de desnutrigdo decorrente, principalmente dos tratamentos
medicamentosos, ou até mesmo da propria doencga, que pode prejudicar o estado nutricional,
ambos contribuem para baixa ingestdo alimentar, problemas na digestdo e absorcao,
hipermetabolismo, dificuldade no armazenamento e alteracdo na sintese de nutrientes,
aumentando, desta forma, o risco de mortalidade. Portanto, a avaliagdo nutricional em pacientes
com doenca hepatica ¢ essencial para detectar precocemente a desnutri¢do ou o risco de
desenvolvé-la (GOTTSCHALL, 2010).

O método de avaliacio RFH-GA foi elaborado para avaliar o estado nutricional em
pacientes cirrdticos, em razao das dificuldades em se estabelecer um diagnostico somente por
métodos tradicionais de forma isolada. A utiliza¢dao deste instrumento verificagdo de verificar
de forma precoce do risco nutricional em individuos com hepatite C, e consequentemente
contribui para propor condutas e intervencoes terapéuticas adequadas, retardando a progressao
da doenca, incidéncia de complicagdes e melhorando o estado nutricional e qualidade de vida
destes pacientes (BRUCH et al., 2016; MORGAN et al., 2006).

Neste sentido, a Avaliacdo Global proposta pelo Royal Free Hospital (RFH-GA) é um
método de avaliacdao nutricional que mostrou-se eficaz para diagnéstico do estado nutricional
de pacientes com VHC, que utiliza a combinacdo de avaliagdo subjetiva, parametros
antropométricos (indice de massa corporal - IMC e circunferéncia muscular do brago - CMB)

e a ingestdo caldrica didria, por meio do recordatorio 24 horas (R24h), classificando os



pacientes em: bem nutridos, moderadamente desnutridos ou severamente desnutridos (ROSA,
2015).
Diante do exposto, este estudo visa avaliar o estado nutricional de pacientes com o VHC

por meio do método de avaliagdo proposto pelo RFH-GA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o estado nutricional de pacientes diagnosticados com hepatite C por meio do

método de avaliagdo global do Royal Free Hospital (RFH-GA).

2.2 Especifico

» Analisar os parametros clinicos dos pacientes;
= Avaliar o estado nutricional através do indice de massa corporal e circunferéncia
muscular do braco;

=  Avaliar o consumo alimentar por meio do recordatério 24h.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de
setembro a novembro de 2017.

Em relacdao a amostra, foi realizada amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
com pacientes adultos e idosos portadores de hepatite C, com ou sem cirrose hepatica, atendidos
no ambulatorio de especialidades clinicas da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para

(FSCMPA).

3.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa pacientes com ambos os sexos, com idade de 25 a 74 anos,
com diagnostico confirmado de hepatite C, com ou sem cirrose hepatica, com ou sem presenca
de ascite, independente do estadiamento da doenga, que aceitaram participar da pesquisa ao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) durante o
periodo de coleta de dados na FSCMPA.

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes com sorologias negativas; portadores de doenca hepatica por
outros agentes virais; gestantes e nutrizes; pacientes com alergias e intolerancias alimentares;
pacientes com doencga renal crdnica; pacientes com neoplasias; pacientes edemaciados
(membros inferiores e superiores); intercorréncia clinica que impossibilitasse a aplicacdo de
formulario de pesquisa e avalia¢do nutricional; dados incompletos nos prontuarios; desisténcia

de participagdo, mesmo apds a assinatura do TCLE.
3.4 Coleta de dados socio demograficos, econdmicos, etiolégicos e clinico
Os dados socio demograficos foram coletados do formulario de pesquisa elaborado

pelas autoras (APENDICE B), sendo coletadas informagdes referentes ao género (masculino

ou feminino), idade (anos), etiologia (hepatite C com ou sem cirrose), estado civil, grau de
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escolaridade, renda familiar (saldrio minimo) e avaliagdo clinica, a partir da classificacdo de

Child-Pugh (PUGH et al.,1973), que avalia o prognoéstico da cirrose.

3.5 Método de avaliacao nutricional

A avaliacao nutricional foi realizada por meio do método denominado Royal Free

Hospital Global Assessment (RFH-GA) (MORGAN et al., 2006) (ANEXO A).

3.5.1 Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA)

Os pacientes atendidos na FSCMPA foram submetidos ao método de avaliagdo RFH-
GA, método recomendado para avaliacdo nutricional em pacientes cirrdticos, mas que pode ser
utilizado para pacientes com hepatites virais. Este consiste em avaliagdo subjetiva (clinica e do
estado fisico), e combinagdo das avaliagdes antropométrica e do consumo alimentar, para

construcdao de um algoritmo (item 3.5.1.4).

3.5.1.1 Avaliagao clinica subjetiva

Para avaliacao clinica foram levantadas informagdes sobre os sintomas gastrointestinais
que podem influenciar na digestdo alimentar, como: anorexia, ndusea, vomitos, dificuldades na
mastigacao, disfagia, dor abdominal pds-prandial, frequéncia intestinal, perda/ ganho de peso e
fadiga, classificados como ausente, leve, moderado ou severo. Além de informagdes a respeito
de disfungdes clinicas coletadas nos prontuarios, como presenca ou auséncia de infec¢des renal,

encefalopatia hepatica e sangramento do trato gastrointestinal.

3.5.1.2 Avaliacao da ingestao dietética

Na ingestdo dietética subjetiva foram levantas informagdes sobre o apetite, saciedade
precoce, mudanca do paladar, restricdes alimentares, uso de suplementagdo nutricional e a
ingestao dietética dos pacientes.

A ingestdo alimentar quantitativa foi determinada por meio de trés recordatdrio 24 horas
(ANEXO B) (TIRAPEGUI, 2013), nos quais o paciente foi questionado em relacdo ao horario,

local da refeig¢do, alimento/preparagdo e quantidade em medida caseira, de todos os alimentos
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consumidos no dia anterior, recorrendo a album fotografico apresentado por Vitolo (2015) para
minimizar erros do tamanho das medidas caseira e estimativa das porcdes.

O primeiro R24h foi aplicado no momento da consulta, sendo questionado o consumo
do dia anterior a entrevista, iniciando-se pela primeira refeicao realizada até a ultimo alimento
consumido no dia. Os outros dois R24h foram realizados no retorno da consulta e/ou através do
contato telefonico. Sendo um dos recordatdrio realizado apds o final de semana ou feriado,
caracterizando em dias atipicos, sendo o periodo limite entre o segundo e o terceiro R24h, de 2
a 28 dias.

Para analise do consumo calorico dos individuos, foi utilizado o programa Avanutri®,
considerando as recomendagdes especificas de energia conforme descrito em Jesus, Oliveira e
Lyra (2014) e WHO (2003) (TABELA 1).

Em seguida, para criacdo do algoritmo (item 3.5.1.4), foi considerado, uma ingestao
adequada (representado pelo “ok™), quando o paciente com ou sem cirrose atingiu 35Kcal/Kg
ao dia; inadequada (representada por “|”), quando a ingestdo foi menor que 80% desta
recomendacdo, no entanto maior que 500 kcal/dia, e insignificante (representada por “||”)

quando a ingestdo ndo atingiu a esta meta.

Tabela 1 — Recomendag¢des nutricionais para pacientes diagnosticados com doenca hepatica
crénica, com e sem cirrose hepatica.

Calorias Recomendacio
Individuo sem cirrose hepéatica 25 — 40 Kcal/Kg/dia*
Cirrose compensada 25 - 35Kcal/Kg
Cirrose na presenca de desnutri¢cao 35 - 45 Kcal/Kg

Fonte: WHO/FAO (2003); Jesus; Oliveira e Lyra (2014).
Legenda: *Calculo com peso corporal seco do paciente, por dia.

3.5.1.3 Avaliacao do estado fisico

No estado fisico foi avaliada as seguintes varidveis: reserva de gordura, perda de massa

muscular, edema periférico e ascite, sendo classificadas como ausente, leve, moderada e grave.
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3.5.1.4 Avaliagdo antropométrica

Na avaliagdo antropométrica foram aferidas medidas de peso e altura, para o calculo do
indice de massa corporal (IMC); circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea tricipital (PCT),

para analise da circunferéncia muscular do braco (CMB).

3.5.1.4.1 Indice de massa corporal (IMC)

Para o célculo deste parametro foram aferidos o peso atual e a altura do individuo, para
posterior aplicagdo na formula do IMC.

O peso atual foi aferido em balanga tipo plataforma da marca WELMY®, com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 100g. Para a pesagem o paciente foi posicionado no centro
da plataforma da balanga, com o peso distribuido igualmente entre os pés, em posi¢ao ereta e
com os bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos, casacos ou qualquer tipo de
acessorios, de acordo com o proposto por Lohman, Roche e Martorell (1988).

Nos pacientes que apresentavam ascite foi utilizado o peso seco, sendo este descontado

e obtido por meio da estimativa de intensidade de ascite (JAMES, 1989) (QUADRO 1).

Quadro 1 — Estimativa do peso de acordo com a intensidade da ascite

GRAU DE ASCITE PESO ASCITICO
Leve 2,2 kg
Moderada 6,0 Kg
Grave 14,0 Kg

Fonte: JAMES, 1989.

Em relagdo a altura, esta foi aferida por meio de estadiometro acoplado na balanga. O
individuo posicionou-se ereto, com o peso distribuido sobre os dois pés unidos e a cabeca
posicionada no plano de Frankfort horizontal, bragos estendidos lateralmente ao longo do corpo,
palmas das maos voltadas para a coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do
estadidometro e joelhos, ombros e nadegas encostados na superficie vertical. As técnicas foram
aplicadas de acordo com o proposto por Lohman, Roche e Martorell (1988).

O IMC foi calculado através da formula: Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?). Para
classificagdo, os resultados foram categorizados em > 20K g/m? e <20Kg/m?, conforme consta

na RFH-GA.
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3.5.1.4.2 Circunferéncia muscular do brago (CMB)

Para realizacao do calculo da circunferéncia muscular do brago (CMB) ¢ necessario a
combinagdo dos parametros antropométricos de circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea
tricipital (PCT).

Inicialmente, foi realizada aferi¢do da CB utilizando-se uma fita métrica inelastica, com
o brago flexionado em direcao ao torax, formando um angulo de 90°. Foi localizado o ponto
médio entre o acromio e o olécrano, € com o brago ja relaxado e estendido ao longo do corpo
foi contornado com a fita métrica evitando compressao ou folga da pele, conforme Lohman,
Roche e Martorell (1988), as medidas foram registradas em centimetro (cm).

Em seguida, para verificar a PCT foram obtidas medidas desta dobra cutanea com a
utiliza¢do de adipdmetro cientifico da marca Sanny® e auxilio de fita métrica inelastica, com
precisdo de milimetros por meio de técnicas de medigdo propostas por Lohman, Roche e
Martorell (1988), utilizou-se a média de trés afericdes no mesmo ponto estabelecido pela CB
no braco do paciente relaxado.

Posteriormente, foi realizado o calculo para verificagdo da CMB, através da formula:
CMB (cm) = CB (cm) — (PCT (mm) x 0,314). Os resultados foram categorizados em percentil
>5 (>5") e percentil <5 (<5™), segundo Frisancho (1974), conforme consta no algoritmo da

RFH-GA.

3.5.1.5 Analise do algoritmo da RFH-GA

A partir dos resultados dos parametros clinicos, antropométricos e da ingestao dietética
foi seguido o algoritmo da RFH-GA (FIGURA 1), no qual os individuos sdo classificados em
bem nutrido, deplec¢ao proteico-caldrica (DPC) moderada ou em risco nutricional (RN) e DPC

grave.
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Figura 1 — Algoritmo da avaliag@o global proposta pelo Royal Free Hospital
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Fonte: MORGAN et al., 2006.
Legenda: IMC: indice de massa corporal; CMB: circunferéncia muscular do brago; 5%: Percentil 5; DPC:
desnutrigdo proteico-caldrica; Mod: moderada; RN: risco nutricional.

3.6 Analise dos dados

Os dados foram armazenados no programa Excel 2016 e analisados estatisticamente
por meio do software Bioestat versdao 5.3 (AYRES et al., 2007). Para estatistica descritiva, as
varidveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variagdo,
sendo calculadas as médias e desvio padrdo, para estatistica analitica foi aplicado teste do qui-

quadrado (), adotando- se nivel de significancia alfa de 5%.

3.7 Aspectos éticos

Este trabalho ¢ parte do projeto intitulado: “Avaliagdo clinica e nutricional de individuos
diagnosticados com hepatites virais atendidos em centro de referéncia da Amazonia”. A
presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa de FSCMPA (PARECER
2.084.522) (ANEXO C), respeitando as exigéncia legais das Resolu¢des 5010 de 07 de abril de
2016 e 466 de 12 de dezembro de 2012, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude,

Ministério da Saude, Brasil, que considera a Declara¢do de Helsinki para estudos envolvendo
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o seres humanos. Todos os pacientes foram informados sobre o propoésito do estudo e sua

inclusdo ocorreu somente apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Abstract: Chronic Liver Disease develops great nutritional consequences, due presences of
metabolic abnormalities, a reflection of the liver's functions in the metabolism. Therefore, the
nutritional status it's a fact aggravating for this pathology. A Cross-sectional, descriptive and
analytical study occurred in the hospital Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para
(FSCMPA), from September to November of 2017. The method Royal Free Hospital (RFH-
GA) uses the combination of Subjective Assessment (clinical and physical parameters),
Anthropometric data (Body-mass Index - BMI, triceps skinfold - TSF, arm circumference -
AMC and arm muscle circumference - MUAMC) and food intake (24-hour Dietary Recall).
With these data, an algorithm is constructed to ranks the patients in: Well-nourished, moderate
caloric-protein depletion (CPD) or at nutritional risk (NR) and severe CPD. Of'the total, 79.41%
(n=27,p =0.0011) presented good subcutaneous reserve, 50% (n = 17, p = 0.0405) weight
loss and 70.6% (n = 24; = 0.0001) insufficient food consumption. Regarding the nutritional
assessment, analysis of the algorithm, 85.3% (n=29; p=0.0001) of the patients were classified
as moderate (CPD) or at nutritional risk. It can be concluded even though having a good level
of subcutaneous reserve, the patients still were diagnosed in Nutritional Risk. This fact occurred
due to the prevalence of insufficient food intake, which contributed to weight loss, as observed.
Furthermore, RFH-GA can be used as an early diagnosis method for the identification of NR,
assisting in nutritional interventions in a way to prevent or reduce complications of the disease.

Keywords: Nutritional status. Nutritional Assessment. Anthropometry. Malnutrition. Hepatitis
C. Liver Cirrhosis.
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Introduciao

A infec¢do pelo virus da hepatite C (VHC) € um problema de satide mundial, estima-se
que 71 milhdes de pessoas tenham infec¢ao cronica pelo VHC e aproximadamente 399.000
pessoas morrem a cada ano por conta da doenga. O virus pode afetar populagdes que fazem o
uso de drogas injetaveis, transfusdo de sangue, esterilizacdo inadequada de equipamentos
médicos, transmissdo sexual ou vertical (da mae para o bebé). Pode causar infecdo aguda em
15 a 45% das pessoas infectadas e geralmente ¢ assintomadtica, ou a infeccdo cronica, a qual
acomete 60 a 80% das pessoas (WHO, 2017).

A doenca hepatica cronica gera anormalidades nutricionais devido, alteracdes
metabolicas, visto que o figado ¢ responsavel pela homeostasia metabolica do corpo, que inclui
o processamento de aminoacidos, lipidio, carboidratos, vitaminas e da sintese das proteinas
plasmaticas, e por conseguinte a deficiéncia nutricional que agrava ainda mais a desnutri¢ao
proteico-energética (Dutra e Basso, 2016; Vinay et al., 2013). E comum os pacientes com VHC
apresentarem quadro de desnutrigdo decorrente, principalmente dos tratamentos
medicamentosos, ou até mesmo da propria doenga, que pode prejudicar o estado nutricional,
ambos contribuem para baixa ingestdo alimentar, problemas na digestdo e absorcao,
hipermetabolismo, dificuldade no armazenamento e alteracdo na sintese de nutrientes,
aumentando, desta forma, o risco de mortalidade. Portanto, a avaliagdo nutricional em pacientes
com doenca hepatica € essencial para detectar precocemente a desnutricdo ou o risco de
desenvolvé-la (Gottschall, 2010).

O método de avaliagdo RFH-GA foi elaborado para avaliar o estado nutricional em
pacientes cirrdticos, em razao das dificuldades em se estabelecer um diagnostico somente por
métodos tradicionais de forma isolada. A utilizacdo deste instrumento verificagcdo de verificar
de forma precoce do risco nutricional em individuos com hepatite C, e consequentemente
contribui para propor condutas e intervengdes terapéuticas adequadas, retardando a progressao
da doenca, incidéncia de complicagdes e melhorando o estado nutricional e qualidade de vida
destes pacientes (Bruch et al., 2016; Morgan et al., 2006).

Neste sentido, a Avaliacdo Global proposta pelo Royal Free Hospital (RFH-GA) é um
método de avaliacdo nutricional que mostrou-se eficaz para diagndstico do estado nutricional
de pacientes com VHC, que utiliza a combinacdo de avaliagdo subjetiva, parametros
antropométricos (indice de massa corporal - IMC e circunferéncia muscular do braco - CMB)
e a ingestdo caldrica didria, por meio do recordatorio 24 horas (R24h), classificando os
pacientes em: bem nutridos, moderadamente desnutridos ou severamente desnutridos (Rosa,

2015).
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Diante do exposto, este estudo visa avaliar o estado nutricional de pacientes com o VHC

por meio do método de avaliagdo proposto pelo RFH-GA.

Métodos
Tipo de estudo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, descritivo ¢ analitico, realizado na Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), durante o periodo de setembro a novembro de 2017.
Em relagdo a amostra, foi realizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia, composta
por individuos adultos e idosos, com ambos os sexos e diagnosticados com hepatite C, com ou
sem cirrose hepatica, acompanhados ambulatorialmente durante o periodo da pesquisa. Foram
excluidos pacientes com sorologias negativas, portadores de doenca hepdtica por outros agentes
virais que ndo fossem VHC, gestantes e nutrizes, pacientes com alergias e intolerancias
alimentares, pacientes com doenca renal cronica, pacientes com neoplasias, pacientes
edemaciados (membros inferiores e superiores), intercorréncia clinica que impossibilitasse a
aplicagdo de formulario de pesquisa e avaliagdo nutricional, dados incompletos nos prontuarios,

desisténcia de participagao, mesmo apos a assinatura do TCLE.

Coleta de dados socio demograficos, economicos, etiologicos e clinico

Foi aplicado o formulario de pesquisa previamente elaborado para registro dos dados
socio demograficos, no qual foram coletadas as variaveis: idade (anos), grau de escolaridade,
estado civil, renda familiar (saldrio minimo), etiologia (Hepatite C com ou sem cirrose) e
avaliacdo clinica, a partir da classificacdo de Child-Pugh (Pugh et al.,1973), que avalia o

prognostico da cirrose.

Meétodo Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA)

O instrumento de avaliacdo nutricional aplicado foi método denominado Royal Free
Hospital Global Assessment (RFH-GA) (Morgan et al., 2006), este consiste em uma avaliag@o
clinica subjetiva, e na combinagao das avaliagdes antropométricas e do consumo alimentar, para

construcdo de um algoritmo.
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Avaliagdo clinica subjetiva
Na avaliacdo clinica foram levantadas informagdes sobre os sintomas gastrointestinais,
classificados como ausente, leve, moderado ou severo. Além de informagdes a respeito de

disfungdes clinicas e ganho/panho de peso.

Avaliagdo da ingestado dietética

Na ingestao dietética subjetiva foram levantas informacgdes sobre o apetite, saciedade
precoce, mudanca do paladar, restricoes alimentares, uso de suplementagdao nutricional e a
ingestao dietética dos pacientes.

A ingestdo alimentar quantitativa foi determinada por meio de trés recordatorios 24
horas (R24h) (Tirapegui, 2013), o primeiro foi aplicado no momento da consulta e os outros
dois R24h foram realizados no retorno da consulta e/ou através do contato telefonico, sendo o
prazo limite entre o segundo e o terceiro, de 2 a 28 dias. Para minimiza os erros da quantidade
da medida caseira foi utilizado um album fotografico apresentado por Vitolo (2015).

Para analise do consumo caldrico dos individuos foi utilizado o programa Avanutri®,
considerando as recomendagdes especificas de energia conforme descrito em Jesus, Oliveira e
Lyra (2014) e WHO (2003). Em seguida, para criagdo do algoritmo foi considerado uma
ingestdo adequada (representado pelo “ok™) quando o paciente com ou sem cirrose atingiu
35Kcal/Kg ao dia; inadequada (representada por “|”), quando a ingestdo foi menor que 80%
desta recomendacao, no entanto maior que 500 kcal/dia, e insignificante (representada por “| |”)

quando a ingestdo ndo atingiu a esta meta.

Avaliagdo do estado fisico
No estado fisico foi avaliada as seguintes varidveis: reserva de gordura, perda de massa
muscular, edema periférico e ascite, as variaveis foram classificadas como ausente, leve,

moderada e grave.

Avaliagdo antropométrica

Na avaliacdo antropométrica foram aferidos o peso atual e a altura do individuo para o
calculo do IMC (WHO, 2000), nos pacientes que apresentavam ascite foi utilizado o peso seco,
sendo este descontado e obtido por meio da estimativa de intensidade de ascite (James, 1989).
Os resultados do IMC foram categorizados em > 20Kg/m? e <20Kg/m?, conforme consta na

RFH-GA.



23

Para realizacao do célculo da circunferéncia muscular do brago (CMB) foi realizada a
aferi¢do da circunferéncia do braco (CB) e prega cutanea tricipital (PCT). De acordo com o
percentil da CMB, conforme Frisancho (1974), os pacientes foram categorizados em percentil
>5 (>5'") e percentil <5 (<5"), de acordo com o algoritmo da RFH-GA As técnicas de medidas

foram aplicadas de acordo com o proposto por Lohman, Roche e Martorell (1988).

Analise do algoritmo da RFH-GA

A partir dos resultados dos parametros clinicos, antropométricos e da ingestao dietética
foi seguido o algoritmo da RFH-GA (Figura 1), no qual os individuos sdo classificados em bem
nutrido, deple¢do proteico-calérica (DPC) moderada ou em risco nutricional (RN) e desnutri¢ao

grave.

Analise dos dados e aspectos éticos

Este trabalho ¢ parte do projeto intitulado: “Avaliacdo clinica e nutricional de individuos
diagnosticados com hepatites virais atendidos em centro de referéncia da Amazobnia”. A
presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa de FSCMPA (Parecer n°
2.084.522) (ANEXO C), respeitando as exigéncia legais das Resolugdes 5010 de 07 de abril de
2016 e 466 de 12 de dezembro de 2012, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Satde, Brasil, que considera a Declaracdo de Helsinki para estudos envolvendo
o seres humanos. Todos os pacientes foram informados sobre o proposito do estudo e sua

inclusdo ocorreu somente apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 34 pacientes adultos com média de idade de 58, 91 + 12,63 anos.
Observa-se na tabela 1 a caracterizagdo socioecondmica, etiologia e classificacdo de Child-
Pugh dos pacientes. Em relagdo ao género, ndo houve diferenca estatistica significativa. Em
relagdo ao grau de escolaridade, 47,06% (n=16; p=0.0002) apresentaram ensino médio
completo; 52,94% (n=18; p=0.0004) eram casados; 41,18% (n=14; p=0.0436) apresentaram
renda familiar de 1 a 3 salarios minimos; e 58,2% (n=20; p=0.3912) foram diagnosticados com
VHC, nio cirroticos.

De acordo com a classificagdo Child-Pugh (Tabela 1), entre os pacientes cirréticos,
observou-se que, 29,4% (n=10; p= 0.0003) estavam classificados em Child-Pugh A.

No que diz respeito as informagdes clinicas da RFH-GA, pode-se observar na tabela 2

que 50% dos pacientes avaliados relataram perda de peso recente (n= 34; p= 0,0405).
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Quanto a avaliagdo da ingestdo dietética da populacdo estudada, 70,59% (n=24;
p=0.0001) apresentou consumo insuficiente (Tabela 3).

Nos dados referentes a andlise subjetiva do estado fisico (Tabela 4), observou-se os
pacientes apresentaram boas reservas de gordura subcutanea (79,41%; n=27; p=0.0011).

Acerca dos resultados do algoritmos (Tabela 5), 97,06% (n=33; p=0.0001) dos pacientes
apresentaram IMC > 20 kg/m? 85,29% (n=29; p=0.0001) apresentou CMB maior ou igual que
o percentil 5 e 70,59% (n=24; p=0.0001) foram classificados com ingestdo dietética
insuficiente. A partir dos resultados dos algoritmos do método RFH-GA os pacientes foram

diagnosticados com DPC moderada ou risco nutricional (85,29%; n=29; p=0.0001).

Discussao

A partir dos resultados observados, ndo houve diferenca significativa em relagdo ao
género dos pacientes, diferente dos estudos de Santos et al. (2018), Rosa (2015) e Gregorini,
Stanich e Freitas (2016), nos quais, entre os pacientes com hepatite C, houve predominancia do
sexo masculino. Em relag@o ao grau de escolaridade, o resultado observado diferente do estudo
de Santos et al. (2018), no qual os autores tiveram como objetivo de avaliar o estado nutricional
de portadores de doenca hepatica cronica (DHC), e observaram que apenas 34,7% dos
individuos apresentavam ensino médio completo. Quanto a renda familiar, 41,2% (n=14;
p=0.0436) dos pacientes possuiam renda de 1 a 3 saldrios minimos, no estudo realizado por
Moraes e Oliveira (2015), o qual teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico e
sociodemografico de portadores de hepatite C, 37,8% dos individuos possuiam vinculo
empregaticio, recebiam saldrio minimo. No que diz respeito a situa¢do conjugal, a maioria dos
pacientes eram casados, apresentando concordancia com o estudo realizado por Silva et al.
(2017).

Em relacdo aos dados da RFH-GA, a maioria dos avaliados ndo apresentaram sintomas,
possivelmente, por trata-se de pacientes a nivel ambulatorial, diferente do observado no estudo
realizado por Gregorini, Stannich e Freitas (2016), no qual os individuos estudados
apresentaram fadiga (16%), dor abdominal (50%), infec¢@o renal (62%) e sangramento no TGI
(23%). De acordo com Brasil (2019), os sintomas da hepatite C sdo geralmente inespecificos,
tais como anorexia, astenia, mal-estar e sintomas gastrointestinais, porém, somente 20 a 30%
dos portadores do virus manifestam, o restante pode desenvolver com a progressao da doenca.
Entretanto, observou-se que 50% dos pacientes acompanhados relataram redu¢do de peso, e de

acordo com Aratijo (2017), tal situacdo pode estar relacionada ao tratamento medicamentoso,
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ingestdo alimentar insuficiente e a progressdo da doenga, ocasionando deplecdo muscular e
subcutanea.

Neste sentido, ao avaliar a ingestdo dietética dos individuos do presente estudo,
observou-se que a maioria apresentou consumo alimentar insuficiente. Semelhante ao estudo
de Gottschall et al. (2015), que teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a ingestao
dietética em portadores de hepatite C cronica, os autores observaram que 52,1% dos pacientes
apresentaram ingestdo alimentar reduzida. Nunes et al. (2016), em avaliagdo do consumo
alimentar de pacientes cirroticos, observou que 48% dos individuos avaliados apresentaram
uma ingestdo abaixo do recomendado, devido aos sintomas da doenga e as restrigdes
alimentares impostas. Entretanto, no presente estudo apesar dos individuos apresentarem baixo
consumo alimentar, ndo se pode relacionar aos sintomas da doencga, j& que apenas a minoria
apresentou essas condi¢des citadas. Segundo Johnson et al. (2013), é comum observar em
pacientes com doengas hepaticas, ingestdo oral inadequada, distirbios metabolicos, ma
absorcao e diminui¢do da capacidade do figado para armazenar nutrientes, o que contribui para
o desenvolvimento da desnutri¢ao. Segundo Gottschall et al. (2015), a baixa ingestdo de calorias
e proteinas podem estar associados aos tabus alimentares comuns nesses individuos,
principalmente em cirrdticos. Portanto, Ismail et al. (2012), observam que h4d uma grande
necessidade de enfrentar essas crencas e informagdes incorretas a respeito da alimentacdo, pois
¢ necessario apresentar a estes pacientes, seja pela midia ou atendimento ambulatorial, que ¢
possivel ter uma dieta equilibrada em termos de calorias e macronutrientes, principalmente em
relagdo as proteinas, uma vez que esta so deve ser restrita em casos de encefalopatia hepatica.

Na avaliagcdo subjetiva do estado fisico, os pacientes apresentaram boa reserva de
gordura, possivelmente em funcdo de se tratarem de pacientes estaveis com boa reserva
subcutanea.

Na avaliag@o do algoritmo do método, os dois parametros antropométricos avaliados na
RFH-GA, classificaram os pacientes como bem nutrido. Quando avaliado o IMC, observou-se
que a maioria dos pacientes apresentou IMC > 20K g/m?, similar ao estude de Gregorini, Stanich
e Freitas, (2016), no qual os autores tiveram como objetivo caracterizar o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados com cirrose hepatica e encontraram um total de 81% de pacientes com
IMC > 20K g/m?2. E importante citar que o IMC utilizado isoladamente nao ¢ um método sensivel
para realizacdo da avaliagdo nutricional em pacientes com doenca hepatica, pela falta de
sensibilidade em diagnosticar a desnutri¢cao nesses individuos, devido a reten¢ao de liquido que

superestima o peso (Rosa, 2015).
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Quanto a CMB, indicador de reserva muscular, observou-se prevaléncia de pacientes
com resultado maior ou igual que o percentil 5, semelhante ao estudo de Rosa (2015), que teve
como objetivo investigar a evolucao do estado nutricional e sua associacao com indicadores de
gravidade em portadores de cirrose acompanhados ambulatorialmente, que encontrou 63,3%
de pacientes com CMB com percentil >5. Tal parametro, ¢ considerado um bom método de
avaliagdo para o diagndstico nutricional, entretanto, os resultados da CMB podem ser
influenciados pela presenca de edema, uma vez que se utiliza a medida da circunferéncia do
braco para realizacao do calculo. Porém, este fator foi controlado no presente estudo, uma vez
que os pacientes com edemas nas extremidades foram excluidos da pesquisa e a coleta de dados
foi realizada por pesquisadores previamente treinados.

De acordo com Carreira e Pereira (2011), pacientes com hepatite C podem apresentar
sobrepeso em virtude dos habitos alimentares e estilo de vida inadequados, podendo evoluir
para obesidade e consequentemente contribuir com o desenvolvimento de lesdo hepatica.
Portanto, a avaliacdo do estado nutricional ¢ o conhecimento sobre o consumo energético,
fornecem informagdes que contribuem para detectar precocemente possiveis alteragdes
nutricionais nesses individuos.

Em relagdo ao diagnostico final da RFH-GA, a maioria dos pacientes foi diagnosticada
com desnutricdo moderada ou em risco nutricional, semelhante ao observado nos estudos de
Gottschall et al. (2015), Huynh et al. (2015) e Gregorini, Stanich e Freitas (2016), nos quais
mais da metade dos pacientes com VHC com ou sem cirrose hepdtica, avaliados pelo mesmo
pardmetro, estavam com desnutrigdo. E importante ressaltar, que no presente estudo, apesar dos
individuos apresentarem boa reserva subcutanea e a maioria apresentar IMC >20Kg/m? e CMB
com percentil >5, os pacientes encontram-se em risco nutricional, visto que, a ingestdo dietética
insuficiente observada pode contribuir para o desenvolvimento futuro da desnutricdo em
estagios mais avan¢ados da doenca. Fato este observado no estudo de Chaudhry, Toori e Shaikh
(2018), no qual os autores relatam que o estado nutricional do paciente com VHC piora, a
medida que a doenga avanga.

Neste sentido, a RFH-GA ¢ considerado pela literatura como um método que apresenta
bom desempenho de diagnostico nutricional, quando comparado com outros, devido a maior
sensibilidade em diagnosticar precocemente a desnutrigdo em pacientes com doenga hepatica
No qual o estudo realizado por Santos et al. (2018), o RFH-GA foi o método de avaliagao que
mais identificou desnutridos, quando comparados com a avaliacdo subjetiva global, prega

cutanea tricipital, CMB e IMC.
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Conclusao

O método global RFH-GA mostra ser uma alternativa viavel para identificar a
desnutri¢do precocemente, sendo assim uma ferramenta nutricional facilitadora do
acompanhamento nutricional, € consequentemente contribuir para prevencao do agravo da
doenca nesses individuos. Uma vez que a adocdo de métodos para identificar alteragdes
precoces no estado nutricional e no consumo alimentar de pacientes com hepatite C, associados
ou ndo a cirrose, sdo primordiais para tratar os estagios iniciais de deplegdo, ¢ dessa forma
beneficiar o progndstico e colaborar para reducdo das complicagdes que acometem

negativamente a qualidade de vidas dos pacientes.
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Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica, etiologia e clinica de pacientes com hepatite C,
atendidos em um centro de referéncia da Amazonia.

Variaveis Resultados (n=34)

Idade (= dp) 58,91 +12,63

Género n % p-valor*
Feminino 17 50 1.0000
Masculino 17 50

Escolaridade n %
Fundamental incompleto 6 17,65
Fundamental completo 2 5,88
Médio incompleto 1 2,94 0.0002
Médio completo 16 47,06
Superior completo 9 26,47

Estado civil n %
Solteiro 10 29,41
Casado 18 52,94 0.0004
Divorciado 2 5,88
Vitvo 4 11,76

Renda familiar (salario minimo) n %
Até 1 11 32,35
Del-3 14 41,18 0.0436
De4-5 4 11,76
>5 5 14,71

Etiologia n %
HCV 20 58,82 0.3912
HCV + Cirrose 14 41,18

Child-Pugh n %
Nao se aplica 20 58,82
A 10 29,41 0.0003
B 3 8,82
C 1 2,94

*Teste: Qui- quadrado
Legendas: HCV: virus da Hepatite C;
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Tabela 2 — Resultados referentes as informagdes clinicas presentes na RFH-GA de pacientes
com hepatite C, atendidos em um centro de referéncia da Amazdnia.

(continua)
Informacoes clinicas — Royal Free Hospital (RFH-GA)
Variaveis Resultados (n=34)
Anorexia n % p-valor*
Ausente 30 88,24
Leve 3 8,82 0.0003
Moderada 1 2,94
Severa - -
Nausea n %
Ausente 27 79,41
Leve 4 11,76 0.0001
Moderada 3 8,82
Severa - -
Vomito n %
Ausente 34 100
Leve - - 0.0001
Moderada - -
Severa - -
Fadiga n %
Ausente 25 73,53 0.0001
Leve 5 14,71
Moderada 4 11,76
Dificuldade de mastigar n %
Ausente 34 100
Leve - - 0.0001
Moderada - -
Severa - -
Disfagia n %
Ausente 34 100
Leve - - 0.0001
Moderada - -
Severa - -
Dor abdominal n %
Ausente 32 94,12
Leve 2 5,88 0.0001
Moderada - -
Severa - -
Infeccdo Renal n %
Ausente 29 85,29 0.0001
Presente 5 14,71
Peso n %
Ganhou 12 35,29 0.0405
Manteve 5 14,71
Perdeu 17 50
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Tabela 2 — Resultados referentes as informagdes clinicas presentes na RFH-GA de pacientes
com hepatite C, atendidos em um centro de referéncia da Amazonia.

(conclusdo)
Informacoes clinicas — Royal Free Hospital (RFH-GA)

Variaveis Resultados (n=34)

Sangramento do TGI n % p-valor
Ausente 33 97,06 0.0001
Presente 1 2,94

Frequéncia intestinal n %
1x ao dia 30 88,24 0.0001
Constipagao 4 11,76

Encefalopatia n %

Ausente 34 100 0.0001
Presente -

*Teste: Qui- quadrado

Legendas: TGI: trato gastrointestinal.
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Tabela 3 — Resultados referente a ingestdo dietética presentes na RFH-GA de pacientes com
hepatite C, atendidos em um centro de referéncia da Amazonia.

Ingestao dietética — Royal Free Hospital (RFH-GA)

Variaveis Resultados (n=34)

Apetite n % p-valor*
Bom 30 88,24
Razoavel 3 8,82 0.0001
Pobre 1 2,94

Saciedade Precoce n %
Ausente 30 88,24 0.0001
Leve 3 8,82
Moderada 1 2,94

Alterac¢ao no Paladar n %
Ausente 32 94,12 0.0001
Leve 2 5,88
Moderada - -

Restricdo Alimentar n %
Ausente 34 100 0.0001
Presente - -

Suplementacio n %
Ausente 34 100 0.0001
Presente - -

Ingestao Alimentar n %
Adequada 7 20,59
Insuficiente 24 70,59 0.0001
Excessiva 3 8,82

*Teste: Qui- quadrado
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Tabela 4 — Resu
Itados referente ao estado fisico presentes na RFH-GA de pacientes com hepatite C, atendidos
em um centro de referéncia da Amazonia.

Estado fisico — Royal Free Hospital (RFH-GA)

Variaveis Resultados (n= 34)
Reserva de gordura n % p-valor*
Boa 27 79,41
Razoavel 7 20,59 0.0011
Pobre - -
Perda de massa muscular n %
Ausente 27 79,41
Leve 2 5,88 0.0001
Moderada 5 14,71
grave - -
Edema periférico n %
Ausente 34 100
Leve - - 0.0001
Moderada - -
grave - -
Ascite n %
Ausente 28 82,35
Leve - - 0.0001
Moderada 6 17,65
grave - -

*Teste: Qui- quadrado
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Tabela 5 — Resultados do algoritmo do método RFH-GA.

Resultado do algoritmo — Royal Free Hospital (RFH-GA)

Variaveis Resultados (n=34)

IMC - Peso seco n % p-valor*
> 20 33 97,06 0.0001
<20 1 2,94

CMB (Percentil) n %
>5 29 85,29 0.0001
<5 5 14,71

Ingestao dietética n %

Adequada 7 20,59
Inadequada 24 70,59 0.0001
Insignificante 3 8,82

Diagnéstico Nutricional n %

Bem nutrido 5 14,71 0.0001
DPC moderada ou RN 29 85,29

DPC grave

*Teste: Qui- quadrado
Legendas: IMC: indice de massa corporal, CMB: Circunferéncia muscular do brago; DPC: deplecdo proteico-calorica;
RN: risco nutricional.
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Figura 1 — Algoritmo da avaliagdo global proposta pelo Royal Free Hospital.
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Figura — 1. Algoritmo da avalia¢do global proposta pelo Royal Free Hospital.

Fonte: MORGAN et al., 2006.

Legenda: IMC: indice de massa corporal, CMB: circunferéncia muscular do brago;
Sth:Percentil 5; DPC: desnutri¢do proteico-calorica; Mod: moderada; RN: risco nutricional.
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5 CONCLUSAO

Ao avaliar o estado nutricional de pacientes com hepatite C por meio do RFH-GA foi
possivel identificar que a maioria apresentava DPC moderada ou estava em risco nutricional,
fato que pode estar relacionado a ingestdo alimentar insuficiente, o que pode contribuir para
agravar ainda mais a qualidade de vida desses individuos.

O método RFH-GA mostra-se eficiente na detec¢ao precoce do risco nutricional,
principalmente no inicio da doencga, podendo ser utilizado na pratica clinica como ferramenta
de avaliacdo e acompanhamento nutricional. Uma vez que, a utilizagdo de método sensivel de
diagnostico, contribui para uma orientagdo nutricional individualizada, de acordo com a
situacdo clinica do paciente, para garantir o estado nutricional adequado e o retardo da
progressao da doenca.

Diante disso, destaca-se a importancia do acompanhamento nutricional de pacientes
diagnosticados com VHC, tal como a importancia da utilizagdo de um método de avaliacao
nutricional confidvel, visando garantir uma intervenc¢ao nutricional satisfatéria e com isso, a
partir de orientacdes dietéticas adequadas contribuir para diminuicdo do quadro de risco

nutricional.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: AVALIACAO CLINICA E NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM
HEPATITES VIRAIS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DA AMAZONIA

Eu, Manuela Maria de Lima Carvalhal, responsavel por esta pesquisa, convido vocé a participar deste
estudo que consiste em avaliar o estado nutricional, consumo alimentar, estilo de vida e exames de sangue de
pacientes diagnosticados com hepatite B e/ou C, atendidos na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia de Belém do
Para (FSCMPA), com objetivo de analisar a relagéo da hepatite B e/ou C com ou sem cirrose com estas medidas,
e dessa forma elaborar planos de assisténcia nutricional mais eficazes para estes pacientes. Assim, com o
conhecimento destas informagdes, solicitamos sua participagdo voluntaria neste estudo.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em permitir que seja realizada avaliacdo do seu estado
nutricional, por meio da verificagdo do seu peso, altura e suas medidas do braco e cintura (com uso de uma fita
métrica e adipdmetro), sendo estes procedimentos simples, que nao causam dor. Também serdo solicitadas a voceé,
informagoes referentes a sua idade, escolaridade, renda familiar, estilo de vida (consumo de bebida alcodlica, fumo
e pratica de atividade fisica.), naturalidade e procedéncia (cidade que vocé nasceu e que vocé mora). Solicitamos
também, sua autorizagdo para coletar de seu prontudrio, informagdes referentes aos exames de sangue realizados
durante seu acompanhamento e seu diagnostico. Vocé também responderd um questionario sobre a sua
alimentag@o. Todos os dados serfo registrados em um questionario de pesquisa, o qual vocé pode visualizar a
qualquer momento, caso queira.

Esta pesquisa apresenta como beneficios a caracterizagdo do estado clinico e nutricional de pacientes
com hepatites B e/ou C atendidos no ambulatorio da FSCMPA, contribuindo assim com a elaboragao de protocolos
institucionais de interven¢do nutricional e estratégias de saude voltadas para estes pacientes. Como riscos,
informamos que pode haver incomodo durante a realizagdo da avaliacdo antropométrica, entretanto, tais
procedimentos serdo realizados por pesquisadores devidamente treinados, que se comprometem em manter o sigilo
e a privacidade da sua identidade, sendo tomados todos os cuidados necessarios para evitar o desconforto.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera entrar em contato com Manuela Maria de Lima Carvalhal,
profissional responsavel pela pesquisa, para esclarecimentos ou eventuais duvidas, cujos telefones e endereco
eletronico se encontram ao final deste documento, ou na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para localizada
na Rua Oliveira Belo, n° 395, Bairro Umarizal - CEP 66050-380. Durante todo o periodo da pesquisa, se vocé tiver
alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) pelos telefones: 4009-2264/ 4009-0328 ou pelo endereco eletrdnico: comite.eticafscmpa@yahoo.com.br.
Sua participagdo é voluntaria, sendo garantida a liberdade de recusa em participagdo no estudo, de retirada do
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem prejuizo a continuidade de seu tratamento
na instituicdo. As informacdes obtidas na pesquisa serao realizadas em conjunto com as de outros voluntarios, nao
sendo divulgada a identificagdo de nenhum paciente. Nao havera despesas pessoais para os voluntarios em
qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensagio financeira a sua
participag@o. Se houver qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢amento da pesquisa. Em caso de
dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, vocé tera direito a tratamento

médico na Institui¢do, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas. Nos nos comprometemos a utilizar os
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dados coletados somente para esta pesquisa e os resultados serdo divulgados em publicagdes cientificas, desde que

os dados pessoais das participantes ndo sejam mencionados, garantimos total sigilo das informagdes.

Autorizac¢ao:

Eu, , apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e

ter a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito
estar suficientemente informado, ficando claro que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes ¢ da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso

minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Belém, de de 201  Assinatura do

sujeito/Representante responsavel

Belém, de de 201 Testemunha (Para

caso de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou
visual).

Belém, de de 201  Assinatura do

pesquisador que colheu o TCLE
(Somente para o responsavel do projeto) Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Belém, de de 201 Assinatura do

pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel:
Nome: Manuela Maria de Lima Carvalhal - Registro no conselho: CRN 7 - 5855
E-mail: manuela.carvalhal@hotmail.com Fone: (91) 98115-7657 / 3225-4932 / 3222-2156

Demais pesquisadores:
Nome: Katy Crisley Xavier Coelho. Telefone: (91) 98087-1385
Nome: Joelma Liicia Monteiro Pereira. Telefone: (91) 98248-1403
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1 Identificacao CODIGO:

Nome: Idade: Sexo: [|M

Diagnostico: [| HCV [ HBV  [ICirrose

Naturalidade: Procedéncia:

Grau de Escolaridade: [ /Sem instrugdo [ /Fundamental Incomp. [/ Fundamental Comp.

[IMédio Incomp. [ /Médio Comp. [ISuperior Incomp. [/Superior Comp.

Ocupacgao

Situacdo conjugal: [ Solteiro [] Casado [J Divorciado [1Viuvo

Renda Familiar: [JAté 1 salario minimo [/ 1 -3 04 -5 >de5

Fumo: [ Sim [ Ex- fumante (pelo menos ha um més) [ Nao

Atividade fisica: [ | Praticante (pelo menos 3x/semana) [| Néo praticante (irregular/negar)

Bebida alcoolica: [1Sim (independente freque.) [/Ex- consumidor (pelo menos ha um més) [/Nao

2 Avaliacio Clinica

DM: (| Presente [ | Ausente | HAS: [| Presente [ ] Ausente | Ascite: [ |Ausente [] Moderada [ | Grave

Tratamento medicamentoso: [ Sim (tempo: ) L[] Nao (tempo acompanhamento: )
Estadiamento da Fibrose: Genotipo: Classifica¢ao Child- Pugh:
3 Avaliacio bioquimica

Exame Resultado Referéncia Classificacio
AST ou TGO H até 38 UI/L; M até 32 U/L Adequado( /Inadequado
ALT ou TGP H até 41 UI/L; M até 31 U/L Adequado( /Inadequado
Albumina 3,2-45g/dL Adequado( /Inadequado
Gama GT H:15 -85 UI/L; M:5 — 55 UI/L Adequado! /Inadequado
Fosfatase alcalina 50-136 UI/L Adequado! /Inadequado
Bilirrubina total 0,2 -1,2 mg/dL Adequado! /Inadequado
Bilirrubina direta <0,3 mg/dL Adequado! /Inadequado
Bilirrubina indireta <0,9 mg/dL Adequado! /Inadequado
Glicose 70- 100 mg/dL Adequado! /Inadequado
Ureia 10- 45 mg/dL Adequado! /Inadequado
Creatinina M:0,8-1,2mg/dL;F:0,6-1,0mg/dL Adequado! /Inadequado
Hemoglobina M:>14,0; F: > 12,0 Adequado! /Inadequado
Transferrina > 200 mg/dL Adequado! /Inadequado
Triglicerideos <150 mg/dL Adequado! /Inadequado
Colesterol total <200 md/dL Adequado! /Inadequado
Colesterol- LDL <100 mg/dL Adequado! IInadequado
Colesterol- HDL > 40 mg/dL Adequado( IInadequado
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ANEXO A — Royal Free Hospital Global Assessment (RFH-GA) (Morgan et al. 2006)

Identifica¢do do paciente:

(traduzida)

Idade: anos
Sexo: masculino _ / feminino

INFORMACOES CLINICAS
Diagnéstico:

Anorexia

Nausea

Vomito

Dificuldade de mastigagao
Disfagia

Ma digestao

Dor abdominal relacionada a alimentacao
Frequéncia intestinal
Consisténcia das fezes / coloragao

ausente/ leve/ moderada/ _ grave
ausente/ leve/ moderada/  grave
ausente/ _leve/ moderada/ _ grave
ausente/ leve/ moderada/  grave
ausente/ _leve/ moderada/ _ grave
ausente/  leve/ moderada/  grave
ausente/ _leve/ moderada/ _ grave
vezes diariamente

Infeccoes

Infecgdo renal
Encefalopatia hepatica
Sangramento TGI
Ganho/perda de peso
Atividade Fisica
Fadiga

INGESTAO DIETETICA
Apetite

Saciedade precoce
Mudanca no paladar
Ingestao dietética recente

sim/ __ ndo / periodo

ausente/ leve/ moderada/  grave

ausente/ _leve/ moderada/ _ grave

ausente/ leve/ moderada/  grave
Kg, % mudanga Kg/més

frequéncia

ausente / leve/ moderada/  grave

bom/  razoavel / _ pobre

__bom/ _  razoavel/ _ pobre

ausente /  leve/ moderada/  grave

Requerimentos estimados

KCal

Restrigdes alimentares

Suplemento nutricional
Ingestao dietética

ESTADO FiSICO
Reserva de gordura
Perda de massa muscular
Edema periférico

Ascite

oral / _ enteral / _ parenteral

__bom/  razoavel/ _ pobre

ausente /  leve/ moderada/  grave
ausente / leve/ moderada/  grave
ausente /  leve/ moderada/  grave

___adequada/__ inadequada/ __ insignificante



MEDICOES ANTROPOMETRICAS
Altura

Peso

Peso seco estimado

IMC (peso seco)

Circunferéncia do brago

Prega cutanea tricipital

Circunferéncia muscular do braco
Circunferéncia muscular do braco 5%%

CMB em relacdo ao 5%

SUMARIO
IMC:

CMB:

Ingestao dietética

49

Kg
Kg

Kg/m?

cm
mm
cm
cm

___acima/ __ abaixo

=20/ <20
_ >5thop /< sthog
__adequada/ _ inadequada/ _ insignificante

Referir ao algoritmo

Classificacao nutricional provisoria:
__Bem nutrido

__Desnutri¢ao moderada (ou suspeita de desnutri¢ao)

__ Desnutri¢ao grave

Categoria nutricional global
__Bem nutrido

__Desnutricao moderada (ou suspeita de desnutri¢ao)

__Desnutri¢ao grave



CODIGO DO ENTREVISTADO:

ANEXO B - Recordatorio 24 horas adaptado de Tirapegui (2013)
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Horario

Local da refeicao

Alimento/técnica de preparo

Medida caseira
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ANEXO C — Aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - W
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADCS DO PROJETO DE PESQUISA
Titvlo da Pesquisa: AVALIACAD CLINICA E NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM
HEPATITES VIRAIS ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFEREMNCIA DA AMAZFONIA
Pesquisador: Manuela Mana de Lima Carvalhal
Area Temdtica:
Varsao: 1
CAAE: B5351517.1.3001.5171
Instituicio Proponente: Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiameanla Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecaer: 2084 522

Apresentacio do Projeto:

As hepatites virais agudas e cronicas representam um grande problema mundial, e 530 provocadas por
diferentes agentes etiolégicos, com fropismao primario pelo tecide hepdtico, apresentando caracteristicas
epklemiclégicas, clinicas e laboratoriais semelhames, porém com importanies paricularidades. Estima-se
que na Brasil existem, aproximadamente 2,0 milhdes de portadores crinicos de hepatite B (VHE), com alta
prevaléncia em populagdes com menor cemplexidade urbana, na regido Amazdnica e outras bolsdes
regionais do inferior; e entre 1,4 a 1,7 milhdes de portadores da hepatite C (VHZ),

Ainfecclo provoca uma agressdo nas células deo figado, podendo evoluir para fibrose, cirmose @
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

O grau em que fatores nuiricionais podem contribuir para a progressao da doenga hepatica ainda nao esta
bem estabelecido, mas sabe-se que o figado ¢ o Srgdo principal do metabolizmo de nutrientes, portanto as
doengas hepaticas no geral afetam diretamente a digestdo, absorgdo e armazenamento, podendo resultar
em deficiéncias nutricionals e desnutricio. Poranto, uma avallagio nutricional & essenclal na assisténcia de
pacientes com doengas hepaticas, podendo ser realizada por métados subjetivas (avaliagio subjefiva global
e exame fisico) e objetivos, gue irdo fornecer dados para o direcionamento das onentacdes nutriclonais, com
o objefivo de prevenir e

Enderego; Rua Olvera Belo, 395

Bairre: umanzal CEP: 66.050-380
UF: Fa Municipio: BELEM
Telalone: (B1M009-2264 Fax: (B1)4008-0328 E-mail: comite.elicalzcmpaiEyahoc.com.br

Pigina Gl da 04
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FUNDAGAOQ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - “GR8rasl o
FSCMPA

Conminuacds o Parecer: 2,084 522

tratar a descompensagéo hepatica, Meste sentido, a promogio do estado nutricional adequado, deteccio
precoce de excesso de peso, deficiéncias nutricionais efou excesso de alguns nuirienias, sio pontos
fundamentais para ¢ acompanhaments nutricional de pacientes diagnosticados com hepatite, uma vez que
uma alimentagio adequada pode evitar a progressia da doenga.

Objetivo da Pesqguisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Avaliar o estadod clinico & nutricional de pacientes diagnosticades com hepatites B &fou C.

DBJETIVO SECUNDARIO:

a) Avaliar o estado nutricional da populagdo estudada, por meio de parametros antropometricos e
bioguimicos;

b) Avaliar o estado nutricional, por meio de parametros subjetivos, wtilizando a Avaliagdo Subjetiva Global
Maodificada;

c} Avaliar o consuma alimentar dos pacientes por meio do recordatdrio 24 horas;

d) Verficar e exisle associagdo entre o consumo alimentar & ¢ estado nutricional das populagdes em
estudo;

e) Verificar se exisie associagdo entre os paramelros antropometricos & as classificagies do grau das
hepatites, conforme estadlamento da fibrose e a classificagio de Child- Pugh;

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

RISCOS:

0 prasente trabalho oferece como riscos o desconfarto ao paciente, durante o preanchimento do
questionario e realizagao da avaliagao nutricional

anfropomeirica, entretanta, tais procedimantas serdo realizados por pesquisador devidameantea treinado para
esta atividade, que se compromete em manter o sigile & a privacidade da identidade dos participanies,
sendo tomados todos os cuidados necessarnios para avilar o dasconforto.

BENEFICIOS:

Destaca-ze que o estudo possibilitara a caracterizagao do estado nutricional, parametros bioguimicos e
consumo alimeantar de paciantes com hepatites B afou C atendidos no ambulatdrio da Fundagdo Santa Casa
de Miserictérdia de Belém do Para. contribuindo assim com a possivel elaboragio de prolocolos
institucionais de intervencao nutricional e estratégias de sadde voltadas para esta populagao.

Enderege:  Fua Clivera Belo, 395

Bairre:  umarizal CEPF: BR.0S0-380
UF: F& Municipia: HBELEM
Telafone: (B14€008-2264 Fax: (B1008-0328 E-mail: comite elicatsompai@yahoo oom.bi

Pigna 3 da 14
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FUNDACAO SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA - w
FSCMPA

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Cormmuacio oo Pamcer. 2 084 532

BELEM, 26 de Maio de 2017

Assinado por:
LIENE DO SOCORRO CAMARA XIMEMES
{Coordenador)

Enderago: R Disnsina Belo, 385

Babro:  umari zail CEP: ga050-380

WF; Pa Municipio: BELEM

Tobolons: (G514000-2264 Fax: (B14008-0328 E-mall: comitesticalscmpaiiyahao com br
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ANEXO D — Normas da revista Applied Physiology Nutrition and Metabolism

The manuscript

Format and organization

The manuscript should be typewritten, double-spaced, on paper 8.5 x 11 in. (or ISO A4). Page and line numbers
should be used, beginning with the title page. For material that is to be set in italics, use an italic font; do not
underline. Use capital letters only when the letters or words should appear in capitals.

All manuscripts (other than abstracts) should contain a title page (p. 1), an abstract (p. 2), followed by Introduction
(p. 3), Materials and methods, Results, Discussion, and Acknowledgements sections, plus references, tables, figure
captions, and appendices, in that order. (See descriptions of each part of the manuscript, below.) Tables and
captions for illustrations should be on separate pages.

Organize tables and figures to facilitate comparisons, grouping related data in as few tables and figures as feasible.
As far as possible, make the tables and figures clear without reference to the text.

All tables and equations are required to be in a workable format that can be physically manipulated. Equations
should be represented in true editable format, preferably using a math editor (MathType); however,
authors should insert simple inline equations in text without using MathType. When inserting symbols from
Word's "Symbol" palette, authors should use the “normal text” or "symbol" fonts. Symbols should be
inserted using MathType ONLY if they cannot be found in the "Symbol" palette under one of those two
fonts. Tables and equations must not be submitted in .gif, .jpg, or other picture formats (neither within the
manuscript nor as separate files). Tables must be in a workable table format (preferred), an Excel spreadsheet
format, or typed into the text.

Begin sections and paragraphs with topic sentences containing generalizations that lead readily to the particulars.
Giving a conclusion first and then supporting it not only improves readability but also facilitates assessment by
other scientists. Failure to give the most newsworthy generalizations first is one of the most prominent
shortcomings in presentation of manuscripts. Assure that everything in each section is relevant to the heading and
that everything in each paragraph is relevant to the topic (opening) sentence.

Presenting a manuscript to maximize its online discoverability

Authors can structure their manuscript to maximize its online discoverability by following a few simple guidelines.
In particular, the wording of the title and abstract is especially important, because these are freely available to all
readers and are used by a wide variety of systems to find and retrieve content, such as search engines, indexers,
and digital catalogs. Consider the following suggestions:

— Include keywords in your abstract that are reflective of the paper. These should be included right in the text of
the abstract, and can be repeated if it makes sense to do so. When choosing keywords, consider what words you
yourself would enter into a search box if you were to search for your work online.
— Where possible and practical in the abstract, include synonyms for your keywords which laypersons would
understand.

— Use your keywords in the body of the paper where appropriate.
— Ensure that abstracts are complete, such that they include a clear definition of the problem, methods, and results.

Title

Both titles and abstracts provide information for contemporary alerting and information retrieval services, and
should therefore be informative but brief. Titles are also the most heavily weighted element of a paper for online
search engines and should therefore contain important descriptive phrases that relate to the topic.

Title page

The title page should contain the following: (7 ) the full title of the paper; (ii ) all authors listed in the order in which
they are to appear on the printed article; (iii ) the name, address, telephone number, fax number, and e-mail address
of the author responsible for correspondence; and (iv) the affiliation and address (including e-mail address) for
each author. This should reflect the affiliation and address at the time of the study. Indicate current affiliations and
addresses (including e-mail addresses) that differ from those in the by-line in a footnote.

Author names
The Editors urge all authors to use full forenames rather than initials and (or) one forename.
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Authors presented as a group name
If a group name appears on a paper in place of an author, the Editor will recommend one of the following options:

e Ifthere is space, all group members will be included individually as authors

e [f there are too many authors to fit on the first page of a paper, the Editor must decide who is included

(e.g., only the Chair of a committee)

e  The group name and the full list of names in the group will appear in the Acknowledgement section.

[ ]
Abstract
An abstract is required for every contribution and should contain accurate descriptive words that will draw the
reader to the content. This is particularly important because contemporary alerting services and search engines will
search this text. The abstract should present the paper content concisely and accurately and should supplement,
not duplicate, the title in this respect. Abstracts submitted in one language will be translated into the other official
language by the journal translator. References should not be cited in the abstract unless they are absolutely
essential, in which case full bibliographic information must be provided.
Abstracts for original research and invited reviews should be less than 250 words, and 200 words for clinical
corners, whereas abstracts for rapid communications, brief communications, current opinions, and technical notes
should be less than 100 words (including one bullet point). Invited editorials and letters to the editor do not have
abstracts. Beginning 2019, all abstracts must conclude with a series of brief bullet points (maximum of three) that
summarize the key findings of your work, with a strong emphasis on the findings that advance knowledge in your
research area. Please limit the bullet points to 50 words and the entire abstract should not exceed 250 words for
original research papers and review papers, 200 words for Clinical Corner papers and 100 words for rapid
communications, brief communications, current opinions, and technical notes.

Graphical Abstracts

Authors are encouraged to submit a graphical abstract with their manuscripts. The purpose of a graphical abstract
is to visually describe a concept or finding from the paper to entice readers and encourage understanding of the
main message of the paper. The graphical abstract may consist of an illustration, diagram, equation, or other
informative visual that serves to explain the subject of the article. Graphical abstracts appear online only.

Authors should note that the maximum allowable size of the final reproduction is 40 mm (150 pixels) high by 85
mm (320 pixels) wide. The graphical abstract must be submitted electronically during the manuscript submission
process.

Key words
Six to 10 key words should be placed directly below the abstract.

Text

The text should be written and arranged to ensure that the observations reported may be reproduced and (or)
evaluated by readers. Sources of biological materials, experimental methods, geographical locations, and statistical
methods should be described. Sources of commercially available laboratory or field equipment and fine chemicals
should be indicated in parentheses; list the company name, city, and country. Material taken from research theses
must be thoroughly edited for brevity and must conform to these Instructions to Authors. Authors are encouraged
to include uniform resource locators (URLs) and digital object identifiers (DOIs) to enable readers to find material
on the Web.

Introduction

Limit the introduction largely to the scope, purpose, and rationale of the study. Restrict the literature review and
other background information to that needed to define the problem or set the work in perspective. An introduction
generally need not exceed 375-500 words.

Materials and methods

The degree of reproducibility of experiments should be indicated either in general statements in Materials and
methods and Results or, preferably, as statistical treatments of numerical data cited in tabular or graphic form. The
experimental, or computational, material must be sufficiently detailed to permit reproduction of the work, but must
be concise and avoid lengthy descriptions of known procedures; the latter should be specified by appropriate
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consider using subheadings corresponding to headings for the findings. Identify figures that have been digitally
enhanced or modified, and provide the software and technique used.

Results

Limit the results to answers to the questions posed in the purpose of the work and condense them as
comprehensively as possible. Give the findings as much as possible in the terms in which the observations or
measurements were made so as to avoid confusion between facts and inferences. Material supplementary to the
text may be submitted and referenced in the text (see Supplementary material section).

Discussion or conclusion

Limit the Discussion to giving the main contributions of the study and interpreting particular findings, comparing
them with those of other workers. Emphasis should be on synthesis and interpretation and exposition of broadly
applicable generalizations and principles. If there are exceptions or unsettled points, note them and show how the
findings agree or contrast with previously published work. Limit speculation to what can be supported with
reasonable evidence. End the Discussion with a short summary of the significance of the work and conclusions
drawn.
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