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RESUMO

O processo de envelhecimento cursa com alteragcdes que influenciam diretamente o estado
nutricional. No ambito hospitalar, essas alteragdes ocorrem de maneira mais intensa,
comprometendo o estado nutricional e progndstico clinico dos individuos, ocasionando um
maior tempo de internacdo. O objetivo desse trabalho foi verificar a relacdo de parametros
nutricionais com o tempo de internagcdo em pacientes idosos hospitalizados. Foram avaliados
dados sociodemograficos e clinicos, assim como os pardmetros nutricionais, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia braquial (CB), circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia muscular do brago corrigida (CMBc), area muscular do braco (AMB) e
Linfocitos Totais. O tempo de permanéncia hospitalar foi avaliado em dias. Para comparagao
dos dados paramétricos foi utilizado o teste t de Student, e o teste de Mann Whitney para dados
ndo paramétricos. Para correlagdo entre tempo de internamento e aspectos nutricionais foi
utilizado a correlacdo de Spearman (r). Na associacdo entre tempo de internamento e fatores
associados foi utilizado o teste Exato de Fisher. Foi considerado significativo valores de p
<0,05. Participaram 138 idosos, com maioria do sexo masculino (59,4%). A mediana de idade
e tempo de internamento hospitalar foram respectivamente de 68,5 anos e 7,0 dias. A idade e
tempo de internamento apresentaram uma correlacdo positiva (r=0,276; p=0,001), enquanto o
peso (r=-0,263; p=0,002), IMC (r=:-0,243; p=0,004), CP (r= -0,336; p<0,001), CB (r=-0,316;
p<0,001), CMB (r=-0,242; p=0,004) e AMB (r= -0,258; p=0,002) apresentaram correlacao
negativa com o tempo de internamento. Na andlise do risco de maior tempo de internamento,
foi observado um risco relativo (RR) maior naqueles que apresentaram deplecdo da CP
(RR=2,00; p=0,001), CB (RR=1,57; p=0,034), CMB (RR=1,59; p=0,032) e AMBc (RR=1,59;
p=0,032). Foi, portanto, observado correlacdo, entre todos os parametros antropométricos
avaliados com o tempo de internamento dos idosos, com destaque maior para CP que mostrou

que valores reduzidos apresentaram maior tempo de internamento.

Palavras-chave: idosos; estado nutricional; tempo de internagéo.



ABSTRACT

The aging process involves changes that directly influence the nutritional status. In the hospital
environment, these changes occur more intensely, compromising the nutritional status and
clinical prognosis of individuals, causing a longer hospital stay. The aim of this study was to
verify the relationship between nutritional parameters and length of stay in hospitalized elderly
patients. Sociodemographic and clinical data were evaluated, as well as nutritional parameters,
body mass index (BMI), arm circumference (AC), calf circumference (LC), corrected arm
muscle circumference (AMCc), arm muscle area (AMB) and Total Lymphocytes. The length
of hospital stay was evaluated in days. Student's t test was used to compare parametric data,
and the Mann Whitney test for non-parametric data. For the correlation between length of stay
and nutritional aspects, Spearman's correlation (r) was used. In the association between length
of stay and associated factors, Fisher's Exact test was used. P values <0.05 were considered
significant. 138 elderly people participated, mostly male (59.4%). The median age and length
of hospital stay were 68.5 years and 7.0 days, respectively. Age and length of stay showed a
positive correlation (r=0.276; p=0.001), while weight (r=-0.263; p=0.002), BMI (r=:-0.243,;
p=0.004), NC (r = -0.336; p<0.001), CB (r=-0.316; p<0.001), AMC (r=-0.242; p=0.004) and
AMB (r= -0.258; p=0.002) showed a negative correlation with time of internment. In the
analysis of the risk of longer hospital stay, a higher relative risk (RR) was observed in those
who had CP depletion (RR=2.00; p=0.001), CB (RR=1.57; p=0.034), CMB (RR=1.59;
p=0.032) and AMBc (RR=1.59; p=0.032). Therefore, a correlation was observed between all
the anthropometric parameters evaluated with the length of stay of the elderly, with greater
emphasis on CP, which showed that reduced values presented longer length of stay.

Keywords: elderly; nutritional status; hospitalization time.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo Original
de interesse cientifico a ser submetido a revista Saude em Debate (ANEXO A), intitulado
“RELACAO ENTRE PARAMETROS NUTRICIONAIS E TEMPO DE INTERNAMENTO
EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS”.



2 RELACAO ENTRE PARAMETROS NUTRICIONAIS E TEMPO DE
INTERNAMENTO EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS

2.1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o idoso como aquele individuo com
60 anos de idade ou mais, para 0s paises em desenvolvimento, como o Brasil, e nos paises
desenvolvidos admite-se um ponto de corte de 65 anos de idadel. O envelhecimento da
populacdo mundial € progressivo e rapido, atingindo principalmente os grupos etarios com

idade superior a 60 anos2.

No Brasil, é observada uma répida transicdo demogréfica em decorréncia do aumento
da expectativa de vida do brasileiro3. Estima-se que no ano de 2060 a populacdo com idade
igual ou superior a 60 anos seja equivalente a 32,16% dos habitantes e que a expectativa de
vida seja em média de 81,04 anos, sendo 84,23 anos para as mulheres e 77,9 anos para 0s

homens®.

O processo de hospitalizacdo do idoso requer cuidados minuciosos, pois esse publico
apresenta multimorbidades e assim, maiores chances de desenvolver infec¢do, e em
contrapartida possuem menores chances de cura e reabilitacdo, ocasionando maiores custos

hospitalares®.

No ambito hospitalar, o estado nutricional tem muita influéncia sobre o progndstico
clinico dos idosos, uma vez que esses pacientes normalmente apresentam inadequada ingesta
alimentar e isso pode se associar a perda de massa muscular, ocasionando aumento nos riscos

de complicagBes, e consequentemente aumento do tempo de internagao®.

A avaliacdo do estado nutricional nos idosos pode ser realizada utilizando-se varios
parametros, dentre eles, antropometria e exames laboratoriais. Os parametros antropométricos
sdo métodos simples, objetivos, rapidos de serem feitos e de baixo custo /. Os exames
bioquimicos também s&o medidas objetivas de avaliacdo do estado nutricional. Ambos 0s
parametros sdo capazes de mostrar como o paciente esta evoluindo nutricionalmente durante o

internamento’.

Os parametros antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia

de braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), circunferéncia muscular do braco (CMB) e
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a area muscular do braco corrigida (AMBc) sdo muito utilizados para avaliar 0 estado
nutricional dos idosos, uma vez que sdo medidas faceis de serem realizadas e a partir de alguma
delas é possivel avaliar como esta a massa muscular desses individuos. A avaliagdo da massa
muscular no idoso é importante para identificar os individuos com comprometimento do estado
nutricional, reducdo da capacidade funcional e aqueles vulneraveis a um pior desfecho clinico

durante a hospitalizacao®.

Dentre os parametros bioguimicos existentes para avaliacdo do estado nutricional, os
Linfocitos Totais podem ser utilizados, pois mede as reservas imunoldgicas momentaneas,
indicando as condic¢des do mecanismo de defesa celular do organismo que sofre interferéncia
do estado nutricional®°. Estudos mostram que quanto menor os Linfocitos Totais maior o

tempo de internamento dos idosos*!*?,

Desse modo, enfatiza-se a importancia de avaliar os parametros nutricionais dos idosos
internados, para que seja possivel verificar a associacdo de tais medidas com o tempo de
internacdo, com isso, espera-se prever quais pacientes ficardo mais tempo internados e assim
ter uma assisténcia nutricional mais presente. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
verificar a relacdo de parametros nutricionais com o tempo de internacdo em pacientes idosos

hospitalizados.
2.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal associado a uma varidvel de analise prospectiva
(tempo de internamento). A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas de Pernambuco
(HC/PE), envolvendo 138 pacientes, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s Sexos,
com até 48 horas de seu internamento em todas as enfermarias, exceto na unidade de terapia
intensiva e o periodo de coleta foi entre fevereiro de 2021 e maio de 2022. Foram considerados
inelegiveis os pacientes que ndo estavam em condicOes de realizar avaliagdo antropométrica
(presenca de edema, ascite, amputacdo de membros e impossibilidade para deambular) e os que

foram incapazes de se comunicar com o entrevistador.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram transcritos a partir da entrevista com o
paciente com um questionario semiestruturado ou em seu prontuario clinico. Os dados
sociodemograficos coletados foram: idade, sexo, estado civil, cor da pele autorreferida,
escolaridade categorizada e nivel socioecondémico. Na determinagdo do nivel socioecondmico

foram empregados os Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB), estabelecidos
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pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa com escala de pontos levando em
consideragdo a posse de itens domésticos, o grau de instru¢do do chefe da familia e 0 acesso a
servicos publicos®. Ja os dados clinicos coletados foram diagndsticos de internamento que foi
categorizado em cinco grupos: 1) cancer (todos os tipos); 2) doencas cardiovasculares (doenca
arterial coronariana, isquemia miocardica, isquemias criticas); 3) cirurgias eletivas (hérnias
(umbilical, incisional, inguinal), colelitiase); 4) doencas renais (calculos renais, doenca renal
cronica e doenca renal cronica em hemodialise); 5) outros (artrose, nodulos benignos,

deméncia), e comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia).

Todos os parametros antropométricos foram aferidos no momento da entrevista. O
IMC foi obtido através dos valores de peso e altura*. Apos calculado, foi classificado em

magreza o IMC <22kg/mz, eutrofia entre 22 e 27 kg/m2 e excesso de peso >27kg/m2 %°,

A avaliacdo da CB foi realizada segundo o proposto-por Lohman et al*4, com posterior

calculo®, e classificacio segundo a adequacéo do percentual da CBY'.

Para avaliacdo de deplecdo da massa muscular foram utilizadas a CMB e AMB,
derivadas do resultado da CB e PCT. A PCT foi aferida com o adipémetro calibrado, da marca
Cescorf® no ponto médio da face posterior do braco, com o individuo em pé e os bracos

estendidos ao longo do corpo*®. A medida foi realizada uma Unica vez.

A CMB foi calculada com os valores derivados da CB e PCT e a AMBc foi calculada
com os valores derivados da CMB. Ambas medidas foram classificadas de acordo com os

percentuais propostos por Lee e Nieman %°.

A CP (cm) foi medida na maior protuberancia da panturrilha direita estando os
participantes em posicéo ereta?®. Foi considerado indicativo de desnutrigdo valores de CP <34
cm para homens e <33 ¢cm para mulheres?!,

A linfocitometria foi obtida a partir do leucograma, os pontos de cortes utilizados
foram: normalidade >2.000 células/ mm3 e deplecdo <2.000 células/ mm3 7. O tempo de

internamento foi coletado em dias.

A pesquisa foi realizada nos principios éticos estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude n°466/12, sendo aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do hospital das clinicas de Pernambuco sob nimero de
CAAE 54787621.4.0000.8807. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram digitados na planilha EXCEL, o programa utilizado para obtencéo dos
calculos estatisticos foi 0 IBM SPSS na versdo 23 e MedCalc verséo 14.8.1. Os resultados foram
apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. As
varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade de distribuicdo pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As variaveis que apresentavam distribuicdo normal foram expressas na
forma de média e desvio-padrdo. As variaveis com distribuicdo ndo normal foram expressas
sob a forma de mediana e intervalo interquartilico. Quanto a analise dos dados, foi utilizado o
teste t de Student para comparacdo de médias com distribuicdo normal, e para aquelas com
distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste U de Mann Whitney. Para correlacdo entre tempo
de internamento, idade e pardmetros nutricionais em idosos hospitalizados foi utilizado a
correlagdo de Spearman (r). Para associagdo entre tempo de internamento e fatores associados
(Idade, sexo, IMC, CP, CB, CMB, AMBc e Linfdcitos Totais) foi utilizado o teste Exato de
Fisher. Como medidas de forca das associacdes, foram utilizados o risco relativo (RR) e
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Foi considerado significancia estatistica valores de
p <0,05.

2.3 RESULTADO

A amostra foi composta por 138 idosos, com maior proporcdo do sexo masculino
59,4% (n=82). A mediana de idade e tempo de internamento hospitalar foram respectivamente
de 68,5 anos e 7,0 dias. A cor preta e parda foi composta por 52,9% (n=73). Mais da metade
dos individuos (60,9%; n=84) eram casados. Com relacdo a escolaridade, 68,2% (n=94) tinham
até o ensino fundamental | completo. Na determinacdo do nivel socioecondmico 44,2% (n=61)
foram classificados como baixo nivel socioeconémico. Dentre todos os diagndsticos, 0 mais
prevalente foi o cancer (34,1%; n=47). A presenca concomitante de HAS e DM foi observada

em 22,5% (n=31) da amostra.

Em relacéo as variaveis nutricionais, as inadequacdes segundo o IMC foram de 63,1%
(n=87) e de acordo com a CP 50% (n=69) apresentaram deplecdo nutricional. Quando
analisadas CB, CMB e AMBc os idosos apresentam deplecdo nutricional em 42,7%, 38,4% e
39,1%, respectivamente. Cerca de 68,8% (n=84) apresentaram deplecdo do estado nutricional

quando levado em consideragdo a CTL (Tabela 1).

Na andlise de correlacdo do tempo de internamento com idade e aspectos nutricionais
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foi observada uma correlacdo significativa entre todas as variaveis, com excecdo da CTL
(p=0,181). A idade e tempo de internamento apresentaram uma correlacao positiva (r= 0,276;
p=0,001), enquanto o peso (r= -0,263; p=0,002), IMC (r=: -0,243; p=0,004), CP (r= -0,336;
p<0,001), CB (r=-0,316; p<0,001), CMB (r= -0,242; p=0,004) e AMB (r= -0,258; p=0,002)

apresentaram correlacdo negativa com o tempo de internamento (Tabela 2).

Ao comparar as médias/medianas dos parametros antropométricos (Peso, IMC, CP,
CB, CMB e AMB) e idade, de acordo com o tercil do tempo de internamento, foi observado
que todos os idosos que estavam no 3° tercil apresentaram valores de média/mediana inferiores
em todos os parametros antropométricos, quando comparados aos do 1° tercil (p<0,01). J& em
relacdo a idade, aqueles que estavam no 3° tercil, apresentaram maior mediana de idade

(p=0,002). Em relacdo a CTL, ndo foi observado diferenca entre os tercis (p=0,116) (Tabela 3).

Ao analisar o risco de maior tempo de internamento com 0s parametros nutricionais
avaliados, foi observado um risco relativo (RR) maior naqueles que apresentaram deple¢éo da
CP (RR=2,00; p=0,001), CB (RR=1,57; p=0,034), CMB (RR=1,59; p=0,032) e AMBc
(RR=1,59; p=0,032). Em relacéo a idade, foi visto uma tendéncia (RR=0,669; p=0,051) a maior
tempo de internamento nos idosos com até 70 anos (Tabela 4).

2.4 DISCUSSAO

Diante do aumento da expectativa de vida, a pessoa idosa € mais susceptivel a internagdes
hospitalares prolongadas, sendo esse tempo de internamento relacionado ao seu prognostico
clinico??. Além disso, o estado nutricional do idoso também reflete em seu tempo de

internamento?®.

A literatura traz muitos estudos relacionando tempo de internamento com o IMC e
prognostico clinico, mas quando se avaliam outros parametros antropomeétricos, os estudos sao
mais escassos. No0sso estudo observou um maior tempo de internamento naqueles que
apresentavam inadequacéo nutricional segundo IMC, CB, CMB, AMBc e CP. Em relacao aos
fatores relacionados a maior tempo de internamento, aqueles com deplecdo da CP apresentaram
um risco duas vezes maior de permanecerem mais tempo internados, enquanto os idosos com

deplecéo de CB, CMB e AMBc apresentaram risco 1,6 maior.

Tais achados corroboram com o estudo de Mello et al®* que observaram que idosos

internados em um hospital estadual de S&o Paulo com deplecdo de CP permaneceram mais
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tempo internados. Ja no estudo de Arruda et al® ndo foi observado associa¢do da CP com o
tempo de internamento dos idosos. Os autores justificaram gque auséncia dessa relagdo pode ter
ocorrido devido ao numero amostral (n=67). Existem dois pontos de corte na literatura muito
utilizados para classificar deplecdo da CP dos idosos, em nossa pesquisa utilizamos o ponto de
corte proposto por Barbosa e Silva?! que é validado para idosos brasileiros e esses estudos
citados acima utilizaram o ponto de corte segundo a OMS que traz como indicativo de
desnutricdo valores de CP <31cm para ambos 0s sexos e isso pode influenciar nos resultados

encontrados.

A circunferéncia da panturrilna é considerada um importante preditor de massa
muscular e parece ser uma medida de interesse para avaliar risco aumentado para incapacidades
e dependéncia da pessoa idosa, tornando assim uma medida de importancia para ser aferida no
momento da admissdo do idoso no hospital e ser reavaliada periodicamente para observar como
estd sua reserva de massa muscular, pois a CP é considerada padrdo ouro para avaliacdo do

estado nutricional do idoso?>8.

Verificamos também que a CB se correlacionou, ainda que de forma fraca, com o
tempo de internamento, corroborando com o estudo de Silva et al?® que encontraram maior
tempo de internacdo entre os pacientes idosos e oncoldgicos que apresentavam inadequacao da
CB. Ja em oposicdo aos nossos achados, Arruda et al® ndo verificaram associacéo entre CB e

tempo de internamento e eles trazem como justificativa a amostra pequena (n=73).

A literatura é escassa no que se refere a associacdo entre tempo de internamento dos
idosos com CMB e AMBc. No entanto, Arruda et al® nfo verificaram associacio entre AMBc
e tempo de internamento dos idosos, diferente dos nossos achados, porém a amostra deles foi
considerada pequena (n=46) quando comparadas com o nossa. E importante reforcar que essas
medidas antropométricas sdo simples de serem executadas na pratica clinica e sdo de grande
relevancia na avaliacdo nutricional dos idosos e que mostra relacdo com o tempo de

internamento.

Ao avaliar o tempo de internamento com o IMC observamos uma correlagdo negativa,
porém fraca. Dado semelhante ao encontrado por Lima et al*? que observaram diferenca
significativa (r= - 0,278; p<0,001) entre os pacientes idosos desnutridos com o aumento do
tempo de internagdo. Alencar et al?’ ao avaliar adultos e idosos, também observaram uma

correlagdo negativa e fraca entre IMC e tempo de internamento, no entanto, quase 70% da
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amostra eram adultos, o que pode ter influenciado os resultados, uma vez que os adultos podem
apresentar melhor estado nutricional e composi¢do corporal em comparagdo com idosos e

consequentemente menor tempo de internamento.

No entanto, Silva et al®® ndo encontraram associacdo entre IMC e tempo de
internamento, porém eles avaliaram adultos e idosos, e com o avancar da idade é comum as
pessoas apresentarem um estado nutricional mais comprometido em virtude do processo de
envelhecimento que acomete todo o organismo, e principalmente a diminuicdo de massa
muscular e aumento de massa adiposa. Arruda et al® também néo encontraram associagao entre
IMC e tempo de internamento mesmo toda amostra sendo com idosos, porém a amostra foi

pequena (n=73).

Num estudo mais recente, Santos et al?® também n&o verificaram associacgo entre IMC
e tempo de internamento, o que pode ser explicado pelo tamanho reduzido da amostra (n=72),
assim como a faixa etéria dos individuos, ja que eles trabalharam com adultos e idosos, porém

fizeram a andlise estatistica sem distinguir os grupos.

Quando avaliamos o IMC isoladamente ndo podemos quantificar a massa muscular
dos idosos, talvez por isso esses estudos ndo encontraram relacdo entre IMC e tempo de
internamento, ja que a diminui¢do da massa muscular € um parametro que se associa de maneira

mais forte com o0 maior tempo de internamento.

A CTL pode contribuir para detectar o estado nutricional do paciente, pois quanto pior
0 estado nutricional, menores sdo os niveis dessas células no organismo dos individuos, além
disso, a CTL reduzida estd associada com a identificacdo de riscos nutricionais, e pode estar
relacionado com maior tempo de internacdo hospitalar, visto que pode reduzir durante o

internamento devido comprometimento imunoldgico .

Entretanto, em nosso estudo ndo verificamos associagdo entre o tempo de
internamento hospitalar com a CTL, diferente dos estudos de Lima et al*?> e Merhi et al** em
que ambos encontraram correlacdo negativa da CTL com o tempo de internacdo em idosos,
porém fraca. Tal achado pode ser justificado pois aproximadamente um terco da nossa amostra
era composta por pacientes oncoldgicos e geralmente cursam com maior comprometimento do
estado imunoldgico, seja pelo avancar da doenca ou pelos tratamentos com quimioterapia e
radioterapia que sd@o submetidos. A grande limitacdo da CTL para diagnosticar estado

nutricional é que ela pode reduzir com o passar da idade e que infelizmente ainda ndo temos
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parametros especificos para fazer essa avaliagdo na populacéo idosa®.

Dentre as limitacbes metodoldgicas encontradas, destacamos o tipo de estudo
transversal. Além disso, a utilizagdo de um marcador inflamatdrio, como a proteina C reativa
(PCR), poderia avaliar melhor a relagdo entre comprometimento inflamatério, estado
nutricional e tempo de internamento, no entanto nédo foi possivel avaliar o PCR, uma vez que

nem todos os pacientes tiveram parametro solicitado nas primeiras 48h de internamento.
2.5 CONCLUSAO

Foi possivel verificar que os parametros antropométricos avaliados no presente estudo
(CB, CMB, AMB e CP) e suas deplecdes estavam associados ao maior tempo de internamento
dos idosos. Destacamos que a deplecdo da CP apresentou um maior risco para tempo de
internamento mais prolongado, demonstrando assim relevancia no uso rotineiro na avaliagio
nutricional nesses pacientes. SA0 necessarios mais estudos que avaliem outros parametros

nutricionais e sua relacdo com o tempo de internamento.
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APENDICE A- TABELAS

Tabela 1. Parametros nutricionais de pacientes idosos hospitalizados em um hospital universitario, Recife-PE,
Brasil.

n % 1Co50%
IMC
Magreza 35 254 18,84-33,22
Eutrofia 51 37,0 29,36-45,26
Excesso de peso 52 37,7 30,03-46,00
CP
Deplecéo nutricional 69 50,0 41,77-58,23
Sem deplecdo nutricional 69 50,0 41,77-58,23
CB
Deplecéo nutricional 59 42,7 34,81-51,09
Sem deplecéo nutricional 79 57,3 48,91-65,19
CMB
Deplecdo nutricional 53 38,4 30,71-46,73
Sem deplecdo nutricional 85 61,6 53,27-69,29
AMB
Deplecéo nutricional 54 39,1 31,39-47,46
Sem deple¢do nutricional 84 60,9 52,54-68,61
Linfdcitos totais
Deplecdo nutricional 84 68,8 60,17-76,39
Sem deplecéo nutricional 38 31,2 23,61-39,83

IC = intervalo de confianca; IMC= indice de massa corporal; CP= circunferéncia da panturrilha; CB=
circunferéncia do brago; CMB = circunferéncia muscular do braco; AMB= area muscular do braco.



Tabela 2. Correlacdo entre tempo de internamento, idade e pardmetros nutricionais em idosos hospitalizados,
Recife, Brasil, 2022.

Tempo de internamento

r p
Idade (anos) 0,276 0,001
Peso (kg) -0,263 0,002
IMC (kg/m2) -0,243 0,004
CP (cm) -0,336 <0,001
CB (cm) -0,316 <0,001
CMB (cm) -0,242 0,004
AMBc (cm?) -0,258 0,002
CTL (cel/mm3) -0,122 0,181

Correlacéo de Spearman (r) ; IMC= indice de massa corporal; CP= circunferéncia da panturrilha; CB=
circunferéncia do brago; CMB = circunferéncia muscular do brago; AMB= area muscular do brago.

22



Tabela 3. Associagdo entre tempo de internamento com idade e parametros nutricionais em pacientes idosos
hospitalizados em um hospital universitario, Recife-PE, Brasil

23

Tempo de internamento

1° tercil 3° tercil

n Média + DP n Média +DP p*
IMC (kg/m2) 46 27,7+51 49 249+53 0,013
CP (cm) 46 351+35 49 326+35 0,001
CB (cm) 46 31,0+£3,9 49 276142 <0,001
CMB (cm) 46 249+29 49 229+3,0 0,002
AMB (cm?) 46 416+114 49 33,9+£10,7 0,001

n Mediana (P25-P75) n Mediana (P25-P75) p**
Idade (anos) 46 65,5 (62-70) 49 69 (65-75) 0,002
Peso (kg) 46 74 (60-79,2) 49 62 (56,1-71,2) 0,006
CTL (cel/mm3) 33 1771 (1241,9- 48 1510,5 (992,4- 0,116

2306,7) 1922,7)

*Teste t de Student; **Teste U de Mann Whitney ; DP= desvio padrdo; IMC= indice de massa corporal; CP=
circunferéncia da panturrilha; CB= circunferéncia do braco; CMB = circunferéncia muscular do braco; AMB=
area muscular do brago; CTL = contagem total de linfdcitos.
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Tabela 4. Fatores associados ao tempo de internamento em pacientes idosos hospitalizados em um hospital
universitario, Recife-PE, Brasil

Tempo de internamento

3° tercil 1° tercil

N n % n % RR (ICs5%) p*
Idade(anos)
60-70 65 29 59,2 36 78,3 0,669 (0,46-0,97) 0,051
>70 30 20 40,8 10 21,7
Sexo
Masculino 40 19 38,8 21 45,7 0,871(0,58-1,31) 0,538
Feminino 55 30 61,2 25 54,3
IMC
Com desnutri¢do 20 14 28,6 6 13,0 1,50 (1,03-2,18) 0,080
Sem desnutri¢do 75 35 71,4 40 87,0
CP
Com deple¢do 46 32 69,6 14 30,4 2,00 (1,31-3,08) 0,001
Sem deplecédo 49 17 34,7 32 65,3
CB
Com deplegdo 36 24 66,7 12 33,3 1,57 (1,08-2,93) 0,034
Sem deplecédo 59 25 42,4 34 57,6
CMB
Com deple¢do 34 23 67,6 11 32,4 1,59 (1,09-2,30) 0,032
Sem deplecéo 61 26 42,6 35 57.4
AMB
Com deplegdo 34 23 67,6 11 32,4 1,59 (1,09-2,30) 0,032
Sem deplecéo 61 26 42,6 35 57,4
Linfdcitos totais
Com deple¢do 58 37 63,8 21 36,2 1,33 (0,83-2,13) 0,216
Sem deplecédo 23 11 47,8 12 52,2

*Teste Exato de Fisher; RR- Risco Relatico; IC — Intervalo de Confianga; IMC - indice de Massa Corporal; CP —
Circunferéncia da Panturrilha; CB — Circunferéncia do Brago; CMB — Circunferéncia Muscular do Braco; AMB
— Circunferéncia Muscular do Brago.
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APENDICE B- CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE

DADOS
HOSPITAL DAS CLiNjc
AS DA UFPE
_!:;'i_ FILIAL DA EMPRESA BRASILIIEJIEK: EBSERH
DE SERVICOS HOSPITALARES S

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que acei .
; » QUe aceilaremos o pesquisador JOSE FAB NTE
CINTRA, a desenvolver o seu projeto de pesquissRELACAO ENTRE PARAMETROS leo Molcmnl:xg
E TEMPO DE INTERNAMENTO EM PACIENTES IDOSOS HOSPITALIZADOS, que esté sob a

orientag3o do(a) Prof. (a) Rebecca Peixoto Paes Silva, cujo objetivo ¢ verificar a relagdo de parametros

nutricionais com o tempo de intemagdo em pacientes idosos hospitalizados, bem como cederemos o acesso a0
isa principal.

Esta autorizagiio csté condicionada a0 cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saiide ¢ suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar
0s dadf)s pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢
garantindo a ndio utilizao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugio do Conselho Nacional de Saiide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as instituigdes ¢/ou organizagBes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugio no
servigo/departamento/ambulatdrio do qual sou responsével.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta Instituigio/Setor/Servigo

o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado,emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife em 05 de setembro de 2021.

Nome/assinatura ¢ carimbo do responsével pelo banco de dadosda pesquisa
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ANEXO A- NORMAS DA REVISTA Saude em Debate

ORIENTACOES PARA A PREPARACAO E SUBMISSAO DOS TRABALHOS

Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: www.saudeemdebate.org.br. Apds seu

cadastramento, o autor responsavel pela submissdo criard seu login e senha, para o
acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado.
O texto deve conter no méximo 6.000 palavras.

Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das
politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.
Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre tema atual da saude.
A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A
integrativa fornece informac6es mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo
8.000 palavras.

Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho
maximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao,
com até 5.000 palavras que aportem contribui¢des significativas para a area.

Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a critério do Comité
Editorial. Os textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteldo da obra, de seus
pressupostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa
em alta resolucdo deve ser enviada pelo sistema da revista.

Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse histérico ou conjuntural,
a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos os casos, 0 numero maximo de palavras inclui o corpo do artigo e as
referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e gréaficos.
Preparacao e submissédo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no programa
Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para ser anexado no campo
correspondente do formulério de submissdo. N&o deve conter qualquer informagdo que
possibilite identificar os autores ou institui¢des a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos quatro lados,


http://www.saudeemdebate.org.br/
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fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto, contendo, no maximo, 15
palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais maiusculas para homes
préprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e em inglés. O texto
em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200 palavras, no qual
figuem claros os objetivos, 0 método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar topicos (introducdo, métodos, resultados etc.), citagdes ou
siglas, a excecdo de abreviaturas reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave, separadas por ponto

(apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos apresentados no vocabulario

estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satde em Debate’ apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e divulgacéao
internacional de informacGes sobre ensaios clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem
conter o0 nimero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS
e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0 nimero

de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacio de artigos com resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaragdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e

2008, da Associacdo Médica Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no

qual a pesquisa foi realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envolveram seres
humanos deverdo deixar claro, no ultimo paragrafo, na secdo de ‘Material e métodos’, o
cumprimento dos principios éticos e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de
submisséo.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no entanto, este
deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com definigdo clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e metodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar registrado o numero do parecer de

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;

Conclus6es ou considerac0es finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;
Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir os Requisitos Uniformes
de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacéo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maiores esclarecimentos,
recomendamos  consultar o  Manual de  Normalizacdo de  Referéncias
(https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/178) elaborado pela editoria do
Cebes.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para chamar a

atencdo de expressoes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saude em Debate’.
Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com exce¢do de nomes proprios.
Evitar o uso de iniciais maiusculas no texto, com exce¢do das absolutamente necessarias.
Depoimentos de sujeitos deverao ser apresentados em italico e entre aspas duplas no corpo do
texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos em
italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacGes de notas de rodapé, quando absolutamente
indispensaveis, deverdo ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticGes de dados ou informac6es nas diferentes partes que compdem o texto.
Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolugdo, em preto e branco ou escala
de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um, seguindo a ordem que
aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto, apenas identificar
o local onde devem ser inseridos. O numero de figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser,
no maximo, de cinco por texto. O arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros arquivos) e,
quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resolu¢do com no
minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que autorizem, por
escrito, para fins de divulgacg&o cientifica.

InformacGes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informacGes devem ser incluidas

apenas no formulério de submissdo, contendo: nome completo, nome abreviado para citagdes

bibliograficas, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, codigo Orcid (Open Researcher
and Contributor ID) e e-mail.

Financiamento
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Os trabalhos cientificos, quando financiados, devem identificar a fonte de financiamento. A
revista ‘Satde em Debate’ atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da
Educacgdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete
sobre citacdo obrigatoria da Capes para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio,
decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente pela Capes.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Satide em Debate’ ¢ submetido a analise prévia. Os
trabalhos ndo conformes as normas de publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para
adequacao e nova submisséo.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os originais sdo apreciados pelo Comité
Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que avalia a originalidade,
abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da revista. Os trabalhos
recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo, dois pareceristas, indicados de
acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que poderdo aprovar, recusar e/ou fazer
recomendacdes de alteracGes aos autores.

A avaliacao ¢ feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores e dos pareceristas sao
omitidos durante todo o processo de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho
sera encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Comité Editorial pode, a seu
critério, emitir um terceiro parecer. Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou
reformulacédo dos trabalhos. No caso de solicitagdo de reformulacao, os autores devem devolver
o trabalho revisado dentro do prazo estipulado. Ndo havendo manifestacdo dos autores no prazo
definido, o trabalho seré excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacao final do trabalho,
bem como sobre as alteracdes efetuadas.

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacdes depois da aprovacdo final do trabalho.
Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de conteudo por parte da editoria da revista
serdo previamente acordadas com 0s autores por meio de comunicagao por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail, ao autor responsavel pela
correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

Declaracao de responsabilidade e cess@o de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar a declaragdo conforme modelo
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disponivel em: https://saudeemdebate.org.br/sed/libraryFiles/downloadPublic/147

Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos termos da
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, enviar
documento de aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o
trabalho foi realizado. No caso de instituicbes que ndo disponham de um CEP, devera ser
apresentado o documento do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das
legislacOes especificas.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APO S A APROVACAO DO
ARTIGO

Declaracédo de revisdo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por profissional
qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve
vir acompanhado de declaracao do revisor.

Declaracao de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores. Neste caso, a
traducdo seré feita por profissional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de declaracdo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br

Artigo Original
Resultado de investigacdo empirica que possa ser generalizado ou replicado. O texto deve

conter no maximo 6.000 palavras.

Ensaio
Analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a conjuntura das politicas

de salde brasileira e/ou internacional. O texto deve conter no maximo 7.000 palavras.
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Reviséo
RevisOes criticas da literatura sobre tema atual da saude. A revisdo sistematica sintetiza
rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informagoes

mais amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

Artigo de Opiniéo
Exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial, com tamanho méaximo de 7.000

palavras. Neste formato, ndo séo exigidos resumo e abstract.

Relato de Experiéncia
Descricao de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensao, com até 5.000 palavras que

aportem contribuic@es significativas para a area.

Resenha
Resenhas de livros de interesse para a area da salde coletiva, a critério do Comité Editorial. Os

textos deverdo apresentar uma visdo geral do conteido da obra, de seus pressupostos tedricos e
do publico a que se dirige, com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve

ser enviada pelo sistema da revista.

Documento
Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité

Editorial.

Depoimento
Trabalhos referentes a temas de interesse historico ou conjuntural, a critério do Comité

Editorial.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

| UFPE - HOSPITAL DAS
[ZCEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE o) @lataformea
s FEDERAL DE PERNAMBUCO - ol
HC/UFPE

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAD ENTRE PARAMETROS NUTRICIONAIS E TEMPO DE INTERMAMENTO
EM PACIENTES IDOS0S5 HOSPITALIZADOS

Pesquisador: JOSE FABIO MONTEIRD CINTRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54787621.4.0000.8807

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.232.103

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa para conclusdo de Residéncia proposto por JOSE FABIO MONTEIRO CINTRA,
vinculado ao PROGRAMA DE RESIDEMCIA UNIPROFISSIONAL EM NUTRIQ.ﬁ.D CLINICA, orientado pela
Dra. Rebecca Peixoto Paes Silva.

0= pesquisadores propdem um estudo transversal, associado a uma variavel de andlise prospectiva (tempo
de internamento) e trata-se de um subprojeto vinculado ao estudo "Risco de sarcopenia e fatores
associados em pacientes idosos hospitalizados™ com um total de 138 individuos, gue foi aprovado pelo CEP
com o CAAE: 27668820.6.0000.8807.

A populacio do estudo é composta por 138 pacientes idosos internados na enfermaria do HC/UFPE & tem
como critério de exclusio: pacientes sem condigbes de realizar avaliagido antropométrica (presenga de
edema, amputacio de membros e impossibilidade para deambular); pacientes incapazes de se comunicar
com o entrevistador, bem como pacientes graves internados na unidade de terapia intensiva.

Para o estudo em pauta, serfo explorados no banco de dados: dados demogréficos, clinicos e
antropométricos e bioguimicos.
Os pesquisadores solicitam dispensa de TCLE.

Enderego:  Av. Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3® andar do prédio principal, Ala Norte, 19 sala & esquerda do
Bailrro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-001

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone:  (51)2126-3743 E-mail: cep hcpeiiebsern.gov.br



UFPE - HOSPITAL DAS
[JCEP CLINICAS DA UNIVERSIDADE ) Plabaforma
== FEDERAL DE PERNAMBUCO - o
HC/UFPE

Conlinuagho do Parecer: 5232 103

Objetivo da Pesquisa:

Verificar a relagio de parametros nutricionais com o tempo de internagdo em pacientes idosos
hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Caracterizar a populagio de estudo segundo dados sociodemograficos e clinicos;
-Avaliar parametros antropométricos e bioguimico;
-Estimar o tempo de intermmamento dos idosos hospitalizados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores mencionam riscos relativos ao extravio de informagdes e apresentam estratégias para
minimizar esse eventual risco.

Em relacdo aos beneficios, foram apresentados beneficios indiretos referentes & contribuicdo cientifica e
académica.

Comentarios @ Consideracbes sobre a Pesquisa:

Estudo objetivo & viavel, gue contribuird para levantar dados relevantes para a tematica em pauta.
Consideragdes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

Vide lista de inadequacgdes e pendéncias.

Recomendagies:

Vide lista de inadequacdes e pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Protocolo de pesguisa atende aos requisitos éticos estabelecidos pela Resolugio 466/12 e normas

complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideractes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtar Situagso
Informacdes Basicas F‘EI._INFDHh'IAl;EES_B.ﬁ.EIE#.E_DD_F‘ 2811212021 Aceito
do Projeto ROJETO 1867176 pdf 10:15:25
Outros cartadeanuenciaebserh_pdf 28M2/2021 |JOSE FABIO Aceito

10:14:28  |MONTEIRD CINTRA
TCLE ! Termos de | dispensa_tcle docx 28M12/2021 |JOSE FABIO Aceito
Assentimento / 10:13:57  |MONTEIRO CINTRA

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3% andar do prédio principal, Ala Norte, 1° sala & esquerda do
Balrro:  Cidade Liniversitaria CEF: &0 ATN-O01
UF: PE Munleipis: RECIFE

Telefone:  [B1)212%-3743 E-Man: cep nopeiilenssm. gov.or
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Qi

mo

HC/UFPE
Continuaghe do Pamcer: 5.232. 103
Justificativa de dispensa_tcle docx 28M12/2021 |JOSE FABIO Aceito
Auséncia 10:13:57  |MONTEIRO CINTRA
Projeto Detalhado /| TCR_2021 docx 28M12/2021 |JOSE FARBIO Aceito
Brochura 10:13:46 |MONTEIRO CINTRA
nvestigador
Outros Curriculo_Lattes_pdf 281212021 |JOSE FABIO Aceito
1013:19  |MONTEIRO CINTRA
QOutros Curriculo_Lattes orientador_pdf 02M12/2021 |JOSE FABIO Aceito
13:49:07  |MONTEIRO CINTRA
TCLE / Termos de | dispensa_tcle_ pdf 02/12/2021 |JOSE FABIO Aceito
Assentimento / 13:47:38 |MONTEIRO CINTRA
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracas_da_residencia.pdf 021122021 |JOSE FABIO Aceito
_ 13:37:20 |MONTEIRO CINTRA
Outros carta_deanuencia.pdf 021212021 |JOSE FABIO Aceito
_ 133352 |MONTEIRO CINTRA
QOutros carta_de_anuencia.pdf 02M12/2021 |JOSE FABIO Aceito
13:33:11  |MONTEIRO CINTRA
Outros Termo_de_compromisso.pdf 021122021 |JOSE FABIO Aceito
13:31:10  |MONTEIRO CINTRA
Orcamento Orcamento.pdf 021272021 |JOSE FABIO Aceito
13:25:32  IMONTEIRO CINTRA
Projeto Detalhado /| TCR_2021 pdf 02/12/2021 |JOSE FARIO Aceito
Brochura 13:24:02 |MONTEIRO CINTRA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA, pdf 02M12/2021 |JOSE FABIO Aceito
13:21:07 _IMONTEIRO CINTRA
Folha de Rosto Folha de_ rosto pdf 02/12/2021 |JOSE FARIO Aceito
13:19:31  |MONTEIRO CINTRA
Situacio do Paracar:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

RECIFE, 09 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Givaneide Oliveira de Andrade Luz

(Coordenador{a))

Enderego:  Av. Professor Morses Rego, 1235, Bloco C,3® andar do prédio principal, Ala Norte, 19 sala & esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE

UF: PE

Telefone: (51)2126-3743

CEP: 50.670-901

E-mail: cep hcpeiiebserh.gov br
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