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1. Resumo

Objetivo: Estudar a adequacdo e a validade da forga preensora da mao (FPM) como

método de rastreio da desnutrigdo na admissdo hospitalar de pessoas idosas.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal num hospital universitario numa
amostra de idosos (idade >65 anos). Recolheram-se dados sociodemograficos, clinicos e
nutricionais. Identificou-se a presenca da desnutricdo com o Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002) e a presenca e grau de desnutricdo com o Scored Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA). Mediu-se a FPM com um dinamdémetro.
Calcularam-se as sensibilidades e as especificidades da FPM para o rastreio da
desnutricdo com recurso as ferramentas PG-SGA e NRS-2002 utilizadas como métodos
diagnosticos. Estes calculos foram realizados com a amostra estratificada para o sexo e
utilizaram-se valores da FPM da populagdo idosa portuguesa, tendo sido considerados

0s percentis 15, 25 e 50 da FPM, estratificados por sexo, classe etéria e estatura.

Resultados: A amostra deste estudo é composta por 233 participantes (40.3% mulheres),
com idades entre 65-91 anos. De acordo com o0 PG-SGA 46,8% dos homens e 37,2%
das mulheres apresentavam desnutricdo na forma moderada/suspeita ou grave e que
40,3% dos homens e 68,1% das mulheres apresentavam desnutricdo de acordo com o
NRS-2002. Recorrendo ao NRS-2002 como método de identificacdo da desnutri¢do, as
sensibilidades da FPM variaram entre 37,0% e 89,1% e as especificidades variaram
entre 21,4% e 77,0%. Os valores mais elevados de sensibilidade para ambos 0s sexos
foram obtidos utilizando o P50 da FPM, enquanto que para a especificidade, 0 maior
valor foi obtido para o P25 no caso das mulheres e para o P15 no caso dos homens.
Recorrendo ao PG-SGA para a identificacdo da desnutricdo, as sensibilidades variaram
entre 37,3% e 89,6% e as especificidades variaram entre 20,0% e 80,0%. Para ambos 0s
sexos, os melhores valores de sensibilidade foram obtidos utilizando o P50 da FPM, e

para a especificidade utilizando o P15 de FPM.

Conclusdo: A FPM é um método promissor no rastreio da desnutricdo na admisséo
hospitalar de idosos portugueses, devido aos bons valores de sensibilidade obtidos.
Devido aos baixos valores de especificidade obtidos ndo € possivel recomendar a FPM

como metodo para rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados.
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1. Abstract

Aim: To study the adequacy and validity of hand grip strength (HGS) for undernutrition
screening of older adults at hospital admission.

Methodology: A cross-sectional study was carried out in a university hospital in a
sample of older adults (age >65 years). Sociodemographic, clinical and nutritional data
were collected. The presence of undernutrition was identified with the Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) and the presence and severity of undertrition with the
Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). HGS was
measured with a dynamometer. The sensitivities and specificities of the HGS for
undernutrition screening were calculated using PG-SGA and NRS-2002 tools as
diagnostic methods. These calculations were carried out with the sample stratified for
sex and the HGS values of the Portuguese older adults were used, considering the 15th,
25th and 50th percentiles of HGS stratified by sex, age and height.

Results: This study' sample is composed of 233 participants (40.3% women), aged 65-
91 years. According to PG-SGA, 46.8% of men and 37.2% of women presented
moderate / suspected or severe undertrition and 40.3% of men and 68.1% of women
presented undernutrition according to the NRS-2002. Using NRS-2002 as the diagnostic
method, the sensitivities of HGS varied between 37.0% and 89.1% and the specificities
varied between 21.4% and 77.0%. The highest values of sensitivity for both sexes were
obtained using the P50 of HGS, whereas for specificity, the highest value was obtained
for the P25 in the case of women and for the P15 in the case of men. Using PG-SGA,
sensitivities varied between 37.3% and 89.6% and specificities varied between 20.0%
and 80.0%. For both sexes, the best sensitivity values were obtained using the P50 of
HGS, and for specificity using the P15.

Conclusion: HGS is a promising method for undernutrition screening of Portuguese
older adults at the hospital admission, due to the good sensitivity values obtained. Due
to the low specificity values obtained, it is not possible to recommend HGS as a method

for undernutrition screening in hospitalized older adults.

Vi
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1. Introducéo

A desnutricdo pode ser definida como o resultado de uma baixa ingestéo
alimentar e/ou aumento das necessidades nutricionais, 0 que, por sua vez, leva a
alteracdes da composicdo corporal, tais como a perda de massa magra e de massa
celular, a diminuicdo da funcdo fisica e mental, conduzindo a um pior resultado

clinico.(1)

Por todo o globo tem-se verificado um aumento do nimero de idosos. Tal
reveste-se de novos e grandes desafios para toda a sociedade e em particular para o
sistema de saude devido aos problemas de salde frequentemente enfrentados por essa
populacdo. Em Portugal, prevé-se que em 2080 o indice de envelhecimento quase

duplique, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens. (2,3,20)

O processo de envelhecimento causa varias alteragdes fisiologicas que afetam o
estado nutricional nos idosos. AlteracBes no sistema digestivo tais como reducdo da
secrecdo de acido gastrico, diminuicdo da secrecdo salivar, mudancgas sensoriais que
levam a desregulacdo do apetite, a diminuicdo da sensacdo de sede e que tornam a

comida menos apelativa contribuem para 0 aumento do risco de desnutri¢cdo nos idosos.
©)

Para além dos fatores fisiolégicos e da idade per se, o baixo nivel educacional,
ser homem, ser solteiro, divorciado ou vilvo, fumar e doenca, aumentam o risco de

desnutricdo neste grupo populacional. (3/24)

A prevaléncia da desnutricdo na populacdo idosa varia consoante o0 contexto.
Apesar de grande amplitude nas estimativas, a prevaléncia desta condicdo é inferior na
comunidade (5,8%) e em lares (13,8%), comparativamente com o meio hospitalar (6). A
nivel hospitalar, globalmente, a prevaléncia da desnutricdo em idosos varia entre 11% e
75% (4). Em Portugal, num estudo realizado numa amostra de doentes que incluia
idosos admitidos em 6 hospitais portugueses, a frequéncia de desnutricdo variou entre
28% e 47% (2). O uso de multiplos medicamentos que interferem no apetite, no

consumo de alimentos e na absor¢do dos nutrientes, (3) funcdo cognitiva reduzida e
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depressdo contribuem para uma maior prevaléncia da desnutricdo hospitalar entre os
idosos. (4)

O risco de desnutricdo é um dos problemas mais relevantes na populacdo idosa
(5,19) e inspira grande preocupacdo nos profissionais de salde. No entanto, na
realidade, os numeros podem ser ainda maiores nomeadamente a nivel hospitalar, uma
vez que a desnutricdo é muitas vezes ignorada, ndo rastreada nem diagnosticada e

consequentemente ndo tratada. (6)

O rastreio da desnutricdo é de extrema importancia e deve ser considerado uma
prioridade, pois a identificacdo e tratamento atempado dos casos de desnutricdo permite
prevenir as consequéncias adversas, nomeadamente o impacto clinico negativo, o maior

tempo de internamento(7) e a diminuicdo da qualidade de vida destes individuos. (1)

A forga preensora da mao (FPM) tem vindo a ser considerada como um método
valido e Util para o rastreio da desnutricdo, nomeadamente entre a populacdo idosa (8).
Existe forte evidéncia cientifica da associacdo entre o estado nutricional e a FPM.
(11/30) Este método permite identificar a desnutricdo precocemente, antes de as
alteracOes nos parametros de composi¢do corporal serem visiveis. (9)

Embora deva ser considerando o efeito conjunto de outras caracteristicas dos
individuos na FPM, nomeadamente a gravidade da doenca, a capacidade funcional,
parametros antropométricos e os indicadores clinicos, verificou-se existir associacdo
entre a FPM e o estado nutricional avaliado pelo Scored Patient-Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA). Esta associacdo reforca o valor da FPM como indicador

de desnutricdo (9).

Para além disso, a FMP € um método barato, simples, e facil de aplicar. (10) No
entanto, do ponto de vista pratico, ndo existe até ao momento informac&o suficiente que
permita validar a utilizacdo por rotina da FPM como ferramenta de rastreio da

desnutricdo na populacéo idosa.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo estudar a adequacdo e a
validade da FPM como método de rastreio da desnutrigdo na admisséo hospitalar em

pessoas idosas.
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2. Métodos

Foi realizado um estudo transversal num hospital universitario entre julho de
2011 e dezembro de 2013. Diariamente recorria-se a lista de doentes internados, sendo
consecutivamente convidados a participar no estudo aqueles que cumpriam os critérios
de inclusdo. Definiram-se como critérios de incluséo idade > 65 anos, etnia caucasiana e
tempo de internamento previsto superior a 24 horas. Apenas foram convidados a
participar no estudo individuos conscientes, cooperativos e capazes de fornecer
consentimento informado por escrito. Os individuos que mostraram ser incapazes de
executar a técnica de medicdo da FPM, de entender instrucBes verbais, assim como
doentes criticos e admitidos em unidades de cuidados intensivos foram excluidos do

estudo.

Foram entdo convidados a participar idosos internados em servicos médicos:
cardiologia; endocrinologia, gastroenterologia; medicina interna, nefrologia; e
cirurgicos: angiologia e cirurgia vascular, cirurgias digestivas, ndo digestiva e
hepatobiliar, ortopedia, otorrinolaringologia e urologia.

Adicionalmente, foram excluidos da analise dos dados os participantes com
dados em falta (n =95).

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios estabelecidos pela
Declaracio de Helsinquia e aprovado pela Comiss&o de Etica do Centro Hospitalar do
Porto (Anexo 1). Foi obtido de todos os participantes do estudo o seu consentimento

informado por escrito. (Anexo 1).
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3. Recolha de dados

Os dados socio-demogréficos e os dados clinicos foram adquiridos através da
revisdo do processo clinico de cada doente. Os restantes dados: comprometimento
cognitivo, nivel de escolaridade, estado civil e atividade profissional, foram adquiridos
através da aplicacdo de um questionario estruturado, por duas nutricionistas
previamente treinadas, até 72h ap6s a admissdo ao hospital. As mesmas nutricionistas
foram responsaveis pela avaliacdo da capacidade funcional, aplicacdo do PG-SGA e do
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002), recolha dos dados antropométricos e da
FPM.

O comprometimento cognitivo foi avaliado pela aplicacdo do Teste Mental
Abreviado (“Abbreviated Mental Test"). (13/25) O nivel de escolaridade foi avaliado
pelo nimero de anos de escolaridade concluidos e foram criadas as seguintes categorias:
0-4, 5-12 e >12 anos. O estado civil foi categorizado como: solteiro, casado ou unido
de facto, divorciado e vitvo. Foi também avaliada a presenca de atividade profissional.
A gravidade da doenca foi avaliada usando o indice de comorbilidade de Charlson (12)
e a capacidade funcional no més anterior a admissao hospitalar com recurso ao indice de
Katz (13), e a mesma foi categorizada em trés categorias: independéncia, dependéncia
moderada e dependéncia grave. Avaliou-se a presenca de desnutricdo pelo NRS-2002

(14), e a presenca e grau de desnutricdo com 0 PG-SGA.(15)

Mediram-se a estatura em pé, quando ndo era possivel medir a estatura utilizou-
se 0 comprimento da mdo ou meia envergadura como alternativa, e o peso de acordo
com os procedimentos padronizados (30). Calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) (Peso [kg]/ (Altura [m]?).

Efetuaram-se medi¢des com vista calcular os erros intra- e inter- observadores
respetivamente em 17 e 18 individuos. O erro intra-observador variou entre 0,2 e 0,6% e
0 erro inter-observador variou entre 0 e 1,4%, o que é considerando aceitavel para a

antropometristas treinados. (16)

A FPM néo dominante foi medida em kgf com um dinamdémetro calibrado
Jamar Hand Dynamometer Digital (Sammons Preston, Bolingbrook, IL, EUA),

recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mé&o (26).

4
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As medicdes foram realizadas com os individuos sentados numa cadeira ou
deitados numa cama, com o ombro aduzido e rotacdo neutra, cotovelo fletido num
angulo de 90° e o antebrago e punho em posicdo neutra. Os cotovelos ndo se
encontravam apoiados durante as medicdes da FPM. Foi pedido a cada participante que
exercesse a sua forca maxima. Cada paciente realizou 3 medi¢cdes com um periodo de
descanso de 1 minuto entre elas, e o valor maximo foi escolhido como o valor da FPM.
Caso 0s participantes ndo conseguissem realizar a medicdo com a mao ndo dominante,

utilizou-se a mdo dominante (n=23).

4. Anélise estatistica

Aplicou-se o teste de Kolmogorov-Smirov para avaliar a distribuicdo das
varidveis continuas. Como a maioria destas variaveis mostram uma distribuicdo
diferente da normal, as varidveis continuas sdo apresentadas como mediana e respetivo
intervalo interquartil (IQR). As variaveis categdricas sdo apresentadas como
frequéncias. Recorreu-se a prova de Mann — Whitney para efetuar a comparacdo das
varidveis continuas e recorreu-se a prova do Qui-quadrado para a comparacdo de

variaveis categoricas entre sexos.

Calcularam-se as sensibilidades e as especificidades da FPM para o rastreio da
desnutricdo com recurso as ferramentas PG-SGA e NRS-2002 utilizadas como métodos
diagnosticos. Estes calculos foram realizados com a amostra estratificada para o sexo
devido a existéncia de dados prévios que sugerem que estes valores diagndsticos

apresentam diferente magnitude para homens e para mulheres (17).

Utilizaram-se valores da FPM da populacdo idosa portuguesa (18) e foram
considerados os percentis 15, 25 e 50 da FPM (Figura 1), estratificados por sexo, classe
etaria e estatura. Para esta analise, os individuos com desnutricdo moderada ou suspeita
de desnutricdo e aqueles com desnutricdo grave de acordo com o PG-SGA foram

agrupados na mesma categoria.
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Os resultados foram considerados significativos para valores de p <0.05. Todas
as analises estatisticas foram realizadas recorrendo ao programa SPSS para Windows,

versao 25.

5. Resultados

A amostra deste estudo é composta por 233 participantes, 94 mulheres (40.3%) e

139 homens (59.7%), com idades entre 0s 65 e 0s 91anos.

Os homens apresentam uma mediana (IQR) para a idade igual a 73 (11) anos e

as mulheres uma mediana (IQR) para idade igual a 71 (10) anos.

As caracteristicas dos participantes de acordo com o0 sexo sdo apresentadas na
Tabela 1. A FPM teve uma mediana (IQR) de 13,6 (7,2) kgf para as mulheres e de 28,7
(10,0) kgf nos homens (P=0.001).

Na amostra em estudo, as mulheres s&o mais velhas do que os homens. Para
além disso, apresentam valores de tendéncia central para o indice de Charlson, para o
peso e para a altura mais baixos do que os homens. Comparativamente com os homens,
verificou-se maior proporcdo de mulheres solteiras e vilvas, com o nivel de
escolaridade mais baixo, sem atividade profissional, com dependéncia moderada e grave

e com obesidade (Tabela 1).

Nesta amostra 52,3% dos participantes apresentam doenca croénica, 39,3% das

mulheres e 60,6% dos homens.

Relativamente ao estado nutricional, de acordo com o PG-SGA verificou-se que
46,8% dos homens e 37,2% das mulheres apresentavam desnutricdo na forma
moderada/suspeita ou grave e que 40,3% dos homens e 68,1% das mulheres
apresentavam desnutri¢do de acordo com a classificacdo pelo NRS-2002. (Tabela 1). De
notar que ndo se encontraram diferencas nas propor¢des de mulheres e homens

desnutridos com nenhuma das ferramentas utilizadas (P>0,128). (Tabela 1)
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Os valores de sensibilidade e de especificidade dos trés percentis da FPM
utilizados, P15, P25 e P50, para o rastreio da desnutricdo, comparados com as

ferramentas de referéncia NRS-2002 e PG-SGA, encontram-se na Tabelas 2 e 3.

Recorrendo a0 NRS-2002 como método de identificacdo da desnutricdo, as
sensibilidades da FPM variaram entre 37,0% e 89,1% e as especificidades variaram
entre 21,4% e 77,0%. De referir que as sensibilidades foram superiores nas mulheres e
as especificidades foram superiores nos homens. Importa ainda notar que os valores
mais elevados de sensibilidade para ambos os sexos foram obtidos utilizando o P50 da
FPM, enquanto que para a especificidade, o maior valor foi obtido para 0 P25 no caso

das mulheres e para 0 P15 no caso dos homens. (Tabela 2)

Recorrendo a ferramenta PG-SGA para a identificacdo da desnutricdo, as
sensibilidades variaram entre 37,3% e 89,6% e as especificidades variaram entre 20,0%
e 80,0%. Em conformidade com o obtido utilizando o NRS-2002 como método
diagndstico, verificou-se que as sensibilidades foram superiores nas mulheres e as
especificidades nos homens. Importa ainda notar que os melhores valores de
sensibilidade para ambos os sexos foram obtidos utilizando o P50 da FPM, enquanto
que para a especificidade, os valores mais elevados para ambos os sexos foram obtidos
para o P15 de FPM.

6. Discussao

Avaliar com precisdo o estado nutricional da populagdo idosa é um fator com
uma importancia acrescida. (19) Validar a FPM como ferramenta de rastreio da
desnutricdo para a populacéo idosa podera conduzir a implementagdo disseminada do
rastreio da desnutri¢do visto que a FMP € um método barato, simples, ndo invasivo, cuja

aplicacdo é facil e ndo requer profissionais especializados. (10, 21)

Neste trabalho, recorrendo a0 NRS-2002 e ao PG-SGA como metodos de
referéncia, as sensibilidades e especificidades da FPM foram bastante idénticas
utilizando os percentis 15, 25 e 50 da FPM. Dos trés percentis utilizados, P15, P25 e
P50, o P50 da FPM é o mais eficaz, tanto recorrendo ao PG-SGA ou ao NRS-2002
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como métodos de referéncia, porque exibe uma sensibilidade mais alta. Utilizando o
P50 da FPM as sensibilidades variaram entre 78,9% e 89,1%, tendo em consideracdo o
sexo e 0 método de referéncia utilizado. Estes resultados sdo promissores visto que as
sensibilidades sdo aceitaveis. Contudo, para este mesmo percentil as especificidades
obtidas foram as mais baixas, variando entre 20,0 e 25,0%. De notar que para um
método de rastreio é mais importante a sua sensibilidade do que a sua especificidade,
porque quanto maior a sensibilidade, maior sera a probabilidade de identificar
corretamente individuos com a doenca o que significa que teremos um numero de falsos

negativos baixo. (27)

Num estudo realizado com uma amostra de doentes que incluia idosos admitidos
em dois hospitais publicos portugueses, verificou-se que a FPM poderia ser utilizada
como Unico procedimento de rastreio da desnutricdo ou do risco nutricional na admisséo
hospitalar (16). Neste trabalho o0 NRS-2002 foi usado como método de referéncia para
calcular a sensibilidade e especificidade da FPM. Os valores da FPM foram mais altos
entre os homens (P=0.001), esta identificou na amostra total uma alta proporgéo de
individuos com risco nutricional (37.9%). Os melhores valores combinados de
sensibilidade (86,7%) e de especificidade (70,2%) obtiveram-se quando se comparou o
quartil mais baixo de FPM (1° quartil) com o mais elevado (4°). Contudo quando se
comparou o 1° quartil + 2° quartil + 3° quartil com o 4° quartil, os valores de
sensibilidade (91,5%) e de especificidade (39,8%) obtidos, apesar de superiores, foram
semelhantes aos encontrados no presente trabalho. Porém, quando estratificaram a
amostra de doentes em médicos e cirdrgicos, obtiveram para ambos 0s grupos uma
sensibilidade igual a 75,0% e uma especificidade igual a 68,0%. Os valores de

especificidade foram uma vez mais superiores aos encontrados no nosso estudo.

Os melhores valores de sensibilidade e de especificidade obtidos no estudo de
Matos et al. podem dever-se ao facto de terem sido utilizados para o célculo os quartis
de FPM calculados na propria amostra e esta incluir adultos e idosos, ndo podendo ser
descartada a hipdtese que nos idosos os fatores confundidores da associacdo FPM-

desnutricdo terem um peso superior do que nos adultos.

Num outro estudo realizado por Byrnes et al. num hospital australiano em 2018,

a FPM ndo foi considerada um bom método de rastreio da desnutricdo em idosos
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hospitalizados. Este estudo teve como objetivo determinar se a FPM pode ser utilizada
como metodo de rastreio da desnutricdo em idosos admitidos em servicos cirdrgicos. Os
autores concluiram que nestes individuos a FPM n&o apresenta um bom valor de
diagnostico, pois obteve uma sensibilidade muito baixa, 50% e uma especificidade igual
a 67%. Quando se utilizou a FPM combinada com o Malnutrition Screening Tool,

apesar da excelente especificidade obtida, 93%, a sensibilidade foi apenas 43%. (29)

De notar que neste estudo ndo foram tidos em consideracédo fatores que se sabem
estar relacionados com a FPM como doenca e parametros antropomeétricos (29). Foram
incluidos apenas doentes cirlrgicos e contrariamente ao descrito por Matos et al.
(coloque aqui a ref deste artigo), o fraco poder diagnoéstico da FPM pode significar que
a relacdo FPM-desnutricdo € diferente entre doentes do foro cirdrgico e do foro médico.
Uma grande proporcdo da amostra teve um diagndstico primario de cancro (45%) ou
problemas relacionados com inflamacdo, nomeadamente doenca inflamatoria intestinal,
colecistite ou trauma (15), o que contribui para a fraqueza muscular, confundindo a

relagdo entre diminuicdo da FPM e estado nutricional. (10)(18)

Apesar da boa concordancia entre a FPM e o NRS-2002 (k=0,56) anteriormente
descrita. (14), a FPM pode ser um método mais eficaz que 0 NRS-2002 e PG-SGA no
rasteio nutricional, pois permite identificar alteracGes nutricionais numa fase precoce,
porque alguns dos pacientes com baixa FPM podem estar no inicio de desenvolver um
estado de desnutricdo, e ndo ser identificados como desnutridos de acordo com o PG-
SGA ou de acordo com 0 NRS-2002. (14,17)

Como em todos os estudos, é necessario ter em consideracdo as forcas e
limitacGes do presente. Uma das forcas deste estudo é terem sido utilizados como
métodos diagnosticos para a identificagdo da desnutricdo o PG-SGA que é uma das
ferramentas recomendadas pela Sociedade Americana de Nutricdo Parentérica e
Entérica (ASPEN) para o diagnostico da desnutri¢do (20) e 0 NRS-2002, recomendado
pela Sociedade Europeia da Nutricdo Clinica e Metabolismo para esse mesmo fim (21).

Outra forca é terem sido utilizados pela primeira vez percentis da FPM
determinados na populacdo idosa portuguesa e ter sido estudada a sua adequacéo e
validade no rastreio da desnutricdo de idosos hospitalizados. Para além disso, a amostra

que permitiu definir os percentis da FPM (19) é uma amostra representativa da
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populacéo idosa portuguesa no que diz respeito a sexo, idade, localizacdo geografica e
nivel de escolaridade apresentando-se como uma forca neste estudo. Contudo, outras
caracteristicas desta amostra acabam por ser uma fraqueza, porque a amostra usada para
definir os percentis ndo € uma amostra composta exclusivamente por individuos
saudaveis. Os idosos incluidos apresentavam diversas condi¢fes cronicas que
comprometem a saude, das quais problemas cronicos de pescoco ou dor de pescoco
(50,1%), problemas lombares cronicos ou dor lombar (61,9%), artrose (59,7%) e
hipertensdo (63,9%). Por conseguinte, estes ndo sdo verdadeiros dados de referéncia. O
ideal seria dispormos de percentis da FPM estabelecidos numa amostra de idosos
saudaveis, mas dada a sua ndo existéncia, recorremos a estes percentis de FPM

elaborados em idosos ndo saudaveis.

A amostra de idosos hospitalizados usada no nosso estudo apresenta-se também
como uma forca e como uma limita¢do. Por um lado, foram incluidos idosos admitidos
numa variedade de servigcos médicos e cirirgicos com grande amplitude etéria (65 a 91
anos), o que representa a realidade hospitalar. Por outro lado, é constituida por uma
maior proporcdo de doentes do sexo masculino (59.7%) e doentes com baixo nivel
educacional, onde 51.1% dos homens e 71.3% das mulheres tem entre 0 a 4 anos de
escolaridade. Esta caracteristica tem implicagdes na generalizacdo dos resultados
nomeadamente no que diz respeito ao baixo nivel educacional, que se sabe estar

associado ao aumento do risco de desnutri¢édo (3,6,16,23).

A baixa especificidade obtida no presente estudo indica que sdo necessarios mais
estudos para avaliar a existéncia de outros fatores confundidores da associagédo
FPM-desnutricdo. Devido a baixa especificidade da FPM, existe uma maior
probabilidade de sinalizar uma elevada proporcdo de idosos como desnutridos quando

estes ndo se encontram desnutridos.

No que diz respeito a investigacdes futuras, seria benéfico estabelecer os valores
de percentis da FPM para a populacdo idosa portuguesa numa amostra constituida
apenas por individuos saudaveis e preferencialmente com desenho longitudinal. Para
além disso, estudos conduzidos em amostras nacionais representativas da populacédo
idosa portuguesa hospitalizada permitiria aprofundar o estudo sobre o efeito que outros

confundidores, nomeadamente doenca, escolaridade e tipo de atividade profissional
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passada, terdo na associacdo da FPM e desnutricdo. Face aos baixos valores de
especificidade que obtivemos, em estudos futuros conduzidos em amostras maiores

poder-se-iam estratificar os participantes em doentes médicos e cirdrgicos.

Investigacbes futuras onde o método de referéncia na identificacdo da
desnutricdo fosse o Mini Nutritional Assessment - MNA, seriam importantes visto esta
ferramenta ser recomendada para o rastreio e diagnostico da desnutri¢cdo na populacéo
idosa (31)

Poderia também ser interessante, determinar na nossa amostra quais 0S
individuos que foram sinalizados como desnutridos pela FPM quando na realidade nao
apresentavam estado de desnutricdo, para determinar se apesar serem capazes de
executar a técnica da FPM, ndo poderia haver alguns fatores, nomeadamente dor no
braco, cansaco, que poderiam ter influenciado no seu desempenho ao realizar a técnica

da FPM no dia em quest&o.

7. Conclusao

A FPM € um método promissor no rastreio da desnutricdo na admissao
hospitalar de idosos portugueses, devido aos bons valores de sensibilidade obtidos.
Devido aos baixos valores de especificidade obtidos ndo é possivel recomendar a FPM

como método para rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados.

8. Agradecimentos

Gostaria de agradecer a todos aqueles que me apoiaram durante este percurso de

aprendizagem, crescimento, trabalho e dedicagéo. Em especial:

A Prof. Doutora Rita Guerra e a Prof. Doutora Ana Sofia Sousa pela sua disponibilidade

no esclarecimento de davidas, apoio e compreensdo ao longo deste percurso.

A familia e amigos, pela compreensdo e apoio ao longo de todo este percurso.

11



Exploracdo da utilizag8o de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

9. Referencias bibliograficas

1. Osta N, Arab H, Saad R, Rabbaa L, Fakhouri J, Papazian T, et al. Clinical
Nutrition ESPEN Assessment of nutritional status of older patients attending
a tertiary hospital in Middle Eastern country. Clin Nutr ESPEN
2019;33:105-10.

2. Byrnes A, Mudge A, Young A, Banks M, Bauer JMJ, et al. The Magnitude
of Malnutrition among Hospitalized Elderly Patients in University Malaya
Medical Centre. 2015;14(1):131-41.

3. Amaral TF, Matos LC, Teixeira MA, Tavares MM, Alvares L, Antunes A.
Undernutrition and associated factors among hospitalized patients. Clin Nutr .
2010;29(5):580-5.

4. Amarya S, Singh K, Sabharwal M. Changes during aging and their
association with malnutrition. Journal of Clinical Gerontology and
Geriatrics2015;6:78-84.

Fidelix M, Santana A, Gomes J. Prevalence of hospital malnutrition in elderly
RASBRAN. Sdo Paulo, SP, Ano 5, n. 1, p. 60-68, Jan-Jun. 2013 - ISSN
1983-3164

6. Lima TRL, Almeida VP, Ferreira AS, Guimardes FS, Lopes AJ. Handgrip
strength and pulmonary disease in the elderly: What is the link? Aging Dis.
2019;10(5):1109-29.

7. Oliveira L, Cabral N, Vale D, et al. DESNUTRICAO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS. J. Health Biol Sci. 2014; 2(3):135-141

8. Souza TT, Sturion CJ, Faintuch J. Is the skeleton still in the hospital closet? A
review of hospital malnutrition emphasizing health economic aspects. Clin
Nutr. 2015;34(6):1088-92.

12



Exploracdo da utilizag8o de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

Mendes J, Azevedo A, Amaral TF. Handgrip strength at admission and time
to discharge in medical and surgical inpatients. J Parenter Enter Nutr.
2014;38(4):481-8.

Bohannon RW. Grip strength: An indispensable biomarker for older adults.
Clin Interv Aging. 2019;14:1681-91.

Guerra RS, Fonseca I, Pichel F, Restivo MT, Amaral TF. Handgrip strength
and associated factors in hospitalized patients. J Parenter Enter Nutr.
2015;39(3):322-30.

Spruit MA, Sillen MJH, Groenen MTJ, Wouters EFM, Franssen FME. New
normative values for handgrip strength: Results from the uk biobank. J Am
Med Dir Assoc. 2013;14(10):775.e5-775.e11.

Hodkinson HM. Evaluation of a mental test score for assessment of mental
impairment in the elderly. Age Ageing 1972; 1: 233-238.

Medical C. a New Method of Classifying Prognostic in Longitudinal Studies :
Development. J Chronic Dis . 1987;40(5):373-83.

Russell MK. Functional assessment of nutrition status. Nutr Clin Pract.
2015;30(2):211-8.

Matos LC, Tavares MM, Amaral TF. Handgrip strength as a hospital
admission nutritional risk screening method. Eur J Clin Nutr.
2007;61(9):1128-35.

Ulijaszek SJ, Kerr DA. Anthropometric measurement error and the
assessment of nutritional status. Br J Nutr. 1999;82(3):165-77.

Guerra RS, Fonseca |, Pichel F, Restivo MT, Amaral TF. Handgrip strength

13



Exploracdo da utilizag8o de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

cutoff values for undernutrition screening at hospital admission. Eur J Clin
Nutr . 2014;68(12):1315-21.

Mendes J, Amaral TF, Borges N, Santos A, Padrdo P, Moreira P, et al.
Handgrip strength values of Portuguese older adults: A population based
study. BMC Geriatr. 2017;17(1):1-12.

Servan PR, Poyatos RS, Rodriguez JS, Gomez-candela C, Pablo P, Luna G, et

al. Special considerations for nutritional studies in elderly. 2015;31:84-90.

Mueller C, Compher C, Ellen DM. A.S.P.E.N. clinical guidelines: Nutrition
screening, assessment, and intervention in adults. J Parenter Enter Nutr.
2011;35(1):16-24.

Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN guidelines for
nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22(4):415-21.

Sterndng O, Reynolds CA, Finkel D, Ernsth-bravell M, Pedersen NL, Dahl
aslan AK. Factors associated with grip strength decline in older adults. Age
Ageing. 2015;44(2):269-74

Abd Aziz, N. A. S., Mohd Fahmi Teng, N. I., Ab. Hamid, M. R., & Ismail, N.
H. (2017). Assessing the nutritional status of hospitalized elderly. Clinical
Interventions in Aging, Volume 12, 1615-1625

Hodkinson HM. Evaluation of a mental test score for assessment of mental
impairment in the elderly. Age Ageing 1972; 1: 233-238.

Fess EE. Grip Strength, 2nd edn. American Society of Hand Therapists:
Chicago, 1992.

Fletcher RH, Fletcher SW. Diagnosis. In: Fletcher RW, Fletcher SW (eds).
Clinical Epidemiology: The Essentials, 4th edn. Lippincott, Williams &

14



Exploracdo da utilizag8o de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

28.

29.

30.

31.

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

Wilkins: Philadelphia, 2005, pp 35-58.

Garcia MF, Meireles MS, Fihr LM, Donini AB, Wazlawik E. Relationship
between hand grip strength and nutritional assessment methods used of
hospitalized patients. Rev Nutr. 2013;26(1):49-57.

Byrnes A, Mudge A, Young A, Banks M, Bauer J. Use of hand grip strength
in nutrition risk screening of older patients admitted to general surgical
wards. Nutr Diet. 2018;75(5):520-6.

Norman K, Stobaus N, Gonzalez MC, Schulzke JD, Pirlich M. Hand grip
strength: outcome predictor and marker of nutritional status. Clin Nutr 2011;
30: 135-142.

B Vellas, Y Guigoz, P J Garry, F Nourhashemi, et al. The Mini Nutritional
Assessment (MNA) and its use in grading the nutritional state of elderly
patients. Nutrition. 1999 Feb;15(2):159-61.

15


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vellas+B&cauthor_id=9990575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guigoz+Y&cauthor_id=9990575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garry+PJ&cauthor_id=9990575
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nourhashemi+F&cauthor_id=9990575

Exploracdo da utilizag8o de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

10. Tabelas e figuras

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, do estado de salde e nutricional de 233

idosos hospitalizados, com estratificacdo por sexo.

MULHERES | HOMENS P
n=94 (40.3%) | n=139
(59.7%)
IDADE, mediana (IQR)®, anos 73 (11) 71(10) 0.016
ESTADO CIVIL, n (%)?
SOLTEIRO 10 (10.6) 3(2.2) <0,001
CASADO OU UNIAO DE FACTO 44 (46.8) 116 (83.5)
DIVORCIADO 2 (2.1) 7 (5.0)
VIUVO 38 (40.4) 13 (9.4)
ESCOLARIDADE, n (%)*2, anos
0-4 67 (71.3) 71 (51.1) <0.001
5-12 23 (24.5) 46 (33.1)
>12 4 (4.3) 20 (14.4)
ATIVIDADE PROFISSIONAL, n
(%)
SIM 1(1.1) 16 (11.5) <0.001
NAO 93 (98.9) 123 (88.5)
INDICE DE CHARLSON, mediana 1(3) 2(3) 0.001
(IQR)°
INDICE DE KATZ, n (%)?
INDEPENDENCIA 66 (70.2) 117 (84.2) <0,001
DEPENDENCIA MODERADA 13 (13.8) 8 (5.8)
DEPENDENCIA SEVERA 15 (16.0) 14 (10.1)
PESO (kg), mediana (IQR)® 63.0 (17.6) | 70.0 (15.0) <0,001
ALTURA (cm), mediana (IQR)P 151.8 (9.5) | 168.0(11.1) <0,001
IMC (kg/m?), mediana (IQR)° 27.0 (7.1) 25.3 (5.5) 0,002
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MAGREZA 3(3.2) 4(2.9) <0.001
NORMOPONDERALIDADE 25 (26.6) 55 (39.6)
PRE-OBESIDADE 35 (37.2) 62 (44.6)
OBESIDADE 29 (30.9) 17 (12.2)

FORCA PREENSORA DA MAO, 136(7.2) | 28.7(10.0) <0.001

mediana (IQR)®B

PG-SGA, n (%)

SEM DESNUTRICAO 58 (61.7) 71 (51.1) 0.128
DESNUTRICAO SUSPEITA OU 35 (37.2) 65 (46.8)
MODERADA OU DESNUTRICAO
GRAVE
NRS-2002, n (%)?
SEM PRESENCA DE 28 (29.8) 80 (57.6) 0.427

DESNUTRICAO

PRESENCA DE DESNUTRICAO 64 (68.1) 56 (40.3)

IQR=Amplitude interquartil; PG-SGA= Scored Patient-Generated Subjective Global
Assessment; NRS-2002= Nutritional Risk Screening 2002

2Prova do qui-quadrado; ° Prova Mann-Whitney.

* Dois valores omissos para a educacéo.
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Tabela 2. Célculo da Sensibilidade e Especificidade da forca preensora da mao (FPM)

usado o0 NRS-2002 como método de referéncia.

FPM | SENSIBILIDADE | ESPECIFICIDADE

(%) (%)

P15

MULHERES 51,6 46,0

HOMENS 37,0 77,0

P25

MUHERES 69,0 54,0

HOMENS 43,0 68,0

P50

MULHERES 89,1 21,4

HOMENS 80,4 25,0

Tabela 3. Caélculo da Sensibilidade e Especificidade da forca preensora da mao (FPM)

usado o PG-SGA como método de referéncia

FPM SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

(%) (%)

P15

MULHERES 53,5 48,0

HOMENS 37,3 80,0

P25

MULHERES 69,0 42,8

HOMENS 53,5 67,7

P50

MULHERES 89,6 20,0

HOMENS 78,9 24,6
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Figura 1. Valores da forca preensora da mao para a populagao idosa portuguesa (> 65

anos), com estratificacdo para sexo, idade e estatura

Table 2 Values of handgrip strength of Portuguese older women and men, stratified by age and height

Age Height n (%) Handgrip strength (Kgf)

(r;ggé) foge mean (D) 8% ofmean  min-max P10 P15 P25 PO P75 P85 P90

Women, n = 868

[65-75[ <148 97 (11.2) 187 (4.6) 159 79-30.1 126 14.1 163 18.1 219 229 25.1
[148-153[ 154 (17.7) 198 (5.5) 168 38-329 125 143 169 205 231 246 259
>153 172 (19.8) 21.1 (5.9) 179 96-355 143 152 170 210 254 270 283

[75-85[ <148 122 (14.1) 153 (4.1) 130 48-258 102 109 127 15.1 179 198 207
[148-153[ 109 (12.5) 16.8 (4.7) 143 43-282 99 121 143 165 199 221 229
>153 97 (11.2) 179 (47) 152 6.3-30.7 118 128 155 176 216 230 237

>85 <148 70 (8.1) 134 (38) 114 6.0-243 86 94 105 133 159 175 183
[148-153( 28 (3.2) 148 (3.7) 126 6.7-21.1 96 102 1.1 15.1 177 19.1 195
>153 19(2.2) 169 (39) 144 9.1-228 13 122 144 180 194 221 227

Men, n = 628

[65-75[ <161 92 (14.6) 286 (7.9) 243 96-480 169 188 237 293 345 35.1 382
[161-167( 118 (18.8) 326 (84) 27.7 11.2-514 205 238 263 328 389 418 438
>167 144 (22.9) 369 (9.2) 314 94-589 239 273 311 385 439 458 473

[75-85( <161 86 (13.7) 255(7.7) 217 23-415 163 174 208 259 30.1 336 349
[161-167( 77 (123) 275 (68) 234 5.2-464 194 204 236 274 321 340 352
>167 55 (8.8) 304 (64) 258 13.7-430 230 247 256 309 342 388 40.2

>85 <161 29 (4.6) 19.1 (4.6) 16.2 6.2-306 135 145 174 19.1 215 226 252
[161-167( 16 (2.5) 239 (6.2) 203 129-36.5 14.7 163 198 245 274 303 345
>167 11(1.8) 29.2 (90) 248 21.2-460 212 213 213 26.1 328 458 459

Abbreviations: n number of subjects, P percentile, SD standard deviation

Retirado de: Mendes J et al. BMC Geriatrics (2017).
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11. Anexos

centro hospitalar

do Porto
Hospital de Santo Antonio  Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER
Deliberagéo ~ |pata plGl2wit | Orgdo: Reunido Plendria |
Titulo: “Forga muscular da méo e angulo de fase no rastreio = Ref.: 093/11(057-DEFI/089-CES)
da desnutrigéo”
Protocolo/Verséao: Investigador: .
Rita Alexandra Couto S Guerra
TSS FMUP

A Comisséo de Etica para a Satde — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagdo de Trabalho Académico - Dout to acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bemardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.? Paulina Aguiar, Enf.? Paula Duarte, Dr.? Fernanda Manuela, Prof.2 Doutora Maria Manuel Aradjo
Jorge

Resultado da votag&o:

PARECERFAVORAVEL ~© @amRizec ol ©&> Seuitan cays

New I cuslan e
A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragao superior.

A(\_)D\\tl = g
B i NIRRT

CRBoene NG,

De = A Presidente da CES

G{6/on A B X

Dr.2 Luisa Bemardo

DR. SEVERO TORRES
Adjunte do Director Clinico
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Exploracdo da utilizacdo de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO
Hospital de Santo Anténio  Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia www.hgsa.pc
Para: DR.°RITA ALEXANDRA C S GUERRA pe: ~ PEDRO ESTEVES
- B e PRESIDENTF DC C"OMCELHO DE
T LAINIST
1 +200-465 PORTO
Fax: Data: 7 DE JUNHO DE 2011
Tel.: Pags.:
Ref.: N/ REF.® 093/11(057-DEFI/089-CES) ccC:
x Urgente O Apreciar p.f. O Comentar p.f O Responder p.f. O Fazer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico no dmbito de Doutoramento - “Forga muscular da
mdo e angulo de fase no rastreio da desnutricGo”

Em resposta ao solicitado, em 12 de Abril de 2011, informo que, apds apreciacdo
por parte do Gabinete Coordenador de Investigagcdo/DEFl € da CES, foi emitido
parecer favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo que nada hd a opor &
redlizagdo do mesmo nesta Instituigdo, nos Servicos de Angiologia e Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Gastro, Medicinas, Nefrologia,
Ortopedia, ORL, Cirurgias e Urologia, sendo Investigadora Principal a Dr.® Rita

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo & indispensavel indicar
anossa ref.2.
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Exploracdo da utilizacdo de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

centro hospigaldr Estudos de InVéstigaqﬁo a

N.° Interno: 093/11(057-DEFI/089-CES)
Titulo: “Forga muscular da méo e ngulo de fase no rastreio da desnutrigéo"

SECRETARIADO PARA ESTUDOS DE INVESTIGACAO (SEI)

o Recepgao no SEI

&/ﬂl?ﬁ_\\ Ass. i; ) &

o Enviado ao DEF! p/ parecer o Recebido parecer do DEFI

_2 9/ABR_ ;2011 Ass. ig; %ﬁ Ne 7l s
o Enviado a CES p/ parecer o Recebido parecer da CES A
160,700 :m% DAL e Ty

Y

o Enwado a Direcgao Clinica p/ pareoer o Recebido parecer da Direcgao Clinica
a4 IJ&/ _ﬂL Ass. U_G/JUiIZUL Ass.
o Envxado ao GIAD p/ gestao financeira o Recebido no GIAD 5
/ / Ass. / / Ass.
a Enviado ao CA p/ autorizagao o Recebida autorizagao do CA
ﬁu_%/m ass. WY Q0% AN s T@éé
oD a0 prop te s/ critérios de acei r—_ o Informado proponente da decisao

/ / Ass. _Qj_/_m;/ TA Q Ass. EE&QV

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE (CES)
o Recepgao na CES

A6 000 EE;!

Enviado a CEIC, p/ parecer (se aplicvel) o Recebido parecer da CEIC
il Sfac Ass. / / Ass.
o Enviado a CFT, p/ parecer (se aplicavel) o Recebido parecer da CFT
/ / Ass. e Ass.
Parecer da CES g/Favoravel o Sob condigée-a Desfavoravel o Reenviado ao SEI, p/ proceder
ONOGADD  ae_ K2~ QUG 00 aes T
Observagoes vi i 5
Qoo ursitzedls 0CoTradin w6386 2010 1
COMISSAC DE FARNAC{A E TERAPEUT[CA (CFT) r
o Recepgdo na CFT o Reenviado a CES
e o ) (RIS Ass. I / Ass.
Parecer da CFT o Favoravel o Sob condigao o Desfavoravel Observagdes
Nl I R s Ass.
CONSELHO DE ADMINISTRACAQC (CA) B
o Recepgao no CA o Reenviado ao SEI, p/ proceder
® /06 /00 0106 7 WU nss.__ DL~
Parecer do CA @ Autorizado o Néo autorizado 1
Observaces
DEFI - Folha de rosto para Estudo de Investigacéo — Edigéo 1/ Versao 1 - Aprovado em CA em 03-05-2007 Pagina 1 de 2
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cortro boagsir Estudos de Investigacdo
DEPARTAMENTO ENSINO, FORMAGAQ E INVESTIGACAD (DEF1)
© Recebido no Secratwiado d0 01
29 ABR 201t Ass 1§
< Rosrréiado 0 SEI B
16 A7 /A0 m_@% Ly
GABINETE COORDENADOR DA INVESTIGAGAO (GCI)
| Apreciacdo do GOLK Favorivel 0 563 condiclo o Desivoriw
{120/ , ! ) B
2 4 / / ) :_ T .“f
) ' il lyde b ael ‘//
A l&m/mé PA mu:’/ﬁ“‘ y" puf ¢
) / T Ay
1~ ol 2 L) WA
y70s levede (uslotr € e €25 /
~ \
tonca, Touedd ce)
—— - DEFI
A m-ca‘n
/ Jl @!m;éﬁ;w
/ N M.
— e e
DR - Foiha 08 fosto para Estuo 08 ITvestigegd - ESia 11Vendo 1 - Aprovado em CA em 0806 2007 Pignazce?
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Exploracdo da utilizacdo de percentis da forca preensora da méo de idosos portugueses: uso e

validade para o rastreio da desnutricdo em idosos hospitalizados

centro hospitalar
DEF & rone
s o s POmaah § ATt

Modelos. PEDIDO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

2€ 05 Modeios Gue forem aplichveds 20 EStuco de Investigaclio em Cautd, Acreertando 3 Informagio Que considerar pentinerte

Trabalho académico de investigagdo (titulo)

FORCA MUSCULAR DA MAO E ANGULO DE FASE NO RASTREIO DA DESNUTRICAO

Presidente do Conselho de Administragio do CHP

Exmo. Senhor Presid do C: lho de Administragdo do CHP
Teresa Maria de Serpa Pinto Freitas do A I, na qualidade de Investigador Principal E] Investigador
Responsével o Aluno, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar

do Porto o Estudo de Investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios
apresentados.
Data Assinatura

ALY/ WAN T MMMD_(‘ s Ton oo M

Presidente da Comissdio de Etica para a Satide do CHP
Exma. Senhora Presidente da Comiss3o de Etica para a SaGde do CHP
Teresa Maria de Serpa Pinto Freitas do Amaral, na qualidade de Investigador Principal Emvesﬁgador

Responsdvel © Aluno, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar
do Porto o Estudo de Investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.

Data Assinatura

12/04/ 2000 Tuset Hount olu bips Quanty Tuu'tan oumM

Directora do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacdo do CHP
Exma. Senhora Directora do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigacdo do CHP
I, na qualidade de | igador Principal [x Jinvestigador

Teresa Maria de Serpa Pinto Freitas do A

"

no Centro Hospital

Responsével o Aluno, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para
do Porto o Estudo de Investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.
Data Assinatura
A2/00/ 2000 Tiune Qaanx cla Lups Smto fauto oo sl
CENTRO HOSPITALAR DO PORTO
SECRETARIADO

ESTUDOS INVESTIGAGAO

T Mol Tl
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