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FEITOSA, Gina Araujo Martins. Protocolo para adequacéo da terapia nutricional enteral
de idosos internados em unidade de terapia intensiva. 2022. 146f. (Dissertacdo). Programa
de Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.

RESUMO

Introducéo: O envelhecimento da populagdo tem sido a maior tendéncia demografica ao redor
do mundo. Este fendmeno vem ocorrendo de forma acelerada e tem sido acompanhado pelo
aumento de doencas crénicas, o que contribui para o crescimento dos indices de pessoas idosas
hospitalizadas, demandando leitos em Unidade de Terapia Intensiva. Sabe-se que o
fornecimento ideal de nutricdo enteral pode melhorar os resultados clinicos em pacientes
criticamente enfermos, denotando a importancia do desenvolvimento de protocolos de nutricao
enteral. Objetivos: Realizar revisdo integrativa da literatura acerca do uso de protocolos na
terapia nutricional enteral em idosos em estado critico; elaborar um protocolo nutricional para
idosos internados em estado critico e com uso de Terapia Nutricional Enteral; validar o contetdo
do protocolo por juizes especialistas. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, de
construcdo e validagdo do contelido, cuja primeira etapa consistiu huma revisdo integrativa da
literatura para sintese das principais evidéncias cientificas relacionadas ao tema; a segunda fase
aconteceu pela elaboracdo de um protocolo de nutricdo enteral; a terceira e Ultima etapa sedeu
com a validacdo do contetido por juizes especialistas, considerando as recomendacfes do
instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evoluation 1l (AGREE I1). Resultados:
Foram produzidos um artigo de revisdo integrativa “Uso de protocolos de nutri¢do enteral em
pacientes idosos criticamente enfermos: uma revisdo integrativa”; um protocolo com
abordagens que envolveram o diagndstico (triagem nutricional, avaliacdo nutricional e
diagndsticos em nutricdo), plano terapéutico (pilares para inicio e progressao nutricional, e
manejo de intercorréncias) e acompanhamento (reavaliacdo nutricional, balanco nitrogenado e
atualizacdo de metas nutricionais). A validacdo foi realizada por seis juizes especialistas,
obtendo-se os percentuais de 99,07% para o Dominio 1 (escopo e finalidade); 93,51% para o
Dominio 2 (envolvimento das partes interessadas); 93,75% para o Dominio 3 (rigor do
desenvolvimento); 96,29% para o Dominio 4 (clareza da apresentacéo); 95,13% para o Dominio
5 (aplicabilidade); e 100% para o0 Dominio 6 (independéncia editorial). Na avaliacdo global, os
juizes julgaram o protocolo com pontuacdo maxima (7) ou submaxima (6), recomendando a
utilizacdo da diretriz. De forma a atender as consideragdes dos juizes e aperfeicoar a qualidade
da diretriz, foram realizados ajustes e complementos no protocolo em relacdo aos itens:
utilizacdo de métodos sistematicos para busca de evidéncias (item7), critérios de selecdo das
evidéncias (item 8), recomendacfes especificas e sem ambiguidade (item 15), descri¢cdo dos
fatores facilitadores e barreiras a aplicacdo do protocolo (item 18), alem de revisdo geral da
ortografia e redacao dos contetidos e aumento da fonte dos fluxogramas. Consideracoes finais:
A revisdo integrativa identificou que a terapia nutricional foi otimizada ap0s a implementacéo
dos protocolos nutricionais em UTI. A validacdo do contetdo do protocolo por juizes especialistas
proporcionou maior confiabilidade na difusdo do produto desta dissertacdo, destacando-se a
importancia do seu conteldo para otimizar as condutas nutricionais as pessoas idosas em uso de
nutricdo enteral na UTI, promovendo melhora do estado geral. Ressalta-se a importancia de
atualizagbes periddicas do documento e sugere-se a realizacdo de pesquisas com a
implementacao, monitoramento e avaliagcdo do impacto do protocolo, a fim de proporcionar as
melhores préaticas na terapia nutricional enteral de idosos em estado critico.

Descritores: Nutricdo enteral. Idosos. Protocolos clinicos. Cuidados intensivos.



FEITOSA, Gina Aradjo Martins. Protocol for adequacy of enteral nutritional therapy of
elderly people hospitalized in intensive care unit. 2022. 146f. (Dissertation) Professional
Master's Program in Gerontology - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, Paraiba, 2019.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has been the biggest demographic trend around the world. This
phenomenon has been occurring at an accelerated pace, which contributes to the growth in the
rates of hospitalized elderly people, demanding beds in the Intensive Care Unit. It is known that
the ideal supply of enteral nutrition can improve clinical outcomes in critically ill patients,
denoting the importance of developing enteral nutrition protocols. Objectives: To carry out an
integrative review of the literature on the use of protocols in enteral nutritional therapy in
critically ill elderly people; develop a nutritional protocol for hospitalized elderly in critical
condition and using Enteral Nutritional Therapy; validate the content of the protocol by expert
judges. Method: This is a methodological study of content construction and validation, whose
first stage consisted of an integrative literature review to synthesize the main scientific evidence
related to the theme; the second phase involved the elaboration of an enteral nutrition protocol;
the third and final step was content validation by expert judges. This was possible through the
Appraisal of Guidelines for Research and Evolution 11 (AGREE 1) instrument. Results: An
integrative review article “Use of enteral nutrition protocols in critically ill elderly patients: an
integrative review” was produced; a protocol with approaches that involved diagnosis
(nutritional screening, nutritional assessment and nutrition diagnoses), therapeutic plan (pillars
for nutritional initiation and progression, and management of intercurrences) and follow-up
(nutritional reassessment, nitrogen balance and updating of nutritional goals). Validation was
carried out by 6 expert judges, obtaining percentages of 99.07% for Domain 1 (scope and
purpose); 93.51% for Domain 2 (stakeholder engagement); 93.75% for Domain 3 (development
rigor); 96.29% for Domain 4 (clarity of presentation); 95.13% for Domain 5 (applicability); and
100% for Domain 6 (editorial independence). In the global assessment, the judges judged the
protocol with a maximum score (7) or submaximal (6), recommending the use of the guideline.
In order to meet the judges' considerations and improve the quality of the guideline, adjustments
and additions were made to the protocol regarding the items: use of systematic methods to
search for evidence (item 7), evidence selection criteria (item 8), recommendations specific and
unambiguous instructions (item 15), description of facilitating factors and barriers to the
application of the protocol (item 18), as well as a general revision of the spelling and wording
of the contents and an increase in the font of the flowcharts. Final considerations: The
integrative review identified that nutritional therapy was optimized after the implementation of
nutritional protocols in the ICU. The validation of the protocol's content by expert judges
provided greater reliability in the dissemination of the product of this dissertation, highlighting
the importance of its content to optimize nutritional practices for elderly people using enteral
nutrition in the ICU, promoting improvement in their general condition. The importance of
periodic updates of the document is emphasized and it is suggested that research be carried out
with the implementation, monitoring and evaluation of the impact of the protocol, in order to
provide the best practices in enteral nutritional therapy for critically ill elderly people.

Keywords: Enteral nutrition. Aged. Clinical protocols. Intensive care.



FEITOSA, Gina Aradjo Matins. Titulo del trabajo: Protocolo para la adecuacion de la
terapia nutricional enteral de ancianos hospitalizados en unidad de cuidados intensivos.
2022. 146f. (Disertacion) Programa de Maestria Profesional em Gerontologia - Centro de
Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2022.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién ha sido la mayor tendencia demografica
a nivel mundial. Este fendmeno viene ocurriendo a un ritmo acelerado, lo que contribuye
al crecimiento de las tasas de ancianos hospitalizados, demandando camas en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se sabe que el suministro ideal de nutricion enteral puede mejorar los
resultados clinicos en pacientes criticos, denotando la importancia de desarrollar protocolos
de nutricion enteral. Objetivos: Realizar una revision integradora de la literatura sobre el
uso de protocolos en la terapia nutricional enteral en ancianos criticamente enfermos;
desarrollar un protocolo nutricional para ancianos hospitalizados en estado critico y en uso
de Terapia Nutricional Enteral; validar el contenido del protocolo por jueces expertos.
Método: Se trata de un estudio metodoldgico de construccion y validacién de contenido,
cuya primera etapa consistio en una revision integrativa de la literatura para sintetizar las
principales evidencias cientificas relacionadas con el tema; la segunda fase implico la
elaboracidn de un protocolo de nutricion enteral; el tercer y Gltimopaso fue la validacion de
contenido por parte de jueces expertos. Esto fue posible a travésdel instrumento Evaluacion
de las Directrices para la Investigacion y la Evolucion Il (AGREE I1). Resultados: Se
elaboré un articulo de revision integradora “Uso de protocolos de nutricion enteral en
pacientes adultos mayores criticamente enfermos: una revision integradora”; un protocolo
con abordajes que involucraron diagnostico (cribado nutricional, valoracion nutricional y
diagnostico nutricional), plan terapéutico (pilares de inicio y progresion nutricional y
manejo de intercurrencias) y seguimiento (reevaluacion nutricional, balance nitrogenado y
actualizacion de metas nutricionales). La validacion fuerealizada por 6 jueces expertos,
obteniendo porcentajes del 99,07% para el Dominio 1 (alcance y finalidad); 93,51% para
el Dominio 2 (participacion de las partes interesadas); 93,75% para Dominio 3 (rigor de
desarrollo); 96,29% para el Dominio 4 (claridad de presentacién); 95,13% para el Dominio
5 (aplicabilidad); y 100% para el Dominio 6 (independencia editorial). En la valoracion
global, los jueces juzgaron el protocolo con unapuntuacion maxima (7) o subméxima (6),
recomendando el uso de la pauta. Para atender las consideraciones de los jueces y mejorar
la calidad de la guia, se realizaron ajustes y adiciones al protocolo en cuanto a los items:
uso de métodos sistematicos para la basquedade evidencia (item 7), criterios de seleccién
de evidencia (item 8), recomendaciones instrucciones especificas e inequivocas (item 15),
descripcion de factores facilitadores y barreras para la aplicacion del protocolo (item 18),
asi como una revision general de la ortografia y redaccion de los contenidos y aumento de
la tipografia de los diagramas de flujo.Consideraciones finales: La revision integradora
identificd que la terapia nutricionalse optimizo luego de la implementacién de protocolos
nutricionales en la UCI. La validacion del contenido del protocolo por jueces expertos
brindd mayor confiabilidad en la difusion del producto de esta disertacion, destacando la
importancia de su contenido paraoptimizar las practicas nutricionales de los ancianos que
utilizan nutricion enteral en la UTI, promoviendo la mejoria de su estado general. Se
enfatiza la importancia de la actualizacion periddica del documento y se sugiere que se
realicen investigaciones con la implementacion, seguimiento y evaluacion del impacto del
protocolo, con el fin de brindarlas mejores practicas en la terapia nutricional enteral para
ancianos criticamente enfermos.

Descriptores: Nutricion enteral. Anciano. Protocolos clinicos. Cuidados intensivos.
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APRESENTACAO

Tenho formacdo em Nutricdo pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) héa
dezessete anos. Desde entdo, atuo em nutri¢do clinica na assisténcia hospitalar. Ao longo deste
tempo, trabalhei em alguns servicos de alta complexidade, os quais prestavam atendimento em
grande escala a populacgéo idosa, como o Hospital Municipal Santa Isabel em Jodo Pessoa — PB
e 0 Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE). Nestes, trabalhei em diversos setores,
dentre eles a clinica médica, cirurgica, infectologia e unidade de terapia intensiva (UTI).

Atualmente, desempenho minha funcdo no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), desenvolvendo minhas atividades profissionais na UTI juntamente a equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN). Também realizo preceptoria na residéncia
multiprofissional, com énfase nos pacientes criticos e saude do idoso.

Em 2019, tive a oportunidade de cursar uma especializacdo em gerontologia,
desenvolvendo uma pesquisa com pessoas idosas em estado critico. Tinha como objetivo
adquirir mais conhecimentos acerca da adequac&o da terapia nutricional nesta populacéo, ja que
ela é bastante frequente na minha pratica profissional. Nessa oportunidade analisei seis
indicadores de qualidade em terapia nutricional em idosos em estado critico, dos quais quatro
deles ndo atingiram as metas, sendo encontrado que o indicador de frequéncia de administracéo
adequada do volume prescrito x infundido teve associacgdo significativa com desfecho, sendo,
portanto, necessaria a elaboracéo de planos de acdo para garantir a efetividade dos processos,
necessitando assim, mais estudos. Logo apds a conclusdo, me submeti ao processo seletivo para
0 Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB, no intuito de desenvolver instrumentos que
melhorassem a eficiéncia da terapia nutricional da pessoa idosa em estado critico.

Dessa forma, este trabalho reflete a preocupacdo em difundir a tematica, com base em
evidéncias cientificas e nortear nutricionistas e demais profissionais da equipe multiprofissional
em condutas da terapia nutricional no atendimento as pessoas idosas em cuidados criticos.

Esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisa “Politicas e Praticas na atencdo a salde
e Envelhecimento”, do Mestrado Profissional em Gerontologia, vinculado ao Centro de
Ciéncias de Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Para o alcance do objetivo, este estudo encontra-se estruturado em cinco partes:
introducdo, referencial tedrico, percurso metodoldgico, resultados e consideracdes finais.

A primeira parte refere-se a contextualizacdo da tematica, problematizacdo do estudo,

justificativa e objetivos. A segunda inclui o referencial tedrico, o qual aprofunda o arcabouco
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literdrio acerca da tematica e apresenta os resultados da revisao integrativa que subsidiou a
elaboracdo do produto.

A terceira parte descreve o percurso metodolégico, envolvendo o tipo e etapas do estudo;
método da revisdo integrativa; elaboracdo e validagdo do produto; populacdo e amostrada
pesquisa; procedimentos e instrumentos para coleta de dados; anélise dos dados e aspectos
éticos envolvidos. A quarta parte apresenta os resultados e suas respectivas discussdes acerca
da pesquisa de validacéo desenvolvida, seguida pela apresentacao do produto.

Por fim, a quinta parte envolve as consideracdes finais, apresentando os conhecimentos
adquiridos, a relevancia do estudo nas praticas na atencdo a saude, para a populacdo idosa e

para o aperfeicoamento da terapia nutricional no contexto dos cuidados intensivos.
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1 INTRODUCAO

O declinio da fecundidade e a melhoria da saude, influenciando na longevidade, tém
provocado o aumento do nimero e proporcdo da populacdo idosa na maior parte do mundo.
Desse modo, o envelhecimento da populacdo tem se configurado como a maior tendéncia
demogréfica ao redor do planeta, intensificando-se com o avangar das primeiras décadas do
século XXI (LEBRAO, 2016).

Somente no Brasil, em 2017, pessoas longevas superaram a marca dos 30,2 milhdes, o
que representa cerca de 15% da populacéo, significando um ganho de 4,8 milhGes de idosos
desde 2012 (IBGE, 2017). Cabe destacar que um pais € considerado estruturalmente
envelhecido quando 7% de sua populagéo é idosa, merecendo atencao especial.

A medida que os niveis de educacio e renda aumentam, cresce o nimero de individuos
que alcancam maiores idades, com diferencas marcantes na longevidade e nas expectativas
pessoais em relacdo aos seus antepassados. O envelhecimento da populagdo representa, entéo,
uma histdria de sucesso da ciéncia e da humanidade. No entanto, o crescimento sustentando da
populacdo idosa também traz inUmeros desafios aos formuladores de politicas publicas
(LEBRAO, 2016).

O idoso tem particularidades conhecidas, j& que possui mais doengas crbnicas e
fragilidades do que pessoas mais jovens. Envelhecer, ainda que de forma saudavel, envolve
alguma perda funcional, o que denota que a aten¢éo ao idoso deve ocorrer de maneira diferente
daquela realizada para adultos jovens. Todavia, grande parte dos problemas de satde que afetam
a populacdo tem carater prevenivel, especialmente os relacionados as doencas nao
transmissiveis (VERAS; OLIVEIRA, 2018) (VERAS; CORDEIRO, 2019).

O crescente aumento da incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é
responsavel por grande impacto nos sistemas de saide. Com o aumento da idade, as
necessidades de cuidados em saude, incluindo os hospitalares, tendem a crescer, ocasionando
alto indice de internacBes (ARRUDA,; OLIVEIRA; GARCIA, 2019).

Pessoas idosas hospitalizadas podem ser acometidas por diferentes tipos de alteracGes
metabolicas, fisiologicas, anatbmicas e psicossociais inerentes a idade. Adicionalmente, do
ponto de vista nutricional, aqueles que fazem parte deste grupo etario muito provavelmente
serdo considerados em risco (MENEZES; FORTES, 2019) (FIDELIX; SANTANA; GOMES,
2013) (ARRUDA; OLIVEIRA; GARCIA, 2019).

Mudancgas relacionadas a idade na massa muscular e composicao corporal, juntamente
com comorbidades médicas, incluindo acidente vascular cerebral (AVC), deméncia e depressao,

colocam os idosos em alto risco de desenvolver desnutrigdo e fragilidade. A perda
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de funcéo e o declinio na massa muscular, denominado sarcopenia, podem estar associados a
reducdo da mobilidade e capacidade de realizar as atividades da vida diaria, levando a um
declinio na qualidade de vida e aumento da mortalidade. Outros fatores modificaveis que podem
mitigar a perda muscular de idosos ocorrem quando estes se encontram hospitalizados,
demandando suporte nutricional adequado a pessoas longevas (MUNDI et al., 2018).

Os gerontes comumente apresentam alta prevaléncia de DCNT e menos reservas
organicas. Em casos de internamento hospitalar, ndo raramente demandam leitos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), evoluindo mais facilmente a um estado critico, o que determina
maior tempo de tratamento e, consequentemente, custos (PEDROSA; FREIRE; SCHNEIDER,
2017).

A doenca critica geralmente esta associada a um estado de estresse catabdlico, resposta
inflamatoria sistémica e aumento de morbidade infecciosa, além de disfuncdo de multiplos
orgaos e hospitalizacdo prolongada. A fim de contribuir para a evolucdo positiva do quadro, a
nutricdo para o paciente critico direciona-se a atenuar a resposta metabolica ao estresse, prevenir
leséo celular oxidativa e modular favoravelmente a resposta imune (MCCLAVE et al.,2016).

Diante desse quadro, é de extrema importancia proceder com uma terapia nutricional
(TN) eficaz para o paciente idoso, diagnosticando déficits alimentares e intervindo o mais
precocemente possivel, a fim de evitar maior degradacao nutricional, a qual se associa a piores
desfechos, visto que € um grupo mais suscetivel. A avaliacdo e 0 monitoramento nutricional de
idosos sdo necessarios para a assisténcia adequada e o planejamento de acdes (TAVARES et
al., 2015).

Em casos mais delicados ou criticos, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) pode ser uma
alternativa terapéutica empregada em pacientes com impossibilidade total ou parcial de manter
a dieta por via oral, sendo adotada quando o trato gastrointestinal estd em funcionamento. O seu
uso reduz o risco de complicacdes, atuando positivamente sobre o estado nutricional
(FERREIRA; CRUZ, 2016).

Entretanto, se ndo houver a oferta adequada de nutrientes na TNE, o quadro pode ser
agravado. Alguns estudos sugerem a necessidade de melhorar o suporte de componentes
nutricionais oferecidos, j& que sdo observados frequentemente sinais de desnutricdo em idosos
com TNE, caracterizada pela perda de massa muscular, que pode estar relacionada também com
0 hipermetabolismo imposto pelas patologias e comorbidades apresentadas pelos mesmos
(MELO; ALMEIDA; SOUSA, 2017).

Assim, é importante estruturar mecanismos de vigilancia clinica e estabelecer protocolos

que orientem o manejo da TNE, visando assegurar a infusdo adequada de nutrientes,
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proporcionando um cuidado nutricional individualizado. Toda a equipe envolvida no cuidado
ao paciente critico internado na UTI deve conhecer a TNE, agindo imediatamente quando
ocorrerem intercorréncias e complicagbes (FERREIRA; CRUZ, 2016) (MELO; ALMEIDA;
SOUSA, 2017).

Com a implantacédo de protocolos que melhorem o aporte nutricional na TNE & pessoa
idosa em estado critico, o nutricionista ird contribuir para a melhoria da qualidade do
atendimento e da situacao de salde, assim como podera prestar assisténcia de forma organizada,
planejada e individualizada. A partir de um olhar mais apurado sobre o0 assunto, surgiu o
seguinte questionamento: Quais intervengdes nutricionais podem ser realizadas no
desenvolvimento de um protocolo que contemple diretrizes para o inicio precoce da TNE, oferta
adequada em relacdo ao volume prescrito x infundido e manejo da diarreia e constipacdo para
pacientes idosos internados em estado critico?

Diante desta problematica, os objetivos do estudo incluem: identificar as principais
intervencdes nutricionais voltadas a pessoa idosa em uso de nutricdo enteral em unidades de
terapia intensiva; desenvolver um protocolo de intervengGes nutricionais para idosos em uso de
Terapia Nutricional Enteral internados em estado critico; e validar o protocolo por juizes

especialistas na area de gerontologia e/ou terapia nutricional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O fenbmeno do envelhecimento humano

O Brasil tem experimentado nos ultimos anos modificagcBes importantes no perfil de
morbidade e mortalidade, sobretudo devido as transicdes epidemioldgica, demografica e
nutricional. No que tange ao envelhecimento, percebe-se que ha uma maior carga de patologias
que, em contrapartida, sobrecarregam o sistema de salde nos mais variados aspectos
(TAVARES et al., 2015).

O processo de envelhecimento populacional apresenta diferentes contornos ao redor do
planeta. NacBes desenvolvidas e paises em desenvolvimento diferenciam-se fortemente neste
aspecto, pois a medida que nos paises desenvolvidos esse processo ocorreu lentamente, nos
demais iniciou-se tardiamente e vem sendo acentuada velozmente (MARTINS et al., 2016).

Em 2012, foi divulgada uma projecdo da populacdo mundial por continentes até o ano
de 2100, na qual se destaca o crescimento da populacdo acima de 65 anos de idade na América
Latina e no Caribe. A estimativa € de que em 2050, a geracdo idosa sera maior que a populacéo
de menores de 15 anos, considerando que em apenas uma década 0 seu nimero superara a casa
de 1 bilhdo de pessoas — um aumento de cerca de 200 milhdes de individuos. Atualmente, duas
em cada trés pessoas com 60 anos ou mais vivem em paises em desenvolvimento; em 2050,
esse nimero aumentara para quase quatro em cada cinco (UNFPA BRAZIL, 2012).

No Brasil, o perfil demografico da populacdo tem sofrido modificagfes importantes e
aceleradas. Em 2002, a proporcao de idosos era de 9,3%; em 2012, as pessoas com mais de 60
anos de idade correspondiam a 12,6% da populacdo ou 24,85 milhdes de individuos. Espera-se
gue em 2060, este numero se elevara para 26,8%, sendo 20,94 milhdes proveniente de areas
urbanas (IBGE,2017).

Embora o envelhecimento seja tido como um fendmeno natural, a forma como ele se
apresenta e € vivenciado estd condicionada ao contexto no qual o individuo esta inserido
(ARAUJO; CARLOS, 2018). Isso significa dizer que as alteracdes fisiologicas intrinsecas ao
envelhecimento podem ser sutis, inaptas a gerar qualquer incapacidade na fase inicial, embora
com o passar dos anos, possam Vvir a causar niveis crescentes de limitacbes no desempenho de
atividades basicas da vida diaria (ESQUENAZI; DA SILVA; GUIMARAES, 2014).

Esse processo esta relacionado ao declinio do estado funcional (capacidade do individuo
de realizar atividades rotineiras normais para manter suas necessidades basicas), ao prejuizo da
funcdo muscular, diminuicdo da massa 0ssea, deficiéncia de micronutrientes, redugéo na funcéo

cognitiva, aumento do numero de internacfes hospitalares e até mesmo a mortalidade precoce
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(DE BOER; TER HORST; LORIST, 2013). Para compreender o geronte em sua totalidade, é
necessario incluir diversos aspectos, dentre eles os de ordem bioldgica, psicologica, cultural e
social, 0 que demanda o planejamento de acGes a saude do idoso para além do tratamento de
doencas e medicalizacao da saide (AMTHAUER; FALK, 2017).

2.2 O idoso hospitalizado e a Unidade de Terapia Intensiva

Com o aumento do envelhecimento populacional, a maior longevidade acompanhada de
doencas crbnicas ndo transmissiveis e situagdes de agudizacdo destas, cada vez mais a
populacdo idosa passa a ser usudria de servicos hospitalares e, consequentemente, de internacao
em unidades de terapia intensiva (LACERDA PEDROSA et al., 2015). Contudo, a
hospitalizacdo de idosos deve ser indicada somente quando forem esgotadas as a¢6es e servigos
para 0 manejo adequado dos agravos a saude (NUNES et al., 2017).

Idosos com multimorbidade geralmente apresentam maior chance de hospitalizagédo
(NUNES et al., 2017). A maioria dos pacientes internados é polimedicada, contribuindo para o
agravamento do caso devido as condicdes de satde/doenca (TAVARES; NUNES; GRACIO,
2021). Estudos mostram que aproximadamente 52% das admissdes em UTI correspondem a
pacientes da terceira idade, sendo as principais causas definidas de mortalidade entre estes as
doencas do aparelho circulatério (35%), neoplasias (19%) e doencas do aparelho respiratério
(9%), o que representa cerca de 60% do total de 6bitos em ambos os sexos (SCHEIN; CESAR,
2010).

Compreende-se que quando este grupo populacional é admitido na UTI, além da idade,
diversos outros fatores devem ser considerados, a saber: estado funcional antes da admisséo,
justificado pela procedéncia de outras unidades do hospital em que se encontra ou de outros
hospitais; presenca de comorbidades associadas, que se descompensam pela gravidade da
doenca aguda; gravidade do agravo que levou o idoso a internacdo na UTI; disturbios
hemodinamicos, que geralmente ocorrem nos pacientes gravemente enfermos, exigindo a
necessidade de realizacdo de mais procedimentos invasivos; alta permanéncia na UTI,
provocando maiores complicacGes e maior exposi¢cdo a mortalidade neste grupo (PEDROSA;
FREIRE; SCHNEIDER, 2017).

Embora ac¢Ges para o enfrentamento das DCNT venham sendo implementadas, a maioria
das admissdes ocorridas em UTI ocorre para pacientes idosos com alguma doenca crénica ndo
s6 no Brasil, como também em outros paises. O numero de 6bitos ainda € alto, o que pode ser
dirimido com o incentivo para a ado¢do de praticas mais saudaveis ao longo da vida (SIMAO
etal., 2019).
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Desse modo, atuar em determinados preditores que possam ocorrer, dentre eles a idade
avancada e risco de declinio funcional, entre outros, pode ser de extrema relevancia para o
desfecho do caso. Assim, implementar intervencdes e orientagdes na pratica hospitalar, bem
como em outros ambientes, certamente contribuirdo para prevenir o agravamento do caso em
pessoas idosas hospitalizadas e encaminhamento para a UTI (TAVARES; NUNES; GRACIO,
2021).

No caso de pacientes criticos internados na UTI, uma vez que esta propicia diminuicéo
do processo catabolico gerado pelo estresse causado pelo trauma ou pela patologia de base,
pode haver a necessidade de TNE. Considerando que o aumento da resposta do individuo ao
estresse traumatico pode exp6-lo a diversos riscos nutricionais, a TNE deve ser iniciada o mais
breve possivel (MARTINS et al., 2017).

De acordo com ANVISA (2000), a TNE é definida como

Alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composicédo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou
nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorialou domiciliar,
visando a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

A TNE tem um impacto significativo na evolugdo clinica de um paciente hospitalizado,
principalmente em pacientes internados em UTI, que apresentem anorexia e incapacidade de se
alimentar por via oral por dias ou meses (FIGUEIREDO; PIOVACARI; TOLEDO, 2017). Com
isso, podera ser indicada nas seguintes situacGes: pacientes impossibilitados de ingestdo oral
adequada para prover necessidades didrias nutricionais, seja por doencas do trato
gastrointestinal alto, intubacdo orotraqueal, distlrbios neurol6gicos com comprometimento do
nivel de consciéncia ou dos movimentos mastigatérios (FIGUEIREDO; PIOVACARI;
TOLEDO, 2017).

E indicada, também, nos casos em que o paciente no atinge oferta total oral (entre 60 a
70%), por anorexia e/ou diversas etiologias (FIGUEIREDO; PIOVACARI; TOLEDO, 2017).
De acordo com (FERREIRA NETO et al., 2016), na pratica hospitalar, as nutrigdes enterais sao
indicadas para pacientes que ndo apresentam degluticdo eficaz ou estdo sob risco de aspiragao
pulmonar.

Mesmo que a importdncia da TNE seja reconhecida, observam-se relevantes
inadequacOes entre a nutricdo prescrita, recebida e necessidades energeéticas, sugerindo que

muitos dos pacientes em uso dessa terapia podem apresentar déficits energéticos importantes.



23

Isso pode levar, juntamente com a presenca de residuo gastrico elevado e suspensédo da dieta
para realizacdo de exames, a interrupcao da TNE (MELO; ALMEIDA; SOUSA, 2017).

Tendo em vista as diversas complicacfes associadas com a TNE, foram criados alguns
indicadores de qualidade em terapia nutricional enteral (IQTN). Os IQTN controlam a qualidade
na assisténcia hospitalar e permitem a monitorizacdo do servico prestado, além de observar a
eficiéncia, custo beneficio e planejar acdes corretivas por meio da identificacdo e adocgédo de
estratégias de melhorias pela equipe multiprofissional, minimizando possiveisadversidades
(SAMPAIO et al., 2019).

2.3 Evidéncias Cientificas sobre o uso de protocolos nutricionais enterais em idosos
internados em unidade de terapia intensiva

Para obtencdo de evidéncias cientificas sobre o uso de protocolos nutricionais em
pacientes idosos em uso de nutricdo enteral, deu-se inicio a realizacdo de uma revisao
integrativa obedecendo a proposta de GANONG, 1987, que estabelece as seguintes etapas: (1)
selecdo do tema/pergunta; (2) estabelecimento de critérios de inclusao de estudos; (3) definicdo
das informacdes a serem extraidas; (4) avaliacdo dos achados; (5) interpretacdo dos resultados;
(6) apresentacdo da revisdo. Apos as buscas, utilizando critérios de selecdo, 14 estudos foram
selecionados.

Quanto ao idioma dos artigos selecionados, todos foram publicados na lingua inglesa. O
namero maior de artigos publicados ocorreu em 2017 (6), seguido de dois artigos publicadospor
ano em 2014, 2016 e 2018, nos anos de 2013 e 2015 houve uma publicacdo em cada ano.
Observou-se que o desenvolvimento dos estudos ocorreu mais frequentemente nos Estados
Unidos, com producgdes concentradas em revistas médicas e de nutricdo. Tais dados e as
caracteristicas metodoldgicas e amostrais dos estudos podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicao dos artigos incluidos na reviséo integrativa segundo autor, ano de publicaco, pais de origem, periddico, delineamento da

pesquisa e caracterizacdo da amostra.

N. | Autor, ano, local do estudo e periodico

Delineamento da pesquisa

Caracterizacdo da amostra

1 Ll etal., 2017
China. PLoS ONE

Ensaio clinico randomizado

N=410, sendo 236 no estagio 1 e 174 no estagio 2
Média de idade: 65,01 + 17,13 (Estagio 1); 64,30 + 16,70 (Estéagio 2)

2 YEH et al., 2017

USA. Nutrition in Clinical Practice

Ensaio clinico randomizado

N=21, sendo 119 no grupo intervencao e 94 no grupo controle. Média
de idade: 62,6 £ 17,1 (Controle); 60.2 + 18.6 (intervencao)

3 ORINOVSKY:; RAIZMAN, 2018
Israel. Critical Care Nurse

Ensaio clinico randomizado
controlado com grupos
(clusters)

N=11, sendo 52 no grupo intervencdo e 65 no grupo controle. Média de
idade: 65,7 £16,4 (Controle); 66,4 +13,9 (intervencéo)

4 HASKINS et al., 2017

Nutrition

USA. Journal of Parenteral and Enteral

Estudo observacional (coorte)

N=77, sendo 38 grupo intervencdo e 39 no grupo controle. Média de
idade: 58 £10,0 (Controle); 60 +11,0 (intervencéo)

O’KEEFFE, 2019
USA. Critical Care

5 BRIERLEY-HOBSON; CLARKE;

Estudo observacional (coorte)

N=92, sendo 46 grupo intervencao e 46 grupo controle
Média de idade: 64,3 + 14,5 (controle); 64,8 + 13,4 (intervencao)

6 HEYLAND et al., 2016

Nutrition

USA. Journal of Parenteral and Enteral

Multicéntrico observacional

N=1108, sendo 126 grupo intervenc¢do e 982 grupo controle. Média de
idade: 62,9 £ 16,0 (intervecdo); 59,6 + 16,8 (controle)

7 WANG et al., 2017
Taiwan. Nutrients

Transversal observacional

N=412, sendo 214 antes do protocolo e 198 apds o protocolo. Média de
idade: 71,3 £ 15,0 (grupo pré protocolo); 67,4 + 16,9 (grupo protocolo)

8 DIJKINK et al., 2016

USA. Nutrition in Clinical Practice

Transversal

N=109. Média de idade: 60,1 + 18,4

Nutrition

9 ICHIMARU; AMAGAI; SHIRO, 2013
Jap@o. Asia Pacific Journal of Clinical

Ensaio clinico randomizado
controlado com grupos
(clusters)

N=88, sendo 59 grupo protocolo e 29 grupo sem protocolo. Média de
idade: >65 anos

ZANTEN, 2016

10 | BOUSIE; VAN BLOKLAND; VAN

Holanda. Clinical Nutrition ESPEN

Ensaio clinico randomizado

N=146, sendo 73 antes do protocolo e 73 ap6s o protocolo
Média de idade: 66,1 +13,3 (grupo pré protocolo); 65,7 £15,3 (grupo
protocolo)
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11 | FRIESECKE et al., 2014 Ensaio clinico randomizado N=198, sendo 101 antes do protocolo e 97 ap6s o protocolo. Média de
Alemanha. Nursing in Critical Care idade: 68,7+ 14,4 (grupo pré protocolo); 64,3+ 13,9 (grupo protocolo)

12 | KIMetal., 2017 Ensaio clinico randomizado N=270, sendo 134 antes do protocolo e 136 apds o protocolo. Média de
Coreia. Asia Pac J Clin Nutr idade: 65 £15,4 (grupo pré protocolo); 62,4 +14,7 (grupo protocolo)

13 | HEYLAND et al., 2015 Multicéntrico observacional N=444, sendo 154 grupo intervencao e 290 grupo controle. Média de
Canada. Journal of Parenteral and Enteral idade: 63,6 = 16,5 (controle); 63,8 + 15,3 (intervecdo)
Nutrition

14 | (HEYLAND etal., 2013 Ensaio clinico randomizado N=1059, sendo 522 intervencéo e 537 controle. Média de idade: 65,1 £
Canada. Critical Care Medicine 15,5 (protocolo); 63,4 £ 15,1 (controle)

Fonte: Construido pelas autoras.
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Os estudos estavam distribuidos em revistas distintas, oriundos dos seguintes periodicos:
PL0S ONE (1), Nutrition in Clinical Practice (2), Critical care nurse (1), Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition (3), Critical Care (1), Nutrients (1), Asia Pacific journal of clinical
nutrition (2), Clinical nutrition ESPEN (1), Nursing in Critical Care (1) e Critical Care Medicine
(1). Os paises dos estudos faziam parte de trés continentes: América, Asia e Europa. N&o foram
encontrados estudos realizados no continente Africano e Oceania.

O Quadro 2 descreve 0s objetivos e as intervengOes realizadas em cada estudo,
apresentando brevemente os aspectos abordados pelos protocolos implementados. Demonstra
também as principais conclus@es das pesquisas incluidas nesta revisdo. Observa-se que alguns
protocolos utilizados sdo semelhantes; outro foi utilizado como referéncia para varios estudos,
passando por adaptagdes; os demais ja existiam, mas ndo eram implantados ou ndo tinham
adesdo. Ressalta-se que o levantamento sobre o uso de protocolos de nutricdo enteral na
populacdo idosa em estado critico, a partir da literatura cientifica, é considerado importante para
fundamentar futura construgdo de um instrumento que abarque a realidade dos idosos
brasileiros, visto que nenhum dos trabalhos selecionados foi realizado com esta populacéo.
Além disso, dos 14 artigos analisados, 13 realizaram suas pesquisas com idosos e adultos;

apenas um foi feito exclusivamente com o publico idoso.
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Quadro 2 - Descricao das caracteristicas dos artigos em relagéo aos objetivos, intervencao realizada com uso de protocolos de nutri¢cdo enteral em idosos
internados em unidade de terapia intensiva e principais conclusées do estudo.

N. | Autor e ano Objetivos Intervencéo Principais conclusoes
1 | Lletal, 2017 Investigar se o protocolo traria | Implementacdo de um protocolo de nutricdo enteral | O protocolo foi capaz de melhor a oferta
melhores resultados clinicos em 2 estagios nutricional, mas ndo conseguiu reduzir a
para pacientes criticos mortalidade em 28 dias, a incidéncia de infeccdo
hospitalar ou duracéo da ventilagdo mecénica

2 | YEHetal., Investigar se um protocolo de O protocolo consistiu em inicio precoce da dieta e O protocolo foi associado a uma melhor
2017 NE agressivo e precoce em aumento da prescri¢do de proteina (2,0-2,5 vs distribuigdo de nutrientes e diminuicéo da

resultaria em maior oferta de 1,5-2,0g/kg/d) e alimentagdo compensatoria quando | incidéncia de infecgdes tardias e tempo de
calorias e proteinas e sua ocorria a interrupcdo da NE. permanéncia na UTI. Concluiu-se que a NE
associagdo com infeccoes tardia agressiva e precoce pode ser benéfica para

em UTI cirdrgica e tempo de pacientes com maior tempo de permanéncia na
internacéao UTI

3 | ORINOVSKY; | Investigar se a NE em pacientes | Implementagdo do protocolo de NE na rotina diaria | A adesdo ao protocolo melhorou a oferta
RAIZMAN, criticos poderia ser aprimorada | da UTI. Os enfermeiros, médicos e nutricionistas nutricional, aumentando o nimero de pacientes
2018 com a implementacdo de foram treinados, Copias do algoritmo, incluindo gue atendeu as metas caldricas e garantiu o

protocolo baseado em instrucdes impressas foram fornecidos a cabeceira fornecimento adequado de NE. N&o houve
evidéncias dos pacientes. O uso do protocolo foi monitorado. diferenga no tempo de internacdo e nos dias de
ventilacdo mecanica.

4 | HASKINS et Investigar o efeito sobre o Implementacdo de um protocolo baseado em volume, | Adesdo ao protocolo permitiu um fornecimento
al., 2017 volume prescrito versus com estudo de caso e ensino individual a beira do significativamente maior de calorias prescritas,

infundido de um protocolo de leito com médicos e equipe de enfermagem da UTI. | mas néo afetou resultados clinico. E necesséria
NE baseado em volume versus | O protocolo continha um algoritmo padronizado para | uma amostra maior.
baseado em taxas e seus ajuste da taxa de NE por horério para compensar
resultados clinicos interrupc@es da dieta, sendo colocado em cada
estacdo ao lado do leito para otimizar a adeséo ao
novo protocolo.

5 | BRIERLEY- Observar se a mudanca da Implementacdo de um protocolo com instrucéo para | O protocolo aumentou a oferta de energia e
HOBSON,; nutricdo baseado em taxas para | enfermeiros de como aumentar a vazao das dietas proteina. Aumentar a oferta de proteinas pode
CLARKE; baseada em volume aumentaria | para compensar as paradas. O protocolo inclui melhorar a taxa de extubacdo, tendo implicacdes
O’KEEFFE, a oferta de energia e proteina educacdo continuada, orientacGes na cabeceira e positivas para os pacientes e financeiras,

2019 em pacientes criticos, sem registros sobre os déficits de dieta e corregdes necessitando de ensaios multicéntricos,
alterar a tolerancia alimentar. randomizados e controlados confirmatorios

6 | HEYLAND et Avaliar o protocolo PEP uP, Implementacédo do protocolo que tem como pontos O protocolo PEP uP foi implementado de forma
al., 2016 comparando-0 com um chaves: programa educacional para equipe eficaz e segura por profissionais de cuidados
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protocolo padréo

multidisciplinar; apoio de um membro da equipe de
nutricdo; fornecimento de formula enteral
semielementar, hiperprotéica com metas de volume
diario e disponibilidade de ferramenta a beira do
leito para monitoramento nutricional

intensivos, ocorrendo diminuicdo no tempo para
iniciar a NE e aumento da adequacao nutricional.
A implementacédo do protocolo e a melhoria geral
na adequac&o nutricional variaram entre os locais.
E necessario melhorar os meios pelos quais o
protocolo PEP uP é implementado para obter
maior sucesso

7 | WANG et al., Comparar os resultados clinicos | Implementacdo de um protocolo modificado do A implementacédo do protocolo melhorou a
2017 antes e depois da modelo PEP uP, com meta de vazédo de nutri¢do ingestdo de energia, mas ndo teve efeitos
implementacdo de um protocolo | enteral para 1° e 2° dia; uso de procinéticos, formula | benéficos sobre a redugdo da mortalidade. Os
de NE; e avaliar os efeitos sobre | semi-elementar e oferta minima de 1,2g/ptn/kg/dia pacientes que receberam menos gque 65% de suas
oferta total de energia necessidades de energia tiveram
significativamente mais mortalidade, podendo ser
0 ponto principal para melhorar os resultados
clinicos

8 | DIUKINK et al., | Determinar a proporcao do A NE foi ofertada de acordo com os padrdes locais, | O uso do protocolo foi responsavel por 41% do
2016 déficit calorico-protéico de iniciando com vazédo de 10 mL e aumentando 10 déficit calorico e 53% do déficit proteico. Iniciar a

pacientes que receberam NE em | mL/h a cada 2 horas, conforme tolerado até a meta NE imediatamente na meta pode diminuir a
UTI cirdrgica causada pelo uso | nutricional proporcao de déficit de macronutrientes
do protocolo RAMP-UP

9 | ICHIMARU; Avaliar os efeitos de um Implementacdo de um protocolo de inicio e A aplicacéo do protocolo foi associada a inicio
AMAGAI; protocolo em idosos progressao do volume da NE em idosos com precoce da NE, oferta mais eficiente e menor
SHIRO, 2013 alimentados por Gastrostomia gastrostomia. incidéncia de SpO2 baixa. Estudos prospectivos

Percutanea Endoscopica em maiores S80 necessarios para determinar se um
uma UTI protocolo de alimentacéo é atil para melhorar os
resultados de saude nesta populacgéo.

10 | BOUSIE; VAN | Avaliar os efeitos da Implementacdo de um protocolo nutricional A implementag&o do protocolo reduziu
BLOKLAND; implementacdo de um protocolo | informatizado que realiza a selecdo da dieta e da significativamente a oferta energética acima da
VAN ZANTEN, | informatizado sobre pard@metros | quantidade do suplemento de proteina, calcula as meta (>110%), sem diminuir a ingestdo de
2016 clinicos a adequacéo caldrico- taxas de infuso, ingestéo real do paciente proteinas. N&o houve diferengas significativas nos

proteica, anormalidades
eletroliticas, regulacdo da
glicose, carga de trabalho e
resultados clinicos de em
pacientes internados em UTI.

(nutricional e ndo nutricional) e as metas por hora,
disponiveis no sistema, fornecendo feedback de hora
em hora.

resultados clinicos, embora menos anormalidades
eletroliticas tenham sido observadas,
possivelmente devido a sindrome de
realimentacdo induzida por hiperalimentacéo.
Nenhum efeito na regulacdo da glicose foi
encontrado. Como a superalimentagdo esta
associada ao aumento da mortalidade em
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pacientes graves, 0 protocolo pode ajudar a
prevenir a hiperalimentacdo sem afetar a ingestao
de proteina.

energia por meio de um
protocolo de NE, combinado
com intervencdo educacional da
enfermagem sobre a ingestdo
nutricional, em comparacéo
com os cuidados habituais.

dieta Peptamen 1.5 (Nestlé); uso de procinéticos e
suplementos protéicos, além de ferramentas
educacionais.

11 | FRIESECKE et | Examinar se a NE precoce em Um protocolo de nutri¢cdo que incluiu A NE foi iniciada mais cedo e atingiu as metas
al., 2014 pacientes gravemente enfermos | recomendacdes para inicio precoce da NE e caldricas com mais frequéncia atribuindo-se a
pode ser melhorada pela escalonamento da quantidade de dieta necessaria foi | responsabilidade pela implementacdo do
implementacédo de protocolo atribuido a equipe de enfermagem da UTI. protocolo a equipe de enfermagem da UTI.
conduzido por enfermeiros.

12 | KIMetal.,, 2017 | Avaliar o impacto da Elaborag&o de um protocolo de NE baseado em A implementac&o do protocolo teve efeitos
implementacdo de um protocolo | evidéncias e implementagdo apds treinamento da benéficos incluindo inicio precoce da NE, alcance
na melhoria das praticas de NE | equipe; revisdo interativa do protocolo. de metas mais rapido, uso de nutricao parenteral
e resultados clinicos de com menos frequéncia, diminuicéo de
pacientes gravemente enfermos. complica¢Ges como sangramento gastrointestinal

e diarreia.
13 | HEYLAND et Descrever a experiénciacoma | Implementagéo do protocolo nutricional (PEP uP); Foi demonstrado capacidade de implementar com
al., 2015 implementacéo do protocolo de | disponibilizacdo de ferramentas educacionais para sucesso novo protocolo de nutricdo em UTI no

nutricdo PEP uP e as melhorias | equipe multidisciplinar; apoio de um membro da Canada. Observou-se melhorias nas préaticas e
observadas na adequagéo equipe de nutrigdo; e monitoramento nutricional por | resultados nutricionais. A implementacao dos
nutricional dos pacientes meio de uma nova ferramenta eletrénica. componentes do protocolo e o0 uso de alimentagéo
admitidos nas UTl em baseada em volume em paciente critico
comparagdo com grupo melhoraram a adequacéo de proteinas e calorias
controle. prescritas versus infundida

14 | HEYLAND et Determinar o efeito do aumento | Implementacédo do protocolo nutricional (PEP uP)

al., 2013 do fornecimento de proteina e com alimentagdo baseada em volume; inicio com a O protocolo PEP uP resulta em aumentos

modestos, mas estatisticamente significativos, na
ingestdo de proteinas e calorias em pacientes
criticamente enfermos.

Fonte: Construido pelas autoras.
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A producéo de artigos envolvendo a tematica do uso de protocolos de NE em pessoas
idosas internadas em UTI mostra-se escassa, considerando que apenas um dos estudos foi
realizado exclusivamente com este pablico.

Dentre os artigos selecionados, todos demonstraram que a implementacdo de um
protocolo de NE melhora o fornecimento de calorias e proteinas em pacientes criticamente
enfermos, com excecdo do estudo 8, em que o uso de protocolo foi responsavel por 41% de
déficit caldrico e 53% do déficit proteico total nos pacientes internados na UTI. Outro achado
é que os estudos ndo demonstraram impacto nos resultados clinicos, com excegdo do estudo 2,
em que o protocolo de NE foi associado a menor infeccao e tempo de permanéncia na UTI.

A necessidade de desenvolver protocolos nutricionais em ambientes hospitalares é
influenciada por dois fatores principais: variagdes nas praticas nutricionais e desnutricao
hospitalar (VENTURA; WAITZBERG, 2015). No entanto, permanece controverso se um
protocolo de NE ¢é eficaz para melhorar alguns desfechos, tais como mortalidade, infec¢bes
nosocomiais, duracdo da ventilagdo mecénica e tempo de permanéncia na UTI (PADAR et al.,
2017).

No estudo 2, uma TN agressiva e precoce que consistia em aumento da meta protéica
(2,0-2,5 vs 1,5-2,0g/kg/d) e compensacdo da dieta nos casos de interrupgdo teve impacto no
tempo de permanéncia na UTI, sendo significativamente mais curto no grupo intervencao.
Também diminuiu a incidéncia de infec¢des tardias beneficiando pacientes com maior tempo
de permanéncia. Entretanto, tais vantagens nao sdo evidentes nos primeiros dias de internacao.

No gue tange a oferta de proteinas, a recomendacao da Sociedade Brasileira de Nutricdo

Parenteral e Enteral € de dieta hiperprotéica, justificada pela demanda aumentada de
aminoacidos na fase inicial da doenca e, na fase mais tardia, pela tentativa de vencer a
resisténcia anabdlica e minimizar a perda de massa muscular (CASTRO et al., 2018) As
evidéncias denotam que a NE precoce e agressiva confere beneficios nutricionais e nao
nutricionais. Estes incluem melhora da capacidade de absorcdo e motilidade gastrointestinais;
manutencdo da integridade intestinal; promocédo da sensibilidade a insulina; e atenuacédo do
estresse oxidativo. Tais melhorias tendem a ser maiores naqueles que necessitam de
permanéncia mais prolongada na UTI (MCCLAVE et al., 2014).

A TNE precoce, definida como o inicio do suporte nutricional nas primeiras 24 a 48
horas de internamento (MCCLAVE et al., 2016), quando aplicada na doencga critica, tem 0
intuito de fornecer quantidades adequadas de macro e micronutrientes de acordo com as
necessidades do paciente, modulando a resposta inflamatoria e o estresse oxidativo e evitando
complicagbes (SERON-ARBELOA et al., 2013). Dessa maneira, as diretrizes recomendam o
inicio precoce da TNE na UTI, ajustando as necessidades individuais (MCCLAVE et al., 2016).
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Em relacdo ao protocolo de NE baseado em volume, com aplicacdo de taxas
compensatdrias para interrupcdes, uso de formula semielementar e hiperproteica, os estudos 4,
5,6, 7, 11, 13 e 14 demonstraram que 0s pacientes receberam quantidades mais adequadas de
calorias e proteinas em relacdo a prescricdo. Entretanto, ndo foram encontrados efeitos
benéficos nos resultados clinicos. Conforme relatado por UOZUMI et al., 2017, a interrupcao
da NE ocorre por diversos fatores, contudo ha poucos estudos que investigam os seus detalhes,
incluindo as razfes e a duracdo. Porém, defendem que se o objetivo for minimizar os déficits
caloricos, deve-se desenvolver protocolos nutricionais para diminuir os fatores que levam a
interrupgdo e assim melhorar a administragéo.

Outro ponto observado nos estudos 3, 4,5, 6, 12, 13 e 14 é a necessidade de treinamento
da equipe. Considerando a importancia da educacdo em saude e que a TNE é uma modalidade
complexa, a capacitacdo é um aspecto importante a ser considerado, objetivando garantir a
qualidade da assisténcia e a seguranca nutricional do paciente (VASCONCELOS et al., 2020).
Os protocolos clinicos devem ser baseados em evidéncias, orientados para a a¢cao e apresentados
de forma clara e concisa, além de faceis de usar (ROSENFELD; SHIFFMAN; ROBERTSON,
2013).

No estudo 11 um protocolo de nutri¢do otimizou a TN e teve melhor adeséo atribuindo-
se a responsabilidade pela implementacédo a equipe de enfermagem da UTI. Esses achados estéo
de acordo com outros estudos que demonstraram que a delegacéo de certas tarefas no tratamento
de terapia intensiva para a equipe de enfermagem foi realizada com sucesso (BERKENBOSCH;
CAMPBELL, 2010).

Outro achado importante consiste no uso da tecnologia. O estudo 10 demonstrou que um
protocolo nutricional computadorizado com orientacbes para inicio precoce da dieta,
recomendacdo das taxas de administracdo da nutricdo enteral, parenteral ou combinado e, se
necessario, suplementos proteicos, bem como o feedback de hora em hora quanto a adequacao
nutricional, incluindo calorias ndo nutricionais como glicose, propofol e citrato trissédico da
terapia de substituicdo renal, reduziram de forma significativa a hiperalimentagdo em pacientes
criticos, sem diminuir a ingestao de proteinas.

A hiperalimentacdo do paciente critico pode causar alteracdes metabdlicas graves,
diarreia, desidratacéo, alteracGes eletroliticas e graves problemas na funcédo do sistema imune
(SILVA; CARVALHO; VAZ, 2020). A ingestdo adequada de energia, macronutrientes e,
especialmente, proteinas e micronutrientes impactam na evolugdo dos pacientes internados em
UTI. No entanto, a hipo ou a hiperalimentagdo é associada ao aumento da morbidade e
mortalidade (BLANCHETTE; HUIRAS; PAPADOPOULOQS, 2014).
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O foco do processo tecnologico na area da saude é aprimorar a prestacdo de assisténcia
ao paciente, assim, a tecnologia pode facilitar e promover melhor a compreensdo sobre
determinados eventos que antes seriam impossiveis, além de descomplicar como a informacéo
é repassada (KRAU, 2015). A revisdo possibilitou tracar um panorama sobre os protocolos de
nutricdo enteral aplicados para pacientes idosos internados em UTI em diferentes paises e
regibes, focalizando-se especialmente nas melhorias relatadas para os pacientes em uso. Os
diferentes protocolos utilizados nos estudos possibilitam analise comparativa ao redor do
mundo. Observou-se que pesquisas com este objetivo tém sido realizadas em diversos paises,
mais frequentemente nos desenvolvidos. Porém, no Brasil, ndo houve constatacdo de nenhum
estudo com esta finalidade, demonstrando a necessidade de estudos nesse ambito.

A maioria dos estudos identificados nesta revisdo apresentaram como delineamento o
ensaio clinico randomizado, investigando os desfechos em diferentes grupos. A analise da
implementacao de protocolos de terapia nutricional em idosos internados em unidade de terapia
intensiva teve, na maioria dos estudos, impacto positivo em aspectos diversos da préatica
nutricional, dentre eles inicio precoce da dieta, maior adequagdo do volume prescrito versus
infundido e melhora da ingestdo de energia e proteina nos pacientes criticamente enfermos.

Os profissionais atuantes nas unidades em que os estudos ocorreram relataram melhores
resultados relacionados a otimizacdo da nutricdo enteral. Protocolos de nutricdo enteral
agressivos foram associados a uma melhor distribuicdo de nutrientes e diminuicdo da incidéncia
de infecces tardias, além de menor tempo de permanéncia na UTI.

Algumas préaticas utilizadas em pacientes dessas unidades podem influenciar na
tolerancia da dieta, como sedacgdo/analgesia, posicionamento do paciente, terapia
antimicrobiana e ventilagdo mecanica, podendo dificultar a adesdo dos protocolos. Sendo assim,
pode-se concluir que mais estudos devem ser realizados, levando em consideragdo variaveis
que possam influenciar na implementacdo de protocolos de terapia nutricional, investigando

melhor o impacto das estratégias protocolares para NE nos resultados clinicos.



33

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, de construcdo e validacdo do conteudo de
protocolo nutricional enteral voltado a pessoas idosas em estado critico internadas em unidade
de terapia intensiva.

O estudo metodoldgico visa, por meio de etapas como as investigagdes dos métodos de
obtencéo e organizacao dos dados, a construgdo e a validacdo de instrumentos e técnicas, com
o0 desenvolvimento de instrumentos de captacdo da realidade (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Etapas do Estudo

Este estudo foi conduzido em trés etapas (Figura 1): a primeira abordou a identificagéo,
na literatura, de evidéncias cientificas acerca das principais intervencdes nutricionais para
pessoas idosas em uso de nutricdo enteral internadas em unidades de terapia intensivas, através
de uma revisao de integrativa; na segunda etapa, foi realizada a construcdo de um protocolo de
nutricdo enteral para pessoas idosas em estado critico; e na terceira etapa o protocolo foi
validado por juizes especialistas na area da Gerontologia e/ou Terapia Nutricional.

Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo

3.2.1 Reviséo integrativa sobre 0 uso de protocolos nutricionais enterais em
idososinternadosem unidade de terapia intensiva

A revisdo integrativa € uma técnica que permite a inclusdo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para a compreensdo completa do fenémeno analisado, além de combinar
dados da literatura tedrica e empirica, buscando evidéncias sobre o assunto desejado (PAIVA
etal., 2016). Faz-se necesséria a adocéo de fases que apresentem um rigor metodologico, dentre
elas: selecdo da questdo para a revisdo (pergunta norteadora); busca ou amostragem naliteratura;
coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados; apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Critérios de elegibilidade

Inicialmente, identificou-se o tema e elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais
séo os protocolos utilizados para manejo do suporte nutricional enteral em idosos internados em
unidade de terapia intensiva? A elaboragéo de tal questdo foi fundamentada na estratégia PICo,
na qual "P" refere-se a populacdo do estudo (idosos); "I" & intervencdo estudada ou a variével
de interesse (Protocolos de Nutricdo Enteral); "Co" refere-se ao contexto (Hospitalizacdo em
UTI).

Quanto aos critérios de inclusdo, estabeleceu-se 0s seguintes: estudos de intervencéo e
observacionais; artigos de revisdo; ano de publicacao (2012-2021); lingua (portugués, inglés ou
espanhol); disponibilidade (textos completos on-line) e publico para os quais o0s protocolos
apresentassem evidéncias (idoso). As referéncias foram importadas para o Software Rayyan,
um gerenciador eletrénico de referéncias bibliogréficas, excluindo-se as repeticGes entre as
bases de dados. Nao foram eleitos estudos cuja populacéo alvo ndo era idosa; em que o local
ndo era UTI; que ndo foram considerados dados empiricos; e/ou que ndo estavam disponiveis

para acesso on-line.

Estratégia de busca

A busca por estudos primérios foi realizada em agosto de 2021. foram utilizadas as bases
de dados PubMed, da National Library of Medicine; Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS; portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane
Library.

A partir da estratégia PICo, foram selecionados os descritores presentes no MeSH
(Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Enteral nutrition”,
“Nutrigdo Enteral”, “Nutricion Enteral”, “Aged”, “Idoso”, “Anciano”, “Clinical protocols”,
“Protocolos Clinicos”, “Intensive care”, “Cuidados Intensivos”. Estes descritores epalavras-
chaves foram combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND, e aplicadosnas bases
de dados/bibliotecas/ buscadores, conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas, incluidos na revisao
integrativa sobre o uso de protocolos de nutri¢do enteral direcionadas a pessoa idosa internadas
em unidade de terapia intensiva. Jodo Pessoa, PB, 2021.
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Bases de Dados/

Bibliotecas

Estratégias de Busca

BVS-Bireme

(Nutricao Enteral OR Alimentacdo Enteral OR Alimentacdo Forcada OR Alimentacdo
por Sonda OR Alimentacdo por Tubo OR Sondas Gastricas OR Sondas de
Alimentacdo Enteral OR Sondas de Alimentacdo Gastrica OR Nutricion Enteral OR
Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Idoso OR Idosos
OR Pessoa ldosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas Idosas OR Pessoas de Idade OR
Populagdo Idosa OR Idoso de 80 Anos ou mais OR Centenarios OR Idoso de 80 ou
mais Anos OR Idosos de 80 ou mais Anos OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Velhissimos OR Aged OR Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian OR Anciano) AND (Protocolos Clinicos OR Protocolo
Clinico OR Protocolo de Pesquisa Clinica OR Protocolo de Tratamento OR Protocolos
de Pesquisa Clinica OR Protocolos de Tratamento OR Clinical Protocols OR Clinical
Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR Clinical Research
Protocol OR Clinical Research Protocols) AND (Cuidados Criticos OR Cuidado
Intensivo OR Cuidados Intensivos OR Terapia Intensiva OR Critical Care OR
Intensive Care)

PubMed
Medline

(((Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR
Tube Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Aged OR
Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR Nonagenarians OR Nonagenarian
OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian)) AND
(Clinical Protocols OR Clinical Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment
Protocol OR Clinical Research Protocol OR Clinical Research Protocols)) AND
(Critical Care OR Intensive Care)

Lilacs

Nutricdo Enteral OR Alimentagéo Enteral OR Alimentacdo Forcada OR Alimentagéo
por Sonda OR Alimentacdo por Tubo OR Sondas Géstricas OR Sondas de
Alimentacdo Enteral OR Sondas de Alimentacdo Gastrica OR Nutricion Enteral OR
Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Idoso OR Idosos
OR Pessoa ldosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas Idosas OR Pessoas de Idade OR
Populagdo Idosa OR Idoso de 80 Anos ou mais OR Centendrios OR Idoso de 80 ou

mais Anos OR ldosos de 80 ou mais Anos OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Velhissimos OR Aged OR Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian OR Anciano) AND (Protocolos Clinicos OR Protocolo
Clinico OR Protocolo de Pesquisa Clinica OR Protocolo de Tratamento OR Protocolos
de Pesquisa Clinica OR Protocolos de Tratamento OR Clinical Protocols OR Clinical
Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR Clinical Research
Protocol OR Clinical Research Protocols)

Cochrane

(Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Aged OR Elderly OR
Aged, 80 and over OR Oldest Old OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenaria)) AND (Clinical
Protocols OR Clinical Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR
Clinical Research Protocol OR Clinical Research Protocols)) AND (Critical Care OR
Intensive Care)

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Apos a identificagdo dos estudos nas bases, foi realizada a leitura dos titulos; em seguida,

os resumos foram examinados; e por fim prosseguiu-se a leitura na integra dos estudos

selecionados. Em todas as etapas, a leitura e analise ocorreu por dois pesquisadores

independentes para evitar vieses de sele¢do, obtendo-se a concordancia entre os revisores para

a inclusdo dos estudos na revisdo. A partir dai, foram coletadas informacGes acerca da

identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, intervencdes e

resultados encontrados.
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Foram identificados 358 artigos, sendo 177 da PubMed; 04 da LILACS; 22 da BVS; e

155 da Cochrane. Excluiram-se 129 estudos apds aplicagcdo dos critérios de inclusdo e 14
repeticdes percebidas através do Rayyan. Permaneceram 215 artigos, que foram submetidos a
leitura do resumo, o que levou a exclusdo de 183 deles. Além disso, 3 ndo estavam disponiveis
na integra, perfazendo uma amostra inicial de 29 artigos, que foram lidos na integra para a
selecdo final, composta por 14 estudos. Estes foram analisados por completo e, em seguida
realizada a extragéo dos dados. Os resultados obtidos em cada etapa foram sintetizados em um

fluxograma (Figura 2).

Figura 2 - Fluxo do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa
seguindo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews on Meta Analyses
(PRISMA). Jodo Pessoa, PB, 2021.
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Fonte: Adaptado do Prisma.

Extracdo dos dados

As informacgdes coletadas dos estudos foram: caracteristicas dos artigos (autores, ano de
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publicacdo, pais, periddico e desenho de estudo), caracteristicas da populacdo (tamanho da

amostra, idade média), objetivos, intervencbes nutricionais dos protocolos e principais

conclus@es quanto aos efeitos das intervengdes.

3.2.2 Elaboracéo do protocolo para adequacao da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva

A elaboracgdo do protocolo de intervencdo nutricional para pessoas idosas em estado
critico em uso de nutricdo enteral foi realizada a partir dos dados encontrados na etapa anterior.
Protocolos s&o instrumentos que abrangem recomendacdes desenvolvidas de modo sistematico
para auxiliar no processo de tomadas de decisbes em salde, envolvendo circunstancias
especificas. Além disso, desempenham um papel importante na formulacdo de politicas de
salde e abrangem etapas presentes em todo o processo de cuidado, a exemplo da promocéao da
salde, rastreamento e diagnostico (AGREE, 2017).

A estruturagdo do protocolo elaborado se deu a partir de orientacbes do Guia para
elaboracao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, publicacao divulgada pelo Ministério
da Saude, que tem como objetivo auxiliar areas técnicas na construcdo de documentos
estruturados que orientem o processo de elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (BRASIL, 2019). A estruturagédo foi integralizada pelo instrumento Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation Il (AGREE I1), utilizado para fornecer uma estratégia
metodoldgica para o desenvolvimento das diretrizes, informar quais e como as informacdes
devem ser relatadas e, acima de tudo, avaliar a qualidade do documento elaborado(AGREE,
2017).

3.2.3 Validacdo do Protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva

A qualidade dos protocolos elaborados pode ser extremamente varidvel e alguns,
frequentemente, ndo alcancam os parametros basicos; assim, a avaliacdo deste instrumento deve
incluir o julgamento sobre o método utilizado para elaboragéo das diretrizes, o conteudo das
recomendac0es finais e os fatores relacionados a sua aplicacdo (AGREE, 2017).

Desse modo, 0s juizes especialistas realizaram a avaliagdo da primeira versdo do
protocolo desenvolvido. A etapa de validagdo ocorreu no més de dezembro de 2022, utilizando
um formulario eletrénico criado através do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google
Forms®. Neste formulario, constaram: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
a ser acordado pelos juizes especialistas; instrugcdes acerca do procedimento de validacdo do
protocolo através do instrumento a ser utilizado; questdes referentes ao perfil da amostra dos

participantes; e, por fim, os itens a serem avaliados.
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3.3 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
Hospital-Escola da Universidade Federal da Paraiba, autarquia federal ligada ao Ministério da
Educacdo, localizado no municipio de Jodo Pessoa — PB. O HULW tem sido escola de formacéo
dos profissionais da salde na Paraiba, contando com a colaboragdo e participacdo de mestres,
doutores, servidores e alunos, notadamente na area da salde: Enfermagem, Farmécia,
Odontologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Medicina, e em areas afins como
Servico Social, Psicologia, Administracdo, Arquivologia e outros. E importante salientar que
atualmente o HULW é uma filial da EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares),
vinculada ao Ministério da Educacéo.

O critério de escolha para o local se deu pelo fato de a pesquisadora desenvolver sua
pratica profissional no referido local, tendo realizado pesquisa na area, observando no cotidiano

de trabalho a necessidade de melhoria das TNE implementadas.

3.4 Populagéo e amostra dos juizes especialistas

A populacdo de juizes especialistas eleita foi composta por profissionais nutricionistas
e/ou médicos especialistas em gerontologia e/ou terapia nutricional enteral, com titulo de mestre
ou doutor, com experiéncia clinica e/ou académica no tema. Teixeira e Nascimento (2020)
sugerem trabalhar com critérios distintos e um minimo de 2 critérios para inclusdo de juizes de
na area de salde, como: Experiéncia clinico-assistencial com o publico-alvo ha pelo menos 3
anos; ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema; ter trabalhos publicados
em revistas e/ou eventos sobre construcdo e validacdo na area tematica; ser especialista (lato-
sensu e/ou stricto sensu) no tema; ser membro de Sociedade Cientifica na area tematica. A
selecdo destes ocorreu ap0s identificacdo destes profissionais na Plataforma Lattes, disponivel
no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

A tarefa dos juizes especialistas consistiu em avaliar a adequabilidade dos itens em
relacdo a cada questionamento estabelecido pelo AGREE 1. O AGREE Il recomenda que o
protocolo seja avaliado por pelo menos dois e, preferencialmente, por quatro especialistas, de
forma a aumentar a confiabilidade da validacdo (AGREE, 2017). Este estudo utilizou o
quantitativo amostral de seis juizes especialistas na validagdo do referido protocolo, tornando
esse processo mais fidedigno e confiavel.

Foram pré-selecionados 13 juizes, aos quais foi enviado convite via correio eletrdnico
(e-mail) questionando o interesse em participar do estudo (APENDICE 1). Destes, seis
profissionais aceitaram participar, todos eles nutricionistas, confirmando o aceite através de
formulario elaborado no Google Forms®.

A partir da confirmacao dos participantes, foi enviado o material a ser avaliado atraves
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de e-mail, sendo estabelecido o prazo de 20 dias corridos para devolucgéo das validagdes, a fim

de cumprir os prazos da pesquisa.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A partir do aceite dos participantes, seguiu atraves de e-mail o protocolo proposto a ser
avaliado e o link para acesso ao formulario no aplicativo Google Forms®, contendo: o TCLE;
as questdes referentes a caracterizacdo da amostra de juizes especialistas; instrucdes acerca da
utilizacdo do instrumento; e 0s respectivos itens contidos no instrumento, a serem avaliados.

O questionario referente a caracterizacdo da amostra dos juizes foi elaborado pela
presente autora, contendo perguntas sobre sexo; idade; cidade/estado; nivel de formagéo; tipo
de atividade profissional; tempo de experiéncia em Gerontologia e/ou Terapia Nutricional;
publicacBes de artigo(s) na area de Gerontologia e/ ou Terapia Nutricinal; e experiéncia prévia
na validago de protocolo(s) (APENDICE 2).

O instrumento utilizado para a avaliacdo do contetdo do protocolo proposto foi o
AGREE Il (ANEXO 1), desenvolvido para analisar a variabilidade na qualidade das diretrizes.
E uma ferramenta que avalia o rigor metodoldgico e a transparéncia do desenvolvimento de
protocolos, bem como a qualidade das diretrizes desenvolvidas a nivel local, regional, nacional
ou internacional, envolvendo versdes originais e/ou atualizacdes de diretrizes ja existentes
(AGREE, 2017).

O AGREE Il substitui o instrumento original AGREE, sendo utilizado com o propoésito
de melhorar a atencdo a saude. Essa ferramenta é genérica e pode ser aplicada a diretrizes
relacionadas a qualquer doenca ou qualquer etapa do cuidado em salde, incluindo aspectos
relacionados a promocdo da salde, saude publica, rastreamento, diagnostico, tratamento e
intervencdes. Ele é adequado para as diretrizes apresentadas em formato de papel ou eletrénico
(AGREE, 2017).

O AGREE Il é composto por 23 itens organizados em 6 dominios, seguido por dois itensde
classificacdo geral. Cada dominio abrange uma dimensdo de qualidade do protocolo, sendo
assim designados: Dominio 1 (Escopo e Finalidade), diz respeito ao objetivo geral da diretriz,
as questdes especificas de saude e a populagédo-alvo (itens 1 a 3); Dominio 2 (Envolvimento
das partes interessadas) dimensiona em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes
interessadas e representa a visdo dos usudrios pretendidos (itens 4 a 6); Dominio 3(Rigor do
desenvolvimento) descreve o processo utilizado para coletar e sintetizar as evidéncias, 0s
métodos para a formulacdo das recomendacdes e a respectiva atualizagdo dessas(itens 7 a 14);
Dominio 4 (Clareza da apresentacao) inclui a linguagem, estrutura e o formato da diretriz (itens
15 a 17); Dominio 5 (Aplicabilidade) relaciona os provaveis fatores facilitadores e barreiras
para a implementacdo, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem comoo envolvimento de

recursos relacionados a utilizacdo da diretriz (itens 18 a 21); e Dominio 6 (Independéncia
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editorial) diz respeito a formulacdo das recomendacdes, evitando vieses decorrentes de

interesses conflitantes (itens 22 a 23). A avaliacdo global inclui a classificacdo da qualidade
geral da diretriz e se a mesma pode ser recomendada para utilizacdo na pratica (AGREE, 2017).

Cada um dos itens do AGREE 11 é classificado em uma escala do tipo Likert de 7 pontos
(1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente). O escore 1 deve ser dado quando ndo ha
qualquer informacdo que seja relevante para o item em questao ou se 0 conceito é precariamente
relatado. O score 7 deve ser dado quando a qualidade da informacdo é excelente. Pontuagdes
entre 2 e 6 sdo atribuidas quando o item nao atende integralmente ao pre-requisito estabelecido.
A pontuacdo nesse intervalo ¢ atribuida em funcédo da integridade e qualidade dos relatos. Desse
modo, as pontua¢es aumentam a medida que os critérios sdo contemplados e as consideracfes
abordadas (AGREE, 2017).

Ao completar os 23 itens, os juizes realizaram duas avaliacGes gerais da diretriz. A
avaliacdo global requer que o especialista julgue a qualidade do protocolo, igualmente em uma
escala Likert de 7 pontos (1 — qualidade mais baixa possivel a 7 — qualidade mais alta possivel),
considerando os critérios apreciados no processo de avaliacdo. Além disso, informa também se
recomenda ou ndo o uso do protocolo, optando por umas das trés indica¢fes: “Sim”; “Sim, com
modifica¢des”; ou “Nao” (AGREE, 2017).

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP-HULW), uma divisdo da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) e aprovado sob CAAE: 59255322.3.0000.5183 (ANEXO 2).

Riscos envolvidos na execugao da pesquisa

Os riscos envolvidos nesse estudo sdo indiretos, tendo em vista que ndo foram realizados
procedimentos clinicos ou invasivos. No entanto, teve o risco de o avaliador sentir-se cansado

apos realizar a analise do instrumento e deixar de dar suas contribuigdes.

Beneficios envolvidos na execucéo da pesquisa

Os beneficios previstos dos resultados do presente estudo consistem em aperfeigoar o
tratamento e o acompanhamento nutricional de idosos internados em unidades de terapia
intensiva, otimizando a atuagdo do nutricionista e demais membros da equipe intensivista na
manutencdo e recuperacdo do estado nutricional e de satde dos pacientes, possibilitando uma

melhor recuperacdo do quadro clinico.
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A analise dos dados seguiu as recomendacdes propostas pelo AGREE II, pelo qual foi

calculada a pontuacdo de qualidade para cada um dos seis dominios contidos no instrumento.

Esta é representada de forma percentual, sendo independente para cada dominio. Seu célculo

envolve a soma de todas as pontuacgdes dos itens pertencentes ao dominio em questdo. A partir

dele, é possivel obter o percentual em relacdo a pontuacdo maxima estabelecida para aquele

dominio (AGREE, 2017). O calculo efetuado para se obter a porcentagem total de cada dominio

segue na formula apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Calculo da porcentagem total do dominio segundo instrumento AGREE II.

Pontuacao obtida — Pontuacdo minima**

x 100

Pontuagao maxima* — Pontuagao minima**

Fonte: Adaptado de AGREE (2017).

Foram utilizadas, como referencial, as pontuacgdes explicitadas na Figura 4 a seguir:

Figura 1 - Pontuagdes utilizadas no calculo da porcentagem total dos dominios segundo o

instrumento AGREE II.

de avaliadores

avaliadores

Pontuacdo obtida = soma de todas as pontuacGes dos itens individuais de cada dominio.

* Pontuagdo méxima = 7 (concordo totalmente) x nimero de itens no Dominio x ndimero

** Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x nimero de itens no Dominio x ndmero de

Fonte: Adaptado de AGREE (2017).

Considerando que este estudo utilizou 6 avaliadores e manteve todos os itens avaliados

nos respectivos dominios, calculou-se as pontuagdes maximas e minimas para cada dominio,

que foram inseridas no Quadro 4 adiante.

Quadro 4 - Pontuagdes maximas e minimas para cada dominio, calculadas pelo instrumento AGREE II

Dominios Pontuagdo Minima Pontuagdo Maxima
Dominio 1 18 126
Dominio 2 18 126
Dominio 3 48 336
Dominio 4 18 126
Dominio 5 24 168
Dominio 6 12 84

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Apesar da pontuacado dos dominios ser util na comparacédo de diretrizes e dar subsidios
para que uma diretriz seja ou nao recomendada, o instrumento ndo define pontuagdes minimas
para os dominios ou padrfes de pontuagdo entre os dominios, com finalidade de diferenciar
diretrizes de alta e baixa qualidade (AGREE, 2017). Porém, seguiu-se o ponto de corte de 75%
de adequabilidade para considerar o protocolo valido, critério também adotado por outros
autores (CATUNDA, 2016; SOUSA et al., 2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussédo sobre os dados obtidos na etapa de validacido do protocolo para
adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos internados em uma unidade de terapia
intensiva

A validacdo foi realizada por seis juizes especialistas, denominados pela sigla JE seguido
do numero ordinal que representa a posicdo de resposta. O perfil dos juizes esta descritono
Quadro 5. Dentre os participantes, trés deles declararam ja ter experiéncia prévia na validacado

de protocolo.

Quadro 5 - Perfil dos juizes especialistas envolvidos na valida¢do do protocolo para adequacdo da
terapia nutricional enteral de idosos internados em uma unidade de terapia intensiva

Juiz |Sexo | Idade Cidade/ Formacéo Ativ. Tempo de Publicacéo
Estado profissional experiéncia na area
(anos)
JE1l| F 42 Jodo Mestrado Docéncia 16 — 20 Sim
Pessoa/PB Gerencial anos
JE2| F 42 Natal/RN Doutorado | Assistencial 11-15 Sim
anos
JE3| F 32 Jodo Doutorado | Assistencial | 6 — 10 anos Sim
Pessoa/PB
JE4| F 41 Jodo Mestrado | Assistencial 16 — 20 anos Sim
Pessoa/PB
JE5| F 40 Recife/PE Mestrado | Assistencial 16 — 20 anos Sim
JE6| F 61 Porto Mestrado Docéncia Acimade Sim
Alegre/RS 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Considerando o nivel de formacdo dos juizes e o tempo de experiéncia profissional, dois

participantes possuiam o titulo de doutor; cinco deles tinham mais de 10 anos de experiéncia na

area, fatores considerados relevantes, pois fortaleceram o0 conhecimento tedrico e a

confiabilidade nas andlises realizadas. Além disso, mais da metade dos profissionais (n=4)

exerciam atividade assistencial, trazendo a contribuigdo da préatica profissional ao processo de

validacdo. Destaca-se que somente profissionais com formacdo em nutricdo responderam ao

instrumento de pesquisa.
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No que tange a validacéo do protocolo, segundo o instrumento AGREE 1, procedeu-se

a analise dos resultados de cada dominio e seus respectivos itens. O Dominio 1 foi avaliado,
majoritariamente, com pontuacdo méxima (7 pontos), atingindo a adequabilidade de 99,07%.

O primeiro item desse dominio trata do impacto da diretriz na saude da sociedade e
populacdes e deve incluir critérios como: intervengdes na saude (prevencdo, rastreamento,
diagnostico, tratamento, etc.); beneficios esperados ou desfechos; e alvo (por exemplo,
pacientes). O item 2 estabelece critérios como a populacao-alvo; intervengdes ou exposicoes;
comparac0es (se adequadas ao caso); desfechos; e ambiente ou contexto de cuidados de saude.
O terceiro exige uma descricdo clara da populacéo coberta pela diretriz, incluindo a faixa etaria
envolvida (AGREE, 2017). Os resultados obtidos na avaliacdo dos itens 1, 2 e 3, pertencentes

ao Dominio 1, podem ser observados na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Avaliacdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em uma unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 1 do instrumento AGREE
I1. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 1 — Escopo e Finalidade JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se 7 7 7 7 7 7 42
especificamente descrito(s).
2. A(s) questao(Bes) de salde coberta(s) pela diretriz 7 7 7 7 7 6 41
encontra(m)-se especificamente descrita(s).
3. A populacdo (pacientes, publico, etc.) a quem a 7 7 7 7 7 7 42
diretriz se destina encontra-se especificamente descrita.

TOTAL 21 21 21 21 21 20 125

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Neste dominio, quanto ao item 1, o JE5 avaliou que objetivo esta claro e bem definido.
Quanto ao item 2, 0 JE6 avaliou com pontuacdo 6, mas ndo inseriu comentarios, o que justificou
a manutencdo da estrutura referente ao dominio. Ja o JE5 avaliou que as questfes de saude
cobertas pela diretriz estdo bem contextualizadas. Em relacdo ao item 3, foi avaliado por
unanimidade com a nota 7.

O célculo do Dominio 2 considerou as pontuagdes obtidas nos itens 4, 5 e 6, que atingiu
93,51% de adequacdo. Em relacdo ao item 4 (equipe de desenvolvimento da diretriz), o JE2
sinalizou que poderiam ser incluidos outros profissionais que fazem parte da assisténcia ao
idoso no ambiente hospitalar; o JE3 comentou que o proprio documento cita que é destinado a
varios profissionais, mas que ndo foram contemplados no desenvolvimento médico intensivista
e nutrologo, entendendo que por ser baseado em diretrizes para Nutrigdo Enteral o foco era o
olhar do Nutricionista. O JE5 também comentou sobre a importancia da participacdo de médico
intensivista na elaboracéo da diretriz. A Tabela 2 mostra os resultados obtidos neste Dominio.

Tabela 2 - Avaliagdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 2 do instrumento AGREE 1II.
Jodo Pessoa, PB, 2022,

DOMINIO 2 — Envolvimento das partes JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL
interessadas
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4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui 7 6 6 7 7 7 40
individuos de todos os grupos profissionais relevantes.
5. Procurou-se conhecer as opiniGes e preferéncias da 7 6 6 7 7 4 37
populagdo-alvo (pacientes, publico, etc).
6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente 7 7 7 7 7 7 42
definidos.

TOTAL 21 19 19 21 21 21 119

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O AGREE 11 estabelece, no item 4, uma referéncia aos profissionais envolvidos no
processo de desenvolvimento das diretrizes, que pode incluir: componentes da equipe
coordenadora; individuos envolvidos na pesquisa das evidéncias; e profissionais responsaveis
pela elaboracdo das recomendacdes finais. Este item exclui os revisores externos e 0s
representantes da populacdo-alvo. Informacgdes sobre a composicdo, formacdo e expertise
referentes a equipe de desenvolvimento do protocolo devem ser destacadas (AGREE, 2017).

No tocante aos profissionais envolvidos na construcdo do protocolo, foi evidenciado na
capa e em sua paginacdo subsequente o nome dos profissionais responsaveis por sua elaboracéo,
respectivas formacdes e expertises. Porém, por se tratar de um produto resultante de uma
dissertacdo de Mestrado Profissional, o estudo deve envolver a pesquisadora e orientadora em
especifico. Entretanto, futuras atualizages possibilitardo o envolvimento de outras categorias,
a fim de fortalecer as diretrizes propostas, como também abranger recomendacfes especificas
de cada profissional da equipe multiprofissional em relacdo a terapia nutricional.

Quanto ao item 5 (conhecimento das opinides e preferéncias da populacdo-alvo) deste
dominio, o JE2 pontuou que poderiam ter sido incluidos dados sobre a TN em idosos e o JE3
pontuou que entende a dificuldade do acesso limitado pelo préprio estado da populagédo-alvo e
que, talvez, poderia abordar o assunto/opinido da populacdo-alvo pés alta da UTI, mas isso
poderia descaracterizar a ferramenta.

O item 5 estabelece que os relatos sobre as experiéncias e as expectativas dos cuidados
a saude, evidenciados pela populacdo-alvo, devem fortalecer a elaboracdo das diretrizes. A
ferramenta esclarece que existem alguns meios de garantir que essas perspectivas sejam
abordadas: consultas formais com a populacdo-alvo a fim de eleger os topicos prioritérios;
participagcdo destes como desenvolvedores ou como revisores externos das diretrizes;
entrevistas com as partes interessadas; ou por meio de revisbes da literatura sobre a
experiéncias, preferéncias ou valores da populacdo-alvo (AGREE, 2017). Pela limitacdo da
populacdo-alvo desse estudo, optou-se por abordar tal topico através de referéncias
bibliograficas utilizadas na elaboragdo do protocolo, sendo utilizada a Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no envelhecimento.

O Dominio 3 (itens 7 a 14) julgou o rigor do desenvolvimento do protocolo, atingindo

a porcentagem de 93,75% de adequacdo, expostos na Tabela 3. Quanto ao item 7, 0 JE6 apontou
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que ndo foram citados os termos indexados para a busca. De acordo com 0 AGREE Il (2017),
o0 item 7 recomenda que o método de busca de evidéncias deve ser detalhadamente descrito,
incluindo: a estratégia utilizada; os termos da pesquisa; as fontes consultadas; e periodo de
publicacdo dos estudos incluidos na revisdo de literatura. As fontes podem incluir bases de
dados eletronicas, periddicos impressos, anais de conferéncias e outras diretrizes. A estratégia
de busca deve ser a mais abrangente possivel, executada com 0 minimo de vieses e contendo

detalhes suficientes para sua replicacdo (AGREE, 2017).

Tabela 3 - Avaliacdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 3 do instrumento AGREE II.
Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 3 - Rigor do Desenvolvimento JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca 7 7 7 7 7 5 40
de evidéncias.
8. Os critérios de selecdo da evidéncia estdo claramente 7 7 7 7 7 5 40
descritos.
9. Os pontos fortes e limitagbes do conjunto de 6 7 7 7 7 6 40
evidéncias estdo claramente descritos.
10. Os métodos para a formulacdo das recomendacfes 7 6 7 7 7 6 40
estdo claramente descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde 6 6 7 7 7 5 38
foram considerados na formulagao das recomendagdes.
12. Existe uma ligacdo explicita entre as 7 6 7 7 7 6 40
recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts 7 7 7 7 7 5 40
antes da sua publicagéo.
14. O procedimento para a atualizag8o da diretriz esta 7 7 7 7 7 5 40
disponivel.

TOTAL 54 53 56 56 56 43 318

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo ao item 8, o JE6 também observou que nédo foram citados os tipos de estudo
que seriam selecionados para a revisdo. De acordo com 0 AGREE Il (2017), neste item devem
ser fornecidos critérios para incluir/excluir evidéncias identificadas pela pesquisa. Tais critérios
devem ser explicitamente descritos e as razdes para incluir e excluir provas devem ser
claramente indicadas. Por exemplo, os autores das diretrizes podem decidir incluir apenas
evidéncias de ensaios clinicos randomizados e excluir artigos ndo escrito em inglés. Assim,
atendendo ao item e observacdo deste revisor, foram acrescentados aos demais critérios de
elegibilidade ja citados anteriormente os tipos de estudos incluidos na reviséo.

Considerando o item 11 (beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude), o JE1 referiu
que deveria ser considerado as iatrogenias nos contextos hospitalares, ainda mais na UTIs; o
JE2 pontuou que podem ser especificados os riscos da ndo adequacéo e individualizacdo da

terapia proposta. O AGREE Il orienta que o conteldo deve incluir os seguintes critérios:
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informacdes a respeito dos beneficios, efeitos colaterais e riscos das recomendacdes propostas;
ponderacdes entre os beneficios e os efeitos colaterais/riscos; reflexdo das recomendacdes sobre
os beneficios, assim como danos/efeitos colaterais/riscos (AGREE, 2017).

Embora nédo se tenha colocado numa secéao especifica os beneficios, efeitos colaterais e
riscos a saude, estas informacg6es sdo abordadas no decorrer do documento. Ja na introducao,
discutiu-se a importancia da adequacao da terapia nutricional através da adogdo de mecanismos
que assegurem a administracdo adequada da dieta em idosos internados em UTI, o que
proporciona maior beneficio e qualidade de vida aos pacientes, eficiéncia nas rotinas diérias,
reducdo de custos e melhores resultados clinicos para o individuo idoso. Os beneficios de
intervengdes mencionadas no “Plano Terapéutico” ja se encontravam descritos no referido
topico, incluindo como manter ou melhorar o estado nutricional dos idosos; aprimorar o
desfecho clinico e reduzir a mortalidade. Além dos aspectos clinicos para o paciente, também
séo apontados os impactos positivos nos fatores financeiros para a instituicao.

Com relagéo aos efeitos colaterais, estes encontram-se intrinsecamente relacionados aos
riscos a saude. Alguns se encontram descritos no topico “Diagnostico”, como os riscos de
complicacdes associadas a nutri¢do e falta de intervencdo precoce, incluindo maior tempo de
internacdo, infeccdes, morbidade e mortalidade (MAHAN; RAYMOND, 2018).

No item 12, o JE3 mencionou: “Todas as ferramentas apresentadas estavam embasadas
na literatura, com citacbes de pesquisadores capacitados no estudo e aprofundamento da
tematica”. O AGREE II orienta que deve ser incluida, na diretriz, uma ligacéo explicita entre as
recomendac0es e as evidéncias nas quais elas se baseiam (AGREE, 2017).

Quanto ao item 13, no tocante a revisao da diretriz antes da sua publicacdo, o JE6 deu
nota 5 ao item, porém ndo fez nenhum comentério. O item 13 orienta que o protocolo deve ser
submetido a revisdo externa previamente a sua publicacdo. Os revisores ndo devem fazer parte
da equipe de desenvolvimento da diretriz, se constituindo, preferencialmente, de especialistas
da area clinica e/ou metodoldgica. O método utilizado na condugéo da revisao deve ser relatado,
podendo se incluir a lista dos revisores e respectivas vinculagdes (AGREE, 2017). O referido
protocolo foi submetido a uma revisdo externa por um especialista e pesquisador na area, sendo
acatadas todas as alteragdes sugeridas, ajustando-se o protocolo antes do envio aos especialistas
para validacdo, bem como sendo destacado na pagina 3 do protocolo o nome do profissional
responsavel pela revisao, suas respectivas formacoes e expertises.

No tocante ao item 14, o JE6 pontuou com nota 5 mas também ndo fez comentarios
acerca do mesmo. Diante das notas apresentadas pelos demais juizes especialistas e a auséncia
de comentéarios relacionados ao item, optou-se por manter a linguagem, estrutura e formato

adotados.
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O Dominio 4, que envolve os itens 15, 16 e 17, avalia se as recomendacdes sdo concretas
e precisas conforme as evidéncias cientificas. A porcentagem calculada para este dominio
correspondeu a 96,29%. Os dados serdo apresentados na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 - Avaliagdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 4 do instrumento AGREE II.
Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 4 — Clareza da Apresentacgéo JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL
15. As recomendacbes sdo especificas e 7 7 7 7 6 7 41
sem ambiguidade.

16. As diferentes opcdes de abordagem da condicdo ou 6 7 7 7 7 5 39
problemas de salde estdo claramente apresentadas.
17. As recomendacdes-chave  sdo facilmente 7 7 7 7 7 7 42

identificadas.

TOTAL 20 21 21 21 20 19 122

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No item 15, o qual questiona se as recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade,
0 JE5 mencionou a falta de recomendagdes especificas e claras acerca do manejo nutricional
dos doentes em risco e/ou com de sindrome de realimentacdo. Esse item estabelece que deve
ser elaborada uma descricdo especifica da recomendacdo adequada as circunstancias e
populacéo para as quais séo indicadas, mediante resultados oriundos do conjunto de evidéncias
(AGREE 11, 2017). Na revisdo integrativa ndo foram encontradas evidéncias sobre essa
tematica. Dessa forma, o protocolo construido ndo abordou tal questdo. Entretanto, entendendo
que a sindrome de realimentacdo é extremamente frequente e traz risco a vida dos pacientes,
optou-se em inclui-la no topico “Condigdes que exigem cautela no uso da nutri¢ao enteral” e
acrescentar no topico “Progressdo da terapia nutricional” as recomendagdes sobre a terapia
nutricional para estes casos.

Ja no item 16 (abordagem da condicdo ou problemas de salde estdo claramente
apresentadas), o JE3 ressaltou que o uso de fluxogramas é um ponto positivo para melhorar o
entendimento, auxiliando na tomada de decisdo e facilitando a rotina de pratica hospitalar,
sugerindo um arquivo unico com quadros de diagnoéstico a fim de gerar um guia que facilite a
elaboracdo do diagnostico nutricional. O JE6 comentou que poderia ser abordado de maneira
mais direta a escolha da via de acesso, questdes relacionadas a sedacao e ao risco de aspiracgao;
também sugeriu uma cascata de decisdo sobre qual dieta usar e 0 momento de suplementar
proteina em médulos.

O item 16 define que uma diretriz deve ponderar as diversas possibilidades de
abordagem (envolvendo rastreamento, prevencgdo, diagnostico e tratamento do agravo),
devendo estar claramente evidenciadas no protocolo (AGREE |1, 2017). Seguindo esta noc¢éo,

o diagnostico nutricional do paciente critico € uma etapa essencial da sistematizacdo do cuidado
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nutricional, porém, parametros tradicionais de avaliacdo de composic¢éo corporal séo limitados.
Dessa forma, € sugerida a ado¢do de uma abordagem sistematica a fim de identificar fatores
relacionados a inflamacéo e desnutricdo que facilitem o diagnostico e manejo na doencga grave
(SILVA, 2013).

Nesse interim, optou-se por abordar os diversos métodos para avaliagdo nutricional do
idoso critico, de forma a se ter mais ferramentas para um diagndstico individualizado,
identificando as possiveis causas e consequéncias da desnutricdo e, assim, ter-se uma
intervencdo adequada e precoce, que permita aos profissionais o acompanhamento e
monitorizacdo da eficicia da terapéutica nutricional. A avaliacdo inclui a historia clinica e
dietética, dados antropométricos e semiologia nutricional, denotando que nédo é possivel agrupar
todas as informacgdes em um quadro unico.

Em relacdo ao que foi pontuado pelo JE6, como o protocolo se destina aos idosos em
uso de terapia nutricional enteral, ndo foram discutidas outras vias de acesso, dentre elas a
parenteral e/ou oral. Em relagdo as diversas vias enterais, como nasogastrica, orogastrica,
nasojejunal, orojejunal, gastrostomia, jejunostomia e ileostomia, todas tém as mesmas
recomendacdes ja abordadas neste protocolo. Além disso, no topico “Progressdo da terapia
nutricional”, ¢ detalhada a forma de administracdo das dietas, tipos de dietas disponiveis e
volume inicial, bem como a titulacdo da vazao e do aporte caldrico que sera ofertado, levando-
se em consideracao, além do estado nutricional, as condi¢des clinicas e metabélicas do paciente.
Dessa maneira, 0 uso de dietas especializadas em cicatrizagdo e médulos de proteinas podem
ser utilizadas seguindo as recomendacdes para paciente critico, conforme detalhado em todos
0s topicos do plano terapéutico.

O Dominio 5 foi avaliado, em sua maioria, com pontua¢do maxima (7 pontos), atingindo
a adequabilidade de 95,13%. Houve comentario apenas em relacdo ao item 18. Para este, que
trata da descricdo dos fatores facilitadores e barreiras a aplicacdo do protocolo, o JE6 sugeriu
citar algo sobre gestdo e indicadores de qualidade, embasando a aplicacdo sistematica do
protocolo e a avaliacdo da sua eficicia. Pontua, ainda, que a comunicagdo entre as areas € um
grande obstaculo na implementacdo da terapia nutricional em UTI. A tabela contendo a

descrigdo das pontuacdes sera apresentada a seguir.

Tabela 5 - Avaliacdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 5 do instrumento AGREE II.
Jodo Pessoa, PB, 2022,

DOMINIO 5 — Aplicabilidade JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as 7 7 7 7 7 5 40
barreiras a sua aplicagao.
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19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas 7 7 7 7 7 6 41
sobre como as recomendacfes podem ser colocadas em
prética.
20. Foram consideradas potenciais implicagdes quanto 7 7 7 7 7 6 41
aos recursos decorrentes da aplicacdo  das
recomendacdes.
21. A diretriz apresenta critérios para o0 7 7 7 7 7 4 39
seu monitoramento e/ou auditoria.

TOTAL 28 28 28 28 28 21 161

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O item 18 estabelece que podem existir condices que favorecam, bem como
circunstancias que dificultem a aplicabilidade das diretrizes. O conteldo deste item inclui
critérios como a identificacdo e a descricdo dos elementos facilitadores, assim como 0s
obstaculos que poderdo surgir durante a implementacdo do protocolo. Os primeiros podem
incluir, por exemplo, profissionais que possuem as habilidades para orientar aspectos afetos ao
cuidado de saude recomendado; ja as barreiras podem envolver a falta de equipamentos
suficientes a todos o0s sujeitos elegiveis da populacdo (AGREE, 2017).

Os elementos facilitadores e obstaculos gerais da aplicacao das diretrizes ja constavam
no topico “Abordagens”. Contudo, de forma a explicitar melhor, inseriu-se 0s termos
“FATORES FACILITADORES E BARREIRAS A APLICACAO DO PROTOCOLO” no
topico supracitado, favorecendo a identificacdo. Além disso, na introducdo do documento, é
citada a importancia da aplicagcéo de indicadores de qualidade no monitoramento da terapia
nutricional de idosos em estado critico e conclui-se a diretriz sugerindo a realizacdo de pesquisas
futuras apds a implementacdo do protocolo, como forma de monitorar sua aplicabilidade,
aprofundar e aperfeicoar o tema. Tal monitoramento, em outro momento, deveraser realizado
através da aplicacdo de indicadores de qualidade em terapia nutricional. Em relacdo aos outros
itens, como ndo houve comentérios e considerando a maioria de avaliagdes com nota maxima
(7 pontos), ndo foi feita nenhuma alteracdo.

O Dominio 6 avalia a independéncia editorial do protocolo em questdo. De acordo com
a formula percentual, a porcentagem obtida neste dominio correspondeu a 100%. Diante disso,
foi mantido integralmente a linguagem, estrutura e formato. A Tabela 06 apresenta os resultados
obtidos nesse quesito.

Tabela 6 - Avaliagcdo do protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva segundo o Dominio 6 do instrumento AGREE 1.
Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 6 - Independéncia JE JE J J J J TOT
editorial 1 2 E E E E AL
3 4 5 6
22.0 parecer do 6rgdo financiador ndo exerceu 7 7 7 7 7 7 42
influéncia sobre o contetido da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de 7 7 7 7 7 7 42
interesse dos membros da equipe que desenvolveram a
diretriz.
TOTAL 1 1 1 1 1 1 84
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Ao analisar os percentuais obtidos em cada dominio avaliado, o Gréfico 1 permite

observar uma comparacao entre as porcentagens de adequabilidade alcancadas nos dominios

propostos pelo AGREE I1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos percentuais de adequabilidade do protocolo para adequacao
da terapia nutricional enteral de idosos internados em unidade de terapia intensiva,
segundo dominios avaliados no AGREE II. Jodo Pessoa, PB, 2022.
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90,00%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Observa-se que os dominios que apresentaram maiores percentuais foram 1, referente
ao “Escopo e Finalidade”; 4, pertinente a “Clareza da Apresentagdo”; e 6 (Independéncia
Editorial). Os Dominios 2 (Envolvimento das Partes Interessadas) e 3 (Rigor do
desenvolvimento), obtiveram menor percentual de adequabilidade.

Todos os dominios atenderam ao percentual minimo estabelecido (75%) para validar o
presente protocolo, tornando este documento validado pelos especialistas envolvidos.

Por fim, apresenta-se a avaliacdo global, que define a pontuacdo dada pelos juizes
quanto a qualidade geral do protocolo. Esse quesito requer que o avaliador emita um parecer
sobre a qualificacdo geral da diretriz, considerando todos o0s itens abordados no instrumento
(AGREE, 2017).
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Considerando a avaliacdo geral realizada, 50% dos especialistas (n=3) avaliaram o
protocolo com pontuacdo maxima, considerando a sua qualidade a mais alta possivel, enquanto

0s outros 50% (n=3) avaliaram-no com nota submaxima, conforme demonstrado no Quadro 6.

Quadro 6 - Pontuacdo da avaliacdo geral do protocolo pelos juizes

especialistas. Jodo Pessoa, PB, 2022.
Juiz Especialista Qualidade Global

JE1
JE2
JE3
JE4
JE5
JE6
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Quando questionados sobre a recomendacgédo quanto ao uso do protocolo, 50% (n=3)
deles responderam que recomendariam e 50% (n=3) dos avaliadores ponderaram que sim, com
modificacdes, mediante a realizacdo de alguns ajustes. Como comentarios finais, o JE1 avaliou
este protocolo como uma ferramenta extremamente relevante, porém deve-se considerar
situacdes vulneraveis de tomadas de deciséo e erros de conduta clinica frequentes aos quadros
criticos em ambientes hospitalares; o JE3 pontuou que a criacdo de protocolos para o servi¢o de
saude em um formato eficiente e reprodutivel na assisténcia é essencial para tornar a conduta
nutricional mais assertiva e o trabalho eficaz, além de gerar um articulagdo multiprofissional
que beneficia a populagao-alvo.

O JE4 avaliou como excelente diretriz, com conteudo riquissimo e de grande relevancia
aos profissionais que trabalham com pacientes criticos, parabenizando pela elaboracdo do
instrumento que beneficiara 0 manejo nutricional do paciente critico, sugerindo revisao
ortogréafica do texto e de formatacdo. O JE5 sugeriu incluir um item com critérios bem definidos
para a selecdo das férmulas enterais (polimérica, imunomoduladora, com e sem fibras,
especializada), além de incluir nas complicagbes gastrointestinais 0 manejo da
regurgitacdo/gastroparesia. De forma a atender integralmente a todos os juizes, optou-se por
realizar as modificagdes sugeridas no instrumento de validacéo. As alteracOes realizadas estdo

sintetizadas no Quadro 7 adiante.
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Quadro 7 - Ajustes realizados no protocolo para adequacdo da terapia nutricional enteral de
idosos internados em unidade de terapia intensiva, ap6s etapa de validacdo pelos juizes

especialistas.

Item Versao inicial Verséo final
ajustado
A busca por estudos priméarios foi A busca por estudos primarios foi realizada em
realizada em agosto de 2021. Foram agosto de 2021. Foram utilizadas as bases de
utilizadas as bases de dados PubMed, da dados PubMed, da National Library ofMedicine;
National Library of Medicine;Literatura Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde — LILACS; portal da
Ciéncias da Saude — LILACS; portal da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Cochrane
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Library. Para garantir o controle do vocabulario
Cochrane Library. Para garantir o e identificacdo de palavras correspondentes,
controle do vocabulario e identificacdo foram selecionados os descritores presentes no
de palavrascorrespondentes, utilizou-se MeSH (Medical Subject Headings) e no DeCS
7 palavras- chave (bem como seus (Descritores em Ciéncias da Saude): “Enteral
sinbnimos), além do Medical Subject nutrition”, “Nutricdo  Enteral”, “Nutricion
Heading Terms (Mesh Terms) e Enteral”, “Aged”, “Idoso”, “Anciano”, “Clinical
operadores booleanos OR e AND. protocols”, “Protocolos Clinicos”, “Intensive
care”, “CuidadosIntensivos”. Estes descritores e
palavras-chaves foram combinados por meio dos
operadores booleanos OR e AND, e aplicados
nas bases de dados/bibliotecas/ buscadores. A
estratégia completa e detalhada estd no
APENDICE A(vide protocolo).
A partir do conjunto de termos para a | A partir do conjunto de termos para a busca dos
busca dos artigos que pudessem integrar | artigos que pudessem integrar esta revisdo, pelos
esta revisdo, pelos filtros das préprias | filtros das préprias bases de dados, estabeleceu-se
bases de dados, estabeleceu-se o0s | os seguintes critérios de inclusdo: estudos de
8 seguintes critérios de inclusdo: ano de | intervencdo e observacionais, artigos de revisdo,
publicacdo (2012-2021); lingua | ano de publicagdo (2012-2021); lingua (portugués,
(portugués, inglés ou  espanhol); | inglés ou espanhol); disponibilidade (textos
disponibilidade (textos completos on- | completos on-line) e plblico para os quais 0s
line) e publico para os quais os protocolos | protocolos apresentassem evidéncias (idoso).
apresentassem evidéncias (idoso).
- Choque controlado com liquido e DVA | - Choque controlado com liquido e DVA
- Uso de DVA, monitorando sinais de - Uso de DVA, monitorando sinais de intorancia
intoréncia gastrointestinal gastrointestinal
- Distensdo abdominal (refluxo, diarreia - Distensdo abdominal (refluxo, diarreia etc.)
etc.) - Hipoxemia grave
- Hipoxemia grave - Hipercapnia
15 - Hipercapnia - Acidose
- Acidose - Hemorragia digestiva alta
- Hemorragia digestiva alta - Hipotermina terapéutica
- Hipotermina terapéutica - Hipertenséo intra-abdominal
- Hipertensdo intra-abdominal - Insuficiéncia hepética aguda
- Insuficiéncia hepatica aguda - Sindrome de realimentagéo
- Tabela de recomendacdes (vide protocolo)
Elementos facilitadores e barreiras Inseriu-se o termo “FATORES FACILITADORES
18 gerais da aplicacdo das diretrizes ja E BARREIRAS A APLICACAO D
constavam no topico PROTOCOLO” no topico “Abordagens”.
“Abordagens”.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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4.2 Protocolo para adequacao da terapia nutricional enteral de idosos
internados em unidade de terapia intensiva

A estruturacdo do protocolo elaborado incluiu introducdo, objetivos, usuarios-alvo,
populacdo-alvo, métodos, abordagens, referéncias, apéndices e anexos. A introdugdo
contextualiza a temética em questdo, justificando a necessidade desta elaboragdo, enfatizando
sua importancia. Os objetivos expdem o proposito do instrumento; 0s usuarios e a populacao-
alvo evidenciam a quem se destina o uso da ferramenta e os sujeitos beneficiados.

As abordagens incluidas envolvem: diagnoéstico; plano terapéutico e acompanhamento.
O diagnostico abrange os instrumentos utilizados triagem nutricional, avaliacdo nutricional e
diagnosticos em nutricdo no paciente critico, sendo uma etapa essencial da sistematizacdo do
cuidado nutricional. O plano terapéutico envolve os pilares para inicio da terapia nutricional e
recomendagOes para a progressdo desta terapia no idoso em cuidados intensivos, além do
manejo de intercorréncias nutricionais como diarreia e constipagéo, bastante frequentes nesses
pacientes; em seguida, foram detalhadas as diretrizes sobre reavaliacdo nutricional, balanco
nitrogenado e atualizacdo de metas nutricionais como forma de acompanhamento nutricional
de idosos em cuidados intensivos.

Os apéndices contemplam informac6es suplementares relacionadas aos métodos. E, por
fim, o anexo inclui o instrumento de triagem e avaliagdo nutricional para pacientes
hospitalizados.

Segue a versao final deste protocolo.



PROTOCOLO PARA ADEQUACAO
DA TERAPIA NUTRICIONAL DE
IDOSOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

GINA ARAUJO MARTINS FEITOSA

SUSANNE PINHEIRO COSTA E SILVA

NOVEMBRO DE 2022



56

EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO

Gina Araujo Martins Feitosa

Nutricionista da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e UTI Geral do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) - Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Especialista em Salde Publica - Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (FACISA)
Especialista em Gerontologia - UFPB

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) - UFPB

E-mail: gina.araujo@academico.ufpb.br / gina.araujo@ebserh.gov.br

Susanne Pinheiro Costa e Silva

Enfermeira

Docente do Departamento de Enfermagem em Salde Coletiva (DESC) - UFPB
Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Docente do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) - UFPB
Email: susanne.pc@gmail.com



mailto:gina.araujo@academico.ufpb.br
mailto:gina.araujo@ebserh.gov.br
mailto:susanne.pc@gmail.com

S7

REVISAO

Revisora: Edcleide Oliveira dos Santos Olinto

Nutricionista da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e UTI Geral do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) - Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
Especialista em Nutricdo Clinica, Fundamentos Metabdlitos e Nutricionais — Universidade
Gama Filho

Especialista em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral — Faculdade Unyleya

Especialista em Terapia Intensiva — Faculdade Unyleya

Titulo de Especialista em Terapia Nutricional Parenteral e Enteral — Sociedade Brasileira de
Terapia Nutricional Parenteral e Enteral (BRASPEN/SBNPE)

E-mail: edcleideoliveira@hotmail.com / edcleide.olinto@ebserh.gov.br



mailto:edcleideoliveira@hotmail.com
mailto:edcleide.olinto@ebserh.gov.br

INTRODUCAO

Com o avancar nas primeiras décadas do século XXI, o envelhecimento da
populacdo tem surgido como a maior tendéncia demografica ao redor do mundo. O
declinio da fecundidade e a melhoria da saide e da longevidade tém provocado o0 aumento
do nimero e da proporcdo da populacdo idosa na maior parte do mundo (LEBRAO,
2016).

A medida que os niveis de educacdo e renda aumentam, cresce o numero de
individuos que alcancam maiores idades com diferencas marcantes na longevidade e nas
expectativas pessoais em relacao aos seus antepassados. O envelhecimento da populacédo
representa uma historia de sucesso. No entanto, o crescimento sustentando da populagédo
idosa também traz muitos desafios aos formuladores de politicas publicas (LEBRAO,
2016).

O envelhecimento populacional acelerado contribui para o crescimento do nimero
de idosos hospitalizados, os quais sdo acometidos por diferentes tipos de alteracGes
metabolicas, fisiologicas, anatbmicas e psicossociais inerentes a idade, em que,do ponto
de vista nutricional, sdo considerados vulneraveis (FIDELIX; SANTANA; GOMES,
2013).

Esse grupo populacional que tem normalmente grande prevaléncia de doencas
cronicas e menos reserva organica, tem demanda alta por leitos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e evolui mais facilmente a um estado critico, determinando maior custo
quando internados nessas unidades (PEDROSA; FREIRA; SCHNEIDER, 2017).

Os dados epidemioldgicos do Registro Nacional de Terapia Intensiva da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) que estabeleceu o Projeto UTIs

Brasileiras (www.utisbrasileiras.com) demostram que pacientes na faixa etaria de 60 a 80

anos e o sexo masculino possuem a maior prevaléncia nas taxas de internagcdo em UTI no
Brasil.

De acordo com a Portaria N° 2.338, de 3 de outubro de 2011, o paciente critico €
classificado como aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida, funcao de
6rgdo ou sistema do corpo humano, assim como aquele em fragil condicdo clinica,
decorrente de trauma ou outras condicOes relacionadas a processos que requeiramcuidado
imediato clinico, cirargico, gineco-obstétrico ou em satde mental.

A doenga critica geralmente est4 associada a um estado de estresse catabolico, de

resposta inflamatoria sistémica, de aumento de morbidade infecciosa, além de disfuncao

58


http://www.utisbrasileiras.com/

de multiplos 6rgéos e hospitalizacdo prolongada. Atualmente, a nutrigdo para o paciente
critico é direcionada para atenuar a resposta metabolica ao estresse, prevenir a lesao
celular oxidativa e modular favoravelmente a resposta imune (MC CLAVE et al., 2016).

Diante desse quadro, é de extrema importancia ter uma terapia nutricional eficaz
no paciente idoso, diagnosticando déficits nutricionais e intervindo o mais precocemente
possivel, a fim de evitar uma maior degradacdo nutricional que € associada a piores
desfechos, visto que é um grupo mais susceptivel (TAVARES et al, 2015).

A terapia nutricional (TN) nos pacientes em estado critico é de suma importancia
e evoluiram bastante nas ultimas décadas, estando relacionadas com o desfecho clinicos
dos pacientes. No idoso, muitas vezes a dificuldade em nutri-lo esta relacionada as
complicagBes clinicas ou relativas a terapia nutricional, sendo assim importante a
monitoracdo da qualidade dessa terapia para favorecer um melhor aproveitamento e
recuperacdo dos pacientes, bem como reduzir custos hospitalares.

Souza e Mezzomo (2016), em estudo que correlacionou estado nutricional e
indicadores de qualidade em terapia nutricional em idosos sépticos internados em uma
UTI, concluiram que a ado¢do de mecanismos de vigilancia clinica e indicadores de
qualidade pode ser importante medida para assegurar a administracdo adequada da TN e
proporcionar maior beneficio e qualidade de vida aos pacientes, eficiéncia nas rotinas
diérias, reducdo de custos e melhores resultados clinicos para o individuo idoso.
Ressaltam ainda que a populagdo idosa representard a cada ano uma proporcao maior de
consumidores de saude, necessitando, assim, de indicadores especificos e, dessa forma,
poderdo ter uma verdadeira qualidade no atendimento a salde.

Nesse sentido, faz-se necessario um conjunto de acOes efetivas e integradas, de
modo a proporcionar conhecimento e conduzir a pratica nutricional. Com isso,
identificou-se a necessidade do estabelecimento deste protocolo de intervencdes voltado
para idosos em cuidados criticos. Trata-se de um documento relevante no campo de
atuacdo nutricional, com repercussdes impactantes nos servicos de saude e amplas
perspectivas para a pratica profissional.

Portanto, esse protocolo se destina a profissionais que desenvolvem atividades em
unidades de terapia intensiva e atuam na area de terapia nutricional, como nutricionistas,
médicos intensivistas, nutrélogos e enfermeiros, que assistem pessoas idosas internadas
em estado critico, objetivando difundir diretrizes nutricionais voltadas para o atendimento

a pessoa idosa em estado critico, promover uma terapia nutricional eficaz e
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individualizada, articulada em um contexto multiprofissional com manutencdo e/ou

recuperacdo do estado nutricional do idoso

OBJETIVO

Este documento objetiva difundir diretrizes nutricionais voltadas para o
atendimento a pessoa idosa em estado critico, envolvendo avaliacdo, diagndstico, plano
terapéutico e acompanhamento dessa populacdo. Com isso, espera-se direcionar uma
terapia nutricional eficaz, articulada em um contexto multiprofissional; promover uma
terapia nutricional individualizada e otimizada com manutencdo e/ou recuperacédo do
estado nutricional do idoso, refletindo na sua qualidade de vida pds alta da unidade de

terapia intensiva.

USUARIOS-ALVO

Este protocolo destina-se a profissionais que desenvolvem atividades em unidades
de terapia intensiva e atuam na area de terapia nutricional, como nutricionistas, médicos
intensivistas, nutrélogos e enfermeiros, que assistem pessoas idosas internadas em estado

critico.

POPULACAO-ALVO

Este protocolo engloba intervencdes nutricionais voltadas para pessoas idosas em
uso de terapia nutricional enteral internadas em unidades de terapia intensiva. Segundo o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), sdo considerados idosos pessoas com idade igual ou

superior a 60 (sessenta) anos.
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METODO

O recurso utilizado para a construcdo deste protocolo consistiu em uma revisao
integrativa, adotando-se o percurso metodoldgico baseado na estratégia PICo — Populacéo
(P), Intervencéo (1), e Contexto (Co) —, considerando P (idosos), | (Protocolosde Nutri¢do
Enteral) e Co (Hospitalizagdo em UTI). Desse modo, estabeleceu-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais sdo os protocolos utilizados para manejo do suportenutricional enteral
em idosos internados em unidade de terapia intensiva?

A busca por estudos primarios foi realizada em agosto de 2021. Foram utilizadas
as bases de dados PubMed, da National Library of Medicine; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS; portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Cochrane Library. Para garantir o controle do vocabulério e identificacao
de palavras correspondentes, foram selecionados os descritores presentes no MeSH
(Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde): “Enteral
nutrition”, “Nutricdo Enteral”, “Nutriciéon Enteral”, “Aged”, “Idoso”, “Anciano”,
“Clinical protocols”, “Protocolos Clinicos”, “Intensive care”, “Cuidados Intensivos”.
Estes descritores e palavras-chaves foram combinados por meio dos operadores
booleanos OR e AND, e aplicados nas bases de dados/bibliotecas/ buscadores. A
estratégia completa e detalhada esta no APENDICE A.

A partir do conjunto de termos para a busca dos artigos que pudessem integrar esta
revisao, pelos filtros das proprias bases de dados, estabeleceu-se os seguintescritériosde
inclusédo: estudos de intervencdo e observacionais, artigos de revisdo, ano depublicagédo
(2012-2021); lingua (portugués, inglés ou espanhol); disponibilidade (textos completos
on-line) e publico para os quais 0s protocolos apresentassem evidéncias (idoso). As
referéncias foram importadas para o Software Rayyan, um gerenciador eletrénico de
referéncias bibliograficas, excluindo-se as repeti¢des entre as bases de dados. Nao foram
eleitos estudos cuja populacdo alvo nédo era idosa; em que o local ndo era UTI; que nédo
foram considerados estudos empiricos; e que ndo estavam disponiveis para acesso.

Apos a identificacdo dos estudos nas bases, foi realizada a leitura dos titulos; em
seguida, os resumos foram examinados; e por fim prosseguiu-se a leitura na integra dos
estudos selecionados. Em todas as etapas, a leitura e analise ocorreu por dois
pesquisadores independentes para evitar vieses de selecdo, obtendo-se a concordancia

entre 0s revisores para a inclusdo dos estudos na revisdo. A partir dai, foram coletadas
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informagdes acerca da identificacdo do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do
estudo, intervencdes e resultados encontrados.

Foram identificados 358 artigos, sendo 177 da PubMed; 04 da LILACS; 22 da
BVS; e 155 da Cochrane. Excluiram-se 129 estudos apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e 14 repeticBes percebidas atraves do Rayyan. Permaneceram 215 artigos, que
foram submetidos a leitura do resumo, o que levou a exclusdo de 183 deles. Além disso,
3 ndo estavam disponiveis na integra, perfazendo uma amostra inicial de 29 artigos, que
foram lidos na integra para a sele¢do final. Ao término desta fase, foram selecionados 14
trabalhos que consistiram na amostra final.

Ap0s a selecdo dos trabalhos, realizou-se a extragao das intervengdes nutricionais
adotadas em pessoa idosas em uso de terapia nutricional enteral internadas em unidades
de terapia intensiva, encontradas nos respectivos estudos. Essas intervencGes foram
devidamente agrupadas nas seguintes categorias: avaliacdo e diagndstico nutricional,
intervengdes nutricionais e progressdo da terapia nutricional, acompanhamento e efeitos
encontrados no estado nutricional (EN). Em seguida, os resultados foram detalhadamente
descritos e discutidos.

Apesar desta revisdo apresentar como ponto forte a abrangéncia de um contetdo
inédito e de uma tematica relevante para a nutricdo, apresentou como limitacdo a inclusdo
de estudos diversos em sua maioria, que ndo abordaram os resultados especificamente na
parcela da populacdo idosa, ndo nos oferecendo a opc¢do de analisar separadamente 0s
dados, embora a idade média dos participantes dos estudos tenha sido superior a 60 anos.
Devido a escassez de publicacfes no tema em questdo, os achados ndo sdo atualizados,
evidenciando-se a necessidade de mais estudos na area.

De modo a complementar o conteudo deste conjunto de diretrizes, como também
as intervencgdes identificadas pelas evidéncias cientificas encontradas na revisdo
integrativa, buscou-se tambem publicacGes e estudos cientificos que apresentassem
abordagens em comum com a tematica, além de incluir tematicas ndo encontradas na
revisdo integrativa devido a entender-se com a experiéncia e pratica clinica que também
fazem parte da conducéo da terapia nutricional em idosos em estado critico.

Para a estruturacdo deste documento foram observadas as orienta¢fes sugeridas
por um guia para elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (BRASIL,
2019), como também as recomendagfes do Appraisal of Guidelines for Research and

Evalution Il (AGREE II), instrumento utilizado como estratégia metodoldgica para o

62



desenvolvimento das diretrizes e, principalmente, para avaliar os critérios de qualidade
do protocolo elaborado (AGREE, 2017).

A versdo preliminar do protocolo foi avaliada externamente por uma nutricionista
especialista em Nutricdo Parenteral e Enteral e pesquisadora na area, solicitando-se o
prazo de 10 dias para a revisdao. Apds a devolutiva, as alteracdes sugeridas foram acatadas,
sendo o protocolo reformulado.

Em seguida, o protocolo foi submetido a um comité de seis juizes especialistas
doutores e mestres que realizaram a validag&o do protocolo.

Como todo conjunto de diretrizes, este documento necessita ser periodicamente
atualizado e revisado, especialmente a medida que a tematica alcance maior visibilidade
profissional e académica, e novos estudos sejam desenvolvidos. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2014b), no caso de suspeita de desatualizacdo do
protocolo, pode-se considerar os seguintes procedimentos de atualizagdo:

« Consultar um especialista na area e realizar uma rapida reviséo da literatura;

» Contactar um dos desenvolvedores do protocolo, a fim de obter mais
informacdes sobre a situacdo atual. Nesse caso, um rapido levantamento entre os autores
pode assegurar se ha uma versdo mais recente, se pretendem atualiza-la futuramente ou
se estdo cientes de qualquer nova evidéncia que possa afetar as abordagens incluidas;

* Realizar uma pesquisa na literatura e em enderecos eletrbnicos, que
provavelmente fornecam informacdes atualizadas, especificamente revisdes sistematicas,
e contactar especialistas em relacdo ao estado de conhecimento em uma das areas do
conteudo.

Vale salientar que ndo houve financiamento para a elaboracdo deste protocolo,
bem como ndo existem potenciais conflitos de interesses na confeccdo dele, que estdo
devidamente declarados no APENDICE Be C.
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ABORDAGENS

Para uma efetiva terapia nutricional é necessaria a conducdo de abordagens que

envolvem: diagndstico, plano terapéutico e acompanhamento.

Triagem nutricional
Avaliacéo nutricional
DIAGNOSTICO Diagnosticos em nutricdo no paciente critico

4

Pilares para inicio da terapia nutricional
Progressdo da terapia nutricional

PLANO . . A - .. .
TERAPEUTICO Manejo de intercorréncias nutricionais

Reavaliagéo nutricional
Balango nitrogenado
Atualizacdo de metas nutricionais

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

FATORES FACILITADORES E BARREIRAS A APLICACAO DO
PROTOCOLO

Alguns elementos facilitadores, assim como obstaculos poderdo surgir durante a
implementacdo do protocolo, sendo necessario serem considerados para efetividade dele.
Dentre os profissionais de salde inseridos nesse processo, destaca-se 0 nutricionista que
atua na terapia intensiva, cujo cotidiano envolve uma série de fatores facilitadores no
cuidado de saude do idoso em estado critico como: habilidades para orientar quanto ao
diagndstico e manejo da terapia de nutricdo enteral, didlogo continuo com a equipe
multiprofissional, estabelecendo um vinculo de confianga. Ja as barreiras podem envolver

falta de profissionais capacitados e recursos financeiros.



1 DIAGNOSTICO

A doenca critica frequentemente resulta em importante deplecdo de gordura
subcutanea e massa muscular, alteracdes que sao intensificadas pelo déficit energético e
balango nitrogenado negativo, o que contribui para a deterioracdo do estado nutricional
e, consequentemente, para o surgimento de um quadro de desnutri¢do aguda (FISCHER,
2015).

A desnutricdo no paciente critico varia de 37,8% a 78,1%, no entanto, os dados
disponiveis na literatura sdo inconsistentes devido ao perfil heterogéneo dos pacientes
admitidos em UTIs — existem diversas caracteristicas que podem influenciar no estado
nutricional dos pacientes graves, como idade, estado nutricional prévio e nimero de
comorbidades (LEW et al., 2017).

A avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado constitui etapa essencial da
sistematizacdo do cuidado nutricional, sendo imprescindivel que seja utilizado métodos
adequados para estabelecer o diagndstico em nutricdo apresentado pelo paciente e
reconheca as particularidades desse processo no paciente critico. A partir dos problemas
nutricionais identificados é que a terapia nutricional podera ser planejada e sdo os
parametros da avaliacdo nutricional que deverdo ser empregados para 0 monitoramento

da efetividade desse planejamento.

1.1 TRIAGEM NUTRICIONAL

Considerando a gravidade do estado de satde em hospitais e UTIs, o Ministério
da Salde colocou em vigor a portaria n° 343 de 7 de marco de 2005 que julga necessaria
a implantagéo de protocolos de triagem e avaliagcdo nutricional, de indicagéo de terapia
nutricional e acompanhamento desses pacientes. A medida demonstra a importancia da
Triagem Nutricional, um dos principais recursos utilizados na Nutrigdo Hospitalar.

O primeiro passo no processo de atendimento nutricional é o rastreamento do risco
nutricional apresentado pelo individuo utilizando uma ferramenta de triagemvalidada.
Neste protocolo abordaremos um instrumento bastante utilizados na areahospitalar que é
o Nutritional Risk Screening (NRS — 2002) e que é recomendada por algumas entidades
de terapia nutricional para identificacdo de risco nutricional em UTI.

O instrumento se encontra no Anexo A deste protocolo.
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1.1.1 Nutritional Risk Screening (NRS —2002)

A Triagem de Risco Nutricional NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) que tem
0 proposito de detectar risco nutricional, foi desenvolvida na ultima década por Kondrup
et al. (2003). E considerada pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) o método padrao ouro para identificacdo de desnutricao ou risco de desenvolvé-
la, e classifica os pacientes de acordo com a deterioracdo do estado nutricional e a
gravidade da doenca. Pode ser aplicada em pacientes adultos e idosos e portadores de
qualquer doenca, e é capaz de distinguir os pacientes que mais se beneficiariam de
intervencdo nutricional precoce (KONDRUP et al., 2003a; KONDRUP et al., 2003b).

O instrumento leva em consideracdo cinco critérios: indice de Massa Corporal
(IMC), perda de peso nédo intencional em um periodo de um a trés meses, reducdo no
apetite e ingestdo alimentar, alteracGes metabolicas, gravidade da doenca e idade igual ou
superior a 70 anos, sendo considerados os dois ultimos critérios como 0s que mais
influenciam na piora do estado nutricional e aumento do risco de desnutricdo
(KONDRUP et al., 2003a).

A ferramenta divide-se em trés partes. A primeira parte ou screening inicial é
composta por quatro perguntas que podem indicar a possibilidade de risco nutricional,
sem indicar se 0 paciente estd ou ndo em risco. Se a resposta for “nao” para todas as
questdes, o paciente € classificado como “sem risco”, e deve ser triado novamente em 7
dias; contudo, se a resposta for “sim” para qualquer uma das perguntas, a triagem deve
seguir para a segunda parte (KONDRUP et al., 2003a).

Na segunda etapa da triagem ou screening final, o estado nutricional e a gravidade
da doenca do paciente sdo avaliados, sendo alocados entre 0 e 3 pontos para cada categoria
e um ponto adicional pela idade. O estado nutricional é avaliado usando trés variaveis:
IMC, percentagem de perda de peso e mudanca na ingestdo alimentar, sendo que a
variavel com maior comprometimento sera utilizada para categorizar o paciente. Para
classificar a gravidade da doenca, o instrumento considera a patologia de base,
complicagdes desenvolvidas, a capacidade funcional e a demanda da terapia nutricional,
além do APACHE Il > 10 (KONDRUP et al., 2003a).

Ao final da triagem, soma-se um ponto ao escore obtido se o paciente tiver idade
igual ou superior a 70 anos. Qualquer paciente com pontuagao total > 3 ¢é considerado
com risco nutricional. Diversos estudos ja demonstraram que a NRS-2002 possui uma

boa concordancia com diferentes indicadores de estado nutricional, bem como boa
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correlagdo com morbidade e mortalidade. Um estudo por Zhang et al. em 2017
demonstrou que pacientes idosos classificados com risco nutricional pela NRS-2002
apresentavam menor IMC e menores valores de albumina, hemoglobina, colesterol total,

pré-albumina e proteina total.

1.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliagdo nutricional do paciente critico objetiva identificar, de forma
individualizada, as possiveis causas e consequéncias da desnutricdo, indicando a
intervencdo mais adequada e permitindo 0 acompanhamento e monitorizacédo da eficacia
da terapéutica nutricional. E primordial que haja um monitoramento do estado nutricional
dos pacientes através dos métodos de avaliacdo nutricional, diagnosticando precocemente
aqueles que estdo em risco para desfechos clinicos negativos relacionados ao estado
nutricional, estabelecendo, portanto, uma assisténcia terapéutica mais adequada ao
paciente (LINDOSO; GOULART; MENDONCA, 2016).

Na UT]I, parametros tradicionais de avaliacdo de composi¢cdo corporal e estado
nutricional sdo limitados, dessa forma é sugerida a adocao de uma abordagem sistematica
a fim de identificar fatores relacionados a inflamacdo e desnutricdo que facilitem o
diagndstico e manejo na doenca grave (SILVA, 2013).

Neste protocolo serdo abordados alguns métodos para avaliacdo nutricional do
idoso critico, como a avaliacao da histéria clinica e dietética, avaliacdo antropométrica e

semiologia nutricional conforme descritos abaixo.

1.2.1 Avaliacdo da historia clinica e dietética

O conhecimento da histdria clinica é essencial para avaliar o risco de desnutrigcdo
associada a inflamacdo no paciente hospitalizado. Os pacientes sdao admitidos com
complicacdes que podem estar relacionadas & uma resposta inflamatoéria aguda, podendo
ser considerada grave em determinadas condi¢cbes. Uma grande variedade de outras
enfermidades estd mais tipicamente associada a uma resposta inflamatoria cronica de
gravidade leve a moderada. Porém, frequentemente & observado que 0s eventos
inflamatorios agudos podem ser sobrepostos aqueles com condig¢des crénicas, podendo
contribuir para a desnutricdo, aumentando as necessidades nutricionais ou
comprometendo a ingestdo e/ou absorcdo nutricional (JENSEN; HSIAO; WHEELER,
2012).
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Além disso, é imprescindivel que o nutricionista colete informacdes a respeito da
histdria alimentar ou dietética, através de uma extensa anamnese obtendo informacoes
sobre o padrdo alimentar global, abordando aversdes, preferéncias e intolerancias
alimentares; nimero e horério de refei¢bes; apetite; dificuldade na mastigacdo e
degluticdo; modificacdes na consisténcia dos alimentos; mudancas recentes na pratica
alimentar e uso de suplementos nutricionais (CALIXTO-LIMA et al., 2017).

1.2.2 Avaliacdo Antropométrica

A antropometria é um conjunto de medidas corporais aferidas a partir de técnicas
simples e ndo invasivas, realizadas com equipamentos duraveis e que podem ser
transportados. E uma técnica objetiva que compde a avaliacdo do estado nutricional e que
pode ser utilizada em individuos enfermos no ambiente hospitalar e que engloba a
dimenséo de ossos, tecido adiposo e muscular. E necessario treinamento, rigor técnico e
utilizacdo de protocolos padronizados e validados, além de equipamentos calibrados, a
fim de garantir a reprodutibilidade e confiabilidade dos dados aferidos. As medidas
antropomeétricas podem fornecer evidéncias de alteraces (deterioracdo ou recuperacao)
do estado nutricional quando aferidas de forma seriada (KOWALSKI; SILVA, 2021).

Pacientes em UTI apresentam perda de massa corporal magra e acimulo de
liquidos, é preciso ser capaz de reconhecé-los, assim como outros pardmetros fisicos
essenciais para o diagnostico e terapia nutricional (MAHAN; RAYMOND, 2018).
Concernente a isso, a avaliacdo nutricional imediata faz-se necessaria em ambiente
hospitalar, visto que a identificacdo precoce do risco nutricional é de extrema importancia
para o direcionamento da conduta dietoterapica (BARBOSA; VICENTINI; LANGA,
2019).

Apesar de ser tradicionalmente uma das bases da avaliagdo nutricional, os
parametros antropométricos usualmente utilizados no ambiente hospitalar
frequentemente tém sua aplicabilidade limitada na UTI para diagnéstico nutricional.
Entretanto, tais indicadores nutricionais podem ser avaliados sequencialmente, com
finalidade de monitoramento das alterac6es do estado nutricional ao longo da internacéo
(ECKERT; LIMA; CATTANI, 2021).

O processo de envelhecimento estd ligado ao grupo de alteragdes do
desenvolvimento que ocorrem nos Ultimos anos de vida e estd associado a alteragdes na

composicao corporal. Com a idade, ha um aumento de gordura corporal, principalmente
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de depdsitos de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa corporal
magra. Essa diminuicdo ocorre como resultado das perdas de funcdo e massa muscular
esquelética, a qual pode ser denominada como sarcopenia (PICOLI; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011).

Algumas das medidas antropométricas utilizadas na avaliacdo nutricional do idoso
sdo Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha. Estas medidas permitem predizer, de forma operacional, a quantidade de
tecido adiposo e muscular (BRASPEN, 2019).

O indice de massa corporal (IMC), apesar de suas limitacfes, € um parametro
muito utilizado. Para idosos existem algumas sugestdes de pontos de corte, entretanto,
nas unidades hospitalares em geral ocorre maior utilizacdo da classificacdo da
Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) que sera utilizado neste protocolo. Os

pontos de corte encontram-se resumidos no Quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo nutricional de idosos, segundo o valor de IMC, de
acordo com a Organizacdo Pan Americana da Salde.

IMC (kg/m?) Classificagdo
< 23,0 Baixo peso
>23,0-<28 Eutrofia
>28,0-<30 Sobrepeso
> 30,0 Obesidade

Fonte: OPAS (2003).

A Circunferéncia do Braco (CB) é uma medida antropométrica que reflete as
reservas corporais totais, ndo invasiva, de baixo custo, de rapida e facil afericdo, pode ser
realizada com paciente deitado, sentado ou em pé. Recomenda-se que quando utilizada
para monitoramento do estado nutricional, a afericdo seja feita sempre no mesmo lado do
corpo para que os valores possam ser comparados e possa ser avaliado se houver
alteracbes na composicdo corporal. A classificacdo desta medida pode ser pela
distribuicdo em percentil, sendo considerados desnutridos aqueles idosos que se
encontrarem no percentil igual ou abaixo de 5% e obesos aqueles que se encontrarem
igual ou acima de 85% (MADDEN, 2016).

Para idosos, o resultado obtido € comparado aos valores de referéncia dos
percentis do estudo multicéntrico Saude e Bem-Estar do Idoso (SABE), coordenado pela

Organizacdo Pan-Americana Organizacdo da Saude (OPAS), os quais s&o demonstrados
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nos Quadros 2 e 3 para homens e mulheres, respectivamente, sendo classificado de acordo
com o0s pontos de corte descritos no Quadro 4 (BARBOSA et al., 2005).

Quadro 2: Valores de referéncia dos percentis de CB para idosos do sexo

masculino.
Percentis
Idade (anos)
10 25 50 75 90 95
60 — 64 24,90 27,00 29,00 30,00 32,00 35,00 37,00
65— 69 24,55 27,00 29,00 30,00 32,00 34,90 36,00
70-74 24,00 26,00 27,00 30,00 32,00 34,00 35,25
75-79 23,00 24,00 26,00 29,00 31,00 33,00 35,00
> 80 22,00 23,00 25,00 28,00 30,00 32,00 33,00

Fonte: OPAS (2003).

Quadro 3: Valores de referéncia dos percentis de CB para idosos do sexo feminino.

Percentis
Idade (anos) |
5 10 25 50 75 90 95
60 — 64 26,00 28,00 3000 33,00 3500 37,00 39,00
6569 2500 27,00 28,00 31,00 34,00 36,00 38,45
70-74 2400 2500 28,00 31,00 3400 37,00 40,00
75-79 24,00 26,00 28,00 31,00 33,00 36,00 38,00
> 80 22,00 23,00 26,00 29,00 31,00 34,00 3515

Fonte: OPAS (2003).

Quadro 4: Classificagdo do EN de acordo com a CB para idosos.

Percentil Classificagado
<P5 Desnutricéo
P5 - P10 Risco de desnutricdo
P10 — P90 Eutrofia
> P90 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: BARBOSA et al. (2005).

A Circunferéncia da Panturilha (CP) € uma medida antropométrica simples, ndo
invasiva, de facil afericdo, que pode ser realizada na perna direita ou esquerda, com o
individuo sentado ou em dectbito dorsal. E um indicador vélido de massa muscular
esquelética apendicular fortemente correlacionada com medidas mais acuradas obtidas
por absorciometria por raios X de dupla energia (DEXA) (SANTOS, 2019).
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No ambito nacional, estudo realizado com idosos de Pelotas — RS definiu pontos
de corte para CP como demonstrado no quadro 5, tendo como método de referéncia a
avaliacdo de massa muscular pelo DEXA. Tais pontos de corte foram validados para
verificar massa magra muscular reduzida em individuos com mais de 60 anos. Portanto,
no ambiente hospitalar sugere-se que a CP seja utilizada em idosos tanto para diagnostico
como para monitoramento de deplecdo muscular (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

Quadro 5: Diagndstico de perda de massa muscular de acordo com a CP.

Sexo Perda de massa muscular
Masculino < 34
Feminino <33

Fonte: BARBOSA-SILVA et al., 2016

1.2.3 Semiologia nutricional

O exame fisico representa um dos importantes pilares da avaliacdo nutricional do
paciente hospitalizado e deve contemplar uma abordagem sistémica e progressiva, ou
seja, a observacao e avaliacdo do individuo da cabeca aos pés (NASCIMENTO, 2011).
O exame fisico inclui a identificacdo de sinais de deplecao de gordura subcutanea e massa
muscular, acimulo de liquidos (edema e ascite), bem como sua respectiva magnitude —
ausente, leve, moderada ou grave (WHITE; GUENTER; JENSEN; SCHOFIELD, 2012).

Os quadros 6 e 7 descrevem areas especificas do corpo para avaliar a perda de
gordura subcutinea e a perda de massa muscular (adaptado de FUHRMAN, 2009;
MALONE; HAMILTON, 2013).

Quadro 6: Avaliacdo de perda de gordura subcutanea.

Area Desnutricéo Desnutricéo leve a Bem nutrido
examinada grave moderada
Orbital Musculo Circulos Bolsa de gordura
orbicular ligeiramente ligeiramente
concavo; escuros, levemente abaulada. A
depressao; cncavos. retencao de
circulo escuro; liquidos pode

pele flacida. mascarar a perda
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Area
examinada

Desnutricéo
grave

Desnutricado leve a
moderada

Bem nutrido

Braco: triceps e

Pequeno espaco

Reducéo leve do

Percebe-se o

biceps entre os dedos espagco entre 0s tecido adiposo de
quando a dedos quando a maneira mais
gordura é gordura é pincada. 6bvia entre 0s
pincada; 0s dedos.
dedos quase se
tocam.
Torécica e Depresséo entre Costelas aparentes, Costelas e crista
lombar: as costelas bem depress@es entre iliaca ndo
costelas, parte aparente. Crista elas menos aparente.
inferior das iliaca muito pronunciadas.
costas, linha proeminente. Crista iliaca um
axilar média Oco axilar pouco
profundo. proeminente.
Fonte: adaptado de FUHRMAN (2009) e MALONE; HAMILTON (2013).
Quadro 7: Avaliacdo de perda de massa muscular.
Area Desnutricdo Deslnutrlc;ao Bem
examinada grave eve a nutrido
moderada
Temporal Regido escavada. Depresséo leve. Pode-se
Depressdo com observar o
visualizag&o do masculo bem
0SS0. definido.
Clavicula, Ossos Ossos ligeiramente Clavicula ndo
acrémio, proeminentes. proeminentes. visivel no
trapézio e Ombro Clavicula visivel homem; visivel,
escépula aparentemente em homens e mas ndo
quadrado. alguma proeminente na
Depresséo entre protuberancia em mulher. Ombro
escapula e mulheres. arredondado.
costelas.
Mé&o (musculo Depresséo Depressao leve. Mdasculo
inter6sseo) acentuada entre o preservado,
polegar e porém, pode ser
indicador. plano em

algumas pessoas
bem nutridas.




Desnutricéo

Area Desnutricdo Bem
. leve a .
examinada grave nutrido
moderada
Joelho e coxa Osso Joelho menos Coxa
(mdsculo proeminente. proeminente, mais arredondada.
quadriceps) Depresséao arredondado. Ossos nédo
intensa na parte Depresséo leve na proeminentes.
interna da coxa. parte interna da
coxa.
Panturrilha Deplecéo grave Deplecéo leve do Mdusculo bem
(musculo do musculo. Pele mausculo. desenvolvido.
gastrocnémio) flacida.

Fonte: adaptado de FUHRMAN (2009) e MALONE; HAMILTON (2013).

No exame fisico também é possivel observar a presenca de edema que é
caracterizado por um aumento no volume de liquido extracelular, que pode ser local ou
generalizado. Durante a avaliacdo geral do acimulo de liquidos, € importante identificar
a causa do edema dentre as diferentes etiologias. Isso, pois, o edema pode ser
consequéncia da desnutricdo protéica ou ter outras causas, como cardiopatia congestiva,
faléncia ou doenca renal cronica, imobilizacdo, alteracdes na permeabilidade vascular em
pacientes graves, dentre outras. E importante combinar com o exame fisico outros
parametros nutricionais e avaliar o contexto clinico, a fim de definir a origem da retencéo
hidrica, a qual pode inclusive ser multifatorial (KOLWALSKI; CATTANI, 2021). No
Quadro 8 temos a descricio do método para avaliagdo do edema (MALONE;
HAMILTON, 2013).

Quadro 8: Avaliacdo do edema.
Grau Descricdo

1+ Depressao de 2 mm, dificilmente detectavel

Recuperagdo imediata

2+ Depressdo profunda de 4mm

Alguns segundos para se recuperar

3+ Depressao profunda de 6 mm

10-12 segundos para se recuperar

4+ Depressdo muito profunda de 8 mm
> 20 segundos para se recuperar
Fonte: MALONE; HAMILTON (2013).
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Para avaliar a presenca e severidade da ascite (acimulo de liquidos na cavidade
abdominal), deve-se seguir a ordem de inspecdo, ausculta, percussdo e palpacao.
Pacientes com essa condi¢do geralmente apresentam distensdo abdominal que pode estar
associada a sintomas, como desconforto abdominal, falta de ar e ganho de peso. O
diagndstico da ascite deve ser estabelecido a partir da integracdo entre exame fisico e
exames de imagem, a partir de avaliacdo conjunta com a equipe médica (HASSE;
MATARESE, 2017). No Quadro 9 temos a classificacdo da ascite.

Quadro 9: Classificacdo da ascite.

Grau Descricéo

Grau 1 ou Ascite leve Detectavel apenas pelo exame de ultrassonografia

Grau 2 ou Ascite moderada ~ Manifesta-se por distensdo simétrica moderada do abdome.

Grau 3 ou Ascite grave Provoca acentuada distensao abdominal.

Fonte: ANGELLI et al. (2018).

1.3 DIAGNOSTICOS EM NUTRICAO NO PACIENTE CRITICO

O diagndstico em nutricdo representa a descricdo de alteragdes nutricionais ja
existentes, encontradas por um profissional nutricionista em um individuo ou grupo, que
exige organizacdo e documentacdo particulares. Este deve, obrigatoriamente, ter a
possibilidade de ser resolvido ou melhorado por meio de uma intervencgdo nutricional. Os
pacientes com diagndsticos nutricionais podem estar correndo riscos de complicagdes
associadas a nutricdo, incluindo maior tempo de internacdo, infec¢bes, morbidade e
mortalidade, o que justifica que este seja realizado o mais precoce possivel (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

1.3.1 Internacional Dietetics and Nutrition Terminology (IDNT)

A Academy of Nutrition and Dietetics (AND) prop6s uma padronizagao
internacional para os diagndsticos de nutricdo. Essa padronizagdo internacional pode
facilitar a comunicacdo e ajudar a descrever mais claramente os problemas observados,
as intervencgdes realizadas e seus resultados (AND, 2004). Na proposta da AND, o0s

diagnosticos sdo divididos em trés dominios:
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e ingestdo;
e nutricdo clinica;

e comportamento/ambiente nutricional.

Em 2006, foi lancado o manual intitulado Nutrition Diagnosis: A Critical Step in
the Nutrition Care Process, o qual descreve a Terminologia Internacional de Nutri¢éo e
Dietética (IDNT), que representa a padronizacao internacional dos diagnosticos em
nutricdo (ADA, 2006).

Em 2014, a Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) publicou o Manual
Orientativo de Sistematizacdo do Cuidado de Nutricdo (SICNUT), o qual estabelece as
oito etapas que devem direcionar o cuidado e o atendimento nutricional no Brasil, dentre
0s quais o diagnostico em nutricdo. Nessa etapa, recomenda-se 0 uso da terminologia
IDNT no Brasil, como possibilidade de aprimorar a qualidade do cuidado nutricional
(ASBRAN, 2014).

A proposta dos Diagndsticos em Nutricdo torna-se pertinente no contexto de UTI
onde sdo frequentes os casos de impossibilidade do estabelecimento do diagndstico
nutricional do paciente critico, tanto por falta de informacdes referentes a historia clinica
e nutricional quanto pela impossibilidade de avaliacdo antropométrica e exame fisico.
Assim, os Diagnosticos em Nutricdo podem definir problemas praticos, objetivos e
resolviveis (CENICOLA; OKAMURA; SEPULVEDA NETA, 2020). Nas figuras 1 e 2

abaixo segue a padronizacao dos Diagnosticos em Nutri¢do de acordo com cada dominio.
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Figura 1: Padronizacdo dos diagndsticos de nutricdo adaptado de Academy of Nutrition

and Dietetics, 2004.

INGESTAO - IN Cédigo
Problemas relacionados a ingestao de energia,
nutrientes, liquidos e substéncias bioativas por via oral,
sonda e parenteral.

Balancgo Energético (IN-1)
Mudangas no balanco energético (kcal) real ou
estimado.

O Aumento do gasto energético IN-1.1
O Ingestao inadequada de energia IN-1.2
O Ingestao excessiva de energia IN-1.3
O Ingestao insuficiente da energia estimada IN-1.4
O Ingestao excessiva da energia estimada IN-1.5

Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)
Ingestao de alimento e bebida real ou estimada pela via
oral, sonda ou parenteral, comparada com o objetivo
do paciente/cliente.

O Ingestao oral inadequada IN-2.1

O Ingestao oral excessiva IN-2.2

O Infusao inadequada de nutri¢ao via sonda IN-2.3

O Infusao excessiva de nutricao via sonda IN-2.4

O Composicao da nutrigao via sonda em desa-  IN-2.5
cordo com as necessidades

O Administracao de nutri¢ao via sonda em IN-2.6
desacordo com as necessidades

O Infusao inadequada de nutricao parenteral IN-2.7

O Infusao excessiva de nutricao parenteral IN-2.8

O Composigao de nutricao parenteral em desa- IN-2.9
cordo com as necessidades

O Administragao de nutricao parenteral em IN-2.10
desacordo com as necessidades

O Aceitacao limitada aos alimentos IN-2,11

Ingestao de Liquidos (IN-3)

Ingestao de liquidos real ou estimada, comparada com
o objetivo do paciente/cliente.

O Ingestao inadequada de liquidos IN-3.1
O Ingestao excessiva de liquidos IN-3.2

Ingestao de Substancias Bioativas (IN-4)

Ingestao de substancias bioativas real ou estimada,
incluindo componentes Unicos ou mdiltiplos de
alimentos  funcionais, ingredientes, suplementos
dietéticos e alcool.

O Ingestao inadequada de substancias bioativas IN-4.1
O Ingestao inadequada de ésteres de estanol  IN-4.1.1
vegetal
O Ingestao inadequada de fitosterdis IN-4.1.2
O Ingestao inadequada de proteina de soja IN-4.1.3
O Ingestao inadequada de psilium IN-4.1.4
O Ingestao inadequada de p-glicano IN-4.1.5
O Ingestao excessiva de substancias bioativas ~ IN-4.2
O Ingestao excessiva de ésteres de estanol IN-4.2.1
vegetal
O Ingestao excessiva de fitosterdis IN-4.2.2
O Ingestao excessiva de proteina de soja IN-4.2.3
O Ingestao excessiva de psilium IN-4.2.4
O Ingestao excessiva de B-glicano IN-4.2.5
O Ingestao excessiva de aditivos alimentares IN-4.2.6
O Ingestao excessiva de cafeina IN-4.2.7
O Ingestao excessiva de alcool IN-4.3

Balango de Nutrientes (IN-5)

Ingestao de grupos especificos de nutrientes ou
nutriente Unico, real ou estimada, comparada aos
niveis desejados para o paciente/cliente.

O Aumento das necessidades de nutrientes IN-5.1
(especificar):

O Desnutrigao IN-5.2

O Desnutri¢ao relacionada a inanicao IN-5.2.1

O Desnutricao relacionada a condigao ou IN-5.2.2
doenga cronica

O Desnutrigao relacionada a injdria ou doenga  IN-5.2.3
aguda

O Ingestao inadequada de energia e proteina IN-5.3

O Diminuicao das necessidades de nutrientes  IN-5.4
(especificar):

O Desequilibrio de nutrientes IN-5.5

Ingestao de Lipideos e de Colesterol (IN-5.6)

O Ingestao inadequada de lipideos IN-5.6.1

O Ingestao excessiva de lipideos IN-5.6.2

O Ingestao de tipos de lipideos em desacordo  IN-5.6.3

com as necessidades.
(especificar):

Ingestao de Proteinas (IN-5.7)
0O Ingestao inadequada de proteinas IN-5.7.1
O Ingestao excessiva de proteinas IN-5.7.2
O Ingestao de tipos de proteinas ou aminoaci-  IN-5.7.3
dos em desacordo com as necessidades.
(especificar):

Ingestao de Carboidratos e Fibras (IN-5.8)

O Ingestao inadequada de carboidratos IN-5.8.1
O Ingestao excessiva de carboidratos IN-5.8.2
0O Ingestao de tipos de carboidratos em desa-  IN-5.8.3
cordo com as necessidades
(especificar):
O Ingestao irregular de carboidratos IN-5.8.4
O Ingestao inadequada de fibras IN-5.8.5
O Ingestao excessiva de fibras IN-5.8.6

Ingestao de Vitaminas (IN-5.9)

O Ingestao inadequada de vitaminas IN-5.9.1
(especificar):
OAQ@) 0O Niacina (8)
ac@ 0O Folato (9)
= o)) 0 B6 (10)
OE @ 0OB12(11)
oK 5 O Acido pantoténico (12)
O Tiamina (6) O Biotina (13)
0O Riboflavina (7)
O Ingestao excessiva de vitaminas IN-5.9.2
(especificar):
OA@) 0O Niacina (8)
ac@ O Folato (9)
aob@e 0 B6 (10)
OE @ 0B12(11)
oK (5) O Acido pantoténico (12)
0O Tiamina (6) 0O Biotina (13)
0O Riboflavina (7)
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Figura 2: Padronizacdo dos diagndsticos de nutricdo (Continuacéo).

Ingestao de Minerais (IN-5.10)

O Ingestao inadequada de minerais IN-5.10.1
(especificar):
O Calcio (1) O Fldor (10)
O Cloreto (2) O Cobre (11)
O Ferro (3) O lodo (12)
O Magnésio (4) O Selénio (13)
O Potassio (5) 0O Manganés (14)
O Fésforo (6) O Cromo (15)
0O Sédio (7) O Molibidénio (16)
0O Zinco (8) 0O Boro (17)
0O Sulfato (9) O Cobalto (18)
O Ingestao excessiva de minerais IN-5.10.2
(especificar):
0O Calcio (1) O Fldor (10)
[ Cloreto (2) [ Cobre (11)
0O Ferro (3) O lodo (12)
0O Magnésio (4) 0O Selénio (13)
0O Potassio (5) 0O Manganés (14)
O Fosforo (6) O Cromo (15)
0O Sédio (7) O Molibidénio (16)
O Zinco (8) 0O Boro (17)
O Sulfato (9) O Cobalto (18)

Ingestao de Multinutrientes (IN-5.11)

O Ingestao estimada insuficiente de nutrientes IN-5.11.1
O Ingestao estimada excessiva de nutrientes  IN-5.11.2

NUTRIGAO CLiNICA - NC Cédigo
Achados/problemas nutricionais identificados que
estao relacionados a condigoes clinicas ou fisicas.

Condigao Funcional (NC-1)

Mudanga no funcionamento fisico ou mecénico
que interfere ou impede os resultados nutricionais
desejados.

O Dificuldade na degluticao NC-1.1
O Dificuldade na mordedura/mastigacao NC-1.2
O Dificuldade na amamentagao NC-1.3
O Alteracao na fungao Gl NC-1.4
O Dificuldade prevista na amamentagao NC-1.5

Condigao Bioquimica (NC-2)

Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes

devido a medicamentos, cirurgia ou alteragao nos

valores laboratoriais.

0O Alteragao na utilizagao de nutrientes NC-2.1
(especificar)

O Alteracao nos valores laboratoriais relaciona- NC-2.2
dos a nutricao

(especificar):
Interagao farmaco-nutriente NC-2.3
(especificar):
Interacao prevista de farmaco-nutriente NC-2.4
(especificar):

Condigao do Peso Corporal (NC-3)
Condicao crénica de peso ou alteragdo de peso,
quando comparado com o usual ou o desejado.

O Baixo peso NC-3.1
O Perda de peso involuntaria NC-3.2
O Sobrepeso/obesidade NC-3.3
O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
O Obesidade, pediatria NC-3.3.2
O Obesidade, classe | NC-3.3.3
O Obesidade, classe Il NC-3.3.4
O Obesidade, classe llI NC-3.3.5
O Ganho de peso involuntario NC-3.4
O Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
O Taxa de crescimento excessiva NC-3.6
COMPORTAMENTO/AMBIENTE
NUTRICIONAL - CN Cadigo
Achados/problemas nutricionais identificados

relacionados ao conhecimento, atitudes/crencas,
ambiente fisico, acesso aos alimentos ou seguranga
alimentar.

Conhecimento e Crencas (CN-1)

Conhecimento e crengas conforme relatados,

observados ou documentados.

O Deficiéncia de conhecimento relacionado aos CN-1.1
alimentos e a nutricao

O Atitudes/crencas nao comprovadas quanto CN-1.2
aos alimentos ou tdpicos relacionados a
nutricao (uso com cautela)

Despreparo para mudanga na dieta/estilo CN-1.3
de vida

Deficiéncia no automonitoramento CN-1.4
Padrao alimentar desordenado CN-1.5

Aderéncia limitada as recomendagoes relacio- CN-1.6
nadas a nutrigao
Escolhas alimentares indesejaveis CN-1.7

O Oooo O

Atividade Fisica e Fungao (CN-2)

Problemas na atividade fisica, autocuidado e
qualidade de vida, conforme relatado, observado ou
documentado.

O Inatividade fisica CN-2.1

O Excesso de atividade fisica CN-2.2

O Incapacidade de gerenciar o autocuidado CN-2.3

O Alteracao da habilidade de preparar alimen-  CN-2.4
tos/refeicoes

O Deficiéncia na qualidade de vida relacionada CN-2.5
a nutricao

O Dificuldade na autoalimentagao CN-2.6

Seguranca Alimentar e Acesso aos Alimentos
(CN-3)

Problemas em relagdo a seguranga alimentar ou ao
acesso ao alimento, agua ou suprimentos relacionados.

O Ingestao nao segura de alimentos CN-3.1

O Acesso limitado a alimentos ou agua CN-3.2

O Acesso limitado a suprimentos relacionados  CN-3.3
a nutricao

OUTRO - OU Codigo

Achados nutricionais que nao estao classificados
como problemas de ingestdo, nutricao clinica ou
comportamento/ambiente

O Nenhum diagnéstico de nutrigao no momento OU-1.1
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1.3.2 AND-ASPEN
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A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) e a Academia

de Nutricdo e Dietética (AND) elaboraram um novo modelo conceitual para o diagnostico

de desnutricdo, que considera a etiologia e a resposta inflamatoria. O instrumento leva em

consideracdo as seguintes caracteristicas:

e Ingestdo alimentar insuficiente;

e Perda de peso;

e Perda de massa muscular;

e Perda de gordura subcutanea;

e Retencdo hidrica localizada ou generalizada;

e Reducéo da capacidade funcional.

O diagndstico é confirmado quando pelo menos dois dos seis dominios listados

anteriormente sdo identificados. Cada dominio pode ser classificado de acordo com a

gravidade da desnutricdo (moderada ou severa) e 0 contexto no qual o paciente esta

inserido: doenca aguda, doenca crdnica ou circunstancia social/ambiental. Os

parametros avaliados pelo critério AND-Aspen sdo detalhados no quadro 10.

Quadro 10: Parametros para diagnostico em nutricdo de acordo com AND-Aspen.

Caracteristicas

Desnutricao relacionada a doenca

Desnutricado relacionada a

clinicas aguda doenca crénica
Desnutricdo Desnutrica Desnutricdo Desnutrica
Moderada 0 Grave Moderada o Grave
Consumo < 75% NEE por < 50% NEE por < 75% NEE por < 75% NEE por
Energético : . ~ "
> 7 dias > 5 dias > 1 més > 1 més
Perda Ponderal 1-2% - 1semana > 2% - 1semana 5% - 1 més > 5% -1 més
5% - 1 més > 5% -1 més 7,5% - 3 meses > 7,5% - 3 meses
7,5% - 3 meses > 7,5% - 3 meses 10% - 6 meses > 10% - 6 meses
20% -1 ano >20% -1 ano
Perda de Leve Moderada Leve Grave
Gordura
Subcutanea
Perda Leve Moderada Leve Grave
Muscular
Edema Leve Moderado a Grave  Leve Grave
Forca de Nao Reduzida Né&o aplicavel Reduzida
Preensao aplicavel
Palmar

Fonte: WHITE et al. (2012).



2 PLANO TERAPEUTICO

O objetivo da terapia nutricional no idoso é fornecer quantidades adequadas de
calorias, proteinas, micronutrientes e liquidos, a fim de atender aos requisitos nutricionais
e, assim, manter ou melhorar o estado nutricional (BRASPEN, 2019).

A TNE esté indicada para pacientes idosos, com bom progndstico, quando a via
oral est& contraindicada ou quando a ingestdo oral esta deficiente, em torno de 60% por
mais de trés dias consecutivos e sempre quando o trato digestorio puder ser utilizado. O
objetivo é garantir a oferta adequada de calorias e nutrientes, a melhora ou a manutencéo
do estado nutricional (BRASPEN, 2019).

Nas enfermidades agudas, como traumas ou grandes cirurgias, muitas vezes 0s
idosos nao podem receber dieta via oral, ou ainda essa pode néo ser suficiente para atender
a necessidade nutricional e a demanda metabdlica e, portanto, a instalacdo e o inicio da
TNE fazem-se necessario (SANCHEZ-RODRIGUEZ et al., 2017). Uma vez que o alvo
terapéutico seja melhorar o desfecho clinico, e dentro do contexto de um agravo ou
doenca, muitas vezes faz-se necessario otimizar a oferta caldrica e proteica porvia enteral,
seja de forma exclusiva ou de forma a complementar a alimentacdo oral (BRASPEN,
2019).

No doente critico o inicio precoce da nutricdo enteral é uma medida
potencialmente associada a reducdo da mortalidade, indicada como padrdo ouro em
terapia nutricional pelas diretrizes das principais sociedades de nutricdo (ASPEN, 2016).
Dessa forma, este protocolo traz as recomendagdes sobre 0 momento ideal de iniciar a
terapia nutricional do paciente idoso em estado critico, bem como recomendac@es para o
atendimento das metas nutricionais e 0 manejo de complicaces.

As implicagdes dos recursos financeiros decorrentes dessas recomendagdes
devem ser consideradas e ponderadas pelos gestores dos hospitais, podendo se constituir
uma barreira a implementacdo de medidas efetivas em terapia de nutricao enteral.

A terapia nutricional inicialmente apresenta alto custo, pela complexidade de sua
implementacdo, gastos com espaco fisico, equipamentos, materiais, matéria prima e
recursos humanos. Porém, sua prescri¢do adequada apresenta impacto positivo nosfatores
financeiros para a instituicio e clinicos para o paciente (DUARTE; LUCIA; JAPUR,
2018).
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2.1 Pilares para inicio da terapia nutricional

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) no paciente critico deve ser iniciada dentro
de 24-48 horas, se a ingestdo oral ndo for possivel, visando a manutencao da integridade
funcional e trofismo do trato gastrointestinal (TGI), reducdo do hipermetabolismo e
catabolismo associados a resposta inflamatdria sistémica, além de atenuar a gravidade da
doenca critica, e diminui¢do dos processos infecciosos (MCCLAVE, 2016; CASTRO et
al., 2018; SINGER et al., 2019).

No entanto, o inicio da TN na UTI depende de uma macro-hemodinamica estavel,
ou seja, adequadamente ressuscitado, com dose de drogas vasoativas estaveis ou
decrescentes e parametros adequados de perfusdo tecidual (KHALID et al., 2010;
CASTRO et al., 2018). Assim, a TN necessita de estabilidade hemodinamica/metabdlica
para o inicio seguro.

Havendo condigdes clinicas para o inicio da TN, faz-se necessario ainda, dosar
eletrélitos (P, K, Mg, Na) previamente, e sua reposicdo por meio de protocolos a fim de

diminuirmos o risco de sindrome de realimentacdo em pacientes criticos.

2.1.1 ContraindicagOes gerais para a terapia nutricional (BLASER et al., 2017,
SINGER et al., 2019):

e Fase aguda (ebb phase, ou seja, fase de hipofluxo ou refluxo)
durante as primeiras horas ap6s trauma, cirurgia ou aparecimento
de infeccéo grave;

e Choque descontrolado;

e Pacientes que estdo iniciando droga vasoativa,;

e Dose de droga vasoativa estd em ascensao:

e Se as metas de perfusdo tecidual ndo forem atingidas (hipoxemia,
hipercapnia ou acidose descontrolada, com risco de vida),

avaliadas conforme os seguintes parametros:

- PaO2 <50 mmHg;
-pH<7,2;

- Lactato > 3 mmol/L.

No choque descontrolado, a preocupacdo diz respeito a aplicagdo da terapia

nutricional quando s&o necessarias doses muito elevadas de vasopressores e a persisténcia
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da hiperlactatemia ou a presenca de outros sinais de hipoperfusdo do 6érgdo terminal
(REINTAM et al., 2015).

A causa mais comum de aumento do lactato é a ma perfuséo sistémica: a reducao
na oferta e/ou captacdo de oxigénio nos tecidos favorece o metabolismo celular
anaerobio, com maior producdo do &cido latico. Desse modo, o lactato é importante
marcador de gravidade e progndstico na sepse e é hoje um dos critérios para definir
choque septico (lactato > 2 mmol/L apos reposicdo volémica). Um paciente cujo lactato
ndo reduza a despeito do suporte hemodindmico pode ter mortalidade préxima a 100%.

Contudo, ha outras causas de aumento do lactato, pois mesmo sendo menos
comuns, ndo sdo raras o suficiente a ponto de serem negligenciadas:

e Hipoxemia cronica, como um paciente com fibrose pulmonar
avancada;

e Hepatopatia grave, aguda ou cronica;

e Mitocondriopatia;

e Estresse adrenérgico —em teoria, 0 uso de aminas em doses altas e
por tempo prolongado favorece o metabolismo glicémico

anaerébio.

Alegria et al., (2017) aponta como solugdo prética para avaliar ocorréncia de
hipoperfusdo, a utilizacdo do lactato no contexto de outros marcadores de perfusdo, em

especial:

e Saturacdo venosa central de O2(ScvO>)
e Gradiente veno-arterial central de CO2[P(cv-a) CO2]
e Tempo de Enchimento Capilar (TEC)

Assim, o cenario de hipoperfusdo é definido como hiperlactatemia associada a
baixos valores de ScvO: (< 70%), ou alto gradiente veno-arterial central de P(cv-a) CO>
(> 6 mmHg), ou altos valores de TEC (> 4 s) ¢ alertam que 0s mesmos exibem uma
disfuncdo circulatoria mais grave com aumento da morbidade (ALEGRIA et al., 2017;
HERNANDEZ et al.,, 2014). De fato, a ScvO. pode ser normal no quadro de
anormalidades microcirculatérias graves (HERNANDEZ et al., 2014; VALLEE et al.,
2008), P(cv-a) CO2 pode ser normal nos estados hiperdindmicos, mesmo na presenca de
hipoxia tecidual (OSPINA-TASCON et al., 2013), e a perfusdo periférica pode ser dificil

de avaliar em algumas circunstancias. No entanto, quando os trés sdo normais em
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pacientes hiperlactamicos, a mortalidade e a morbidade sdo muito baixas e, portanto, a
presenca de hipdxia tecidual como causa de hiperlactatemia parece improvavel nesse
cenario, embora, é claro, ndo possa ser determinada completamente fora (ALEGRIA et
al., 2017).
Na davida sobre a perfusdo, considerar cenario de hipoperfuséo se houver quadro

de hiperlactatemia associado a:

e ScvO: < 70% (gasometria venosa) ou

e P(cv-a) CO2 > 6 mmHg (PaCO: gasometria venosa - PaCO>

gasometria venosa) ou
e TEC>4s

2.1.2 Contraindicacdes para terapia nutricional enteral

Além das contraindicacBes gerais mencionadas anteriormente, considerar as
contraindicacOes para a terapia nutricional enteral (BLASER et al., 2017; CASTRO et al.,
2018; SINGER et al., 2019):

e Pacientes com hemorragia digestiva alta ativa;

e Pacientes com isquemia intestinal evidente;

e Pacientes com fistula intestinal de alto débito, se o acesso enteral confiavel distal
a fistula ndo for viavel,

e Pacientes com Sindrome Compartimental Abdominal - SCA (Hipertensdo Intra
abdominal > 25mmHg)*;

e Residuo gastrico for superior a 500 ml/6h. Nesse caso, lembrar que um dnico
volume grande de aspirado gastrico deve desencadear a administracdo de
procinéticos e reavaliacdo, mas ndo a retencdo prolongada de NE (BLASER et al.,
2017);

e Hipoxemia descompensada, hipercapnia grave (ndo permissiva) e acidose

descontrolada.
* ImmHg = 1,36 cm Hz0

2.1.3 Condicdes que exigem cautela no uso da nutricéo enteral

Iniciar a TNE, mas com cautela, ou seja, com doses baixas, nas seguintes
condicdes (KHALID et al., 2010; FLORDELIS, 2015; BLASER et al., 2017; CASTRO
etal., 2018; SINGER et al., 2019):
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e Assim que o choque for controlado com liquidos e vasopressores/inotropicos
(pacientes recentemente ressuscitados), permanecendo vigilante para sinais de
isquemia intestinal;

e Em pacientes ainda em uso de droga vasoativa, monitorando-se 0s sinais de
intolerancia gastrointestinal (distensdo abdominal, refluxo, diarreia, auséncia de
eliminacGes de flatos ou fezes, auséncia de ruidos hidroaéreos e piora da acidose
metabdlica);

e Hipoxemia estavel (60 - 80mmHg). Considerar ainda o célculo de PaO; ideal
individualizado pelo fisioterapeuta da UTI;

e Hipercapnia permissiva ou compensada;

e Acidose compensadas ou permissiva;

e Hemorragia digestiva alta, desde que sangramento tenha parado e ndo se observe
sinais de ressangramento (em 12h);

e Em pacientes com insuficiéncia hepatica aguda, com distdrbios metabdlicos com
risco de vida controlados com ou sem estratégias de suporte hepético,
independentemente do grau da encefalopatia (BLASER et al., 2017).

e Risco de sindrome de realimentacéo.

Adiante o fluxograma de conduta a ser realizado para o inicio da terapia nutricional

enteral em idosos em estado critico:
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Figura 3: Fluxograma para inicio da terapia nutricional
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2.2 Progressao da terapia nutricional

A terapia nutricional deve ser iniciada precocemente, nas primeiras 24 a 48 horas
de admissdo na UTI ou pés-operatdrio. Estudos demonstram que o inicio precoce de



nutricdo, quando é possivel, influencia no tempo e custo da internagdo, reduz o nimero
de complicaces infecciosas e mortalidade (CASTRO et al., 2018).

A ASPEN afirma que niveis troficos de Nutricdo Enteral, geralmente definidos
como 10 a 20 mL/h ou 10 a 20 kcal/h, podem ser suficientes para prevenir a atrofia da
mucosa intestinal e manter sua integridade, sugerindo que 80% das necessidades
energética e proteica sejam alcancadas em um periodo de 48 a 72 horas, com o objetivo
de reduzir a mortalidade (MCCLAVE et al., 2016). A European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) enfatiza que a progresséo da terapia nutricional
devera ser feita de forma gradual na primeira semana. Durante os primeiros trés dias, as
calorias e as proteinas progridem gradualmente até atingir 1,3 g/kg/dia de proteinas e 70%
da meta calculada de caloria ou 100% se for medido por calorimetria indireta. A partir do
4° dia devera ocorrer um aumento de 25% das calorias, chegando até 125% dasequacdes
preditivas e calorimetria indireta ou 30 kcal/kg/dia e proteinas de 1,5 a 2,0 g/kg/dia devem
ser direcionadas (ZANTEN; WAELE; WISCHMEYER, 2019).

A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente grave, proposta pela
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), recomenda iniciar
com uma oferta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia
somente ap6s o0 quarto dia dos pacientes em recuperacdo. Recomenda ainda que esse
inicio seja em baixas doses (10-20 ml/h) e que o paciente deve ser monitorizado quanto
a presenca de sinais de intolerancia do TGI (distensdo abdominal, aumento do refluxo
gastroesofagico, auséncia de eliminacéo de flatos e fezes, auséncia de ruidos hidroaéreos
e piora da acidose metabolica (CASTRO et al., 2018).

A sindrome de realimentacdo ¢ uma complicacdo comumente observada em
pacientes criticos e esta relacionada a uma mudanca grave de liquidos e eletrélitos
associada a anormalidades metabdlicas em pacientes em jejum ou desnutridos, que séo
realimentados com uma quantidade de nutrientes superior a sua capacidade metabolica
(CAMPOS, 2013). De modo geral, inicia-se a terapia nutricional com baixo aporte
caldrico e progride ao longo de cinco a dez dias, de acordo com o risco individual e as
caracteristicas clinicas (AUBRY et al., 2018). No quadro 12 e 13 ¢ detalhado os fatores
de risco e recomendacdes para a prevencao e o manejo da sindrome de realimentacéo.

Em relacdo a proteina, a recomendacdo da BRASPEN é de 1,2 a 2,0 g/kg/dia. Esta
oferta proteica é justificada pela demanda aumentada de aminoacidos na fase inicial da
doenca e, na fase mais tardia, pela tentativa de vencer a resisténcia anabolica e minimizar
a perda de massa muscular (CASTRO et al., 2018).
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Divergéncias entre o que é prescrito e o que é infundido via enteral, assim como
0 tempo de jejum ao qual os pacientes sdo submetidos, negligenciam a qualidade do
tratamento nutricional (MUNOZ et al., 2016), uma vez que a modulagio nutricional em
resposta ao estresse em pacientes criticos tem entre seus objetivos a infusdo adequada da
dieta (MCCLAVE et al., 2016).

No quadro 11 segue as recomendacgdes das principais diretrizes sobre terapia

nutricional enteral.

Quadro 11: Recomendacdes caldrico-protéicas para pacientes criticos.

Referéncia Kcal/kg/dia g PTN/kg/dia
ASPEN, 2022 12 — 25 nos primeiros 12-20
7 a10 dias
BRASPEN, 2018 Fase aguda: 15 - 20 15-20
Apds 4° dia: 25 - 30
ESPEN, 2019 20-25 1,3

Fonte: ASPEN, 2022; BRASPEN, 2018; ESPEN, 2019

Quadro 12: Critérios para identificacdo de pacientes adultos em risco de sindrome de
realimentacéo

RISCO MODERADO: RISCO GRAVE:
2 critérios de risco necessarios 1 critério de risco necessario
IMC 16 - 18,5 kg/m ? < 16 kg/m 2
Perda de peso 5% em 1 més 7,5% em 3 meses ou

> 10% em 6 meses

Ingestéo caldrica Ingestdo oral inexistente ouinsignificante | Ingestdo oral inexistente ou insignificante
por 5 a 6 dias por > 7 dias

ou ou

<75% da necessidade de energia| <50% da necessidade de energia estimada
estimada por > 7 dias, durante processo | por > 5 dias, durante processo de doenga ou

de doenca ou lesdo aguda lesdo aguda
ou ou
<75% da necessidade de energia | <50% da necessidade de energia estimada
estimada para > 1 més para > 1 més
Concentrages Niveis levemente baixos: Niveis moderadamente baixos:
séricas baixas de _ _
potassio, fosforo ou K=31-34 mg/L K=25-30mg/L
magnésio antes de Mg = 1,2-1,5 mg/dL P=1,0-1,9 mg/dL

reiniciar a nutricdo
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P =2,0-2,4 mg/dL

ou
Niveis gravemente baixos:
K =<2,5mg/L
Mg = <1,2 mg/dL
P =<1 mg/dL

Perda de gordura
subcutanea

Moderada

Grave

Perda de massa
muscular

Leve ou moderada

Grave

Fonte: EBSERH, Hospital Universitario Lauro Wanderley. Prt.emtn.001. Sindrome de realimentacdo no
adulto e idoso. v.1. Jodo Pessoa, 2020.

Quadro 13: Manejo da prevencdo da sindrome de realimentacéo

ASPECTO DO RISCO MODERADO RISCO GRAVE
CUIDADO
Inicie com poucas calorias e avance a meta a | Inicie com poucas calorias e avance a
cada 1 a 2 dias. meta a cada 1 a 2 dias.
Enfermarias: Enfermarias:
Calorias 1°a0 3°dia: 10 — 15 kcal/kg/d 1°a0 3°dia: 5- 10 kcal/kg/d
4° g0 5° dia: 15 — 25 kcal/kg/d 4° a0 6° dia: 10 — 20 kcal/kg/d
6° dia: 25 — 30 kcal/kg/d 7°a0 9° dia: 20 — 30 kcal/kg/d
A partir do 7° dia: Aporte pleno conforme A partir do 10° dia: Aporte pleno
requerimentos conforme requerimentos
UTI: UTI:
1° a0 3°dia: 10 — 15 kcal/kg/d 1° a0 3°dia: 5 - 10 kcal/kg/d
4° g0 6° dia: 15 — 20 kcal/kg/d 4° 30 6° dia: 10 — 20 kcal/kg/d
7° a0 8° dia: 20 — 25 kcal/kg/d 7° a0 8° dia: 20 — 25 kcal/kg/d
A partir do 9° dia: Conforme fase A partir do 10° dia: Conforme fase
metabolica, condices clinicas e metabolica, condices clinicas e
requerimentos requerimentos
- Calorias provenientes solugdes intravenosas de glicose devem ser consideradas.
1° a0 3° dia: 25 — 30 ml/kg/d 1° a0 3°dia: 20 — 25 ml/kg/d
Fluidos A partir do 4°dia: 30 — 35 ml/kg/d 4° g0 6° dia: 25 — 30 ml/kg/d
A partir do 7°dia: 30 — 35 ml/kg/d
1° dia: Suplementar dose de ataque (300mg), 30 minutos antes de iniciar a nutri¢éo.
Tiamina 2° ao 7° dia: Manter 100 mg, 12/12 horas, intravenoso, se paciente em uso de nutri¢do
parenteral.
Manter 300 mg, 1 vez ao dia, Se paciente em uso de via oral ou enteral.
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Nutricdo Oral ou Enteral: multivitaminicos devem ser feitos uma vez por dia por no
minimo 10 dias;

Multivitaminicos
Nutricao Parenteral: multivitaminicos intravenosos devem ser feitos diariamente
- Cerne 12 — 01 ampola + soro fisiol6gico 0,9% (100ml), 24/24h, IV.

Na auséncia do polivitaminico padronizado para NP ou NE/VO:

- Complexo B: 01 ampola + + soro fisioldgico 0,9% (100ml), 12/12h, 1V.

- Vitamina C: 01 ampola + agua destilada, 1x ao dia, IV.

a.  Verifique o potassio, magnésio e fosforo antes iniciar nutricao.

b. Monitore eletrélitos diariamente, no minimo nos primeiros 5 dias, podendo ser
mais frequente conforme quadro clinico.
c. Repor eletrélitos baixos com base nos padrdes de referéncia.

d. N&o iniciar ou progredir dieta em pacientes com niveis baixos de eletrélitos até
que seja realizada corregéo.
Eletrélitos

e. Se os eletrdlitos se tornarem dificeis de corrigir ou cair abruptamente durante o
inicio da nutricdo, fazer restri¢do cal6rica por 2-3 dias, conforme recomendagéo
abaixo:

- 1° a0 3° dia: 500 kcal/dia ou menos de 50% da meta.

- A partir do 3°/4° dia: Progredir as calorias em aproximadamente 25%/dia da meta,
conforme condicéo clinica.

f. A interrupcéo da terapia nutricional pode ser considerada se os niveis de eletrdlitos
estiverem severamente baixos e/ou caindo rapidamente com risco de vida.

Fonte: EBSERH, Hospital Universitario Lauro Wanderley. Prt.emtn.001. Sindrome de realimentagéo no
adulto e idoso. v.1. Jodo Pessoa, 2020.

Na UTI do HULW, as dietas sdo administradas por bomba de infusdo continua
seguindo a velocidade de infusdo prescrita pelo nutricionista. O volume inicial, bem como
a titulacdo da vazdo e do aporte calorico serd determinado conforme prescricdo
dietoterapica considerando o estado nutricional, bem como condigdes clinicas e
metabdlicas do paciente e em concordancia com a equipe médica.

A densidade caldrica (Kcal/ml) das formulacbes padrdo das dietas enterais varia
de 1.0 Kcal/ml a 1.5 Kcal/ml, hiperproteicas, oligoméricas e poliméricas e serdo
determinadas conforme quadro clinico do paciente e descritas na prescrigdo dietoterapica.
A progressdo do volume devera seguir esquema sendo avaliado a necessidade do paciente
em cada fase da doenca critica e tolerancia. Os volumes também poderéo ser titulados a

cada oito a doze horas, ap0s avalia¢do do nutricionista.



2.3 Manejo de intercorréncias nutricionais

2.3.1 Diarreia

A diarreia € uma complicacdo comum na vigéncia de nutricdo enteral e sua
incidéncia varia de 2% a 95% devido as diferencas na definicdo e capacidade de coletar
e medir amostras de fezes. Esta condi¢do define-se como um aumento anormal da
frequéncia e fluidez das eliminacdes intestinais (POLAGE; SOLNICK; COHEN, 2012).

A diarreia no paciente critico pode ser causada por diversos fatores isolados ou
pela associacdo de varios destes simultaneamente. Dentre as principais causas, tém sido
destacadas as seguintes: medicamentos, infec¢des, incluindo o Clostridium difficile,
hipoalbuminemia, as préprias doencas de base e fatores relacionados a dieta enteral
(REINTAM; DEANE; FRUHWLD, 2015). Apenas 20% das diarreias podem ser
imputadas exclusivamente @ NE. Na imensa maioria das vezes, a diarreia é produto da
interacdo das condi¢des do paciente e dos medicamentos usados (RIBEIRO, 2015).

Os medicamentos estdo entre as principais causas da diarreia e 0S que mais
contribuem sdo: antibio6ticos de largo espectro, laxantes osmoticos, inibidores de bomba
de prétons, procinéticos, anti-inflamatdrios nao esteroidais, suplementos com fésforo e
potassio, betablogueadores, medicamentos contendo sorbitol e manitol, inibidores
seletivos da receptacdo de serotonina (PIOVACARI; TOLEDO; FIGUEIREDO, 2017).

A composicdo das formulas enterais como, alta osmolaridade, auséncia de fibras
e a presenca de carboidratos de cadeia curta — oligossacarideos fermentaveis,
dissacarideos, monossacarideos, poliois — além da manipulacdo também podem levar a
quadros de diarreia (UNICAMP, 2017).

A diarreia pode causar danos aos pacientes por méa absorcdo, desnutrigdo,
desequilibrio eletrolitico, ruptura da pele, desidratagcdo, infeccdo, necessidade de
isolamento do paciente, gastos com exames de fezes para pesquisa de Clostridium
difficile, e aumento da duracdo da internagdo na UTI (BRITO-ASHURST; PREISER,
2016; JAKOB et al., 2017). Além disso, estressores psicoldgicos concomitantes para o
paciente incluem dignidade comprometida e aumento da carga de trabalho da equipe de
enfermagem (HEIDEGGER et al., 2016).

Para reduzir os casos de diarreia em pacientes com TNE, os consensos de NE

recomendam utilizar protocolos de investigacdo e manejo, em pacientes em quadro de

89



diarreia no uso de nutricdo enteral, a fim de, ndo interromper ou diminuir o volume

administrado, da dieta enteral, devido ao risco de desnutricdo proteico-calorica que

ocasiona uma piora no quadro clinico e nutricional do individuo (VIEIRA; LIMA; CRUZ,

2021).

Para controle da diarreia devem-se seguir 0s seguintes passos:

A NE néo deve ser suspensa.

Iniciar uso de fibras soluveis ou simbioticos;

Checar uso de drogas potencialmente laxativa e suspender se possivel
Diminuir infuséo de dieta pela metade

Solicitar coprocultura, pesquisar toxina A, Clostridium Difficile

Iniciar medicamento para Colite Pseudomembranosa;

Adequar ou mudar a formulacdo de NE prescrita, usando formulas
oligomérica;

Manter terapéutica e reavaliar retorno da dieta polimérica apos
estabilizacdo do quadro;

Na melhora da diarreia, aumentar o volume da dieta até atingir o aporte
caldrico-protéico necessario.

Caso as evacuacdes liquidas persistam, discutir com o médico responsavel

pelo paciente a suspensao da NE e a prescricdo de Nutricdo Parenteral.

Adiante o algoritmo de conduta a ser realizado em pacientes em terapia nutricional

enteral com diarreia.
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Figura 4: Fluxograma para o manejo da diarreia na UT].
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2.3.2 Constipacao Intestinal

Os pacientes que se encontram em UTI estdo suscetiveis a desenvolver varias
complicacdes gastrointestinais, entre as quais € relevante destacar a constipacg&o intestinal
(CI). A constipacdo ocorre em até 83% nos pacientes internados em UTI (GUERRA;
MENDONCA; MARSHALL, 2013).

A CI ¢ definida como eliminacdo de fezes menor que trés vezes por semana,
sensacdo de esvaziamento retal incompleto, fezes endurecidas e esforgo para a evacuacao
(SBCP, 2009).

Em alguns casos, pacientes que apresentam Cl permanecem internados por mais
tempo, em média oito dias, impactando diretamente na sua evolugdo, uma vez que ficam
expostos a outras infecgdes, translocacéo bacteriana, bem como as proprias complicacdes
da Cl como distensdo abdominal, vomitos, agitacdo, obstrucdo intestinal e perfuracao
intestinal (BARROS, 2019).

A CI pode levar a complicacdes que incluem desde irritacdo até perfuracéo
intestinal. A constipacao esta relacionada ao maior tempo de permanéncia em ventilacédo
mecanica e de internacdo hospitalar. S&0 maiores 0s riscos para broncoaspiracao,
pneumonia associada a ventilacdo mecénica e intolerancia a nutri¢do enteral (GUERRA,
MENDONCA; MARSHALL, 2013).

A alta prevaléncia de Cl em pacientes criticos justifica todos os esforcos para a
melhor aplicabilidade das intervencdes, compreensdo, tratamento e profilaxia, buscando
insistentemente melhorar a qualidade de vida do paciente (GARCIA et al., 2016).

A recomendacdo atual de fibra dietética para idosos é de 25 g ao dia, com o
objetivo de manter um adequado funcionamento intestinal associada a adequada ingestéo
de liquidos ao longo do dia para que ocorra os efeitos positivos das fibras dietéticas
(BRASPEN, 2019).

Para manejo da constipacdo devem-se seguir 0s seguintes passos:

e Adequar a oferta de liquidos por SNE, de 25 a 30ml/kg/dia;
e Iniciar o uso ou adequar a quantidade de fibras para 20 a 25¢/dia, sendo utilizado

mix de fibras soltveis e insollveis;

e Se possivel estimular movimentacao do paciente;
e Persistindo a constipacdo apos a intervencao dietética, comunicar o médico para
que outras medidas sejam tomadas (administragdo de Oleo mineral, uso de

laxativos, estimulantes intestinais).
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Figura 5: Fluxograma para o manejo da constipacgéo intestinal na UTI.
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Individuos que apresentam infec¢des graves, traumatismos ou que estdo em pés-

operatorio de grandes cirurgias sdo mais vulneraveis a desenvolver desnutricdo. A

ingestdo diminuida, restri¢cdo de oferta hidrica, instabilidade hemodinamica, diminuicéo

da absorc¢éo e interacdo droga-nutriente também afetam o estado nutricional. Além disso,

a presenca de infeccdes, processos inflamatorios, estresse e disturbios metabolicos podem

desencadear ou até acelerar o quadro de desnutricdo (OLIVEIRA et al., 2017,
BHIROMMUANG et al., 2019; KATSAS et al., 2019).




Além disso, a hospitalizacdo é considerada um fator de risco, principalmente para
pacientes geriatricos, ja que, influencia na reducgéo da capacidade funcional e na qualidade
de vida, as quais podem ser irreparaveis (OLIVEIRA et al., 2018).

Partindo do pressuposto que o estado nutricional é importante para o desfecho
clinico do paciente idoso € de vital importancia que sejam realizadas avaliacdes
periddicas das variaveis de diagndstico nutricional, monitoramento da adequacao da

ingestdo nutricional e redefinicdo de metas terapéuticas.

3.1 Reavaliacdo nutricional

Nos idosos internados na UTI, a reavaliacdo nutricional deve ser feita
semanalmente. Os profissionais devem ficar atentos a necessidade de reavaliacfes mais
préximas para evitar que a condicdo nutricional piore e seja responsavel por agravos na
condicdo geral do paciente idoso (BRASPEN, 2019).

Essa avaliacdo nutricional sistematica deve contemplar de forma geral os mesmos
parametros da avaliacdo inicial. E a circunferéncia da panturilha (CP), por ser uma medida
muito utilizada e sensivel em idosos, sera utilizada no acompanhamento da perdade massa
magra desses pacientes. A mensuracdo da CP é pratica, de facil aplicabilidade e um bom
preditor da performance fisica, sobrevida e risco de readmissao hospitalar (BRASPEN,
2019).

3.2 Balanco nitrogenado

A oferta e distribuicdo de quantidade adequada de proteina € uma estratégica
utilizada para otimizar a massa magra e aumentar a performance fisica do idoso
(MUJIKA et al., 2018). Para os idosos, a resisténcia anabdlica pode ser vencida através
da combinacéo da ingestéo de proteinas e exercicio fisico. Eles atuam sinergicamente no
anabolismo do musculo esquelético melhorando assim o balango nitrogenado positivo
(SHAD; THOMPSON; BREEN, 2016).

O Balanco Nitrogenado (BN) consiste no calculo da diferenca entre nitrogénio
(N) ingerido e excretado. Quando o balanco é suficiente para suprir as perdas diz-se que
é positivo. Se, ao contrério, as perdas superarem as ingestdes, verifica-se balangonegativo
(CALIXTO-LIMA; BORGES; GONZALEZ, 2017). Considera-se que o balango
nitrogenado tem grande relevancia para monitoramento para ingestdo de pacientes que
recebem nutri¢do enteral (SLYWITCH; MORENO; OLIVEIRA, 2017).
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Neste protocolo o BN é utilizado como parametro para monitorar a adequacao da
terapia nutricional, sendo recomendado naqueles pacientes internados na UTI com longa
permanéncia (> 10 dias) e que estdo em uso de sonda vesical de demora. Para o calculo
do BN, utiliza-se a seguinte formula (KAMIMURA, 2014; POLK; SCHWAB, 2012):

BN = (proteina ingerida (g)/6,25) — (BUN + 4 + outras perdas)
Onde:
BUN (célculo do nitrogénio urinario) = ureia urinaria (g) x 0,46.
Outras perdas = perdas adicionais por secrec¢do de parede abdominal aberta = 2g/L; perda

adicional por diarreia e fistula gastrintestinal = 1g/500ml.

Para pacientes com insuficiéncia renal, utiliza-se a seguinte formula (CAMPOS,
2015):

BN = (Peso x 0,6 x ABUN) + (BUN x APeso) + 3 + BUN — (proteina ingerida/6,25)
Onde:
BUN (célculo do nitrogénio urinario) = ureia urinaria (g) x 0,46.

ABUN (g/L) = nitrogénio de hoje — nitrogénio do dia anterior.

Para interpretacdo dos valores do BN considerar a classificagdo descrita no
Quadro 14.

Quadro 14: Classificacdo do Balan¢co Nitrogenado.
Interpretacdo do resultado do balango nitrogenado

Resultado Interpretacdo

>0 Anabolismo

0a-5 Metabolismo normal
-5a-10 Hipermetabolismo leve
-10a-15 Hipermetabolismo moderado
>-15 Hipermetabolismo severo

Fonte: Adaptado de Bottoni (2002).

3.3 Atualizacao de metas nutricionais

Monitorar a adequag&o da terapia nutricional é de fundamental importancia e deve
ser prioridade em cada servico de atendimento & saude, em especial em UTIs, para

garantir o melhor atendimento possivel.
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A doenca critica geralmente passa por duas fases principais, descritas como fase
de 'refluxo’ e 'fluxo’. A fase de 'refluxo’ compreende a fase inicial hiperaguda com
instabilidade hemodinamica que é motivo de internacdo na UTI, enquanto a fase de ‘fluxo’
inclui um periodo subsequente de instabilidade metabdlica e catabolismo que podeser mais
ou menos prolongado e um periodo posterior de anabolismo (SINGER et al., 2019).

A fase aguda é composta por dois periodos: um periodo inicial definido por
instabilidade metabdlica e aumento grave do catabolismo (a antiga fase EBB), e um
periodo tardio (antiga fase FLOW) definido por uma perda muscular significativa e uma
estabilizacdo dos distdrbios metabdlicos. A fase poés-aguda segue com melhora e
reabilitacdo ou estado inflamatdrio/catabolico persistente e hospitalizacdo prolongada
(SINGER et al., 2019).

Conforme a evolugdo do paciente, e a fase da doenca critica, a terapia nutricional
passa por alteracbes. E importante que apos a implementacdo do plano terapéutico
nutricional, haja um monitoramento e avaliacdo dos resultados obtidos, além da
reavaliacdo do paciente a intervalos regulares, permitindo que se verifique a eficiéncia do
planejamento inicial (TOLEDO; CASTRO, 2015).

Na doenca critica cronica as recomendacdes das necessidades caldricas e proteicas
sdo extrapoladas de estudos em populacBes de pacientes criticos agudos (LOSS,2017;
VANZANT, 2014). A prioridade é uma oferta proteica adequada para suportar a demanda
metabdlica da funcdo orgénica, cicatrizacdo de feridas e funcdo imunolédgica, com
monitoramento da tolerancia metab6lica. Numa fase mais tardia, o aporte proteico se
justifica na tentativa de vencer a resisténcia anabdlica e minimizar a perda de massa
muscular (CASTRO et al., 2018),

As reavaliacfes nutricionais periddicas e a identificacdo das fases da doenca
critica servirdo de base para a atualizacdo das metas nutricionais. O quadro 15 traz as
recomendac0es da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral para pacientes
na fase anabolica.

Quadro 15: Recomendacdo nutricional para pacientes na fase anabolica.

Estado > 10dias na UTI
nutricional Kcal/kg/dia gPTN/kg/dia
Desnutrido 30-35 12-2
Eutrofico 30 12-15
Obeso 25 2

Usar peso ideal

Fonte: MCCLAVE (2016).
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A prética de terapia nutricional é baseada em diretrizes, e é precedida pelo
planejamento nutricional, sendo recomendado o uso de protocolos para aumentar a oferta
caldrica (CASTRO et al., 2018).

Por fim, sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras com a implementacdo e
avaliacdo do impacto deste protocolo, como forma monitorar sua aplicabilidade,

aprofundar e aperfeicoar o tema.
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL
Mutritional Risk Screening (NRS - 2002)

IDENTIFICACAD
Usuario: Promtuario:

Idade [amos): Data Nascimento: ! !
Clinica/Enfermaria/Leito:

Parte 1: TRIAGEM INICIAL

5IM NAD

1. IME < 20,5 Kg/m*? Peso atual: Altura:

2. Houve perda de peso ndo Intencional nos ditimos 3 meses? Peso Habitual:

3. Houve diminubc3o da ingestdo na ditima sermana?

4. Paclente apresenta doenca grave?

OES: Mo caso de qualquer resposta SIM, responder a PARTE 2.

Parte 2: TRIAGEM FINAL
Estado Mutricional Prejudicado Gravidade da Doenca |efelto do estresse metabdlico no
aumento das necessidades nutrickonais)

O 0 = ausente Estado nutriclonal normal. O 0 = gusente Mecessidades mutriclonals mormals.

01 =leve Perda de peso > 5% em 3 meses 01 =leve Fratura de quadrl, pacientes
ou crinicos, principalmente COHm
ingestdo alimentar entre 50-75% das complicagles agudas, tals comao,
recomendagbes na dltima semana_ DPOC, cirrose, hemodidiise crfinico,

diobetes, oncoldgicos. Padente estd
fraco, mas deambula.

0O I = moderado | Ferda de peso > 5% em 2 meses 0O 2 = moderade | Clrurgla abdominal de grande porte,
ou AVE, pneumonia grove, molignidodes
IMC entre 18,5205 + condicdo geral hematoldgicas fleucemias e fnfomas.
comprometida Paciente confinado ao leito.
ou

ingestio alimentar entre 25-50% das
recomendapbes na dltima semana.

0O 3 = grave Perda de peso malor que 5% em 1 més | O3 = grave Traumatismo cranlano, transplante
{=15% ern 3 meses) de medula dssea, pocientes em
o terople intensiva em wventilacdo
IMC = 185 + condigdo geral mecdnica (APACHE > 10).
comprometida
ou

ingestdo alimentar entre 0-25 % das
recomendapbes na dltima semana.
0O 1 Acrescentar 1 ponto, se idade & 70 anos
PONTUACAD:

CLASSIFICACAD:
O Escore = 3: Packente ndo apresenta risco nutridonal. Repetir a triagem semanalmente. Para pacentas com programacdo
de cirurgia de grande porte, considerar um plano de culdados preventivos para esitar riscos nutricionals assocagdos.
O Escore = 3: Paclente em risco nutricional e um plano de culdados devera ser iniclado.
[ Escore 2 5: Packente em alto risco nutriclonal (classificacdo para packentes oritioos ou clrdrgloos). A terapla nutricional
deve ser Iniclada precocements.

NIVEL DE ASSISTENCIA: Fante: Adaptada de KEondnep et al, 2002; McClave et al., 200E; Weimann et al, 27017
| O Primario O Secundario A 10 Secundario B O Tercldrio

CONDUTA:
[ O avalizgio nutriclonal imediata. O Reavallar risco nutrickonal em: ! !
Data: { f

Nutncionista




110

APENDICES

APENDICE A



111

Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados/bibliotecas, incluidos na revisdo integrativa sobre o uso de
protocolos de nutricdo enteral direcionadas a pessoa idosa internadas em unidade de terapia intensiva. Jodo Pessoa, PB,

2021.

Bases de Dados/

Bibliotecas

Estratégias de Busca

BVS-Bireme

(Nutrigdo Enteral OR Alimentacdo Enteral OR Alimentagdo For¢ada OR Alimentacdo
por Sonda OR Alimentacdo por Tubo OR Sondas Gastricas OR Sondas de
Alimentagdo Enteral OR Sondas de Alimentacdo Gastrica OR Nutricién Enteral OR
Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (ldoso OR Idosos
OR Pessoa ldosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas Idosas OR Pessoas de Idade OR
Populagdo Idosa OR Idoso de 80 Anos ou mais OR Centenarios OR ldoso de 80 ou
mais Anos OR ldosos de 80 ou mais Anos OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Velhissimos OR Aged OR Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian OR Anciano) AND (Protocolos Clinicos OR Protocolo
Clinico OR Protocolo de Pesquisa Clinica OR Protocolo de Tratamento OR Protocolos
de Pesquisa Clinica OR Protocolos de Tratamento OR Clinical Protocols OR Clinical
Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR Clinical Research
Protocol OR Clinical Research Protocols) AND (Cuidados Criticos OR Cuidado
Intensivo OR Cuidados Intensivos OR Terapia Intensiva OR Critical Care OR
Intensive Care)

PubMed
Medline

(((Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR
Tube Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Aged OR
Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR Nonagenarians OR Nonagenarian
OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian)) AND
(Clinical Protocols OR Clinical Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment
Protocol OR Clinical Research Protocol OR Clinical Research Protocols)) AND
(Critical Care OR Intensive Care)

Lilacs

Nutricdo Enteral OR Alimentagdo Enteral OR Alimenta¢do Forcada OR Alimentagéo
por Sonda OR Alimentacdo por Tubo OR Sondas Gastricas OR Sondas de
Alimentacéo Enteral OR Sondas de Alimenta¢do Gastrica OR Nutricion Enteral OR
Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (ldoso OR ldosos
OR Pessoa ldosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas Idosas OR Pessoas de Idade OR
Populagéo Idosa OR Idoso de 80 Anos ou mais OR Centenarios OR Idoso de 80 ou
mais Anos OR ldosos de 80 ou mais Anos OR Nonagenarios OR Octogenarios OR
Velhissimos OR Aged OR Elderly OR Aged, 80 and over OR Oldest Old OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR
Centenarians OR Centenarian OR Anciano) AND (Protocolos Clinicos OR Protocolo
Clinico OR Protocolo de Pesquisa Clinica OR Protocolo de Tratamento OR Protocolos
de Pesquisa Clinica OR Protocolos de Tratamento OR Clinical Protocols OR Clinical
Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR Clinical Research
Protocol OR Clinical Research Protocols)

Cochrane

(Enteral Nutrition OR Enteral Feeding OR Force Feeding OR force Feedings OR Tube
Feeding OR Gastric Feeding Tubes OR Gastric Feeding Tube) AND (Aged OR Elderly OR
Aged, 80 and over OR Oldest Old OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenaria)) AND (Clinical
Protocols OR Clinical Protocol OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR
Clinical Research Protocol OR Clinical Research Protocols)) AND (Critical Care OR
Intensive Care)
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APENDICE B

DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES

Declaro que eu, Gina Aradjo Martins Feitosa, ou qualquer pessoa diretamente
relacionada a mim, ndo aceitei de nenhuma instituicdo ou organizagdo que possa ser
beneficiada ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a incorporacdo de
tecnologia: reembolso por comparecimento a eventos técnico-cientificos (congressos,
simpdasios, oficinas, entre outros); honorarios por apresentacdo, conferéncia ou palestra;
honorérios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento de material técnico-
cientifico; financiamento para realizacdo de pesquisa; recursos ou apoio financeiro para
membro da equipe; e honorarios para consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, ndo prestei
servicos e ndo possuo apdlices/agdes em uma instituicdo ou organizacdo que possa de alguma
forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades relacionadas a
incorporacdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum assunto ligado as
minhas atividades relacionadas a incorporagdo de tecnologias; ndo tenho nenhum interesse
conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporacéo de tecnologias; ndo possuo
algum relacionamento intimo ou conflituoso com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacédo de tecnologias;
ndo possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados
pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo
possuo profunda convicgdo pessoal ou religiosa que possa influenciar os resultados das
minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; e ndo participo de partido
politico, organizacdo ndo-governamental ou outro grupo de interesse que possam influenciar

os resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacédo de tecnologias.

Jodo Pessoa, 20/11/2022.

Gina Aradjo Martins Feitosa
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APENDICE C

DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES

Declaro que eu, Susanne Pinheiro Costa e Silva, ou qualquer pessoa diretamente
relacionada a mim, nao aceitei de nenhuma instituicdo ou organizagédo que possa ser beneficiada
ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a incorporacéo de tecnologia: reembolso
por comparecimento a eventos técnico-cientificos (congressos, simpdsios, oficinas, entre
outros); honorérios por apresentacdo, conferéncia ou palestra; honorarios para organizar
atividade de ensino ou desenvolvimento de material técnico-cientifico; financiamento para
realizacdo de pesquisa; recursos ou apoio financeiro para membro da equipe; e honorarios para
consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, néo prestei
servicos e ndo possuo apdlices/acdes em uma instituicdo ou organizagdo que possa de alguma
forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades relacionadas a
incorporacdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum assunto ligado as
minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo tenho nenhum interesse
conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporagdo de tecnologias; ndo possuo
algum relacionamento intimo ou conflituoso com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacédo de tecnologias; ndo
possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados pelos
resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo possuo
profunda conviccdo pessoal ou religiosa que possa influenciar os resultados das minhas
atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; e ndo participo de partido politico,
organizacdo ndo-governamental ou outro grupo de interesse que possam influenciar os

resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacéo de tecnologias.
Jodo Pessoa, 20/11/2022.

Ssanng Ymheine Qoo o Sfua

Susanne Pinheiro Costa e Silva
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo possibilitou a criacdo e validacdo de um protocolo para
adequacao da terapia nutricional enteral de idosos internados em unidade de terapia intensiva,
que auxiliara os profissionais que atuam nessa area.

Os protocolos assistenciais cada dia mais apoiam e orientam sistematicamente a tomada
de decisdes, especialmente nas situacdes criticas, servindo ainda como subsidio para elaboragdo
de indicadores de risco e qualidade e melhorando a efetividade da assisténcia.

O protocolo produto desta dissertacdo foi elaborado por meio das pesquisas em
evidéncias na literatura e validado por experts na tematica, tornando este documento validado
pelos especialistas envolvidos. Sendo assim, pode ser utilizado pelos profissionais usuarios-

alvo, dentre eles nutricionistas, médicos intensivistas, nutrélogos e enfermeiros que
desenvolvem atividades em unidades de terapia intensiva e atuam na area de terapia nutricional.

No tocante as evidéncias cientificas que subsidiaram a construcdo desse produto, estas

apontaram o seguinte: o uso de protocolos de nutricdo enteral melhora a oferta nutricional;
Protocolos com diretrizes para o inicio precoce da dieta, uso de dieta hiperproteica e
atendimento do volume prescrito x infundido ocasionam melhora do estado geral. Entretanto,
nem todos os achados foram incluidos no protocolo, bem como foram abordadas outras
informacdes encontradas na revisdo por entender a devida importancia pratica.

A validacdo atendeu aos critérios estabelecidos pelo instrumento AGREE 11, envolvendo
a avaliagdo por seis juizes especialistas, com todos os dominios sendo avaliados com
percentuais superiores a0 minimo estabelecido para adequabilidade (75%).

Na avaliacdo global e recomendacdo quanto ao uso do protocolo, todos os juizes
especialistas julgaram-no com pontua¢do maxima (7) ou subméaxima (6), recomendando, dessa
forma, a utilizacdo dessa diretriz. De forma a atender as contribuicdes e sugestfes dos juizes,
procurou-se realizar os ajustes necessarios e possiveis para o seu aperfeicoamento.

Ressalta-se a importancia da realizagdo de atualizagBes periodicas no referido
documento, a fim de acompanhar a evolugdo dos conhecimentos cientificos na tematica,
fornecendo as mais altas evidéncias possiveis e oferecendo os maiores graus de recomendacdes
disponiveis.

Por fim, sugere-se a realizacdo de pesquisas com a implementagdo, monitoramento e

avaliacdo do impacto deste protocolo, de forma a aprofundar e aperfeigoar o tema e, com isso,



115

proporcionar as melhores praticas na terapia nutricional enteral de idosos em estado critico,
refletindo na sua qualidade de vida pos alta da unidade de terapia intensiva.

Considera-se que esse protocolo representa uma ferramenta importante na melhoria da
assisténcia a pessoa idosa em estado critico, facilita o acompanhamento nutricional e
monitoramento da equipe multiprofissional, pode contribuir para reducdo do tempo de
internamento hospitalar, tornando resolutiva a atencdo a salde. Destaca-se também que a
ferramenta ajuda na qualificacdo da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional,

principalmente, o nutricionista.
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APENDICE 1

CARTA-CONVITE A(O) JUIZ(A) ESPECIALISTA

Prezado(a) Senhor (a),

Prezado (a)

Por reconhecimento de sua experiéncia profissional e cientifica, venho através deste,
convida-lo(a) a prestar vossa valorosa contribui¢do na validacdo do conteudo para aplicacdo
pratica do Protocolo para adequagdo da Terapia Nutricional Enteral de idosos internados em
uma unidade de terapia intensiva, integrando o grupo de juizes especialistas.

Eu, Gina Araujo Martins Feitosa, Nutricionista e Mestranda em Gerontologia pelo
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba,
atualmente desenvolvo um estudo intitulado “Protocolo para adequagdo da terapia nutricional
enteral de idosos internados em uma unidade de terapia intensiva”, sob orientagao da Prof. Dr*
Susanne Pinheiro Costa e Silva, Enfermeira e Docente desta mesma universidade, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB, sob
numero de parecer 5.477.014, cujo objetivo geral é elaborar e validar o referido instrumento.

Sua participacdo consistira na apreciacdo da viabilidade do uso do instrumento,
construido com base em Revisdo Integrativa da literatura.

Antecipadamente, agradeco o preenchimento do questionario de aceite, na expectativa
da vossa disponibilidade em contribuir e engrandecer este trabalho. Informamos
antecipadamente que, para o cumprimento dos prazos de execu¢do da pesquisa, a avaliacdo
devera ser feita no prazo maximo de vinte dias.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite:

https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfgWmKofegl8tzLboztlwZmDdgC0JmXkbDxV
FACgVhR55001A/viewform?usp=sf link

Encontro-me a disposi¢cdo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gina Araujo Martins Feitosa
Nutricionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) - UFPB


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfqWmKofeg18tzLboztJwZmDdgC0JmXkbDxVFACqVhR55O01A/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfqWmKofeg18tzLboztJwZmDdgC0JmXkbDxVFACqVhR55O01A/viewform?usp=sf_link
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR O PERFIL DOS
JUIZES

Instrumento numero

Sexo: ()M ()F

Idade:

Maior titulacéo

Cidade que reside:

Tipo de atividade profissional atual: () Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestéo
Experiéncia em Gerontologia? ( ) SIM () NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia em terapia nutricional? ( ) SIM () NAO

Tempo de experiéncia

Publicacdes de artigos na area de Gerontologia e/ou terapia nutricional?
()SIM () NAO

Experiéncia anterior com elaboragao/avaliacdo de protocolo? ( ) SIM ( ) NAO
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa intitulada “PROTOCOLO PARA
ADEQUACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL EM IDOSOS INTERNADOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, estd sendo desenvolvida pela
pesquisadora Gina Araujo Martins Feitosa, aluna da P6s-Graduacdo do Mestrado Profissional
em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdoda Prof.2 Dr.?
Susanne Pinheiro Costa e Silva aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa doHospital
Universitario Lauro Wanderley (CEP/HULW) sob nimero de parecer 5.477.014.

O objetivo do estudo é desenvolver um protocolo de nutri¢do enteral para idosos em
cuidados criticos a fim de conduzir a pratica do nutricionista voltada para essa populacéo.
Através disso, pretende-se correlacionar o conhecimento cientifico atual com a préatica
clinica, convertendo dados de eficacia baseados em evidéncias em eficacia clinica,
proporcionando impacto nos resultados clinicos dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva, além de proporcionar conhecimento e conduzir a prética clinica.

Uma das etapas da pesquisa € a validacao do contetido do protocolo proposto, através
de anélise por parte de juizes especialistas, com capacitacdo e/ou experiéncia na area de
Terapia Nutricional e/ou Gerontologia, formacdo em nutricdo ou nutrologia e titulo de
Mestre, motivo pelo qual o(a) senhor (a) foi selecionado como participante para o
desenvolvimento dessa etapa da pesquisa.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a um roteiro com perguntas especificas
sobre 0 assunto a ser estudado, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para sua saude,
entretanto, pode causar-lhe desconforto, cansaco durante a leitura do documento e/ou
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso isto ocorra, podera ser realizada a
interrupcao da participacao se assim desejar.

Esclarecemos que sua participacdo € voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicéo (se for o caso).

As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Para participar a validacdo € necessario
concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Contato da pesquisadora responsavel: Gina Araujo Martins Feitosa - Telefone: (83)
99979-2891. E-mail: ginaamfeitosa@gmail.com

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Susanne Pinheiro Costa e Silva. Endereco (Setor de Trabalho): Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria,
s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. E-mail: mestreprofgeronto@amail.com


mailto:ginaamfeitosa@gmail.com
mailto:mestreprofgeronto@gmail.com
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Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW da
Universidade Federal da Paraiba, Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585 — 2° andar- Campus | -
Cidade Universitaria, Bairro: Castelo Branco-Jodo Pessoa- PB- CEP: 58050-585( (83) 3206-
0754 — E-mail: cep.hulw@ebserh.gov.br

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura da Testemunha

Para participar a validacao é necessario concordar com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Vocé concorda com o referido termo e aceita participar da pesquisa?
() Concordo () Né&o concordo

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:cep.hulw@ebserh.gov.br
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO AGREE I1

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

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

1 ' ' ' | 7 )
\_Discordo totalmente ! , 2 I [ 3 | # ] > l S | Concordo totalmente,I
| Comentarios

2. A(s) questdo(des) de satde coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

1 7 )
Discordo totalmente 2 3 = 3 6 Concordo totalmente |
/ Comentarios

3. A populagdo (pacientes, piblico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.

{ 1 7 -
\
|_Discordo totalmente Concordo totalmente I

/ Comentarios
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DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretnz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1 7
[Disoordo totalmente e 3 X i ® Concordo wtalmentej
£ A X
Comentarios

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo (pacientes, publico, etc.).

1 7
Discordo totalmente : A a a 8 CgQQ“QSLM"M_@J
/' Comentarios \

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

1 7
[Discordo totalmente 2 3 % 5 6 - Concordo totalmente
! Comentérios \
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

1 7 \
L\ Discordo totalmente 2 3 » » - Concordo totalmente ,I
g Comentarios
8. Os critérios de sele¢do de evidéncias estdo claramente descritos.
f 1 7 \
Lqisoordo totalmente 2 3 A 2 o Concordo tom,og&J
~ Comentarios

9. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

2 7
_Discordo totalmente - - - = - Concordo totalmente)
/ n -
Comentarios

10. Os métodos utilizados para a formulacdo das recomendacdes estio claramente descritos.

{ 1 7
_Discordo totalmente 2 3 g 2 B Concordo totalmente J

e o bt e Sl

-~

Comentarics

=

|~
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO (continuagio)

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulacido das
recomendacdes.

- — —_— T 5 ~
t_olscordototdmemJ 2 [ % 2 | = I b ’OmoordomtalmmeJ

" Comentarios

12. Existe uma ligacdo explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte.

f 1 7 —
. Discordo totalmente & 2 3 i s Concordo ME__HEQ_’/[
" Comentrios )

~

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1 7
[Di’scovdomalme - 2 9 2 8 i)

14. O procedimento para atualizagdo da diretriz esta disponivel.

/ 1 7
l Discordo totalmente 2 2 > 2 o Concordo loulmeme]

(" Comentarios E




DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.
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1
&)isoordo totalmente

2

4

5

7
Concordo wtalmentaj

/' Comentérios

16. As diferentes op¢des de abordagem da condigio ou problema de satde estdo claramente

apresentadas.
( - 2 3 4 5 y )
LD‘mordo totalmente Concordo totalmente
" Comentérios \
\ /"
17. As recomendagdes-chave sdo facilmente identificadas.
r 1 7 N
l\ Discordo totalmente * 3 . > Concordo totalmente J

! Comentérios
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacdo.

2 : : = %
Lmsoordowtalmeme = 2 L= - s Concordo totalmente
| Comentarios

19_ A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendag¢des podem ser

postas em pratica.
f 3 2 3 | a 5 6 i )
Lﬁm.@@mﬁg,g . ESESSSS S C (RS _Concordo totalmente .
P
Comentarios

A

20. Foram consideradas as potenciais implica¢gdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagdo
das recomendacdes.

( 1 7
L_Q!;cordo totalmente 3 “ . 5 6 Concordo totalmente J

" Comentarios

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

2 3 : =
loisoordomalmentel % I > | ‘JW 2 I s “vcmrdowulmmej

/’Comonlarios




DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL
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22. O parecer do 6rgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

1 ‘ 7
Discordo totaimente : 3 3 » 8 | Concordo totalmente
" Comentarios )

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que

desenvolveram a diretriz.

L;Diggordo t::talmente

[ /Canentérios
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AVALIACAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagdo da diretriz.

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 7 b
Qualidade mais 2 3 4 5 6 Qualidade mais
" babxa possivel L alta possivel ./

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
() Sim
( ) Sim, com modificacdes
( )Nido

(" Anotagdes
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PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO PARA ADEQUAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DE
IDOSOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: GINA ARAUJO MARTINS FEITOSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59255322.3.0000.5183

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.594.793

Apresentacgao do Projeto:

Projeto de mestrado em primeira versdo "PROTOCOLO PARA ADEQUAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL DE IDOSOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA" vinculado ao
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB.

Dados extraidos do projeto detalhado postado na PB:

1 INTRODUGAO

O declinio da fecundidade e a melhoria da saude, influenciando na longevidade, tém provocado o aumento
do numero e proporgéo da populagdo idosa na maior parte do mundo. Desse modo, o envelhecimento da
populagdo tem se configurado como a maior tendéncia demogréfica ao redor do planeta, intensificando-se
com o avangar das primeiras décadas do século XXI (LEBRAO, 2016).

Somente no Brasil, em 2017, pessoas longevas superaram a marca dos 30,2 milhdes, o que representa

cerca de 15% da populagdo, significando um ganho de 4,8 milhdes de idosos desde 2012 (IBGE, 2017).

Cabe destacar que um pais é considerado estruturalmente envelhecido quando 7% de sua populacédo é
idosa, merecendo atengado especial. A medida que os niveis de educagdo e

Endereco: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.050-585
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mail: cep hulw@ebserh.gov.br
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renda aumentam, cresce o niumero de individuos que alcangam maiores idades, com diferengas marcantes
na longevidade e nas expectativas pessoais em relagdo aos seus antepassados. O envelhecimento da
populagdo representa, entdo, uma histéria de sucesso da ciéncia e da humanidade. No entanto, o
crescimento sustentando da populagado idosa também traz inimeros desafios aos formuladores de politicas
publicas (LEBRAO, 2016).

O idoso tem particularidades conheci—das, ja que possui mais doengas cronicas e fragilidades do que
pessoas mais jovens. En—velhecer, ainda que de forma saudavel, envol~ve alguma perda funcional, o que
denota que a atengdo ao idoso deve ser ocorrer de maneira diferente daquela realizada para adultos jovens.
Todavia, grande parte dos problemas de saude que afetam a populacdo tem carater prevenivel,
especialmente os relacionados as doengas nao transmissiveis (VERAS, R. P.; OLIVEIRA, 2018) (VERAS,
R.; CORDEIRO, 2019).

O crescente aumento da incidéncia de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é responsavel por
grande impacto nos sistemas de saude. Com o aumento da idade, as necessidades de cuidados em saude,
incluindo os hospitalares, tendem a crescer, ocasionando alto indice de internagdes (ARRUDA; OLIVEIRA;
GARCIA, 2019).

Pessoas idosas hospitalizadas podem ser acometidas por diferentes tipos de alteragdes metabdlicas,
fisiolégicas, anatémicas e psicossociais inerentes a idade. Adicionalmente, do ponto de vista nutricional,
aqueles que fazem parte deste grupo etario muito provavelmente serdo considerados em risco (MENEZES;
FORTES, 2019); (FIDELIX; SANTANA; GOMES, 2013);(ARRUDA, OLIVEIRA; GARCIA, 2019).

Mudancas relacionadas a idade na massa muscular e composigdo corporal, juntamente com comorbidades
médicas, incluindo acidente vascular cerebral (AVC), deméncia e depressao, colocam os idosos em alto
risco de desenvolver desnutricdo e fragilidade. A perda de fungdo e o declinio na massa muscular,
denominado sarcopenia, podem estar associados a reducdo da mobilidade e capacidade de realizar as
atividades da vida diaria, levando a um declinio na qualidade de vida e aumento da mortalidade. Outros
fatores modificaveis que podem mitigar a perda muscular de idosos ocorrem quando estes se encontram
hospitalizados, demandando suporte nutricional adequado a pessoas longevas (MUNDI et al., 2018). Os
gerontes comumente apresentam alta prevaléncia de DCNT e menos reservas organicas. Em casos de
internamento hospitalar, ndo raramente demandam leitos em Unidade de Terapia

Endereco: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco
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ntensiva (UTI), evoluindo mais faciimente a um estado critico, o que determina maior tempo de tratamento e,
consequentemente, custos (PEDROSA; FREIRA; SCHNEIDER, 2017).

A doenca critica geralmente esta associada a um estado de estresse catabdlico, resposta inflamatéria
sistémica e aumento de morbidade infecciosa, além de disfuncdo de multiplos 6rgaos e hospitalizacao
prolongada. A fim de contribuir para a evolugdo positiva do quadro, a nutricdo para o paciente critico
direciona-se a atenuar a resposta metabdlica ao estresse, prevenir lesdo celular oxidativa e modular
favoravelmente a resposta imune (MCCLAVE et al., 2016).

Diante desse quadro, é de extrema importancia proceder com uma terapia nutricional (TN) eficaz para o
paciente idoso, diagnosticando déficits alimentares e intervindo o mais precocemente possivel, a fim de
evitar maior degradacgao nutricional, a qual se associa a piores desfechos, visto que & um grupo mais
suscetivel. A avaliagdo e o monitoramento nutricional de idosos sdo necessarios para a assisténcia
adequada e o planejamento de acdes (TAVARES et al., 2015).

Em casos mais delicados ou criticos, a Terapia Nutricional Enteral (TNE) pode ser uma alternativa
terapéutica empregada em pacientes com impossibilidade total ou parcial de manter a dieta por via oral,
sendo adotada quando o trato gastrointestinal esta em funcionamento. O seu uso reduz o risco de
complicagbes, atuando positivamente sobre o estado nutricional (FERREIRA; CRUZ, 2016).
Entretanto, se ndo houver a oferta adequada de nutrientes na TNE, o quadro pode ser agravado. Alguns
estudos sugerem a necessidade de melhorar o suporte de componentes nutricionais oferecidos, ja que sao
observados frequentemente sinais de desnutricdo em idosos com TNE, caracterizada pela perda de massa
muscular, que pode estar relacionada também com o hipermetabolismo imposto pelas patologias e
comorbidades apresentadas pelos mesmos (MELO; ALMEIDA; SOUSA, 2017).

Assim, é importante estruturar mecanismos de vigilancia clinica e estabelecer protocolos que orientem o
manejo da TNE, visando assegurar a infusdo adequada de nutrientes, proporcionando um cuidado
nutricional individualizado. Toda a equipe envolvida no cuidado ao paciente critico internado na UTI deve
conhecer a TNE, agindo imediatamente quando ocorrerem intercorréncias e complicagées (FERREIRA;
CRUZ, 2016; MELO; ALMEIDA; SOUSA, 2017).

Com a implantagdo de protocolos que melhorem o aporte nutricional na TNE a pessoa idosa em estado
critico, o nutricionista ira contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento e da situacdo de saude,
assim como podera prestar assisténcia de forma organizada, planejada e individualizada. A partir de um
olhar mais apurado sobre o assunto, surgiu o seguinte
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questionamento: O desenvolvimento de um protocolo que contemple diretrizes para o inicio precoce da
TNE, oferta adequada em relagédo ao volume prescrito x infundido e manejo da diarreia e constipagdo para
pacientes idosos internados em estado critico sera capaz de melhorar o desfecho clinico dos mesmos?
Diante desta problematica, este estudo tem como objetivo construir e validar um protocolo de intervencdes
nutricionais direcionadas a pessoa idosa em estado critico. A partir da construcdo deste, pretende-se
otimizar as condutas nutricionais para a adogédo de melhores estratégias de intervengdo, aumentando a
eficiéncia da TNE, o custo-beneficio para os pacientes e hospital e reduzindo complicagdes que impliquem
no insucesso da terapéutica.

3 METODO

3.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, de construgéo e validagdo do conteudo de protocolo nutricional enteral
voltado a pessoas idosas em estado critico internadas em unidade de terapia intensiva. O estudo
metodolégico visa, por meio de etapas como as investigagdes dos métodos de obtengdo e organizagdo dos
dados, a construcdo e a validagdo de instrumentos e técnicas, com o desenvolvimento de instrumentos de
captacdo da realidade (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Local da Pesquisa

O estudo sera desenvolvido de forma remota, tendo em vista a pandemia da COVID 19. Quando for possivel
os encontros presenciais, serao realizados no laboratorio do Grupo de Pesquisa do Mestrado em
Gerontologia da UFPB. O contato com os juizes especialistas ocorrera atraves das plataformas digitais
(Google Forms®, Whatsapp®, E-mail, Google Meet®).

Os participantes receberdo por e-mail um link que os direcionem para uma plataforma online, na qual
estardo disponiveis os instrumentos para coleta de dados, contendo perguntas que possibilitem os mesmos

avaliarem os protocolos.

3.3 Etapas do Estudo

O presente estudo sera realizado em trés etapas. A primeira delas foi iniciada com a identificagdo de
publicagbes que tratassem sobre o uso de protocolos na terapia nutricional enteral em idosos em estado
critico. Realizou-se, assim, uma Revisao Integrativa da Literatura.

Endereco: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.050-585
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mail: cep hulw@ebserh.gov.br

Pagina 04 de 11

139



s UFPB - HOSPITAL

- UNIVERSITARIO LAURO - Wﬂ\o

gt WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE’FEDERAL DA
PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 5.594.793

A revisdo integrativa € uma técnica que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais
para a compreensao completa do fendmeno analisado, além de combinar dados da literatura teérica e
empirica, buscando evidéncias sobre o assunto desejado (PAIVA et al., 2016). Faz-se necessaria a adocao
de fases que apresentem um rigor metodoldgico, dentre elas: selecdo da questao para a revisdo (pergunta
norteadora); busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; apresentagao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A questdo norteadora foi formulada para guiar a coleta de dados, sendo ela: Como se configuram os
protocolos de TNE ao idoso hospitalizado em estado critico? Para conduzi-la, seguiu-se a estratégia PICO,
mnemdnica que auxilia na identificagdo dos topicos-chave (Populagédo, Interesse e Contexto). A partir de
cada item dessa técnica, delimitou-se a Populagéo (ldosos), o Interesse (Protocolos de Nutricdo Enteral) e o
Contexto (Hospitalizados na UTI).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados
entre os anos de 2012 e 2021, gratuitos e com textos completos disponiveis on-line; que retratem o uso de
protocolos de TNE em idosos hospitalizados; que apresentassem evidéncias deste uso em pacientes
criticos. Excluiram-se os artigos de revisao, repetidos nas bases, cartas, editoriais; os que ndo estavam
disponiveis na integra e que tinham como populagédo exclusivamente adultos com idade inferior a 60 anos.
Para tanto, foram realizadas pesquisas em periédicos indexados nas bases de dados PubMed, Cochrane,
Lilacs e Bireme-BVS respeitando-se as especificidades de cada base. Utilizou-se os seguintes Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Nutricdo enteral, idosos, protocolos
clinicos e cuidados intensivos.

Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados a fim de combinar os termos para a realizagdo da
pesquisa nas bases. Ao final, os artigos selecionados levaram em conta os objetivos da pesquisa e os
critérios de inclusdo e exclusdo. Apés a identificagdo dos estudos nas bases, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, excluindo-se aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Em
seguida, deu-se inicio a leitura na integra dos artigos eleitos. A partir dai, foram coletadas informagdes
acerca da identificagdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliagcdo do rigor
metodoldégico, das intervengdes e resultados encontrados. A segunda fase sera a elaboragéo do protocolo

de intervencéo nutricional para pessoas idosas em estado
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critico em uso de nutricdo enteral, realizado a partir dos dados encontrados na etapa anterior. Por fim, o
conteldo deste sera validado por juizes especialistas na area da Gerontologia e/ou terapia nutricional
enteral.

Em seguida, proceder-se-a com a validagcdo do conteudo do protocolo construido. Esta etapa, segundo
Pasquali (2009), versa sobre o processo de associagcdo entre conceitos abstratos com indicadores
mensuraveis, bem como representa a extensdo com que cada item da medida comprova o fenémeno de
interesse e a sua dimenséao dentro daquilo que se propde a investigar. A avaliagdo do conteudo do produto
desenvolvido ocorrera por meio de juizes (especialistas na area do estudo).

3.4 Participantes do Estudo

A populacado de juizes especialistas sera composta por profissionais nutricionistas e/ou médicos
especialistas em terapia nutricional enteral com titulo de mestre ou doutor. A selegdo destes ocorrera apds
identificagdo destes profissionais na Plataforma Lattes, disponivel no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Terminada a pre-selegao, os juizes receberdo uma carta
convite, via correio eletrénico (e-mail), questionando o interesse em participar do estudo (APENDICEA A).
Os que aceitarem participar serdo convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), enviado através de um formulario elaborado no Google Forms®.

Pretende-se adotar um indice de concordancia entre os juizes, em relagdo a cada item avaliado de, no
minimo 80%, considerando-se aceitavel um erro de 25%, sendo necessario, para tanto, um total de 10
juizes (LOPES; SILVA,; carlos, 2012).

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

A partir da confirmacao dos participantes, sera disponibilizado por e-mail um link que os direcionem para
uma plataforma online, na qual estardo disponiveis os instrumentos para coleta de dados, contendo
perguntas que possibilitem aos mesmos avaliarem o protocolo. Havera limite de tempo para devolugédo das
validacdes, a fim de cumprir os prazos da pesquisa.

Além disso, sera solicitado que respondam a um questionario com perguntas referentes a caracterizagéo da
amostra. Este sera elaborado para o estudo, em busca de conhecer os especialistas no que tange ao sexo;
idade; cidade/estado; nivel de formagao; tipo de atividade
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profissional; tempo de experiéncia profissional e experiéncia prévia na validacéo de protocolo(s) (APENDICE
C).

Os itens referentes ao contelido do protocolo proposto serdo avaliados com base em itens contendo escala
do tipo Likert, nos quais deve-se marcar uma das seguintes alternativas: 1 para inadequado; 2 para
parcialmente adequado; 3 para adequado; e 4 para totalmente da adequado. Além disso, ao final de cada

item, poderdo dar sugestdes caso julguem necessario.

3.7 Analise dos dados

A revisdo integrativa contou com andlise critica dos estudos incluidos. A extragdo de dados foi realizada a
partir da leitura integral dos artigos, através do preenchimento de um banco de dados no software Excel.
Os dados do questionario aplicado na segunda etapa da pesquisa serdo organizados em um banco de
dados e analisados com a ajuda do software SPSS Statistics, que organizara o produto da analise em
graficos e tabelas.

No que tange a validagdo do protocolo, os dados coletados serdo organizados em planilha digital. As
informagdes serdo analisadas por meio de estatistica descritiva, com aplicagdo do indice de Validade de
Conteudo (IVC). O célculo das respostas se baseara na seguinte formula:

Para a validacdo do conteuido do instrumento, sera adotado o IVC maior ou igual a 0,78. Este método &
muito utilizado na area de saude e mensura a proporgdo que os experts concordam sobre determinados
aspectos do instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O indice sera calculado pela soma dos itens
marcados como 3 ou 4 pelos juizes (experts), dividido pelo total de avaliadores, em instrumento que se
encontra em fase de desenvolvimento, versando sobre a qualidade e adequagéo das informagdes contidas
no Protocolo.

Vigéncia do estudo: junho a deembro de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar um protocolo de intervengdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em estado critico.
A partir da construcao deste, pretende-se otimizar as condutas nutricionais para a ado¢édo de melhores
estratégias de intervengdo, aumentando a eficiéncia da Terapia de Nutricdo
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Enteral, o custo-beneficio para os pacientes e hospital e reduzindo complicagdes que impliquem no

insucesso da terapéutica.

Objetivo Secundario:

Revisar na literatura, através de uma revisao integrativa, publicagées que tratem sobre o uso de protocolos
de terapia nutricional enteral em idosos em estado critico, identificagédo na literatura de evidencias cientificas
acerca das principais intervengdes nutricionais para esta populagéo, assim subsidiando informacdes para
elaboragéo do protocolo nutricional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos nesse estudo sdo indiretos, tendo em vista que nédo serdo realizados procedimentos
clinicos ou invasivos. No entanto, ha o risco de o avaliador sentir-se cansado apés realizar a analise do
instrumento e deixar de dar suas contribuicdes.

Beneficios:

Os beneficios previstos dos resultados do presente estudo consistirdo em aperfeigoar o tratamento e o
acompanhamento nutricional de idosos internados em unidades de terapia intensiva, otimizando a atuagéo
do nutricionista e demais membros da equipe intensivista na manutencéo e recuperagdo do estado
nutricional e de saude dos pacientes, possibilitando uma melhor recuperacdo do quadro. A pesquisadora se
compromete a divulgar os resultados obtidos, possibilitando que outros profissionais possam utilizar em
suas praticas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta relata que a implantacédo de protocolos que melhorem o aporte nutricional na Terapia Nutricional
Enteral a pessoa idosa em estado critico pode contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento e da
situacdo de saude além de prestar assisténcia de forma organizada, planejada e individualizada.

Seguindo a andlise dos termos de apresentagdo obrigatéria desta segunda versdo da proposta foi
observado o cumprimento das pendéncias levantadas tais como: a) normatizar as informagdes nos
diferentes documentos anexados (ex. objetivos primario e secundario); b) descrever os riscos aos

participantes da pesquisa e como atenua-los; c) detalhar o percurso metodolégico acerca da

Endereco: Rua Tabelido Stanislau Eloy, 585, 2° andar Castelo Branco

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.050-585
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3206-0704 E-mail: cep hulw@ebserh.gov.br

Pagina 08 de 11

143



UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO  « gzm«m ma
e —— WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

Continuacéo do Parecer: 5.594.793

segunda fase do estudo que versa sobre a elaboragéo do protocolo de intervencgdo nutricional para pessoas
idosas em estado critico em uso de nutricdo enteral; d) adequar o texto do TCLE ao nivel de conhecimento
dos participantes do estudo; e) descrever o calculo de obtencdo da amostra; f) citar os critérios para a
selecdo dos participantes; g) adequar os critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com os objetivos da
proposta e natureza dos participantes do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador responsavel anexou os seguintes documentos a proposta: carta resposta, informacdes
basicas, projeto completo, folha de rosto assinada, carta de anuéncia, termos de compromisso do
pesquisador e orientador, certiddo de aprovagéo, termos de responsabilidade financeira, cronograma de
atividades atualizado, orgamento e TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A proposta "PROTOCOLO PARA ADEQUAGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL DE IDOSOS
INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA" atende aos critérios deste CEP e, portanto,
somos de parecer favoravel a sua realizacgéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 09 de agosto de 2022

OBSERVAGOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADOR(ES):

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposi¢do de assinatura na ultima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so6 descontinuar o estudo somente apds analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condi¢des plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar
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dos participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

QT

145

mo

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de

forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW,

por meio de

NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAO da Certiddo Definitiva por

este CEP. Informamos que qualquer alteragdo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos

deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma

vez que, apds aprovacdo da pesquisa o CEP-HULW torna-se corresponsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1904283 .pdf 18:43:45
Projeto Detalhado / |Projeto_25_07_CEP.docx 25/07/2022 | GINA ARAUJO Aceito
Brochura 18:43:24 |MARTINS FEITOSA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_CORRIGIDO .pdf 25/07/2022 | GINA ARAUJO Aceito
Assentimento / 18:42:10 |MARTINS FEITOSA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_resposta_CEP_HULW.pdf 20/07/2022 | GINA ARAUJO Aceito
18:48:32 |MARTINS FEITOSA

Cronograma Cronograma_de_execucao_2.docx 20/07/2022 | GINA ARAUJO Aceito
18:20:43 | MARTINS FEITOSA

Outros TERMO_COMPROMISSO_RESPONSA| 02/06/2022 | GINA ARAUJO Aceito
BILIDADE ORIENTADOR.docx 16:14:03 | MARTINS FEITOSA

Qutros Certidao_de_aprovacao.pdf 29/04/2022 | GINA ARAUJO Aceito
17:04:26 | MARTINS FEITOSA

Qutros Termo_responsabilidade_financeira.pdf | 29/04/2022 [ GINA ARAUJO Aceito
16:57:32 | MARTINS FEITOSA

QOutros Termo_compromisso_pesquisador.pdf 29/04/2022 | GINA ARAUJO Aceito
16:56:53 | MARTINS FEITOSA

Outros carta_de_anuencia.pdf 27/04/2022 | GINA ARAUJO Aceito
09:24:39 | MARTINS FEITOSA

Orgamento CRONOGRAMA_ORCAMENTARIO.doc| 27/04/2022 | GINA ARAUJO Aceito
X 09:17:54 | MARTINS FEITOSA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/04/2022 | GINA ARAUJO Aceito
09:04:31 | MARTINS FEITOSA
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 22 de Agosto de 2022

Assinado por:
LUCIANA PIMENTEL FERNANDES DE MELO
(Coordenador(a))
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