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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Introducéo: A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com faixa etaria acima de 60
anos. A antropometria € uma ferramenta que pode contribuir com uma melhor qualidade de vida dos idosos, a partir da reducdo da prevaléncia da
desnutricdo e obesidade ao se realizar uma avaliagcao que assegure um diagnéstico nutricional correto e um adequado tratamento nutricional em sua
internacdo. Objetivo: O objetivo do trabalho é determinar o estado nutricional de idosos sem doenca crénica nédo transmissivel e ndo acamados,
internados no Hospital Regional de Itabaiana, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) e fornecer informagdes do percentual de gordura
corporal e perda de massa magra. Justificativa: Devido ao grande aumento desse grupo etario na populagao em geral, o interesse na nutricdo de
idosos tornou-se maior nos ultimos anos. Justifica-se a realizagdo deste trabalho ja que a melhor e mais efetiva forma de intervir € primeiramente
identificar a populacéo analisada detectando fatores que acarretam os desvios nutricionais. Casuistica e Métodos: Sera realizada uma pesquisa
cientifica/sistematica, na instituicdo hospitalar, Hospital Dr Pedro Garcia Moreno Filho (Hospital Regional de Itabaiana), estando incluido no trabalho
idosos néo portadores de doenca cronica transmissivel. Para a coleta de dados, serdo aferidas em um momento, as medidas antropomeétricas, peso,
altura, IMC, circunferéncia da panturrilha e dobra cuténea triciptal no periodo de permanéncia no Hospital, além do recolhimento de dados de perfil
social (idade e sexo).
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Resumo:

Introducéo: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com faixa etaria acima de 60
anos. A antropometria € uma ferramenta que pode contribuir com uma melhor qualidade de vida dos idosos, a partir da redugéo da prevaléncia da
desnutricéo e obesidade ao se realizar uma avaliagdo que assegure um diagnéstico nutricional correto e um adequado tratamento nutricional em sua
internacdo. Objetivo: O objetivo do trabalho é determinar o estado nutricional de idosos sem doenca cronica nédo transmissivel e ndo acamados,
internados no Hospital Regional de Itabaiana, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) e fornecer informagdes do percentual de gordura
corporal e perda de massa magra. Justificativa: Devido ao grande aumento desse grupo etario na populagcdo em geral, o interesse na nutricdo de
idosos tornou-se maior nos ultimos anos. Justifica-se a realizagéo deste trabalho ja que a melhor e mais efetiva forma de intervir € primeiramente
identificar a populacéo analisada detectando fatores que acarretam os desvios nutricionais. Casuistica e Métodos: Sera realizada uma pesquisa
cientifica/sistematica, na instituicdo hospitalar, Hospital Dr Pedro Garcia Moreno Filho (Hospital Regional de Itabaiana), estando incluido no trabalho
idosos néo portadores de doenca cronica transmissivel. Para a coleta de dados, serdo aferidas em um momento, as medidas antropomeétricas, peso,
altura, IMC, circunferéncia da panturrilha e dobra cutanea triciptal no periodo de permanéncia no Hospital, além do recolhimento de dados de perfil
social (idade e sexo).

Introducéo:

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera idosos, nos paises em desenvolvimento, os individuos com faixa etaria acima de 60 anos
(WHO,1995). No Brasil, estima- se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, o que levara o pais a sexta posi¢cao entre os paises mais
envelhecidos do mundo (IBGE, 2000). O comportamento observado em nivel nacional pode ser visto em todas as Grandes Regifes, desta forma,
nesse momento ha um maior alargamento do topo da piramide etéria, indicando o aumento da longevidade (IBGE, 2010). Devido as doengas
proprias do envelhecimento, ha uma maior demanda nos servicos de salde ao comparar o idoso a outras faixas etarias. Aqueles individuos
necessitam de um maior nimero de interna¢des hospitalares, de tempo superior de ocupacéo do leito, além de precisar de cuidados permanentes,
medicagao continua e exames periodicos. Isso faz com que o mesmo seja um dos grandes desafios atuais da sadde publica, devido a escassez de
recursos encontrados (LIMA-COSTA;VERAS, 2003). Outros problemas encontrados séo a alta rotatividade dos funcionarios da equipe de salde,
demora ou néo identificacdo da desnutricdo e atraso para o inicio da terapia nutricional, intervenges cirdrgicas em pacientes desnutridos sem
reposigao nutricional, dietas Zero, entre outras. Além disso, ndo ha uma observagdo do consumo alimentar aliada a auséncia de terapia nutricional
em estados hipermetabdlicos, agravando ainda mais o estado do idoso (IBRANUTRI, 2001). Em paralelo a esse conjunto de fatores encontrados no
ambiente hospitalar, pode haver condi¢des relacionadas ao proprio paciente, como por exemplo, o tipo e extensao da doenga de base, causando
aumento do catabolismo e a ingesta alimentar inadequada (IBRANUTRI, 2001). Sendo assim, é notorio que diante desse conjunto de condi¢des
proprias do hospital e do individuo, o seu estado nutricional venha a ter uma piora consideravel (IBRANUTRI, 2001). A avaliacdo do estado
nutricional é importante para o diagndstico da salde e nutricdo, favorecendo orientacdes dietéticas e consequentemente o maior monitoramento
para que seja realizada intervengdes terapéuticas (LACERDA e SANTOS, 2007). A intervencao nutricional em Geriatria deve ser individualizada, em
fungdo do estado nutricional, das doengas acometidas, das mudancas bioldgicas e psicoldgicas associadas ao envelhecimento, da capacidade
funcional e das necessidades nutricionais do individuo. Seu objetivo é proporcionar que todos 0s nutrientes necessarios sejam ofertados em
quantidades adequadas para manter um bom estado nutricional (SOUZA E GUARIENTO, 2009). A antropometria € uma ferramenta que pode
contribuir com uma melhor qualidade de vida dos idosos, a partir da redugdo da prevaléncia da desnutricdo e obesidade ao se realizar uma
avaliagdo que assegure um diagnéstico nutricional correto e um adequado tratamento nutricional em sua internagdo (ROSA E PALMA, 2008). As
mesmas autoras ainda afirmam que apesar da magreza e sobrepeso trazerem riscos a salde do individuo, a primeira apresenta maior risco de
morte. Sendo assim, a avaliagdo nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC) é um instrumento que deve ser utilizado com um maior
cuidado quando se trata de individuos em processo de envelhecimento (ROSA E PALMA, 2008). Nesse sentido, a avaliagédo do estado nutricional
precoce, a valorizacéo da condic&o nutricional pelos profissionais da equipe de saude e o tratamento dos individuos depletados ou em risco de
desnutricdo sédo de extrema importancia para melhora do curso do tratamento clinico e/ou cirtrgico, principalmente nos idosos hospitalizados
(AZEVEDO et al, 2007).

Hipoétese:

Devido ao grande aumento desse grupo etario na populacdo em geral e suas implica¢des nos cuidados com a saude, o interesse na nutricdo de
idosos tornou-se maior nos uUltimos anos (CAVALCANTI, 2008). Justifica-se a realizacéo deste trabalho ja que a melhor e mais efetiva forma de
intervir € primeiramente identificar a populagéo analisada detectando fatores que acarretam os desvios nutricionais.

Objetivo Primario:
O objetivo do trabalho é determinar o estado nutricional de idosos sem doenca cronica nédo transmissivel e ndo acamados, internados




no Hospital Regional de Itabaiana, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) e fornecer informagdes do percentual de gordura corporal e
perda de massa magra.

Metodologia Proposta:

Seré realizada uma pesquisa cientifica/sistematica, sendo um estudo do tipo transversal, na instituicdo hospitalar, Hospital Dr Pedro Garcia Moreno
Filho (Hospital Regional de Itabaiana). A coordenacéo de Internamento do Hospital autorizou a realizagdo da pesquisa (ANEXO1). Sera selecionada
uma amostra de idosos, contando com homens e mulheres, escolhidos através de alguns critérios de incluséo: assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 2), estar internado, n&o ser portador de Doenca Cronica N&o Transmissivel (DCNT), néo ser acamado e estar dentro da
faixa etaria maior que 60 anos. No que refere aos aspectos éticos, as avaliagdes ndo possuem nenhum dado que identifique o amostrado e que lhe
cause constrangimento ao responder. Serdo incluidos no estudo os pacientes que aceitem participar voluntariamente, apds a obtencédo do
consentimento verbal e autorizagdo por escrito dos responsaveis ou do préprio individuo. Dessa forma, os principios éticos contidos na Declaragédo
de Helsinki e na Resolugao n° 196 de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde serédo respeitados em todo o processo de realizagao
desta pesquisa. Para a coleta de dados, seréo aferidas em um momento, as medidas antropométricas, peso, altura, IMC, circunferéncia da
panturrilha e dobra cutania triciptal no periodo de permanéncia no Hospital, além do recolhimento de dados de perfil social (idade e sexo). O trabalho
determinara o estado nutricional dos idosos, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura corporal e perda de massa
magra através da adipdmetro, por meio da afericdo da Dobra Cutanea Triciptal (DCT), e das medidas da circunferéncia da panturrilha,
respectivamente. Na avaliacdo antropométrica, os valores de referéncia serdo baseados em NHANES (1991) para a aferi¢cdo da DCT, por meio da
OPAS (2001) para determinacéo do IMC, além de seguir os protocolos da WHO (1995) para avaliacdo das medidas da circunferéncia da panturrilha.
Para a analise dos dados sera utilizado o Teste ANOVA, com p menor ou igual a 0,05.

Riscos:
Beneficios:

A avaliagdo nutricional dos idosos é a mais efetiva forma de intervir € primeiramente identificar a populacéo analisada detectando fatores que
acarretam os desvios nutricionais.

Metodologia de Andlise de Dados:

Desfecho Primario:

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 30

Outras Informacbes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
Sim

Detalhamento:

Sera transcrito do prontuario as iniciais do nome completo do paciente e a idade.

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

30
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem relizadas
1: IDOSOS 30 AVALIACAO NUTRICIONAL

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
N&o

Centros Coparticipantes

Nome da Instituicdo Co-participante Nome do Comité de | Instituicdo Selecionada Via

=y Etica Plataforma Brasil

Nome do Responsavel

SOCIEDADE DE ENSINO . ~
34075739000184 SUPERIOR ESTACIO DE SA Vanessa Coutinho Néo

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugéo

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Primeira e segunda etapa 01/07/2014 01/09/2014




Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Proprio Outros R$ 0,00
Total em R$ R$ 0,00
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