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APRESENTACAO

Conforme disposto na Resolucdo CFN n.°
600/2018, a Nutricao Clinica compreende
uma das dreas de atuacdo profissional do nutricionista,

para a prestacdo de assisténcia nutricional e dietoterdpica.

A Lei Federal n.° 8.234/1991 determina que a
assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e em con-
sultérios de nutricdo e dietética sdo atividades privativas

do nutricionista.

Conforme a Resolucdo CFN n.° 663/2020, é res-

ponsabilidade do nutricionista atuante em Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), o conjunto de atribuicdes da area
de Nutricao Clinica que contemplam o estabelecimento
e execucao de protocolos técnicos do servigo, conforme a
legislacdo vigente e diretrizes atuais atreladas a assisténcia

nutricional.

Ademais, o nutricionista é incumbido de prescrever a dieta para terapia nutricional
enteral e oral, e realizar avalia¢des diarias, ajustando-as conforme metas nutricionais e

protocolos técnicos preestabelecidos.

Com o avango da terapia nutricional, alguns hospitais estabeleceram equipes mul-
tiprofissionais para atender aos pacientes, compreendendo os seguintes profissionais de
satde: nutricionista, médico, enfermeiro e farmacéutico. Juntos estes profissionais buscam
assegurar a qualidade da terapia nutricional, caracterizando-se como uma Equipe Multi-

profissional de Terapia Nutricional.

A padronizacao de protocolos voltados para a terapia nutricional enteral na area
de Nutricao Clinica é fundamental para a tomada de decisdo do nutricionista, na préatica
profissional, incluindo a seguranca do paciente. Portanto, faz-se necessaria a adopgao
da avaliagdo sistematica das diretrizes clinicas a serem utilizadas pelo nutricionista na

assisténcia nutricional.

O AGREE-II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) é uma ferramenta
validada com alta confiabilidade capaz de avaliar a qualidade metodolégica e a transpa-

réncia que uma diretriz clinica foi desenvolvida. Salienta-se a necessidade de garantir que
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as diretrizes clinicas na 4rea na terapia nutricional enteral sejam tomadas com base em

evidéncias cientificas com a participacao de nutricionistas especialistas.

Com base neste contexto, este guia apresenta uma proposta de aplicagdo da
ferramenta AGREE-II para avaliar a qualidade de diretrizes em Nutricdo Clinica na

assisténcia nutricional, visando auxiliar nutricionistas na avaliacdo de protocolos para a

terapia nutricional enteral.




CAPITULO 1

ATUACAO PROFISSIONAL DO NUTRICIONISTA NA
PADRONIZACAO DE PROTOCOLOS DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL
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Aatuagéo profissional do nutricionista
no exercicio de suas fungdes privativas
segundo a Lei n.° 8.234/1991 abrange a assisténcia die-
toterapica em hospitais, ambulatdrios e nos consultérios
de nutricdo e dietética, realizando a prescricao, plane-
jamento, andlise, supervisdo e avaliacdo de dietas para
enfermos (Brasil, 1991). Atribui-se ao nutricionista na 4rea
de Nutricao Clinica a prestagdo da assisténcia nutricional

" e dietoterapica em hospitais, ambulatdrios, clinicas em

geral, hospital-dia, unidades de pronto atendimento
(UPA) e SPA clinicos (CEN, 2018).

No que diz respeito especificamente as atribui¢cdes no ambito da Nutricao Clinica
em UTI, a Resolucao CFN 663/2020 preconiza que compete obrigatoriamente ao nutricio-

nista as seguintes atividades:

I. Estabelecer e executar protocolos técnicos do servico, de acordo com a legislagao

vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional;

IL. Realizar triagem de risco nutricional e elaborar o diagnéstico nutricional, quando
aplicaveis, de acordo com os protocolos técnicos do servigo, e colaborar com a implementa-

¢do de técnicas de avaliacao antropométrica;

III. Prescrever a dieta, o que inclui a terapia nutricional enteral e oral, e realizar
sua reavaliacdo e adequagdo diariamente com base nas metas nutricionais e nos protocolos
técnicos preestabelecidos, na causa de internagao, nas comorbidades, na condicdo e achados
clinicos, no diagnéstico nutricional e considerando as transi¢des entre as vias de administra-

¢do da Terapia Nutricional, assim como as intera¢des drogas/nutrientes;

IV. Avaliar a terapia nutricional parenteral qualitativa e quantitativamente para

adequacao as necessidades nutricionais e a condicdo clinica atual do paciente;

V. participar das visitas/rounds multiprofissionais didrios de discussao de casos
clinicos e colaborar com a elaboragao do plano terapéutico do paciente, conforme a rotina
da UTI,

VI. Monitorar a evolugdo nutricional de clientes/pacientes/usuarios, indepen-
dentemente da via de administracdo da Terapia Nutricional, de acordo com os protocolos

técnicos do servigo elaborado pela equipe de nutricionistas;
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VII. Registrar, diariamente, a prescricdo dietética e a evolucdo nutricional, em
prontudrio de clientes/pacientes/usudrios, de acordo com protocolos preestabelecidos pela

equipe de nutricionistas;

VIII. Orientar a distribuicdo das dietas prescritas por nutricionista, independente-

mente da via de administragdo, supervisiona-las, e avaliar a infusdo, a aceitagcao e a tolerancia;

IX. Estabelecer critérios de assisténcia nutricional nos protocolos de transferéncia
interna na instituicao e realizar o relatério e a orientacdo alimentar e nutricional na alta
hospitalar dos clientes/pacientes/usudrios, garantindo, assim, a continuidade do cuidado

nutricional;

X. Interagir com Nutricionistas responsaveis pela Unidade de Alimentacdo e
Nutri¢ao (UAN), Unidade de Nutrigao e Dietética de Terapia de Nutricao Enteral, Lactario

e Banco de Leite Humano, definindo procedimentos em parceria;

XI. Realizar anélises criticas periddicas sobre a assisténcia prestada ao paciente
por meio de indicadores de desempenho, de acordo com protocolos preestabelecidos pela
equipe de nutricionistas, com vistas a contribuir, de maneira sistematica, para a melhoria

continua;

XII. Elaborar relatérios técnicos de ndo conformidades, impeditivas da boa pratica
profissional e que coloquem em risco a saide humana, encaminhando-os ao superior

hierdrquico e as autoridades competentes, quando couber;

XIII. Realizar andlise critica periddica das diretrizes nacionais e internacionais
de terapia nutricional, aplicd-las, no que couber, e disseminar as novas recomendacdes
cientificas entre integrantes da equipe multiprofissional e assistencial em projetos de

educacao continuada.

Art. 3° Para realizar as atribuigdes de Nutrigdo Clinica em Unidades de Terapia

Intensiva, ficam definidas como atividades complementares de nutricionista:

I. Solicitar exames laboratoriais necessérios e/ou complementares ao acompanha-
mento dietoterdpico, de acordo com os protocolos preestabelecidos pela equipe de nutricio-

nistas;

II. Prescrever suplementos alimentares, médulos para nutricdo enteral, novos
alimentos e novos ingredientes, bem como fitoterapicos e alimentos para fins especiais, em

conformidade com a legislacdo vigente, de acordo com a conduta nutricional definida;

11
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III. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacao,

promovendo o intercambio técnico-cientifico;

IV. Participar do planejamento, da supervisao e da preceptoria de estdgios para
estudantes de graduacdo em Nutricdo, de cursos Técnicos em Nutrigdo e Dietética e de
programas de pos-graduagdo (residéncias uni ou multiprofissional, especializagdo) para
Nutricionistas na area de terapia intensiva. Em todos os cendrios, devem ser preservadas as

atribuicdes privativas de nutricionista;

V. Participar do processo de acreditacao hospitalar e da avaliagdo da qualidade em

servigos de Nutricao Clinica em Terapia Intensiva;

VI. Integrar a equipe multiprofissional da UTI nas discussdes e construcao de

protocolos clinicos assistenciais que tenham interface com a assisténcia nutricional;

VII. Colaborar com o desenvolvimento das acdes de humanizacdo na assisténcia

prestada em Terapia Intensiva;

VIII. Participar e promover atividades e projetos de ensino, pesquisa e extensao
para colaboradores, estudantes, comunidade e profissionais em formacgao/treinamento da

instituicao hospitalar.

1.1 TERAPIA NUTRICIONAL

A Terapia Nutricional (TN) trata-se do conjunto de procedimentos terapéuticos
voltados para a manutencao ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da
nutri¢ao parenteral (NP) ou enteral (NE), considerando que a administragao da TN pode ser
realizada pelas vias oral, enteral e parenteral. Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada
da ANVISA n.° 503, de 27 de maio de 2021 (Brasil, 2021), a NE consiste no alimento para fins
especiais, apresentando ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
com composicdo definida ou estimada, sendo especialmente formulada e elaborada para o

uso por sondas ou via oral.

A Resolugao ANVISA n.° 503/2021 descreve que a NE pode ser industrializada ou
nao, e empregada exclusivamente ou de forma parcial para substituicio ou complemen-
tacdo da alimentagdo por via oral em pacientes conforme suas necessidades nutricionais.
Desta forma, a NE podera ser ministrada no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,

com a finalidade de sintese ou manutencao dos tecidos, érgaos ou sistemas (Brasil, 2021).

12
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IMPORTANTE: Segundo a Sociedade Brasileira
de Nutricdo Parenteral e Enteral - BRASPEN (2021) a NE
é indicada quando diagnosticado o trato gastrointestinal
funcionante, mas com impossibilidade de alimentacdo
por via oral. Entretanto, é obrigatoria a presenca de esta-
bilidade hemodinamica para o inicio desta terapia. Nao
é recomendada para pacientes em quadros de choque,
hipoxemia e acidose persistente, sangramento de trato

gastrointestinal, contetido gastrico maior que 500 ml no

periodo de 6 horas, isquemia ou obstrucdo intestinal,
sindrome compartimental abdominal e fistula de alto
débito.

O Quadro 1 descreve as recomendagdes para a terapia nutricional enteral (TNE)
com base em dados da BRASPEN relativos ao ano de 2021:

Quadro 1 - Recomendagdes para a terapia nutricional enteral.

Tipo de Recomendacao
paciente

Paciente critico A NE deve ser iniciada precocemente, nas primeiras 24 a 48 horas, visando a
manutencdo de integridade de mucosa intestinal e modulacdo de resposta
imune sistémica, com evidéncia de redugdo de complicagdes infecciosas, tempo
de permanéncia em UTI e hospitalar.

Paciente A NE deve ser iniciada de forma precoce nos pacientes classificados com alto
hospitalizado risco nutricional (NRS -2002 >5 ou NUTRIC score > 5). Pacientes de baixo
risco nutricional (NRS 2002 < 3 or NUTRIC score < 5) devem ter a terapia
nutricional enteral iniciada em periodo de 5 a 7 dias, na impossibilidade de via

oral.
Paciente A NE é indicada em paciente de alto risco nutricional ou desnutrido incapaz de
ambulatorial se alimentar pela via oral ou quando a aceitagdo oral esta abaixo de 60% de sua

necessidade didria, por um periodo de 1 a 2 semanas.
Fonte: Adaptado de BRASPEN (2021).

A ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) atualizou em 2022
algumas das recomendagdes que haviam sido propostas para o contexto da provisao de
suporte terapéutico nutricional direcionado para o paciente critico adulto, cujos dados

podem ser observados no Quadro 2:
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Quadro 2 - Recomendagdes da ASPEN para a composicao nutricional e suporte terapéutico nutricional
direcionado para o paciente critico adulto.

Perguntas
Orientadoras

Recomendacio

Discussao sobre Aplicacao Clinica

Ingestao de
energia

12-25 kcal/kg nos primeiros 7-10 dias
de internacgéo na UTL.

Depende do julgamento clinico.

Ingestdo de
proteina

1,2-2,0 g/kg/dia.

Individualizar a prescri¢do de proteina.

Ingestdo de
energia por NP vs.
NE

Energia similar oferecida como NP
durante estagio inicial de doenga critica
ndo é superior a NE.

Menor custo e conveniéncia da NE vs. NP
podem ajudar a determinar a via utilizada,

NP suplementar

Ndo hd Dbeneficio clinicamente
importante em  fornecer NP
suplementar antes do 7° dia de

internacdo na UTI; a tolerancia a NE
pode melhorar durante este tempo.

Recomenda-se nao iniciar NP suplementar|
antes do 7° dia de internacdo na UTI; a
tolerdncia a NE pode melhorar durante
este tempo.

ELIs de 6leo misto
vs. ELIs de 6leo de

Tanto ELIs de 6leo misto quanto ELIs
de ¢leo de soja 100% sdo apropriados

Racionalizar a administragdo de ELIs ajuda
a evitar dextrose excessiva e hiperglicemia.

contendo OP

inclusive durante os primeiros 7 dias
de internacgéo na UTL

soja 100% para iniciar NP, inclusive durante os

primeiros 7 dias de interna¢do na UTL
ELI contendo OP |[Qualquer um pode ser fornecido a|lmportante fornecer AGE adequada paral
vs. ELI ndo pacientes criticamente enfermos, jatender as necessidades se a NP

ultrapassar 10 dias. O contetido de AGE de
ELIs de 6leo misto e contendo OP é menor

que o de ELIs de 6leo de soja.
Fonte: Adaptado de Compher et al. (2022)

Siglas: NP = nutricdo parenteral; NE = nutricao enteral; ELI = emulsao lipidica intravenosa; AGE = acidos

graxos essenciais; OP = Oleo de Peixe

No que se refere aos nutrientes e as calorias, a dieta oral hospitalar padrao, que
ndo necessita de modificac¢des, deve fornecer uma quantidade situada entre 25 e 30 kcal por
quilo de peso e 0,8 a 1,0 grama de proteina por quilo de peso atual por dia. Em termos de

distribuicdo dos macronutrientes na dieta oral hospitalar propdem-se a seguinte divisao:

- 50% a 60% do Valor Energético Total (VET) proveniente de carboidratos (dieta

normoglicidica);
-30% a 35% do VET proveniente de lipidios (dieta normolipidica); e
-15% a 20% do VET proveniente de proteinas (dieta normoproteica).

Além disso, a dieta oral hospitalar deve ser sistematicamente reavaliada e ajustada
conforme a necessidade individual de cada paciente. Qualquer variagdo percentual acima
ou abaixo dessa faixa recomendada demanda reajustes nas proporcdes de outros macronu-

trientes (Dock-Nascimento et al, 2023).
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1.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL

A Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) define-se como grupo formal e
obrigatoriamente formado por, no minimo, um profis-
sional da satde das seguintes categorias: nutricionista,
enfermeiro, médico e farmacéutico. Profissionais com
treinamento especifico, que precisam estar devidamente
habilitados para a pratica de terapia nutricional.

Oobjetivoéidentificarpacientesquenecessitamdeterapia

nutricional e orientar sobre a melhor via a ser utilizada:

oral, enteral ou parenteral (Ferraz; Campos, 2012).
A EMTN tem diversas atribuicoes (Ferraz; Campos, 2012), tais como:
* Definir metas técnicas e administrativas;
* Realizar triagem e vigilancia nutricional;
* Avaliar o estado nutricional dos pacientes;

* Garantir condigdes ideais para a indicagao, prescrigdo, preparacdo, armazena-

mento, transporte, administracdo e controle da terapia.
Também é responsabilidade da EMTN:
* Educar e capacitar seus membros;
* Desenvolver protocolos;
* Analisar os custos e beneficios envolvidos; e
» Estabelecer metas operacionais para a Equipe.

As atividades exercidas pela EMTN sao benéficas tanto para o paciente quanto ao
nivel institucional, pela sua participagdo na racionalizacdo das etapas da cadeia de terapia
nutricional, independente da via alimentar, oportunizando maior oferta calérica e proteica
ao longo da estadia hospitalar. Além disso, a atuagdo da EMTN também se faz presente pela
reducdo das taxas de complicacdo metabdlica, ao corrigir ou evitar anormalidades eletro-

liticas e até mesmo na redugao de custos hospitalares e tempo de internagao (Freires et al.,
2023).
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1.3 ATRIBUICOES DO NUTRICIONISTA NA EMTN

IMPORTANTE: O nutricionista é o profissional
capacitado e encarregado de fazer a recomendacao e a
prescricdo de uma dieta adequada e equilibrada em
todas as formas e vias da terapia nutricional. A prescrigao
dietética deve atender as necessidades e restrigcOes
especificas do paciente, levando em consideracdo o tipo e
quantidade de nutrientes necessarios e/ ou recomendados

(carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais),

bem como o estado patologico e as condicoes digestivas e

de absorcao do paciente (Silva; Oliveira, 2016).

O nutricionista realiza a avaliagdo minuciosa do paciente, considerando seu
histérico do quadro de satide, suas condices clinicas e suas preferéncias alimentares, a fim
de desenvolver uma prescrigao dietética personalizada e eficaz. Este profissional utiliza seu
conhecimento especializado para garantir que a dieta seja balanceada, atendendo as neces-

sidades nutricionais especificas do paciente e promovendo sua recuperacdo e bem-estar
(Silva; Oliveira, 2016).

1.4 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS PARA O
CUIDADO NUTRICIONAL EM TNE

O uso de protocolos é pratica comum em muitas institui¢des. Estes documentos
podem ser construidos em papel ou utilizando recursos informatizados. Na drea de saade
o protocolo é utilizado para padronizar e uniformizar os procedimentos e informagdes do
atendimento ao doente, sendo capaz de captar e armazenar dados, possibilitando controle,
analise, acompanhamento, além de contribuir para tomada de decisdo mais segura e eficaz
(Schieferdecker et al., 2013).

De acordo com Brandao et al. (2020) e Sartor e Alves (2019), as principais vantagens

sobre o uso de protocolos incluem:

Garantia de seguranca do paciente: Os protocolos na TNE

sao desenvolvidos para garantir a seguranca do paciente durante
todo o processo terapéutico. Este tipo de documento aborda
aspectos criticos, como higiene das maos, preparacdo estéril de

<

9 formulas, verificacdo adequada da posi¢dao do tubo de alimentagao
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e prevencao de complicaces, como refluxo ou obstrucdo. Ao seguir os procedimentos

corretos, os profissionais de sattde podem minimizar os riscos associados a TNE e proteger

a saude do paciente.

=

Consisténcia e qualidade: Os protocolos estabelecem um

& Padrdo consistente de cuidado nutricional em TNE, garantindo

que todos os profissionais de satide envolvidos sigam as mesmas
diretrizes e praticas. Isso ajuda a evitar variagdes na prestacdo de
cuidados, promovendo uma abordagem padronizada e de alta
qualidade. A consisténcia também é essencial para a comparacao

de resultados, monitoramento e avaliacao eficazes.

Eficiéncia e produtividade: Ao fornecer instrugdes
detalhadas e passo a passo, os protocolos de TNE permitem
que os profissionais de satde realizem suas tarefas de maneira
eficiente e produtiva. Eles eliminam a necessidade de repetidas
discussoes e decisdes sobre procedimentos, economizando tempo
e recursos. Além disso, a padronizagao dos processos reduz erros
e retrabalho, contribuindo para uma prestagao de cuidados mais

eficiente.

Orientacdo e capacitagdo: Os protocolos atuam como uma
ferramenta essencial para a orientagao e capacitacdo de profissio-
nais de satde envolvidos na TNE. Deve fornecer diretrizes claras
e especificas, auxiliando na formacdo de equipes e na educacdo
continuada. Os novos membros da equipe podem se familiarizar
rapidamente com os procedimentos e praticas, enquanto os profis-

sionais experientes podem atualizar e reforcar seu conhecimento.

Auditoria e garantia de qualidade: Os protocolos
facilitam a auditoria e a avaliacdo da conformidade com as
diretrizes e padrdes estabelecidos. Ao seguir estes, torna-se mais
facil identificar lacunas ou areas que precisam ser aprimoradas.
Através da revisdo regular dos procedimentos operacionais pa-
dronizados e da avaliacdo da adesdo aos mesmos, os gestores de
qualidade podem implementar medidas corretivas e garantir a

melhoria continua da prestacdo de cuidados em TNE.
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P2

Ressalta-se que é essencial que os protocolos sejam revisados e atualizados re-
gularmente para refletir as melhores praticas e as diretrizes atualizadas, como também a
capacitacao adequada dos profissionais de satde e a supervisao continua sao fundamentais
para garantir a implementacdo efetiva dos protocolos e a qualidade do cuidado nutricional
em TNE (Texeira et al., 2020).

Itens sugeridos para a elaboracao do protocolo: I) Introducao; II) Siglas e conceitos;
III) Objetivos, 1IV) Justificativa; V) Atribuicdes, competéncias, responsabilidades; VI)
Avaliacao nutricional; VII) Prescricao dietética; 8) Monitoramento; 9) Registro em prontudrio
eletronico; 10) Desmame da TNE; 11) Orientacao de alta hospitalar; Referéncias; Anexo;

Apéndice.
1.4.1 Procedimento operacional padrao para prescricao dietética enteral

O procedimento operacional padrdao (POP) para a prescricao dietética é essencial
para garantir a eficacia e a individualizacdo da TNE aos pacientes internados. Este POP
pretende proporcionar ajustes dietéticos precisos e personalizados, atendendo as necessida-
des especificas de cada individuo, seja para promover a recuperacao ou manter um estado

nutricional adequado durante o periodo de internacao.
Pontos principais:

Prescricao Diaria em Formulario Especifico: As prescrigdes devem ser realizadas

diariamente em um formulario especifico, ap6s a liberagcao da prescricao médica.

Registro Detalhado por Paciente: Todas as prescri¢cdes realizadas para um paciente
devem ser registradas diariamente em um arquivo de acompanhamento individual, com
cada prescricao feita em uma nova planilha nomeada com a data correspondente e registrada

com o nome do nutricionista prescritor.

Documentacdo e Distribuicio das Prescri¢des: A primeira folha da prescricao,
contendo duas folhas no total, deve ser impressa, carimbada, e assinada pelo nutricionista
prescritor, sendo alocada junto a prescricdo médica. A segunda folha, preenchida automa-
ticamente a partir dos dados inseridos na primeira folha, exceto as etiquetas que devem
ser preenchidas diariamente, deve ser impressa, carimbada, assinada pelo nutricionista e

entregue na sala de producao de TNE.
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Entrega Padrao das Prescricoes:

Horarios das Fases de Dieta: Os horarios das fases de dieta devem seguir, prefe-
rencialmente, os hordrios pré-definidos, salvo em casos em que nao seja possivel devido a

necessidade do paciente.

Padrao de Nutricao Enteral e Moédulos: A prescricao de TNE deve dar preferéncia
ao padrao em sistema fechado, a menos que nao seja possivel ou haja justificativa pertinente
para uso do sistema aberto. Os horarios de infusdo devem seguir o intervalo padrao

previamente estabelecido.

Nome Comercial da Dieta e Fase de Agua: A dieta deve ser prescrita com seu nome
comercial para minimizar erros relacionados a troca de produtos. O paciente deve receber,

no minimo, uma fase de dgua para a lavagem, reduzindo o risco de obstrucao.

Responsabilidade da Nutricao na Hidratagao: A agua de hidratacdo dos pacientes
em TNE deve ser parte da prescricao dietoterapica de acordo com a necessidade do paciente,

sendo o nutricionista o responsavel por essa provisao.
ATENCAO:

1) Preencher manualmente na folha que foi
entregue na sala de producdo de TNE o desfecho do
paciente, seguido de data e assinatura do nutricionista

responsavel pela tultima prescrigao;

2) O formulario de prescricao de TNE deve ser

disponibilizado no arquivo ou prontuario do paciente;

3) Para melhor organizacdo, todos os pacientes

que se encontrem em TNE deverdo ter o preenchimento dos campos o mais completo

quanto possivel.

4) Ap6s a finalizagdo do acompanhamento do paciente pela EMTN, o arquivo ou
prontuario devera receber o desfecho (ALTA/DESMAME/TRANSFERENCIA /OBITO) no

nome, colocado antes das informacoes anteriores.
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Figura 1 - Exemplo de formuldrio de prescrigdo dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 2 - Exemplo de formulario de prescrigdo dietética para terapia nutricional enteral.
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Figura 3 - Organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na terapia nutricional.
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O organograma do fluxo de assisténcia do nutricionista na terapia nutricional é uma
ferramenta importante para garantir a qualidade do atendimento aos pacientes. As etapas
descritas no fluxograma (Figura 3) contribuem para a identificacdo precoce de problemas

nutricionais, a implementacdo de intervencdes individualizadas e o acompanhamento da

evolucdo do paciente.
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1. Triagem de Risco Nutricional:

e Avaliacio do NRS-2002: E realizado um questionario para identificar o risco de

desnutrigdo do paciente.
® Se o paciente for considerado de risco:
o Avaliacao Nutricional Completa:

' Antropométrica: Medigdo de peso, altura, circunferéncia da cintura e

dobras cutaneas.

1 Bioquimica: Analise de sangue paraavaliar parametros como albumina,

proteinas e eletrélitos.
1 Dietética: Avaliagcdo da dieta habitual do paciente.
o Desenvolvimento do Plano de Cuidado Nutricional:

] Elaboracdo de um plano alimentar individualizado para atender as
necessidades do paciente.

o Prescricao Dietética:

1 Definicao do tipo de dieta (oral, enteral ou parenteral) e dos nutrientes

necessarios.
"1 Monitorizacao Diaria:

[ Acompanhamento da tolerdncia do paciente a dieta, do sistema
gastrointestinal e dos parametros bioquimicos.

"1 Reavalia¢ao do Estado Nutricional:

] Repeticdo da avaliacdo nutricional a cada 7-10 dias para
verificar a evolugao do paciente.

"1 Modifica¢dao do Plano de Cuidado Nutricional:

' Adaptacdo do plano alimentar conforme a

necessidade do paciente.
2. Se o paciente ndo for considerado de risco:
* Acompanhamento da Aceitagao Alimentar:

o Orientacao sobre alimentacao saudavel.
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o Reavaliacdo em 7-10 dias.
3. Alta Hospitalar:
® Orientacao de Alta Hospitalar:

o Fornecimento de informagdes sobre alimentacdo saudavel e acompanhamento
ambulatorial com nutricionista.

4. Procedimento de Desmame da TNE

Figura 4 - Organograma do fluxo de desmame da terapia nutricional enteral.

> < 25% aceitacéo oral
manter TNE 100%

>ou=a25%e<50%
—> aceitacao oral
Manter TNE 75%

\ia oral
5 refeicdes/dia
(volume que atenda 100% [—
das necessidades

nutricionais) > ou igual a 50% e < 75%

A > aceitacéo oral
Manter 50% da TNE,

admnistragdo concomitante

\ > > ou = a 75% aceitag@o oral
Suspender a TNE

1.5 RELEVANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL PARA O PACIENTE
CIRURGICO

O planejamento adequado do suporte nutricional de pacientes submetidos a cirurgia
e aos cuidados durante os periodos pré e pés-operatério é fundamental para a compreensao
das alteragdes metabdlicas em decorréncia de lesdes, condicdo clinica e quadro de sadde do
paciente, de modo que o comprometimento do estado nutricional é um fator de risco para

possiveis complicacdes (Weimann et al., 2017).

A TN é destinada a prevenir e tratar a desnutricdo visando preparar o paciente
para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos e clinicos, visando a melhoria de indicadores

tisiol6gicos e metabdlicos que contribuem para a sobrevivéncia do individuo. No paciente
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cirargico, a TN é indicada para a prevencao e o tratamento do catabolismo e da desnutricao,
afetando principalmente a manutencdo do estado nutricional perioperatério, a fim de

prevenir complicagdes pos-operatdrias (Weimann et al., 2017).

A histéria das dietas orais nos hospitais remonta a um periodo muito antigo e
se entrelaca com a evolucdo da Enfermagem. Em muitos estabelecimentos hospitala-
res, a base da alimentacdo consistia em uma tnica refeicao diaria, sendo complementada
pelos alimentos trazidos por familiares e amigos. Em 1860, a ilustre enfermeira Florence
Nightingale reconheceu a importancia do acesso as fontes de dgua potével e ao saneamento
publico, destacando assim a relevancia da Nutricao e da higiene para a cura e o bem-estar
(Dock-Nascimento et al, 2023).

No contexto da Guerra da Criméia, Florence Nightingale e sua equipe de enfermeiros
defenderam a importancia de incluir vegetais frescos na dieta dos convalescentes (Do-
ck-Nascimento et al, 2023). Essa abordagem revelou-se acertada, considerando que um
estado nutricional inadequado, vinculado ao quadro clinico, esta associado ao aumento da
incidéncia de infec¢des, morbidade, internacdes prolongadas e custos hospitalares elevados
(Amaral; Poll; Antunes, 2023).

Adicionalmente, propuseram e estabeleceram uma lavanderia com o objetivo de
desinfetar as roupas dos pacientes acamados, seguindo a concepgao de que a higiene pessoal
e do ambiente, aliada a uma alimentacao adequada e repouso, poderiam manter a vitalidade
e contribuir para a cura, medidas estas que resultaram em uma reducao significativa na taxa

de mortalidade dos internados, de 40% para 2% (Dock-Nascimento et al, 2023).

IMPORTANTE: pacientes hospitalizados frequente-
mente experimentam perdas de peso significativas, o que se
explica pelo aumento da taxa metabdlica ou a inadequacao
da terapia nutricional. Cenario ainda mais pronunciado em
pacientes criticos, como aqueles internados em unidades de
UTI (Amaral; Poll; Antunes, 2023). Hoje o suporte nutricional
representa um componente essencial no cuidado de pacientes

criticos (Gama et al, 2023).

No ambiente hospitalar, a avaliagdo nutricional nas primeiras horas de internacao
torna-se imperativa para o bom prognostico clinico dos pacientes, uma vez que a identifica-
¢do precoce do risco nutricional é crucial para orientar a conduta dietoterapica em relagao

as necessidades nutricionais (Amaral; Poll; Antunes, 2023), envolvendo:
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e Anamnese;

e Exames fisicos;

* Medidas antropométricas;

* Instrumentos de triagem nutricional e outros.

IMPORTANTE: A TNE precoce representa uma estratégia
terapéutica proativa, capaz de reduzir a gravidade de uma doenca e
suas complicagdes, além de contribuir para a reducdo do tempo de

permanéncia hospitalar e o uso da ventilacdo mecanica (Gama et al,
2023).

Em diversas situagdes clinicas, um paciente pode necessitar combinar a dieta oral
hospitalar com suplemento nutricional oral, TNE ou terapia nutricional parenteral. No que
diz respeito a prescricao de TNE em pacientes que ainda consomem alimentos pela via oral,
a recomendagdo é que, em casos de interna¢do com risco nutricional ou desnutrigdo, com
ingestdo inferior a 60% das necessidades nutricionais didrias por trés dias consecutivos, a

TNE deve ser indicada em conjunto com a dieta oral hospitalar.

Entre pacientes criticos que estdo em UTI, destinadas ao cuidado de pacientes cli-
nicamente comprometidos, nos quais o uso da via oral é inviavel ou quando ela precisa ser
complementada, a via enteral é a preferencial para melhor atender as necessidades nutricio-

nais desses pacientes (Amaral; Poll; Antunes, 2023; Mendes et al, 2022).

Em UTI geralmente os pacientes encontram-se debilitados, clinicamente instaveis,
imunodeprimidos, com niveis de consciéncia reduzidos, estando sob efeito de medicamen-
tos e sob risco de manifestar uma infeccao, necessitando de cuidados especiais (Mendes et
al, 2022). A recuperacdo do paciente é comprometida devido a administragao de um volume
de nutricdo enteral inferior ao prescrito ou ao inicio tardio da terapia nutricional (Amaral;
Poll; Antunes, 2023).

Aproximadamente 50% dos pacientes podem apresentar desnutricio em algum
momento da hospitalizacdo. Nas UTIs, a prevaléncia de desnutricdo pode atingir até 54 %,
aumentando o risco de infecgdes, prejudicando a cicatrizacao de feridas, prolongando a
permanéncia hospitalar, elevando os custos de assisténcia a satide e aumentando as taxas

de morbidade e mortalidade, além de ampliar os niveis de dor (Mendes et al, 2022).
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Dessa forma, compreende-se que a Nutricao Clinica desempenha um papel de
fundamental importancia juntamente aos pacientes com condigdes cronicas e agudas,
atuandono sentido de detectar, prevenir ou minimizar a desnutricao, melhorar a recuperacao
e reduzir as complicagcdes metabodlicas (Mendes et al, 2022). Diante das diversas condic¢des
que levam ao déficit de calorias e proteinas, o nutricionista deve adotar uma abordagem
proativa, realizando avaliacdes diarias a beira do leito, desde a internagao até o momento

da alta hospitalar (Dock-Nascimento et al., 2023).

A Diretriz ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) para a
Nutricao Clinica em cirurgiarecomenda a alimentacdo oral precoce como a via de alimentagdo
preferencial para pacientes cirtrgicos. A BRASPEN (2023) destaca a alimentagdo por via
oral como a mais fisiologica e mais associada ao conforto e satisfacdo do paciente durante
sua estadia hospitalar. Estimular a oferta de alimentos pela via oral é de fundamental
importancia, sendo a preferéncia inicial para a administracio de nutrientes e calorias,

enquanto parte essencial do tratamento clinico e nutricional.

Os aspectos nutricionais do conceito Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e as
necessidades nutricionais especiais de pacientes submetidos a cirurgia de grande porte e
daqueles que desenvolvem complicagdes graves apesar dos melhores cuidados periopera-

torios, incluem:
* integracdo da nutri¢cdo na gestdo global do doente;
* evitar longos periodos de jejum pré-operatoério;

* restabelecimento da alimentacgdo por via oral o mais precocemente possivel apds
a cirurgia;

* inicio da terapia nutricional precocemente, assim que um risco nutricional se
torna aparente;

* controle metabolico da glicemia;

* redugdo de fatores que exacerbam o catabolismo relacionado ao estresse ou que

prejudicam a funcdo gastrointestinal.

O nutricionista deve sempre avaliar continuamente, e diariamente monitorar os
pacientes para intervir no momento adequado, aproveitando a oportunidade ideal para
prevenir e minimizar ou eliminar os prejuizos na condicdo nutricional e a possibilidade de
desenvolvimento de desnutrigcao hospitalar, uma das doengas mais prevalentes globalmente

(Dock-Nascimento et al, 2023). No entanto, apesar das recomendacdes de consensos inter-
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ﬁ ferramenta Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE-II) é

composta por 23 itens-chave organizados em 6 dominios seguido por dois

itens de classificagdo global (“avaliagao global”). Cada dominio capta uma tinica dimensao

de qualidade da diretriz (Consércio AGREE, 2009). Os dominios sao apresentados no

Quadro 3:

Dominios
Dominio 1. Escopo
e Finalidade

Dominio 2.
Envolvimento das
partes interessadas

Dominio 3. Rigor
do
desenvolvimento
Dominio 4. Clareza
da apresentagao
Dominio 5.
Aplicabilidade

Dominio 6.
Independéncia
editorial
Avaliacdo global da
diretriz clinica

Quadro 3 - Dominios da ferramenta AGREE-II
Descritivo
Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes
especificas de
satde e a populagdo-alvo (itens 1-3).

Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas
partes interessadas adequadas e representa a visdao dos
usudrios pretendidos
(itens 4-6).

Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as
evidéncias, os métodos para a formulagao das recomendagdes
e a respectiva atualizacdo dessas (itens 7-14).

Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz
(itens 15-17).

Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a
implementacdo, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem
como envolvimento de recursos relacionados a utilizacao da
diretriz (itens 18-21).

Diz respeito a formulagdo das recomendagdes de modo a nao
terem vieses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-
23).

Inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a
mesma pode ser recomendada para o uso na prética.

Fonte: Adaptado de Consércio AGREE-II (2009)

Para cada um dos dominios apresentados no Quadro 3, sao distribuidos questio-

namentos que podem ter pontuagdo de 1 a 7, onde 1, equivale a “discordo totalmente” e 7,

“concordo totalmente”. A Figura 5, apresenta como é realizado o célculo para os dominios

propostos pelo instrumento:
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Figura 5 - Calculo da pontuacdo dos dominios avaliados na ferramenta AGREE-IL
i B

Exemplo

Se quatro avaliadores atribuem as pontuacdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

ftem 1 ftem 2 item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 [ 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 15 iz 53

Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
0O calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuagdo obtida — Pontuacio minima

Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

= 17 x 100 =£ x100=0,5694 x 100=57%
84-12 72

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessarias modificacbes para os calculos das
\ pontuacdes maximas e minimas possiveis.

Fonte: Consoércio AGREE-II (2009)

No que diz respeito a interpretacdo dos resultados, é importante destacar que o
instrumento nado estabelece pontuacdes minimas para os diferentes dominios, e ndo define
padrdes de pontuacao para avaliar a qualidade da literatura. Portanto, a interpretacdo dos
resultados fica a critério do avaliador, desde que leve em consideragdo o contexto em que a

ferramenta esta sendo aplicada (Lima, 2020).

Para simplificar a avaliacdo os avaliadores utilizardo os seguintes parametros:
“recomendado”, “recomendado com alteragdes” e “ndo recomendado”. Ribeiro (2023),

recomenda a classificagdo das diretrizes da seguinte forma:

* “Recomendado”: Diretrizes que obtiverem uma pontuacao de pelo menos 50%
no dominio “rigor de desenvolvimento” e em outros dois dominios serdo consi-

deradas “recomendadas”.

* “Recomendado com modificacdes”: Diretrizes que pontuarem entre 30% e 50%
no dominio “rigor de desenvolvimento” e obtiverem uma pontuacdo superior a
50% em dois outros dominios serdao consideradas “recomendadas, com modifi-

cagoes”.

* “Nao recomendado”: Diretrizes que obtiverem uma pontuacado inferior a 30%

no dominio “rigor de desenvolvimento” serao classificadas como “ndo recomen-
dadas”.

Esses critérios de classificacdo auxiliam na avaliacdo das diretrizes de forma mais
simplificada, proporcionando uma orientacdo clara sobre sua qualidade e necessidade

de eventuais ajustes (Ribeiro, 2023). A preparagdo para o uso do questionario AGREE-II
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envolve diversas etapas relevantes. Primeiramente, é necessario que a pessoa responsavel se
familiarize com o questiondrio AGREE-II. Aqui, serd apresentado as proposigdes de acordo
com o Consoércio AGREE-II (2009):

Recomenda-se a leitura minuciosa do manual do usuério do AGREE-II, o qual
disponibiliza informagdes detalhadas sobre o propdsito do questionario, sua estrutura e
a forma correta de aplicacdo. Compreender os conceitos e as diretrizes do AGREE-II é um

passo fundamental antes de iniciar a sua utilizagdo.

E importante identificar o contexto de aplicacao especifico em que o questionario
AGREE-II sera utilizado. Embora tenha sido desenvolvido para avaliar a qualidade de
diretrizes de pratica clinica, é possivel adapta-lo para outros contextos, como politicas de
satde ou diretrizes de pesquisa. Compreender o contexto auxiliara na adaptacdo da aplicacao

do questionario conforme as necessidades pertinentes.

IMPORTANTE: Recomenda-se a formacao de uma
equipe de avaliadores composta por individuos familiari-
zados com o tema das diretrizes a serem avaliadas. Esses
avaliadores podem ser profissionais de satide, pesquisa-
dores ou especialistas na 4rea especifica das diretrizes.
E crucial que os avaliadores possuam conhecimento e
experiéncia relevantes para a realizacao de uma avaliagdo
precisa. Antes de iniciar a avaliagdo, é recomendavel
realizar um treinamento com a equipe de avaliadores.

P

Durante esse treinamento, é aconselhdavel discutir o

manual do usuadrio, revisar as instruc¢des de preenchimento
do questionario AGREE-II e esclarecer quaisquer duvidas
que possam surgir. A promog¢do de uma discussdo em
grupo auxiliara na garantia de um entendimento comum

das diretrizes e dos critérios de avaliacao.

Outra etapa importante é a definicdo de critérios claros para selecionar as diretrizes
que serdo avaliadas. Por exemplo, pode-se optar por avaliar apenas as diretrizes publicadas
nos ultimos cinco anos, ou aquelas relevantes para uma determinada condigdo médica.
Estabelecer critérios de inclusado e exclusao auxiliara na manutencao da consisténcia durante

a avaliacao.

Uma vez que a preparacao adequada tenha sido realizada, pode-se dar inicio a

avaliagio das diretrizes utilizando o questiondrio AGREE-II. E necessario que cada
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avaliador preencha o questionario individualmente para cada diretriz. Recomenda-se que
os avaliadores analisem independentemente cada diretriz e, posteriormente, se reinam

para discutir suas pontuagdes e chegar a um consenso final.

Ap6s a conclusdo da avaliagao, é necessario calcular as pontuagdes de cada dominio
do questionario AGREE-II para cada diretriz. Para tanto, é recomendavel utilizar as
instrugdes fornecidas no manual do usuério a fim de realizar os célculos corretamente. Em

seguida, é importante interpretar os resultados, identificando os pontos fortes e fracos das

diretrizes avaliadas.
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3.1 DOMINIO 1: ESCOPO E FINALIDADE

No dominio do escopo, a ferramenta AGREE-II aborda os seguintes aspectos:

a) Objetivo(s) geral(is): A ferramenta avalia se o(s) objetivo(s) geral(is)
das diretrizes esta(dao) claramente descrito(s). Isso significa que as metas e finalidades das

diretrizes devem ser explicitamente definidas para orientar o seu uso.

b) Questao(des) de satide: A ferramenta verifica se a(s) questdo(des) de saude
abordada(s) pelas diretrizes esta(ao) claramente descrita(s). Isso implica que os problemas
ou condigdes de satde que as diretrizes visam abordar devem ser devidamente especifica-

dos para garantir a sua relevancia e aplicabilidade.

c) Populagao-alvo: A ferramenta verifica se a populacao-alvo para a qual as diretrizes
sao destinadas esta especificamente descrita. Isso inclui a identificacao clara dos pacientes,
publico ou grupo especifico para o qual as diretrizes foram desenvolvidas, visando fornecer

orientacdes direcionadas e relevantes.

Esses critérios no dominio do escopo da ferramenta AGREE-II sdo importantes para
garantir que as diretrizes sejam claras em relacdo aos seus objetivos, questdes de satide
abordadas e populagdo-alvo, facilitando sua compreensao e aplicacao adequada na pratica
clinica (Coutinho, 2022).

3.2 DOMINIO 2: ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

De acordo com o dominio “envolvimento das partes interessadas” da ferramenta
AGREE-I], sao avaliados os seguintes aspectos relacionados a representacdo dos pontos de

vista dos usudrios e inclusao de diferentes grupos profissionais:

a) Equipe de desenvolvimento: A ferramenta avalia se a equipe responsével pelo de-
senvolvimento das diretrizes incluiu individuos de todos os grupos profissionais relevantes.
Isso implica na participacao de profissionais de diferentes areas relacionadas a satide, de

forma a garantir uma abordagem abrangente e multidisciplinar na elaboracao das diretrizes.

b) Opinides e preferéncias da populacdao-alvo: A ferramenta avalia se houve uma
busca ativa para conhecer as opinides e preferéncias da populacao-alvo das diretrizes,
incluindo pacientes, publico e outros grupos relevantes. Isso demonstra a importancia de
considerar as perspectivas dos usudrios para garantir a relevancia e adequacao das diretrizes

as suas necessidades e preferéncias.
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¢) Definicdo clara dos usuarios-alvo: A ferramenta avalia se os usudarios-alvo das
diretrizes foram claramente definidos. Isso envolve identificar de forma precisa e especifica
o grupo de profissionais de satide ou outros individuos para os quais as diretrizes se

destinam, para garantir que as orientacoes sejam aplicaveis e tteis para esses usudrios.

Esses critérios no dominio da ferramenta AGREE-II garantem que as diretrizes
considerem os pontos de vista dos usudrios, a inclusdo de diferentes grupos profissionais
relevantes e a definicdo clara dos usudrios-alvo, promovendo uma abordagem participativa

e ampla na sua elaboracdo (Costa, 2020).

3.3 DOMINIO 3: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

O dominio “rigor de desenvolvimento” é considerado a principal avaliacdo devido
a quantidade de itens a serem avaliados nesse dominio. Portanto, é compreensivel que
uma pontuacao elevada nesses itens possa ser interpretada como um indicativo de maior
qualidade da diretriz em anélise. No entanto, é importante ressaltar que a qualidade geral
da diretriz ndo pode ser determinada exclusivamente com base nesse dominio, sendo
necessario considerar outros aspectos e dominios avaliados para obter uma avaliagdo

completa (Ribeiro, 2023).

3.4 DOMINIO 4: CLAREZA DA APRESENTACAO

De acordo com a ferramenta AGREE-II, os seguintes critérios sdo avaliados para a

clareza e especificidade das recomendagdes:

a) Especificidade e auséncia de ambiguidade: A ferramenta avalia se as recomen-
dagdes sao especificas e claras, sem ambiguidade. Isso implica que as orientacdes devem
fornecer instrugdes precisas e detalhadas sobre acdes especificas a serem tomadas, evitando

termos vagos ou interpretacoes variaveis.

b) Apresentacdo de opgdes de abordagem: A ferramenta avalia se as diferentes
opcdes de abordagem para a condicdo ou problema de satde estdo claramente apresen-
tadas. Isso envolve a descricao de alternativas terapéuticas, diagnosticas ou estratégias de
manejo, permitindo que os usudrios das diretrizes tenham conhecimento das diferentes

opgcoes disponiveis.

c) Identificagdo das recomendagdes-chave: A ferramenta avalia se as recomenda-

¢oes-chave sao facilmente identificadas. Isso significa que as orientacdes de maior relevancia
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e impacto devem ser destacadas de forma clara e visivel, permitindo que os usuérios possam

identifica-las prontamente e priorizé-las em sua pratica clinica ou organizacional.

Este requisito garante que as recomendacdes das diretrizes sejam claras, especificas
e de facil identificagdo, facilitando a compreensdo e a implementacao das acdes recomen-
dadas. Isso promove a aplicagdo consistente e adequada das diretrizes na pratica clinica,

obtendo melhores resultados para os pacientes e profissionais de satide (Ribeiro, 2023).

3.5 DOMINIO 5: APLICABILIDADE

No dominio “aplicabilidade” da ferramenta AGREE-II, sao avaliadas questoes re-
lacionadas a implementacao da diretriz, considerando as barreiras organizacionais e os

recursos necessdrios para sua utilizacdo. Os seguintes aspectos sao considerados:

a) Fatores facilitadores e barreiras: A ferramenta avalia se a diretriz descreve de
forma clara os fatores que podem facilitar ou dificultar a sua aplicagdo. Isso inclui a iden-
tificagdo e discussdo das possiveis barreiras organizacionais e contextuais, bem como dos

aspectos que podem favorecer a implementacdo bem-sucedida das recomendagdes.

b) Aconselhamento e ferramentas praticas: A ferramenta avalia se a diretriz fornece
orientagdes e/ou ferramentas praticas sobre como as recomendacgdes podem ser colocadas
em pratica. Isso envolve a disponibilidade de recursos, estratégias e abordagens concretas

que ajudem os usudrios a implementar efetivamente as recomendacdes.

¢) Implicacdes de recursos: A ferramenta avalia se foram consideradas as implicagdes
relacionadas aos recursos necessarios para aplicar as recomendacdes. Isso envolve a analise
dos recursos humanos, financeiros e de infraestrutura necessarios, bem como a discussao

sobre possiveis desafios e estratégias para lidar com essas demandas.

d) Critérios de monitoramento e auditoria: A ferramenta avalia se a diretriz
apresenta critérios para o monitoramento e/ou auditoria do seu cumprimento. Isso inclui a
definicao de indicadores de desempenho, métodos de coleta de dados e avaliagao periddica
dos resultados, visando garantir a qualidade e a conformidade com as recomendacdes ao

longo do tempo.

Esses critérios garantem que a diretriz leve em consideracado as questdes préticas re-
lacionadas a implementagao, incluindo fatores facilitadores, barreiras, recursos necessarios
e mecanismos de monitoramento. Isso contribui para uma aplicagao efetiva das recomenda-

¢Oes na prética clinica e organizacional (Vaz, 2020).
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3.6 DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

De acordo com a ferramenta AGREE-II, o dominio de “independéncia editorial”
considera os conflitos de interesse na formulagdo das recomendacdes. Os seguintes aspectos

sao avaliados:

a) Influéncia do 6rgdo financiador: A ferramenta avalia se o parecer do 6rgao
financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz. Isso implica que as reco-
mendacOes devem ser baseadas em evidéncias e na avaliagdo imparcial dos beneficios e

riscos, sem interferéncia de interesses financeiros ou politicos.

b) Conflitos de interesse dos membros da equipe: A ferramenta avalia se os conflitos
de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz foram registrados e
devidamente abordados. Isso envolve a identificagdo e divulgacdo de potenciais conflitos
de interesse, como relacdes financeiras com a industria ou outros interesses que possam
influenciar negativamente a imparcialidade das recomendagdes. Esses conflitos devem ser

gerenciados de forma transparente e adequada.

Este, por fim, visa garantir a imparcialidade e a transparéncia na formulacao das re-
comendagdes das diretrizes, minimizando a influéncia de interesses conflitantes e garantindo
a confiabilidade e a credibilidade delas. Isso promove a tomada de decisdes informadas e

baseadas em evidéncias para o beneficio dos pacientes e profissionais de satide (Coutinho,
2022).

3.7 AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ CLINICA

De acordo com Diretriz do Consércio AGREE (2009) a avaliagdo global da diretriz
clinica é um processo complexo e multidimensional que requer uma abordagem criteriosa
e sistematica. Ao fornecer uma visao completa da qualidade, aplicabilidade, impacto e
alinhamento da diretriz, essa avaliacdo contribui para a tomada de decisdo informada no

cuidado clinico e para a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos de satde.

A avaliagao global da diretriz clinica é um componente essencial do processo de
desenvolvimento, implementagdo e atualizacdo de diretrizes clinicas. Essa avaliacdo visa
fornecer uma visao abrangente e rigorosa da diretriz em questao, analisando sua qualidade
metodoldgica, aplicabilidade pratica, impacto na satide e alinhamento com as melhores
evidéncias disponiveis. Normalmente é conduzida por especialistas qualificados, incluindo

profissionais de satide, pesquisadores e metodologistas clinicos. Esses especialistas aplicam
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uma abordagem sistemdtica e baseada em evidéncias para avaliar diversos aspectos da

diretriz.

Uma das principais areas de avaliacao é a qualidade metodolégica da diretriz. Isso
envolve a andlise critica do processo de desenvolvimento da diretriz, incluindo a identifica-
cao e sintese das evidéncias cientificas relevantes, a formulacao das recomendacdes e a con-
sideragao de potenciais conflitos de interesse. A avaliacdo também pode abordar a clareza e

transparéncia das recomendagdes, bem como a forma como foram formuladas.

Além da qualidade metodolégica, a aplicabilidade pratica da diretriz também ¢é
avaliada. Isso envolve considerar se a diretriz é adequada para uso em diferentes contextos
de cuidados de satude, levando em conta fatores como recursos disponiveis, caracteristicas
da populacdo-alvo e preferéncias dos pacientes. A avaliacdo da aplicabilidade também pode

incluir consideracdes sobre a viabilidade e sustentabilidade da implementacdo da diretriz.

Outro aspecto importante da avaliacdo global é a andlise do impacto na satde. Isso
envolve a avaliagdo dos potenciais beneficios, riscos e consequéncias da implementacdo da
diretriz em termos de desfechos clinicos, qualidade de vida e utilizagao de recursos de satde.
Essa avaliacdo pode ser baseada em estudos de modelagem ou evidéncias observacionais

que demonstrem o impacto da diretriz em cendrios reais de atendimento ao paciente.

Por fim, a avaliacdo global pode considerar o alinhamento da diretriz com as
melhores evidéncias disponiveis. Isso envolve uma andlise critica das fontes de evidéncia
utilizadas na elaboracao da diretriz, bem como a consideraciao de atualizacbes ou novas

evidéncias que possam impactar as recomendacdes existentes.
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método empregado na pesquisa de Moura et al. (2023) envolveu a criacdo do
protocolo de intervengdes nutricionais por meio de uma revisao de escopo.
Para avaliar sua validade, seis juizes especialistas participaram do processo de validagao
em maio de 2022, seguindo os critérios estabelecidos pelo AGREE-II. Os resultados obtidos
sdo notaveis: todos os dominios do protocolo atingiram o percentual minimo de validacao

de 75%, validando assim o documento perante os especialistas.

Além disso, a avaliagdo global do protocolo revelou que 66,7% dos especialistas
atribuiram a pontuacdo maxima a qualidade do mesmo, enquanto 33,3% o classificaram
com pontuagdo subméxima. Significativamente, todos os juizes especialistas recomenda-
ram de forma positiva o uso do protocolo. Em sua conclusao, Moura et al. (2023) reforcam
a validade da diretriz clinica proposta, considerando que a consistente recomendagao dos
especialistas, juntamente com a analise positiva da qualidade do protocolo, confere suporte

empirico a sua eficécia.

Isso, por sua vez, oferece aos nutricionistas uma ferramenta valiosa para racionali-
zar suas abordagens nutricionais no contexto dos cuidados paliativos para pessoas idosas.
A validacdo do protocolo representa um passo significativo para melhorar a qualidade de

vida e o bem-estar desses pacientes em uma fase tdo sensivel de suas vidas (Moura et al,
2023).

Cattani (2021) abordou o cuidado nutricional para pacientes criticos e buscou avaliar
a qualidade e concordancia das diretrizes de pratica clinica utilizadas por profissionais da
area. O objetivo principal foi revisar a literatura relacionada as diretrizes para o cuidado
nutricional de pacientes criticos, avaliar sua qualidade metodolégica e das recomendacdes,
além de analisar a concordéancia entre as diretrizes. A pesquisa foi realizada por meio de
uma revisdo sistemética de diretrizes relacionadas ao cuidado nutricional de pacientes

criticos adultos e idosos.

De acordo com Cattani (2021) a busca por literatura ocorreu em vérias bases de
dados até junho de 2021, resultando na identificacdo de nove diretrizes de terapia nutricional
para pacientes criticos, sendo que a qualidade dessas diretrizes foi avaliada utilizando
ferramentas como AGREE-II e AGREE-REX. Os resultados mostraram que a maioria das
diretrizes ndo atingiu uma qualidade global satisfatéria, com apenas duas diretrizes sendo
recomendadas para uso pratico com base no AGREE-II E a qualidade das recomendacdes

das diretrizes foi considerada moderada de acordo com o AGREE-REX.

As recomendacdes para as diferentes etapas do cuidado nutricional foram princi-

palmente baseadas em consenso de especialistas, e a concordancia entre as diretrizes foi
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geralmente baixa, com a maioria das recomendagdes apresentando uma concordéncia igual
ou inferior a 50%. Ressalta-se a necessidade de melhorias na apresentacao das diretrizes
de cuidado nutricional para pacientes criticos, bem como a falta de estudos primérios bem
delineados na drea de Nutricdo para embasar recomendagdes com base em evidéncias
cientificas mais robustas, considerando que a qualidade global das diretrizes é em grande
parte insatisfatéria, destacando-se a importancia de aprimorar a base de evidéncias que

sustenta as decisdes para o cuidado nutricional em pacientes criticos (Cattani, 2021).

A pesquisa de Feitosa et al. (2023) considerou que o envelhecimento da populagao é
uma tendéncia global acelerada, resultando no aumento de idosos hospitalizados, inclusive
em UTIL Reconhecendo que a nutricdo enteral adequada beneficia pacientes criticos, este
estudo visou criar e validar um protocolo de intervengdes nutricionais para idosos em estado
critico e utilizando TNE. O protocolo foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa e

validado com a contribuicado de seis juizes especialistas.

A validacao foi realizada de acordo com os critérios do instrumento AGREE-II.
Todos os dominios do protocolo atingiram ou excederam o percentual minimo de validagao
estabelecido em 75%, garantindo sua validacdo pelos especialistas. Na avaliacdo global,
metade dos juizes deu a pontuagdo maxima (7) ao protocolo, enquanto a outra metade
atribuiu uma pontuacao subméxima (6), evidenciando a qualidade alta do protocolo em
ambas as avaliacdes (FEITOSA et al, 2023).

Feitosa et al. (2023) descrevem que quando questionados sobre a recomendacao do
uso do protocolo, todos os juizes responderam positivamente. Diante disto, o protocolo
clinico demonstrou validade, alcancando pontuagdes significativas acima dos requisitos
minimos, e concluem que as recomendagdes positivas dos especialistas ressaltam a
importancia do protocolo para racionalizar as préticas nutricionais para idosos em estado
critico que dependem de nutrigdo enteral em uma UTI. Um material que ao ser validado
pode contribuir para melhores abordagens de cuidado nutricional nesse grupo vulneravel

de pacientes.

4.1 ROTEIRO DE APLICACAO DA FERRAMENTA AGREE-II NA
AVALIACAO DO PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

De acordo com a documentacdo do AGREE-II (Consércio AGREE, 2009), este
instrumento é genérico, portanto, pode ser aplicado para diretrizes relacionadas a qualquer

doenca e etapa do cuidado em satde a exemplo de diagndstico, tratamento e intervencdes.
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1) Os usuarios do AGREE-II precisam estar cientes do teor do documento de
orientacao

A documentacdo do AGREE-II esclarece que os usudarios devem ter plena ciéncia do

documento de orientacdo (Consécio AGREE, 2009), no caso, o protocolo de TNE.

2) Os usuarios do AGREE-II precisam recolher todas as informacdes perti-
nentes ao processo de desenvolvimento do protocolo antes de se propor a
avalia-lo

A documentacdo do AGREE-II reconhece que embora seja de responsabilidade dos
autores da diretriz, no caso o protocolo de TNE, aconselharem os leitores sobre a possivel
existéncia de documentos de apoio entre outros documentos técnicos, todos os esforcos
devem ser empenhados no sentido de encontra-los e inclui-los como parte dos materiais

aptos para avaliacao (ConsércioAGREE, 2009).

3) Avaliadores

Segundo o que foi estabelecido pelo AGREE-II é recomendado que cada diretriz seja
avaliada por um minimo de dois, e de preferéncia quatro avaliadores, a fim de se elevar a

confiabilidade da avaliagao (Consércio AGREE, 2009).

ATENCAO: Ha casos em que alguns itens do
AGREE-II podem nao ser aplicaveis a diretriz em analise.
Por exemplo, diretrizes que sejam de escopo restrito podem
nao oferecer toda a gama de opg¢des de abordagem da
condi¢ao. O AGREE-II ndo inclui a resposta “nao se aplica”
em sua escala. Ha diferentes estratégias para lidar com
esta situagdo, incluindo a possibilidade dos avaliadores
passarem ao proximo item diretamente no processo de
avaliacdo ou classificarem o item como 1 (auséncia de

informacao), contextualizando a pontuagdo. Independen-

temente da estratégia escolhida, as decisdes devem ser
tomadas com antecedéncia, descritas de forma explicita, e
se o0s itens ndo forem preenchidos, devem ser implementa-
das modificagdes necessarias para o calculo das pontuagdes
daquele dominio. Por principio, ndo se recomenda a

exclusdo de itens durante o processo de avaliacdo.
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4) Calculo da pontuacao dos dominios

Conforme o que foi estabelecido pelo AGREE-II (CONSORCIO AGREE, 2009) as
pontuacdes dos dominios devem ser calculadas por meio da soma de todas as pontuagdes
de cada questionamento dominio a dominio (Figura 6), escalonando o total como uma

porcentagem da pontuagdo maxima possivel para o dominio.

Figura 6 - Pontuagdes dos dominios
DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O{s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m}-se especificamente descrito(s).

0]

2. Als) questdo(bes) de satide ceberta{s] pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

T
|( )| | | il ‘ Concordo totalmente

3. A populagdo (pacientes, publico, etc. ] a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente

descrita.
]
C.om:ordo intdmerle

Fonte: Adaptado de Consércio AGREE (2009)

Ak

7
|.\_'Discordn totalmente |

S i I & _Concordo total rnenig.]

a

| Discordo hut‘llmen{E

it
|.‘_Dismrdn totalmente |

Exemplo:
Situagdo hipotética de calculo da pontuagdo
Avaliador Item 1 Item 2 Item 3 Total
1 5 6 6 17
2 6 6 7 19
3 2 4 3 9
4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53
Fonte: Adaptado de Consércio AGREE (2009)
Considerando:
Pontuagdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuacdo minima =1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O célculo da porcentagem total no dominio é o seguinte:
(Pontuagao obtida - Pontuagdo minima) / (Pontuacdo maxima - Pontuagao minima)
x 100

No caso do exemplo, a porcentagem total é de 57 %:

(53-12) / (84 - 12) x 100 = 0,5694 x 100 = 57%

43




Maria do Perpétuo Socorro Pinto do Nascimento e André Bento Chaves Santana

ATENCAOQO: Se itens nido foram incluidos, serdo
necessarias modificagdes para os calculos das pontuagdes

maximas e minimas possiveis.

5) Interpretando a pontuacao dos dominios

Segundo a documentacdo do AGREE-II embora a pontuagdo nos dominios seja
valiosa para a comparacdo de diretrizes e fornega subsidios para determinar se uma diretriz
é recomendada ou ndo, o Consércio AGREE nao estabeleceu pontuagdes minimas para os

dominios ou padrdes de pontuacdo entre os dominios para distinguir diretrizes de alta e

baixa qualidade. Essas decisdes devem ser tomadas pelo usudrio e guiadas pelo contexto em
que o AGREE-II esta sendo aplicado (CONSORCIO AGREE, 2009).
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GUIA PARA AVALIACAO DE DIRETRIZES CLINICAS
EM PROTOLOCOLOS DE TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

Este guia apresenta uma proposta de aplicacdo da ferramenta AGREE-II para avaliar a
qualidade de diretrizes em Nutricdo Clinica na assisténcia nutricional, visando auxiliar
nutricionistas na avaliagdo de protocolos para a terapia nutricional enteral.

O AGREE-II (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) ¢ uma ferramenta validada
com alta confiabilidade capaz de avaliar a qualidade metodolégica e a transparéncia que
uma diretriz clinica foi desenvolvida.

A padronizacgao de protocolos voltados para a terapia nutricional enteral na drea de Nutrigao
Clinica é fundamental para a tomada de decisdo do nutricionista, na prética profissional,
incluindo a seguranca do paciente.
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