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RESUMO

Esse estudo se trata da construcdo e validacdo de um protocolo nutricional, buscando
sistematizar a terapia nutricional enteral precoce destinado aos pacientes do Servico
Transplante de Medula Ossea (TMO) situado no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC). Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, onde a elaboracdo do protocolo foi
dividida em duas fases. A primeira fase diz respeito ao levantamento de evidéncias
cientificas atraves de uma revisao integrativa da literatura, que ocorreu nas bases de dados
PubMed e Lilacs, ap6s cruzamento dos descritores na lingua inglesa e portuguesa,
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, onde 27 artigos foram elegiveis para a
construcdo do protocolo. A segunda fase consistiu na validacao do contetido por meio de
analise de um comité de especialistas que foram selecionados com experiéncia e
qualificacdo na area de nutricdo clinica, onco-hematologica, oncoldgica e/ou terapia de
nutri¢do enteral. O protocolo foi avaliado por meio da escala de Likert variando de 1 a 4,
sendo considerados: 1- discordo e 4- concordo totalmente. A analise tedrica do protocolo
foi realizada, sendo submetida a avaliacdo de 11 especialistas. Ademais, a fim de medir
a proporcdo dos avaliadores em concordancia com cada aspecto do protocolo, foi
utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC), o nivel de concordancia aceitavel para
validacdo >80%. Em seguida, houve anélise criteriosa das sugestdes dos especialistas e
as alteracdes foram aplicadas. Conclui-se, portanto, que foi possivel construir e validar o
protocolo, visto que se obteve um IVC de 0,87, demonstrando que sua implementacdo é

eficaz e bem aceita para utilizagdo na préatica hospitalar.

Palavras-chaves: Nutricdo Enteral; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas;

Neoplasias Hematoldgicas; Avaliacdo Nutricional.



ABSTRACT

This study aims to develop and validate a nutritional protocol, seeking to systematize
early enteral nutritional therapy for patients in the Bone Marrow Transplant Service
(BMT) located at the Walter Cantidio University Hospital (HUWC). This is a
methodological study, in which the development of the protocol was divided into two
phases. The first phase involves the collection of scientific evidence through an
integrative literature review, which was carried out in the PubMed and Lilacs databases.
After cross-referencing the descriptors in English and Portuguese, and following the
inclusion and exclusion criteria, 27 articles were eligible for the development of the
protocol. The second phase consisted of validating the content through analysis by a
committee of experts who were selected with experience and qualifications in the area of
clinical nutrition, oncohematology, oncology and/or enteral nutrition therapy. The
protocol was evaluated using a Likert scale ranging from 1 to 4, with the following being
considered: 1 - disagree and 4 - totally agree. The theoretical analysis of the protocol was
performed and submitted to the evaluation of 11 experts. Furthermore, in order to measure
the proportion of evaluators in agreement with each aspect of the protocol, the Content
Validity Index (CVI) was used, the acceptable level of agreement for validation being
>80%. Then, the experts' suggestions were carefully analyzed and the changes were
applied. Therefore, it was concluded that it was possible to construct and validate the
protocol, since a CVI of 0.87 was obtained, demonstrating that its implementation is

effective and well accepted for use in hospital practice.

Keywords: Enteral Nutrition; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Hematological

Neoplasms; Nutritional Assessment.
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1 INTRODUCAO

O transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas (alo-TCTH) é um dos
tratamentos para uma variedade de doencas hematoldgicas benignas e malignas,
contribuindo com a remissdo destas (ZAMA et al., 2021). O alo-TCTH consiste na
administracdo de um regime de condicionamento baseado em quimioterapia, a fim de
induzir a imunossupressao, reduzindo ou erradicando células neoplasicas existentes para
posterior infusdo das células-tronco hematopoiéticas (CTH) no paciente (LEMAL et al.,
2015).

Durante o regime de condicionamento mieloablativo podem ocorrer toxicidades
induzidas por medicamentos, ocasionando efeitos colaterais graves podendo atingir as
células do trato gastrointestinal (TGI) gerando ma absorc¢do e sintomas como mucosite,
disgeusia, ndusea, vOmito e diarreia, favorecendo a ingestdo oral insuficiente
(CHAUDHRY etal., 2016; FUJI et al., 2015). As consequéncias de uma ingestdo caldrica
reduzida somada ao efeito catabdlico da terapia e suas complicacdes resulta em intensa
deterioracdo do estado nutricional, afetando significativamente o desfecho clinico e
qualidade de vida do paciente mesmo apés o alo-TCTH tardio (ZAMA et al., 2021; FUJI
etal., 2015).

A caréncia de suporte nutricional adequado durante o TCTH pode resultar no
desenvolvimento rapido de desnutricdo grave, a qual é considerada um fator de risco
independente para a mortalidade p6s-TCTH. (ANDERSEN et al., 2015). Os pacientes
quando admitidos para realizacdo do TCTH ja sdo considerados de risco nutricional na
triagem nutricional (GOMEZ-CANDELA, 2003). Adicionalmente, pacientes que, devido
a ingestdo oral reduzida, ndo atingem 60% de suas necessidades energéticas diarias por
um periodo continuo de trés dias, mas mantém o funcionamento adequado do trato
gastrointestinal (TGI), tém indicacdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE) (SBNO,
2021; MUSCARITOLI etal., 2021). Devido as toxicidades gastrintestinais, sugere-se que
a insercdo do cateter de alimentagdo enteral seja realizada precocemente até o D+3
(BARBAN et al., 2020; ANDERSEN; KENNEDY; BANKS, 2015)

Atualmente, o consenso e diretrizes nacionais e internacionais, como o Consenso
Brasileiro de Nutricdo em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (BARBAN et
al., 2020), Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN) (HORIE et
al., 2019), American Society Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) (AUGUST et
al., 2009) e a European Society Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
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(MUSCARITOLI et al., 2021) recomendam a nutricdo enteral (NE) como suporte
nutricional de primeira linha para os pacientes submetidos ao alo-TCTH.

Ainda que bem consolidado na literatura a importancia da NE como coadjuvante
no tratamento do alo-TCTH, o numero de protocolos clinicos disponiveis sobre a TNE
precoce ainda € escasso. Tendo isso em vista, este protocolo desempenha um papel
fundamental na gestdo em saude, aprimorando a qualidade do atendimento na unidade,
além de auxiliar outros centros especializados em TCTH.

Levando em conta que os pacientes que sdo submetidos ao alo-TCTH tem elevado
risco nutricional e risco aumentado de mortalidade, busca-se implementar este protocolo
nutricional, a fim de sistematizar a terapia nutricional enteral precoce, oferecendo uma
abordagem multi e interdisciplinar de cuidados aos pacientes do Servi¢o Transplante de
Medula Ossea (TMO), situado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica dividida em duas fases. A primeira fase
consistiu no levantamento de evidéncias cientificas por meio de uma revisao integrativa
da literatura, nas bases de dados PubMed e Lilacs. Para a elaboracdo deste protocolo,
buscaram-se trabalhos cientificos publicados no periodo de 2014 e 2024. Os descritores,
tanto em portugués quanto em inglés, utilizados foram os seguintes: Terapia Nutricional
(nutrition therapy), dietoterapia (diet therapy), apoio nutricional (nutritional support),
nutricdo enteral (enteral nutrition), transplante de células hematopoiéticas
(haematopoietic stem cell transplant) e transplante de medula 6ssea (blood marrow
transplantation).

Dos 178 artigos encontrados, foram excluidos os duplicados, publicagbes com
publico pediéatrico, estudos de caso, textos incompletos e aqueles que néo se relacionavam
com a avaliacdo e a terapia nutricional em alo-TCTH. Apos a selecdo dos estudos
relevantes, com a inclusdo de 27 artigos elegiveis, procedeu-se a andlise critica da
literatura disponivel. Além disso, foi realizada uma reunido com os membros da equipe
multidisciplinar para o alinhamento das ideias e condutas, visando a adequagdo do
protocolo as préaticas assistenciais.

A segunda fase consistiu na validacdo interna do conteddo por meio da analise de
um comité de especialistas/juizes. Os pesquisadores foram selecionados por amostragem

intencional, na qual ocorre a sele¢do proposital dos individuos com conhecimento sobre

11



as questdes estudadas, aléem de se utilizar a amostragem "bola de neve", a partir da
indicacdo de possiveis participantes pelos especialistas selecionados (VINUTO, 2014).
Para compor o comité de especialistas, foi utilizada a plataforma Lattes, e 0s participantes
deveriam ter experiéncia e qualificacdo nas areas de nutricéo clinica, onco-hematologica,
oncologia e/ou terapia de nutricdo enteral. Ademais, os especialistas deveriam atingir uma
pontuacdo minima de 6 pontos, conforme a adaptacdo de Fehring (1994), descrita no
Quadro 1. Os critérios foram adaptados conforme a tematica da pesquisa.

Quadro 1: Adaptacdo do sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de validacdo de
conteldo de Fehring (1994).

Critérios Pontos
Doutorado com tese na &rea de nutrigdo clinica ou areas afins 3,5
Mestrado especifico na area de nutri¢do clinica, oncol6gica ou em terapia nutricional enteral 2,5
Especializacdo em nutricdo clinica, onco-hematoldgica, oncoldgica ou em terapia 2,0
nutricional enteral

Possuir publicages em periédico na temética de onco-hematologia, oncologia ou em terapia 2,0
nutricional enteral

Tempo de atuacdo na area de Nutri¢do hospitalar no minimo de 5 anos 2,0
Pontuacdo maxima 12

Para avaliacdo da concordancia do contetdo foi utilizada uma escala do tipo
Likert, onde os especialistas selecionaram dentre quatro op¢fes para cada item do
protocolo, sendo essas: 1=Discordo, 2=N&o Concordo nem Discordo, 3=Concordo e
4=Concordo Totalmente. A fim de medir a propor¢do de avaliadores em concordancia
com cada aspecto do protocolo, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
conforme a metodologia de Alexandre e Coluci (2011). O IVC de cada item foi calculado
utilizando a férmula proposta, e os itens que apresentassem I\VVC abaixo de 0,80 teriam
validade de conteldo insatisfatoria e, portanto, revisados ou excluidos. O protocolo tera
validade se atingir o nivel de concordancia igual ou superior a 80%.

Conforme os especialistas foram sendo selecionados, enviou-se um e-mail
contendo uma carta convite (APENDICE A). Ap0s aceite, encaminhou-se através da
mesma via, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o
instrumento de identificacdo do especialista (APENDICE C), o instrumento a ser
respondido juntamente com as instrucdes de avaliagdo do protocolo (APENDICE D) e 0

protocolo.
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2.1 Aspectos éticos

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo de acordo com a
exigéncia da Resolugéo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COMEP) da Universidade Federal do Ceard, vinculada ao Complexo Hospitalar Walter
Cantidio, sob o parecer n® 7.232.417.

Importante ressaltar que todos os especialistas que participaram do estudo foram
informados sobre a pesquisa e seus objetivos, aqueles de acordo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), dando-Ihes a garantia de
sigilo, privacidade e liberdade em recusar o consentimento em qualquer momento da

pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discusséo do estudo foram organizados em duas etapas: a
primeira diz respeito aos achados da revisdo integrativa que originou o protocolo,

enguanto a segunda aborda o processo de validacao.

3.1 Protocolo de nutri¢do no transplante de células tronco hematopoieticas: Terapia

nutricional enteral precoce

3.1.1 Avaliacéo nutricional

A Avaliacdo Nutricional (AN) completa é realizada em todos os pacientes
submetidos ao TCTH. A AN é o primeiro passo da assisténcia nutricional e deve ser
composta de métodos objetivos e subjetivos. Preferencialmente, deve ser realizada antes
do inicio do condicionamento, a fim de ndo sofrer interferéncia dos efeitos da terapia
antineoplasica. A AN ¢ iniciada no ambiente ambulatorial, de modo a rastrear individuos
com caracteristicas-chave da populagdo-alvo (Ver critérios de inclusdo no topico 3.1.2.1)
e finalizada no momento da internacéo para realizacdo do TCTH. Ainda no ambiente
ambulatorial a nutricionista realiza a educacdo nutricional sobre os beneficios da
utilizagdo da TNE precocemente.

A avaliagdo deve conter, no minimo: triagem de risco nutricional; anamnese
nutricional, com dados clinicos e dietéticos; exame fisico; antropometria; e avaliacao
bioquimica.
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3.1.1.1 Triagem de risco nutricional

Todos os esforcos estardo empenhados para realizar a estratificacdo do risco
nutricional nas primeiras 24 horas apds a admissdo hospitalar, ndo devendo ultrapassar
48 horas. As ferramentas aplicadas sdo a Nutritional Risk Screening (NRS - 2002)
(ANEXO A), em seguida, a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente
(ASG-PPP) (ANEXO B). Esse perfil de paciente ja é considerado de risco nutricional de
acordo com a gravidade da doenga pela NRS (>3). Os resultados de ASG-PPP > 2 pontos
sinalizam risco nutricional e necessitam de aconselhamento e intervencdo (ARENDS et
al., 2017; HORIE et al., 2019).

3.1.1.2 Anamnese nutricional

Através da anamnese nutricional é possivel coletar dados clinicos (data do
diagndstico, tipo da doenca e estagio, protocolos realizados e fase do tratamento) e
dietéticos dos pacientes. A ingestdo alimentar inadequada é observada com frequéncia e
causa a perda de peso, por vezes grave. A anorexia € um indicador precoce de risco para
desnutricdo, diminuicdo do apetite e ingestdo, fator de risco independente do peso inicial
do paciente (HORIE et al., 2019).

A avaliacdo da ingestédo dietética é realizada no ambiente ambulatorial e hospitalar
utilizando métodos qualiguantitativos, através do recordatorio alimentar e a histéria
dietética. Tendo isso em vista, analisa-se o historico alimentar de internacdes anteriores
e em nivel ambulatorial, com a finalidade de rastrear comportamentos habituais que
indiquem reducdo parcial da ingestdo alimentar, sendo possivel determinar o % déficit
diario (> 25%, > 50% ou > 75% das necessidades de energia), consequentemente, déficits

caldricos ao longo do tempo (HORIE et al., 2019).

3.1.1.3 Avaliacdo antropométrica e composicdo corporal

Na admissdo hospitalar sdo coletadas as seguintes medidas antropométricas: peso
atual, altura, circunferéncia braquial (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), dobra
cuténea tricipital (DCT) e a espessura do musculo adutor do polegar (EMAP). Além das
informagdes ja coletadas por meio da ASG-PPP de peso habitual (hd 1 més e 6 meses) e
de exame fisico. O diagndstico nutricional se torna mais preciso por meio dos indicadores:

indice de Massa Corporal (IMC); porcentagem de Perda de Peso (%PP) nos ultimos
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meses (1, 3 ou 6 meses); porcentagem de adequacdo da CB (% adequacdo CB); reducao
da CP.

Por meio dessa avaliacdo podemos identificar aqueles individuos com caquexia
do céncer, dado que os critérios de identificagdo sdo: IMC < 20 kg/m2 com historico de
perda de peso ndo intencional (>2%); Percentual de perda de peso significativa (>5%) nos
ultimos 6 meses. A caquexia afeta individuos com céancer avancado e é caracterizada
como uma sindrome multifatorial que provoca perda de apetite, peso e musculatura
esquelética. Consequentemente, ocasiona elevado comprometimento na qualidade de
vida, reduzindo funcionalidade, sobrevida, além de induzir o aumento da toxicidade ao
tratamento (ROELAND et al., 2020).

3.1.1.4. Avaliagao funcional

E de extrema importancia a avaliacdo da massa muscular nos pacientes
oncolégicos, além de ser um componente para identificar a cagquexia e sarcopenia,
também estd associado as complicacBes no tratamento antineoplasico, diminui¢do da
qualidade de vida e mortalidade. Dessa forma, o rastreamento de sarcopenia ocorre no
ambulatdrio para que sejam identificados os pacientes com maior risco de complicaces.
A avaliacdo de forca e performance ocorre por meio do questionério Strength, Assistance
for walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F) (ANEXO C), e quando
este € somado a CP e a Forca de Preensdao Manual (FPM), aumenta-se a sensibilidade na
triagem (HORIE et al., 2019). A FPM deve ser aferida utilizando um dinamometro
hidraulico, realiza-se a medida em ambos o0s bracos 3 vezes alternadamente e 0 maior
valor alcanc¢ado € registrado (ROBERTS et al., 2011).

3.1.1.5 Exames bioquimicos

Os exames diagnosticos e de monitoramento indicados estdo listados logo abaixo.
A hipoalbuminemia (< 3,5 mg/dl) deve ser interpretada como um indicador do estado
nutricional apenas na auséncia de inflamacdo significativa, refletida por uma proteina C-
reativa (PCR) < 10 mg/l (VIANA et al., 2016).

e Hemograma (hemoglobina, leucdcitos, neutrofilos, plaquetas, etc);
e Eletrolitos (fosforo, potassio, sodio, etc);

e Proteinas plasmaticas (albumina, globulina e proteinas plasmaticas);
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e Funcdo renal (uréia e creatinina);

e Funcdo hepatica (aspartato aminotransferase, alanina aminotransferase e fosfatase
alcalina);

e Glicemia;

e Ferriting;

e Qutros.

3.1.2 Critérios de inclusao e exclusdo

3.1.2.1 Critérios de incluséo
Pacientes adultos (> 18 anos) internados no Setor de Transplante de Medula Ossea
do HUWC/UFC/EBSERH, que serdo submetidos ao alo-TCTH mieloablativo que

atendam a trés ou mais critérios listados no quadro 2.

Quadro 2. Critérios clinicos e nutricionais para inclusdo no protocolo de TNE precoce

Classificacdo da ASG-PPP B ou C
Pontuacdo da ferramenta SARC-F >11

Circunferéncia da Panturrilha (CP): <33cm (mulheres); < 34cm (homens)

Forga de Preensdo Manual (FPM): < 16Kg (mulheres); < 27Kg (homens)

Albumina < 3,5 g/dL

Reducdo da ingestdo alimentar em casa (< 75% das NEE) — periodo entre terapia
antineoplasica

Historico de baixa ingestdo alimentar na internacdo (< 60% das NEE) — periodo entre
avaliagdes nutricionais

IMC < 20 kg/m2 com histérico de perda de peso nao intencional (>2%)

Percentual de perda de peso significativa (>5%) nos ultimos 6 meses
Fonte: Adaptado de Horie et al (2019), SBNO (2021), Roeland et al (2020). Legenda: NEE - Necessidade
Energética Estimada.

3.1.2.2 Critérios de exclusao
Pacientes com expectativa de periodo de internagéo inferior a 72 horas (pacientes
internados para realizacdo de exames), criancas, adolescentes e aqueles que se recusem a

terapia indicada.
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3.1.3 Atribuicdes, competéncias e responsabilidades

Quadro 3. Atribuigdes, competéncias e responsabilidades da equipe multidisciplinar no cuidado com o

paciente oncoldgico com TNE precoce

Profissional

AtribuicGes

Nutricionista

Avaliar o estado nutricional do paciente, utilizando indicadores nutricionais
subjetivos e objetivos, com base neste protocolo;

Elaborar a prescricdo dietética com base na via de alimentacdo prescrita (oral
ou enteral), seqguindo as diretrizes nutricionais;

Selecionar a formula enteral industrializada mais indicada e formular a terapia
enteral conforme necessidades nutricionais do paciente, estabelecendo a sua
composicdo qualitativa e quantitativa, seu fracionamento, horarios e formas
de apresentacdo;

Manuten¢do da qualidade da NE até a entrega ao profissional que ird
administrar a dieta;

Adequar a prescricdo dietetica com o consenso médico, evolugdo nutricional
e tolerancia da dieta;

Avaliar a aceitacdo e/ou tolerancia as dietas;

Orientar os pacientes ou acompanhantes sobre o procedimento;

Promover educacao alimentar e nutricional.

Médico (a)

Indicar e prescrever a via de administracdo da dieta, com base neste
protocolo;

Assegurar o0 acesso e a utilizacdo do trato gastrointestinal;
Orientar os pacientes ou acompanhantes sobre o procedimento;
Awvaliar sinais de tolerancia as dietas;

Evoluir a via da dieta, com base neste protocolo.

Enfermeiro (a)

Proceder ou assegurar a passagem e fixagcdo da SNE;

Assegurar posicionamento da SNE (Raio X de tdrax);

Assegurar a manutencdo da via de administrag&o;

Receber a NE e assegurar a sua conservagdo até a completa administracéo;
Avaliar e assegurar a administragdo da NE observando as informacGes
contidas no rétulo;

Registrar a administracdo e lavagem da sonda na prescri¢do dietética e no
sistema AGHU;

Detectar, registrar e comunicar a EMTN e/ou médico responsavel as
intercorréncias (ordem técnica e/ou administrativa);

Garantir o registro claro e preciso de informacfes relacionadas a
administracdo e a evolucdo do paciente quanto ao: peso, sinais vitais,
tolerancia digestiva e outros;

Garantir a troca do curativo e/ou fixagdo da sonda enteral;
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e  Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infus&o;

e Assegurar que qualquer outra droga e/ou nutrientes prescritos, sejam
administrados na mesma via de administracgdo da NE, conforme
procedimentos preestabelecidos;

e Promover educacdo em salde.

Técnico(a) de e Auxiliar o enfermeiro na execucdo da passagem da SNE;
Enfermagem e Realizar os cuidados para a manutencdo da via de administracdo (lavagem da
SNE, troca diaria de equipos, vigilancia quanto aos medicamentos

administrados por SNE).

Fonte: Adaptado de Brasil (2021); Legenda: NE — Nutri¢do enteral; SNE — Sonda nasoenteral; EMTN -

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.
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3.1.4 Plano terapéutico nutricional

Figura 1: Fluxograma de tomada de decisdo para terapia nutricional enteral precoce nos pacientes
admitidos no HUWC para realizagdo do alo-TCTH mieloablativo.

Ambulatério pré alo-TCTH

Realizar avaliagio nutricional
(antropometria, SARC-F,
dinamometria, recordatorio
alimentar, exames bioquimicos)

Admissio pré alo-TCTH

mieloablativo

Triagem nutricional em até
48h

ASG-PPP: ASG-PPP:
=2¢ B/C <2eA

Risco nutricional

Sem risco nutricional

Realizar avaliagido nutricional Realizar avaliagio e retriagem
(Perimetrias, dobras, EMAP, nutricional a cada 7 dias; visitar a
recordatorio alimentar, exames cada 2 dias para acompanhamento
bioquimicos)

Sem desnutri¢cao

Desnutri¢io

PP nio intencional nos tultimos 6

Considerar ingesta alimentar na
meses (>5%) e/ou ingestdo alimentar . altima semana; discutir com paciente
reduzida (<75% em casa; <60% i e equipe médica nessecidade de
historico em internagdes prévias) passagem da SNE ate D+3
NAO SIM Avaliar tolerdncia e atingir meta
calorica e proteica (VO + NE) em até
72h. Tentar manter TNE mesmo se
houver melhoria da ingesta alimentar
(trofica)
Reallzatr .avallaqao e ¥ J l
nutri:()::;lgzr:ada 7 . IniCEﬂr TI.\IO 5 Iniciar TNE caso
dias: visitar a cada [€ ingestao a1.1mentar co.mp.lete 3 Realizar avaliagiio e retriagem
2 dias para reduzida . cr1té~rlos de nutricional a cada 7 dias; visitar
acompanhamento inclusdo ouem diariamente para acompanhamento
€ONsenso com
equipe médica

Fonte: Adaptado de Barban et al (2020). Legenda: alo-TCTH: transplante de células-tronco
hematopoiéticas alogénico; ASG-PPP: Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo paciente; EMAP:
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espessura do musculo adutor do polegar; SARC-F: Strength, Assistance for walking, Rise from a chair,
Climb stairs and Falls; PP: perda de peso; TNO: terapia nutricional oral; TNE: terapia nutricional enteral;
SNE: sonda nasoenteral; VO: via oral; NE: nutri¢do enteral.

3.1.4.1 Selecéo da via de acesso

Quadro 4. Selecdo da via de acesso

Via de acesso Indicacdo
Terapia Nutricional Oral e Aceitacdo ou tolerancia da dieta < 70% das NEE nos ultimos 3
(TNO) dias.

Terapia Nutricional

Enteral (TNE) e Tolerancia por via oral < 60% das NEE nos ultimos 3 dias;
e Presenca de disfagia ou odinofagia grave que contraindiquem a

dieta por via oral;
e Rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Pacientes que obedecam aos critérios de inclusdo (Ver tdpico
3.1.2.1);

e  Preferir a passagem de sonda até o D+1 (Mas caso ndo ocorra,
limite de passagem até D+3).
Terapia Nutricional e Impossibilidade do uso do TGl,

Parenteral (TNP) e Desconforto persistente do uso do TGI (distensdo, piora da
diarreia, plenitude, sangramento intestinal e mucosite grave), sem
perspectiva de melhora;

e A TNP pode estar associada a TNE e via oral.

Fonte: adaptado de Barban et al (2020), SBNO (2021) Legenda: NEE - Necessidade Energética
Estimada.

3.1.4.2 Nutricdo Enteral

A TNE ¢ caracterizada por um agrupamento de procedimentos terapéuticos que
possuem o intuito de manter ou recuperar o estado nutricional. Conforme recomendado
por diretrizes da ASPEN e ESPEN, que abordam sobre o suporte nutricional para
pacientes que irdo realizar TCTH, a TNE artificial é uma escolha para pacientes
desnutridos, que possuem ingestao alimentar ou absorcéo intestinal reduzida por periodos
prolongados (BARBAN et al., 2020).

Sabe-se que no contexto do TCTH as necessidades nutricionais estdo aumentadas,
assim como, o publico esta mais sujeito as toxicidades gastrointestinais. Ademais,
pacientes que mantém a perda de peso mesmo 3 meses apos alo-TCTH possuem maior
risco de mortalidade, ndo atribuida a recidiva da doenca, e pior sobrevida. Fica
esclarecido que a intervencéo nutricional qualificada deve estar coadjuvando a terapéutica
do TCTH (BARBAN et al., 2020).
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3.1.4.2.1 Selecao da formula enteral

Sera preconizado como padréo a utilizacdo de TNE com formula industrializada,
polimérica, hipercal6rica, hiperproteica, isenta de lactose e de fibras, por atribuir menor
risco de contaminacdo, maior aporte de macro e micronutrientes e menor risco de
intolerancias gastrointestinais. Tem-se preferéncia pela infuséo intermitente, com o uso

de bomba para melhor controle da vazéo da dieta.

3.1.4.2.2 Passagem da sonda enteral
A sonda enteral de n°12 sera passada conforme Procedimento Operacional Padréo
(POP) sobre passagem de sonda de pequeno calibre (ANEXO D). A posi¢do géstrica é
preferida por ser mais bem tolerada por possibilitar a oferta de formulas enterais com
maior osmolaridade e em maior volume (BARBAN et al., 2020).
A administracdo da nutri¢do enteral serd conforme POP (ANEXO E), logo abaixo
estdo listadas algumas etapas que requerem atencéo.
e A troca do equipo deve ser a cada 24 horas, no periodo da manha juntamente com
a primeira dieta, seguindo recomendacdo da Comissao de Controle de Infec¢édo
Hospitalar (CCIH) do HUWC;
e No sistema intermitente, a NE ndo deve permanecer por mais de quatro horas na
temperatura ambiente;
e A lavagem da sonda deve ocorrer, imediatamente, antes da administracdo da NE
com 20ml de agua potavel e, imediatamente, apds o seu término, com no minimo
40 ml de &gua potavel;
e Proceder a lavagem da SNE antes e ap6s a administracdo das medicacdes;
e Os pacientes devem ser orientados a permanecerem sentados ou com a cabeceira
elevada de 30°a 45°, durante a administracdo da NE e, no minimo, 30 minutos

apos a administracao da dieta.

3.1.4.3 Suspenséo da dieta
3.1.4.3.1 Viaoral
e instabilidade hemodinamica;
e (disfagia e odinofagia grave;
e vOmitos incoerciveis;

e obstrucdo intestinal,
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e mucosite grau 4;
e ileo paralitico;
e sangramento do TG,

® outros.

3.1.4.3.2 Via enteral

e instabilidade hemodinamica;
e vOmitos incoerciveis;

e obstrucdo intestinal;

o ileo paralitico;

e sangramento do TGl;

e Qutros.

3.1.4.4 Recomendagdes nutricionais para paciente durante o TCTH

Quadro 5. Recomendages nutricionais durante o TCTH

Recomendacges nutricionais

Energia 30-50 Kcal/Kg/dia

Proteina 15-2,0 g/Kg/dia

Glicose Até 5 g/Kg/dia

Lipidios Evitar a ingestao de acidos graxos trans

Adequagdo do consumo de acidos graxos:
e Saturados: <7-10% do VET, de acordo com o risco cardiovascular;
e Monoinsaturados: 15% do VET,;
e Poli-insaturados 5-10% do VET.

Liquidos Iml/Kcal ou 35ml/Kg/peso

Fonte: adaptado de Barban et al (2020).

3.1.5 Critérios para mudanca terapéutica
e Evolucédo da via de escolha para nutricdo do paciente;
e Modificacdo da dieta conforme tolerancia do paciente;

e Modulagédo da dieta conforme necessidade clinica do paciente.
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3.1.6 Monitoramento

A reavaliacdo do estado nutricional e retriagem serdo realizadas semanalmente
pelo nutricionista. A evolucéo clinica do paciente ocorrera diariamente ou no minimo 5
vezes/semana. A investigacdo desta sera a partir dos exames bioquimicos, exame fisico e
sintomas gastrointestinais (vomito, residuo gastrico, distenséo, diarreia e dor abdominal)
que irdo sinalizar sinais de intolerancia da dieta oral e/ou enteral e realizacdo do

recordatorio alimentar 24h que ira conduzir a progresséo ou regressao da TNE.

3.1.7 Critérios de alta ou transferéncia

A possibilidade clinica de alta hospitalar deve ser avaliada pelo médico assistente.
Todos os pacientes submetidos ao TCTH pela primeira vez devem receber orientagéo de
alta nutricional. Essas orientacOes devem ser entregues por um nutricionista e devem
conter material educativo desenvolvido especificamente para o TCTH. Em alguns casos
o nutricionista deve avaliar a necessidade de entregar plano alimentar quantitativo, laudo
nutricional com indicacdo de suplementagdo via oral e/ou encaminhamento ao

ambulatorio.

3.2 Validacéo por especialistas

Encontrou-se uma populacdo de 19 especialistas que foram convidados para
contribuir na validacdo do protocolo. Dentre esse grupo, 4 ndo responderam a carta
convite e 15 aceitaram participar da pesquisa, entretanto, 4 ndo devolveram o instrumento
respondido. Ao fim a amostra foi composta por 11 especialistas em Nutrigdo, na tabela

abaixo (Tabela 1) consta a distribui¢do destes conforme algumas variaveis.

Tabela 1. Distribuicdo dos especialistas segundo o sexo, faixa etaria, tempo de graduacdo, atuagdo
profissional, tempo de atuacdo na Nutricdo clinica hospitalar/ambulatorial, qualificacdo profissional e
publicacdo em periédico. Fortaleza, Ceara (2024).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 10 91
Masculino 1 9
Faixa etaria (anos)
<40 8 72,7
40-60 2 18,2
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>60 1 9,1

Tempo de graduacdo em Nutricdo (anos)

<10 2 18,2
10-20 7 63,6
>20 2 18,2
Atuacéo profissional

Clinica hospitalar 5 45,4
Clinica hospitalar/Docéncia 1 91
Clinica ambulatorial 2 18,2
Gestdo/Coordenacdo nutricdo clinica 2 18,2
Docéncia 1 9,1
Tempo de atuag@o na Nutricdo clinica hospitalar/ambulatorial (anos)

<10 5 45,5
10-20 5 45,5
>20 1 9
Qualificacdo profissional (Titulagdo maxima)

Doutorado 6 54,5
Mestrado 4 36,4
Especializacdo 1 91
Publicagéo em periddico (onco-hematologia, oncologia e/ou terapia nutricional enteral)
Sim 10 90,9
Néo 1 9,1

Conforme descrito na tabela 1, percebe-se predominéancia do sexo feminino (91%)
na amostra. A faixa etaria dos especialistas variou de 30 a 65 anos, com a maioria dos
individuos concentrados na faixa etaria <40 anos (72,7%). O tempo médio de formacao
na area de Nutricdo foi de 16 anos, variando de 7 a 40 anos, a maior parte da amostra
(63,6%) possui graduacdo entre 10 e 20 anos. Em rela¢do ao tempo de experiéncia na
Nutricdo clinica hospitalar/ambulatorial, 54,5% dos especialistas possuem mais de 10
anos de experiéncia. No que tange a qualificacdo profissional, mais da metade da amostra
(54,5%) possui titulacdo de doutorado, e ainda, uma profissional se encontrava com
doutorado em andamento, evidenciando um alto nivel de qualificacdo entre os
profissionais. Quanto ao critério de publicagcdo em periodicos, 90,9% ja haviam publicado
na area de estudo da onco-hematologia, oncologia e/ou terapia nutricional enteral.

Os dados quanto a classificacdo dos especialistas do estudo, conforme os critérios
de pontuacgéo adaptados de Ferhing (1994), estdo listados na tabela a seguir (Tabela 2).

Demonstrando que houve predominancia daqueles que atingiram a pontua¢do méxima de
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12 pontos (36,3%) e os especialistas tiveram em média 9,4 pontos. Assim, a amostra se
demonstrou qualificada, combinando experiéncia profissional com compromisso

académico e em pesquisa.

Tabela 2. Distribuicdo dos especialistas segundo pontuacdo adaptada de Ferhing. Fortaleza — CE (2024).

Pontuacéo n %
12 4 36,3
10 2 18,2
8,5 1 9,1
8 1 91
6,5 2 18,2
6,0 1 9,1

Quanto ao processo de julgamento dos itens do instrumento de validacdo do
protocolo, os especialistas foram orientados a avaliar a clareza, concisdo, representacao
diagramatica, linguagem compreensivel, materiais e métodos utilizados, aplicabilidade
em pacientes adultos e recomendagfes nutricionais para pacientes submetidos ao TMO
alogénico. Conforme demonstrado no quadro 6, todos os itens (100%) obtiveram o nivel
de concordancia dentro do que foi estabelecido (IVC >80%), com os valores de IVC
variando entre 0,82 e 1,0. O nivel de concordancia com o protocolo foi de 87% (IVC
médio: 0,87). Esse resultado fortalece a confianca na aplicacdo e na eficicia do protocolo

desenvolvido.

Quadro 6. indice de Validade de Contetdo (IVC) dos itens que compdem o instrumento de validagdo do
protocolo. Fortaleza — CE (2024).

Itens IvVC
A - O protocolo estd claro e conciso e sua representacdo em tabelas e 0,82
fluxogramas permite a assimilacdo rapida dos conceitos e a organizacdo das
etapas
B - A linguagem utilizada é compreensivel para os profissionais de salde que 1,0
irdo utiliza-lo
C - O protocolo pode ser aplicado a todos os pacientes adultos (> 18 anos) 0,9

internados no Setor de Transplante de Medula Ossea do HUWC/UFC/EBSERH
que atendam aos critérios de inclusdo (Critérios clinicos e nutricionais)

D - A terapia de nutricdo enteral precoce ndo podera ser aplicada naqueles 0,82
pacientes que atendem aos critérios de exclusdo conforme descrito no protocolo

E - O protocolo apresenta os materiais e métodos necessarios para que as 0,82
condutas de nutricdo e da equipe multidisciplinar sejam realizadas no paciente
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dessas acdes

em uso de terapia nutricional enteral precoce e 0 reconhecimento dos executores

F - As recomendagdes nutricionais (Energia, proteina, glicose, lipideos e
liquidos) destinadas aos pacientes submetidos ao Transplante de medula 6ssea
alogénico estdo de acordo com as diretrizes nutricionais elaboradas atendendo
as especificacdes do publico

0,9

Durante a anélise, os especialistas receberam a instrucéo de anotar as corregdes e

sugestBes que considerassem necessarias. A partir dessas orientagdes, surgiram propostas

relevantes que foram revisadas e aceitas para aprimorar o protocolo. Em relacdo aos

pontos do protocolo que requerem alteragdes, foi elaborado um quadro (Quadro 7) com

um resumo dos tépicos avaliados pelos especialistas. Ademais, durante a avaliacdo do

protocolo, algumas davidas levantadas pelos juizes foram consideradas e, em funcédo

disso, foram realizadas alteracGes no documento com o objetivo de promover um melhor

esclarecimento e compreensdo dos pontos questionados.

Quadro 7. Resumo dos itens avaliados, problemas identificados e a mudangas realizadas ou sugeridas pelos
especialistas, conforme avaliagdo do protocolo.

Itens avaliados

Problemas identificados

Mudancas

Triagem nutricional

Segundo a NRS (2002), o paciente ja é
considerado de risco nutricional, o que
levanta a questdo de sua aplicabilidade
no contexto.

Acrescentar aos critérios de inclusdo
a NRS (2002) com pontuacio >4.

Forc¢a de Preenséo
Manual (FPM)

Valor de corte para idosos: < 16Kg
(mulheres); < 27Kg (homens).

< 16,2 kg (mulheres); < 29,7 Kg
(homens) 1.

Circunferéncia da
panturrilha (CP)

Utilizacdo da CP sem ajustar conforme
IMC.

IMC < 18,5 (+4cm); IMC 25-29 (-
3cm); IMC 30-39 (-7cm); IMC >40 (
-12cm) 2.

Valor de corte para idosos: < 33cm
(mulheres); < 34cm (homens).

O ajuste do valor de corte através do
IMC atenua o efeito da idade sobre a
CpP2

Atribuicdes do
enfermeiro (a)

Auséncia da atribuicéo da enfermagem
em comunicar a nutricdo sobre o
vencimento da dieta enteral

Assegurar a administracdo da dieta
enteral de sistema intermitente nos
primeiros 30 minutos apés o
recebimento; caso contrario, a equipe
de nutricdo deve ser comunicada.

Necessidades
energéticas

A recomendacdo de 30-50 kcal/kg/dia
€ uma orientacdo ampla.

Desnutrigdo: 40-50 kcal/kg/dia;
Eutrofia: 35-45 kcal/kg/dia;
Sobrepeso: 35-40 kcal/kg/dia;
Obeso: 30-35 kcal/kg/dia.

Nutricdo enteral (NE)

Auséncia de  detalhamento  na
administracdo de NE: intervalo de
horas e periodo (diurno/noturno)

A padronizacdo do nimero de etapas
da NE néo se aplica no protocolo, as
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etapas serdo ajustadas
individualmente conforme
recordatorio alimentar das Ultimas 24
horas, como complemento a
alimentacdo oral. O periodo de
administracéo sera preferencialmente
o diurno.

Fonte: ! Bielemann; Gigante; Horta (2016); 2 Gonzalez et al. (2021).

A sarcopenia, inicialmente associada apenas ao envelhecimento, agora é
reconhecida como um processo que pode se iniciar antes da idade avancada, com
multiplas causas além do envelhecimento. Essas novas percepcbes tém implicacbes
importantes para estratégias preventivas e terapéuticas, incluindo a aplicacdo deste
protocolo (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Uma questdo ressaltada por dois especialistas (18,2%) foi a utilizacdo do valor de
corte para a FPM em idosos. Embora o European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP2) seja voltado para a populacdo idosa, a FPM é um indicador
importante de sarcopenia em diversas faixas etarias. Estudos adicionais sdo necessarios
para validar pontos de corte para adultos jovens. De acordo com a recomendacdo do
EWGSOP2, valores abaixo de -2,5 desvios-padrdo da média da populacédo jovem local
sdo considerados, sendo os pontos de corte de < 29,7 kg para homens e < 16,2 kg para
mulheres, conforme estudo realizado na populacdo adulta jovem brasileira
(BIELEMANN; GIGANTE; HORTA, 2016).

A medicdo da circunferéncia da panturrilha (CP) € o indicador antropométrico que
apresenta a maior correlagdo com a massa muscular (BARBOSA-SILVA, 2016). Na
auséncia de metodos como bioimpedancia elétrica, métodos de imagem como
densitometria 6ssea (DXA) ou tomografia computadorizada a antropometria pode ser
aplicada por representar uma alternativa ndo invasiva, barata e facil de ser realizada no
ambiente hospitalar (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Embora os valores de corte da CP tenham sido originalmente estabelecidos com
base em estudos realizados com idosos, um estudo conduzido por Gonzalez et al. (2021),
que incluiu 17.856 adultos (>18 anos), evidenciou que, ao ajustar 0s pontos de corte
levando em consideragdo as variagcbes na composi¢éo corporal relacionadas ao IMC,
ocorre um aprimoramento na avaliacdo da sarcopenia. A CP ajustada pode ser obtida de

maneira simples, adicionando 4 cm para individuos com IMC < 18,5, ou subtraindo 3, 7
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ou 12 cm para aqueles com IMC nas faixas de 25-29, 30-39 e >40, respectivamente, em
relacdo & medida aferida.

Uma das especialistas sugeriu 0 acréscimo de uma atribuicdo da enfermagem em
comunicar a nutricdo quando a dieta enteral intermitente ultrapassasse o prazo de validade
para administracdo. Uma vez que, a conservacdo das dietas é de responsabilidade do
nutricionista (BRASIL, 2021). No caso das dietas enterais de sistema intermitente, apds
0 envase, elas podem ser mantidas em temperatura ambiente por até 4 horas (MATSUBA
et al., 2021). Contudo, no ambiente hospitalar, é fundamental considerar o tempo de
manipulacdo, transporte e administracdo da dieta. Assim, no HUWC, o protocolo
estabelece que as dietas preparadas no sistema aberto devem ser administradas em até 30
minutos apds o recebimento no posto de enfermagem. Caso esse prazo seja ultrapassado,
a equipe de nutricdo devera ser imediatamente comunicada.

As recomendac6es nutricionais de energia sdo definidas conforme o consenso
brasileiro, entretanto, essa recomendacdo € ampla e ndo considera o diagndstico
nutricional do individuo (BARBAN et al., 2020). A avaliacdo e combinacdo dos dados
coletados na avaliacdo nutricional sdo fundamentais para o diagnéstico de desnutricdo em
pacientes oncolégicos (FARAMARZI et al., 2013). Assim, para o diagnéstico nutricional
de pacientes internados € recomendado considerar pelo menos dois ou mais indicadores
semelhantes, como, por exemplo, a desnutri¢do avaliada pelo IMC e pela % de adequagéo
da CB. A partir desse diagnostico, houve um consenso com a equipe de nutricdo sobre a

distribuicédo das faixas de energia, conforme descrito no quadro 7.

4 CONCLUSAO

Este trabalho abordou a relevancia da nutricao enteral precoce como componente
essencial no tratamento de pacientes submetidos ao alo-TCTH. A escassez de protocolos
clinicos especificos para a TNE precoce na literatura evidencia a necessidade de um
modelo estruturado que guie as praticas clinicas. Posto isso, este protocolo contribui de
forma significativa para a continuidade e consisténcia nos cuidados interdisciplinares no
servico de TMO do HUWC e em outras unidades de referéncia em TCTH.

O protocolo nutricional validado por especialistas na area demonstra que sua
implementacdo é eficaz e bem aceita. Além disso, é fundamental a realizagdo de

capacitacdo continuada para melhorar o engajamento da equipe e, assim, para que
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qualquer profissional da equipe seja capaz de esclarecer duvidas e explicar os beneficios
da nutricdo enteral, aumentando a seguranca € 0 comprometimento do paciente com 0
tratamento. Consequentemente, provocard um impacto direto na otimiza¢do do manejo
nutricional de pacientes com elevado risco nutricional, contribuindo para a reducao da

mortalidade e na melhora dos desfechos clinicos pos-TCTH.
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APENDICES
APENDICE A - Carta convite

Prezado(a) (nome do especialista),

Sou nutricionista, residente na area de concentracdo em onco-hematologia, no
Hospital Universitario Walter Cantidio/Universidade Federal do Ceara (HUWC/UFC)
estou construindo um protocolo sobre terapia nutricional enteral precoce em pacientes
submetidos ao transplante de células tronco-hematopoiéticas alogénico, sob a orientagéo
da Profa. Dra. Priscila da Silva Mendonca. O protocolo foi construido através de uma
revisao integrativa a respeito desse assunto e, nesta etapa da pesquisa (validacdo aparente
e de conteldo), precisaremos de profissionais com experiéncia na temética para atuar
como especialistas. O formulario para avaliacdo contém questdes referentes ao tema que
devem ser preenchidas em forma de check-list. Convido-o (a) participar da pesquisa como
especialista na area da Nutricdo. Se aceitar participar, encaminharei maiores informacdes
sobre como serd sua participacdo. Gostaria de poder contar com a sua valorosa
cooperacéo e agradeco antecipadamente.

Luiza Maria da Silva
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Caro (a) especialista,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“PROTOCOLO DE NUTRICAO NO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS:

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL PRECOCE” que tem como objetivo construir e
validar um protocolo de terapia nutricional enteral precoce em pacientes submetidos ao
transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH) alogénico. Para o qual sua
participacdo consiste em avaliar o protocolo para validacdo aparente e de contetdo, de
forma que esse protocolo possa ser aplicado futuramente na assisténcia junto ao paciente.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 0s
possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa Sdo 0
compartilhamento de informacdes pessoais, disponibilidade de tempo para responder o
instrumento de validacdo e a estigmatizacdo a partir da divulgacdo dos resultados.
Contudo, a pesquisadora adotara as seguintes medidas para minimizar os riscos: Garantia
de sigilo em relacdo as suas respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas
apenas para fins cientificos, havendo a protecdo a ndo estigmatizacéo; Garantia da ndo
identificagdo nominal no banco de dados, a fim de garantir o anonimato,
confidencialidade e a privacidade; Garantia do cumprimento da Lei Geral de Protecéo de
Dados (LGPD).

Esta pesquisa também pode trazer beneficios. Sua participacdo se apoia em seu amplo
conhecimento na area relacionado aos aspectos da nutricdo. Os possiveis beneficios sdo
a contribuicéo tedrica na pesquisa e por se tratar de um tema onde o0 nimero de protocolos
clinicos ainda € escasso, pode aprimorar a qualidade do atendimento na unidade, além de
auxiliar outros centros especializados em TCTH.

Asseguro que a qualguer momento da pesquisa o (a) senhor (a) podera se recusar a
continuar participando sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Nao héa despesas pessoais
e compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Garanto que as informacoes
obtidas serdo utilizadas apenas para a realizacdo do estudo e que sua identidade ndo sera
divulgada em nenhum momento durante a pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé
podera me consultar para esclarecimento de eventuais duvidas. Contudo, conto com as
suas contribuicGes no periodo de até 20 dias para que a pesquisa possa ser concluida
dentro do tempo previsto. Desde ja agradeco a sua colaboracao.

Caso necessite entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome, e-mail, endereco e
telefone: Luiza Maria da Silva — E-mail luuizams3@gmail.com, Rua Professor Costa
Mendes, nimero 1711 — Rodolfo Teofilo. Telefone: (62) 9 9628-8242.

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Coronel Nunes de
Melo,1142 Térreo, Rodolfo Teobfilo; fone: 3366-8589 — E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br
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Diante do interesse manifestado na carta-convite, solicito o reenvio do presente Termo
assinado e escaneado pelo (a) senhor (a) e do instrumento de avaliacdo devidamente
preenchido para o seguinte endereco eletronico: luuizams3@amail.com

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que leu ou que
foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e que sua participagdo é voluntaria, que ndo ha remuneracéo para participar
do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

Eu, , declaro que é de livre e espontanea
vontade a minha participacdo na pesquisa. Eu li cuidadosamente este Termo e ap6s sua
leitura fiz perguntas sobre o contetdo e recebi as devidas explicagdes. Declaro ainda estar
recebendo uma copia assinada deste Termo.

Data: [/ [

OU a data da assinatura digital Assinatura do especialista
Data:. /| [

OU a data da assinatura digital Assinatura do pesquisador
responsavel
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APENDICE C - DADOS DE IDENTIFICACAO DO ESPECIALISTA

Dados pré-preenchidos, favor confirmar veracidade, corrigir caso necessario e preencher
lacunas.

Nome:

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()

Ano/Tempo de graduagdo em Nutrigdo:

Area de trabalho:

Funcédo/Cargo na Instituicdo:

Trabalha ou trabalhou em nutrigdo clinica hospitalar/ambulatorial? Se sim, qual o tempo
de atuacao?

Titulacdo:

( ) Doutorado (com tese na é&rea de nutricdo clinica ou é&reas afins):

( ) Mestrado (nutricdo clinica, oncolégica ou em terapia nutricional enteral):

( ) Especializagdo (nutricdo clinica, onco-hematoldgica, oncoldgica ou em terapia
nutricional enteral):

Possui publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica, marcar a(s) opcao(des) que se
enquadra(m):

( ) Onco-hematologia ( ) Oncologia ( ) Terapia Nutricional enteral
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA E

CONTEUDO DO PROTOCOLO

Para a avaliagdo do especialista em relacdo ao protocolo, leia atentamente o protocolo e
emita sua opinido de acordo com a pontuacdo que melhor simbolize 0 grau em cada
critério abaixo, e justificando, se pontuar com os itens 1 e 2.

1. Discordo

2. Né&o Concordo nem Discordo
3. Concordo
4

Concordo Totalmente.

ITENS

Discordo

Nao Concordo

nem Discordo

Concordo

Concordo

Totalmente

O protocolo esta claro e conciso e sua
representacdo em tabelas e fluxogramas
permite a assimilacdo rapida dos
conceitos e a organizacdo das etapas

A linguagem utilizada é compreensivel
para os profissionais de salde que irdo
utiliza-lo

O protocolo pode ser aplicado a todos 0s
pacientes adultos (= 18 anos) internados
no Setor de Transplante de Medula Ossea
do HUWC/UFC/EBSERH que atendam
aos critérios de inclusao (Critérios clinicos
e nutricionais)

O terapia de nutricdo enteral precoce nao
podera ser aplicada naqueles pacientes
que atendem aos critérios de exclusao
conforme descrito no protocolo

O protocolo apresenta 0os materiais e
métodos necessarios para que as condutas
de nutricdo e da equipe multidisciplinar
sejam realizadas no paciente em uso de
terapia nutricional enteral precoce e 0
reconhecimento dos executores dessas
acoes

As recomendacdes nutricionais (Energia,
proteina, glicose, lipideos e liquidos)
destinadas aos pacientes submetidos ao
Transplante de medula 6ssea alogénico
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estdo de acordo com as diretrizes
nutricionais elaboradas atendendo as
especifica¢bes do publico

Sugestdes/contribuigdes:

Assinatura do especialista
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ANEXOS
ANEXO A — NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS 2002)

UNIVERSIDADE HOSPITAL
iM#l FEDERAL no CEARA ¥ UNIVERSITARIO

ey

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC

UNIDADE DENUTRICAO
Nome: | Chimica: Leito:
Prontuario: | Admissio: | Data da triagem: Idade:
Diagnostico: Sexo:
Peso: ke ( gatml (  )refenido ( Jestimado | Altura: m ( Jamal { Jrefenda | Jestimada
IMC: kg/m’
T Nutricional (ADULTO)
CLASSIFICACAO DE RISCO NUTRICIONAL (Nutritional Risk Screening — NRS 2002)!
FASE 1 (Triagem fnical 3
Sim Nio
1. Apresenta INC <2057
2. Howve perda de peso nos tlimos frés meses”
3. Howve reducdo na mgestio almentar na ohime semana?
4. Portador de doenga grave, mau estade geral ou em UTI?
Sim: Se aresposta or “sin” para qualjuer questio, comtime e preenche afese 1
Nao: e a resposta for “nao” para todas as questoes, resvale o pacente semenalments.
Se for iniciada uma cirurgia de grande porte, confinue e preencha a fase I.
Prejuizo do estado nuiricional da doenca (aumento das necessidades)
(1Escore 0 | Estade mimcional normal () Escore 0 Necessdades mincionals nomes

(ausente) {musents)
() Escore 1 | Perda de peso > 5% em trés meses on | () Escore 1 Fratra r]u::- quadrl,  pacentes
(leve) hgestdo zimentar de 50% a 73% da= (leve) CTOmCos, particubr  com

neceszidades caldmras ma  udltima I::a;oes am.ﬂas CHTDZE,
SEMANa DP'DC hemodiilise CTOmCa,
d:abetes & cimcer

() Escore 2 | Perda de peso > 5% em dois mezes om | () Escore ! | Cinorga abdomina] de grande porte,

(moderado) | IMC entre 185 e 205 + gueda do | (moderade) | flatwras, preumons: gawve, kucemia

estado geral ou meestio abmentar de e Infomas

25 a60% das necessidades calomcas na

uiiima semans

() Escore 3 | Perda de pezo= 5% emum més (>15% | () Escore 3 | Tramsplnte de meduk ossea
{grave) em trés meses) ou IMC =< 18 5 +queda {grave) pacentez em omdade miensvo

do estzdo geral om meestic almentar (APACHE =10}

de 0% a 25% das necessidades

caldncas na iltima semans

me] [ ] = [ Jeeer=

Obzervaciao: SE PACIENTE =70 ancs: somar 1 a0 escore encontrado (escore totz] apstade 2 dads)

ESCORE =3: o pacients esta emrisco mircknz] e wn plno de codados nuinconas & mdicado

ESCOEE =3: repeticdo a tragem semanalments. Sa o pacents, por exempl, tem programacio dz mna conmesm
mnportante, um plane preventrio de cmdades nutrieenas & considerado para eviar rEco 2ssecrdo.

Resultado da Triagem NRES (2002):
T Fondrap ], Al on 5, Bl &1, Vellss B, Plaath M ESPEN zoseine: for nuoiion soemmz 1000 Cimical neusion 2005 841501

Fonte: Kondrup et al (2003).
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ANEXO B - AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO
PROPRIO PACIENTE (ASG-PPP)

Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment
3 [Avaliagéo Subjetiva Global — Preenchida Pelo Paciente]

Identificagdo do paciente:

o . . PG-SGA . .
Histaria: As caixas 1-4 foram feitas para serem completadas pelo paciente e sdo
chamadas de versdo PG-SGA Short Form.

1. Peso: 2. Ingestdo alimentar: Comparada com minha alimentacZo habitual,

no tltimo més, eu tenho comido:
Resumindo meu peso atual e recente: O a mesma coisa (o)

O mais que o habitual

Eu atualmente peso aproximadamente kg -
Eu tenho aproximadamente 1 metro e cm & menos que o habitual o
Atualmente, eu estou comendo:
Ha 1 més eu costumava pesar kg O a mesma comida (s6lida) em menor quantidade que o habitual iy
Ha 6 meses atras eu costumava pesar kg O a mesma comida (s6lida) em pouca quantidade

- O apenas alimentos liquido!
Durante as duas Gltimas semanas o meu peso:

O apenas suplementos nutricionais 13
D diminuiu 0 ficou igual iy O aumentou O muito pouca quantidade de qualquer alimento 4
Caixa 1 O apenas alimentagdo por sonda ou pela veia o Caixa 2 |:I

Indicar soma total (Ver formulario 1) Indicar valor mais alto

3. Sintomas: Durante as duas ultimas semanas, eu tenho tido os seguintes problemas || 4. Atividades e fungdo:

que me impedem de comer o suficiente ue todos os que estiver sentindo): No dltimo més, de um modo geral eu consideraria a minha atividade (fungio)
O sem problemas para me alimentar como:
O sem apetite, apenas sem vontade de comer (3 O normal, sem nenhuma limitagdo o
O nduseas (enjoos) 1 O vomitos s} O ndo totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as atividades
O obstipagdo (intestino presa) 1) O diarreia (3 normais i
i O boca seca 1y " . - .

U feridas na boca 2 w 0 sem disposigdo para a maioria das coisas, mas ficando na cama ou na
O coisas tém gosto estranho ou O os cheiros me incomodam cadeira menos da metade do dia iz

ndo tém gosto i i - . " .

gasto O me sinto rapidamente O capaz de fazer pouca atividade e passando a maior parte do dia na cadeira

O problemas para engolir 2 satisfeito 1) ©ou na cama )
O dor; onde? (3 O cansago (fadiga) (11

O praticamente acamado, raramente fora da cama i

O outros®: oy Caixa 3 D

*ex. depressdo, problemas dentdrios ou financeiros, etc.

coas [ ]

Indicar soma total Indiicar valor mais alto

hid

Or q iondrio serd pr

©FD Ottery 2005, 2006, 2015 v03.22.15
Brazil 18-008 v.05.21.18
Email: faithot om ou info@pt-global

pelo seu nutricionista, médico ou enfermeire. Muito obrigada! soma da pontuagio das caixas 1a 4|:|

Soma da pontuacdo das caixas 1 a 4 (Veja lado 11|:|

Formuldrio 1 - Pontuando a perda de peso Formuldrio 2 - Doencas e suas relacbes com as necessidades nutricionais
Pra pontuar, use o pesa de 1 més atrds, se disponivel. Use 0 peso de & meses atrds 2pen=s se || Gusos diasnésticos relevantes [especifique)
nfo tiver dados do peso do més passado. Use os pantos abaixo para pontuar a mudangs do - . -
peso e acrescents 1 ponto extrs se o pacients perdeu peso nas duas Gitimas semanas. Coloque || EStadiamenta dz doenga priméria (circule s2 conhecido ou apropriada) | 1l Il IV Qutro
2 pontuag3o total na caixa 1 da PG-SGA. A pontusco é obtida somznde um ponto por czda uma das seguintes condicdes:
Perdadepesoemimés Pontos  Perda de peso em 6 meses F anterior— P atusl N ) . o
P T prr e =n1oe || O céncar O aps [ Caguexis Cardiscs ou Pulmensr O Ulcers de decbits, farids sberts ou fistuls
5-59% 3 10- 19,9% O Presenga de wraums [ idde maior que 65 anos O Insuficiéncia Renal Crénica
3-45% 2 6-9,9% x o
2-29% 1 2-59% Pontuacdo para o Formuldrio 2 I:I B
o1 ] 0-13%  Pontuagio para o Formuldriol ||
Formulério 4 - Exame fisico
Formulario 3 - Demanda metabélica O exame fisico inclui 2 avalizcio subjetiva de 3 aspetos da composicio corporal: misculo, gordurs & estado de hidratagdo. Como &
4 pontuacko para o stress metabdlica & determinad pelo nimero de varidveis qus sumentam || SUbjetivo, cads item do exame & graduads pelo grau de déficit. O defici musculer tem maior impacto no estore 8o qus o difict e
25 necessidades proteicas e caldricas. Nota: Pontuar a intensidade da febre ou sua duragio (o || gordura. Definicio das categorias: 0= sem déficit, 1+ = déficit leve, 2+= déficit moderado, 3+ = déficit grave. A avaliagio dos déficits
que for maior). & pontuscia & aditiva, entde o pacients que tem febre >38,92C (3 pontos) por || nestas :,alegnnas ndo & aditiva, mas s3o usadas para avaliar diinicaments o grau global de déficit [ou presenca de liquidos em
i excesso.
mGEnr:TJSad;GT:ehSwa:n(tlﬂfa;::]E;t:sr:Estumg de prednisena cronicamente (2 pontos) tera uma sem Défct Défict DERdt Sema Edems Edews Edema
P < P P < déficit leve mod  grave Estado de hidratagio: S0ST3 leve  mod.  grave
Estado muscular: 0 1 2+ 3 Edemadotomozelo 0 1+ 2+ 3+
Sem STResS iy Bamo Sress L Smissmnn:mno 2 Sm}hwnm; Témporas (misculos temparais) o e 2+ 3+ Ederma saral o 1+ 24 3+
Fne TS 32eSENC  mmasaee end Clovutos (aiorss = dakéide) o 1 B 3 Aewm P
uragho da fabre m febre <72 horas. oras > as . -
Ombros (deltdides Fiag3o geral + 4
Corticosteroides Sem Dose baixa Dose moderads Dose slevads ! 1 . o 1= 3 Aval geral do o x5 2 *
corticosterdides  (<10mg rquiv (210 3 <30mg equival, (230mg equival. Muscutatura intergssea (mos) . 0 1+ 2+ 3+ estado de hidratagio
pradnisony/ i ia) i) Esc: -, trapézio, deitdide) 1+ 2+ 3+ Novamente, o défict muscular prevalece sobre 3
Coxa (quadricipedes) o 1+ 2+ 3+ perda de gordura e excesso de liquidos.
Pontuagdo para o Formuldrio 3 I:l C|| Panturriina [gastrocnémius) 0 1+ 2+ ETS A 3 exame fisico & pela
- N Avaliagio geral do estado muscular avaliag3o subjetiva geral do déficit corporal total.
Formuli 5 — Avaliacdo global das categorias da PG-5GA o .
A svaliagic global & subjetiva e pretende refletir uma svaliagio qualitstiva das Caixas 1a 4 ¢ || Reservas de gordura: 0 1+ 2+ 3+ ;E'g ‘r‘tf“‘ =0 9”“:"
. . N > ficit leve = 1 ponto
::I:(?‘:::f:t: iix:(r:‘:;::cn])' Assinle em cads itam e, conforme os resultados obtidos || gegifc periorbitsl o 1+ ;3 DMl mderada = 2 pomtns
B d _ Pregs cutanes do triceps 0 1+ 2+ 3+ Déficit grave = 3 pontos
O CATEGORIA A O CATEGORIA B O caTeGORIA C Gardura sabre a8 coshelas R 0 1 2+ 3+
i D 5o suspeits OU i Avaliagh 1 do déficit de A 2
 suspe 3o gera gordura Pontuag3o para o Formulario 4 D
Peso Sem perda de peso OU  $5% perda de pesoem 1més  >5% perda de peso em 1 més A A -
T b T e pro e || AVAUAGRO GLOBAL PONTUACAO TOTAL DA PGS0
peso (no hidrica) perds de pesaprogressiva  perda de pesa progressiva tegoria A, pomngo o
N Ver Formulério 5 Ver Recomendagbes de triogem nutricional
Ingestdo de  Sem déficit oU Diminuigio evidents da Grave déficit da ingest3o
nutrientes ::irnmr? sigrificativa ingestio RecomendagBes pora o triagem iGonal.

. A somatdria da pontuag3o da PG-SGA & usada para definir intervencbes nutric incluindo o a do
[Sintomas de  Nenhum OU melhora . Prasenca de sintomas de paciente & seus familiares; manuseio dos sintomas (incluindo intervencdes farmacolégicas) e a intervengio nutricional
impacto significativa recente  Presenca de sintomas de impactd nutricional (caixa 3) , - -
nutricional permitindo ingestio impacto nutricianal (caixa 3) apropriada (através de alimentos, suplementas nutricionais, nutricio enteral ou parenteral).

adequada Aintervengio nutricional de 12 linha inclui 0 manuseio adequado dos sintomas.
Fungiio Sem déficit OU Déficit funcional moderado  Grave déficit funcional OU TRIAGEM BASEADA NA PONTUACAD TOTAL DA PG-SGA:
melhora significativa OV Piora recente piora recente 0-1 Nenhuma interveng3o necessiria no momento. Reavaliar de maneira rotineira & regular durante o tratamento;
recents . ., . 2-3 Aconselhamento do paciente & de seus familizres pela nutricionista, enfermeira ou outro clinico, com intervencio
Exame fisico  Sem oéficit OU déficit  Evidéncis de perds leve = Sinais Gbwios de desnutrigio tarmacoldgica conforme indicado pels avalisg3o dos sintomas (Caixa 3] & exames lsborstorisis, conforme o cass;
cronico, mas com moderada de massa muscular  {ex. Perda intensa de massa . o ) L ) 3 )
rrelhors dinica recents  &/ou t3aus muscular s muscular, gordura e possivel || 4~ 8 Requer intervengio da nutricionista, juntamente com a enfermeira ou médico conforme indicado pelos sintomas (Caixa
paipacio e/ou perds de edema) 3)
gordura subcutanes 29 Indica uma necessidade urgente de conduta para a melhora dos sintomas efou opcdes de intervengiio nutricional.
Avallagdn Giobal Subjetiva - Preenchida pelo Ooerte (PGSGA] Traduwido, adaptado o valldado para populagin brasileira de
Scored Patient-Generated Subjective Globol Assessment PG-5GA (DFD Ottery, 2005, 2006, 2015) I
Brazll 18-008..05.21 18, com permissi ¢ calaboraghe de D, Failh Ditery, MD, PAD. Emall laithotierymdphd@al.com o jnfo@at globalorg.  ASSINATUrA 0O Clinico: Data__/_/__

Fonte: Gonzalez et al (2010).
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ANEXO C - QUESTIONARIO SARC-F + CP

SARC -F + Circunferéncia da Panturrilha

(SARC-F + CC)

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar S kg ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cdmodo ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para levantar da cama ou da cadeira ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

O quanto de dificuldade vocé tem para subirum lance de escadas com 10 degraus ?

[0] Menhuma [1] Alguma [2] Muita ou ndo consigo

Quantas vezes vocé caiu no ano passado ?

[0] Menhuma [11 1 a 3 quedas [2] 4 ou mais quedas
+
Meédia das 2 medidas da panturrilha direita: cm
[0] Mulheres =33 cm [0] Homens =34 cm
[10] Mulheres = 33 cm [10] Homens = 34 cm
Somatdro dos pontos (0- 20) Sarcopenia: > 11 pontos

J Am MedDir Assoc. 2016 Dec1;17(12):1136-1141

Fonte: Barbosa-Silva et al (2016).
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ANEXO D - PASSAGEM DE SONDA DE PEQUENO CALIBRE (DOBBHOFF)

5

N4 WALTER CANTIDIO - UFC

20 ‘
UNIVERSIDADE HOSPITAL Ll
% FEDERAL po CEARA UNIVERSITARIO E B S E R ‘

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
Tipo do = i
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF.038 — Pagina 1/4

Documento

Titulo do PASSAGEM DE SONDA DE PEQUENO CALIBRE (DOBBHOFF) 55 L.
Emissao: Préxima

Documento 31/08/2020 e

Executante: | Enfermeiro ;iv';goz'ozz

Frequéncia: Conforme prescrigdo médica Versdo: 3 108/

1 OBJETIVO

v' Obter uma via de acesso segura para alimentacio enteral

2 MATERIAL

01 bandeja;

01 sonda para dieta enteral com o fio guia;
01 seringa de 20ml;

03 folhas de papel toalha;

01 par de luva de procedimento;
01 éculos de protecdo;

01 mascara descartavel;

01 abaixador de lingua;

01 biombo;

01 estetoscopio;

e 01 adesivo para fixagdao da SNE;
e 02 pedacos de fita crepe;

e 10ml de soro fisioldgico a 0,9%;
e 01 pacote de gases;

e 01 gel lubrificante anestésico;

e Meio copo de dgua potavel;

e 01 lanterna;

RX de abdome.

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Higienizar as maos, conforme POP de Higienizagao das maos;

3.2 Reunir todo material em uma bandeja;

3.3 Conferir o nome completo do paciente na prescri¢do, com a pulseira e a placa da
identificacdo do leito do paciente;

3.4 Confirmar também na prescri¢do médica a indicagdo da dieta por sonda;

3.5 Explicar procedimento ao paciente, ou a familia e/ou ao cuidador;

3.6 Promover a privacidade do paciente colocando biombo e/ou fechando a porta do quarto;

3.7 Colocar o paciente em posicdo de Fowler alta;

3.8 Higienizar as maos, conforme POP de Higienizagdo das maos;

3.9 Colocar a mascara descartavel / 6culos de protecdo e calgar as luvas de procedimento;

3.10 Solicitar ao paciente que faga (ou faga por ele) a higiene das narinas com gazes;

3.11 Examinar as narinas para detectar possiveis anormalidades;

3.12 Perguntar ao paciente sobre preferéncia (narina D ou E);

3.13 Proteger o térax com papel toalha;
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3.14 Medir a extensdo da sonda que sera da seguinte forma: da ponta do nariz ao lébulo da
orelha, deste ponto ao apéndice xifdide do esterno. Marque esta medida na sonda com

adesivo;

3.15 Injetar 4gua na sonda para lubrifica-la (se a sonda ndo for pré- lubrificada);
3.16 Aplicar o gel lubrificante anestésico na sonda selecionada com a gaze;
3.17 Solicitar ou auxilie o paciente para fletir a cabega encostando o queixo no toérax;
3.18 Introduzir a sonda suavemente pela narina escolhida até atingir a regido posterior da
nasofaringe;
3.19 Solicitar ao paciente que faga movimento de deglutigdo para facilitar a passagem da
sonda pela epiglote, (se o paciente ajudar);
3.20 Avangar com a sonda a cada vez que o paciente fizer movimento de deglutir, até que o
comprimento desejado tenha sido inserido, (se o paciente cooperar);
3.21 Verificar a posi¢dao da sonda no dorso da garganta com a lanterna e com o abaixador de
lingua; caso o paciente ndo abra a boca naturalmente;
3.22 Retornar a cabega para a posigdo anterior;

3.23 Fixar a sonda temporariamente ao nariz com um pequeno pedaco de fita;
3.24 Conecte uma seringa de 20 ml, aspirar uma pequena quantidade do contetido gastrico;
3.25 Em seguida, injetar de 10 a 20 ml de ar pela sonda e auscultar simultaneamente o
quadrante abdominal superior esquerdo;
3.26 Retirar o fio guia, tracionando-o firmemente e segurando a sonda para evitar que se

desloque;
3.27 Solicitar o controle radioldgico ou aguarde para que seja realizado no leito;

3.28 Certificar juntamente com o médico a posi¢do da sonda através do RX, confirmado a
localizacdo e liberagdo para uso e apds, efetuar o registro no prontudrio;
3.29 Fazer a fixacdo da sonda usando um emplasto de fixagdo da sonda a ponta do nariz;
3.30 Deslizar o conector ao redor da sonda e prende-a;
3.31 Limpar a cavidade nasal e o local da inser¢do da sonda com gazes umedecidas de soro
fisiologico a 0,9%;
3.32 Retirar as luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecdo;
3.33 Deixar o paciente confortavel;
3.34 Registrar o procedimento no prontudrio e checar na prescricdo médica;
3.25 Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS*;

3.26 Higienizar as maos, conforme POP de Higienizagdo das maos;

CCIH*: (Comissdo de controle de infecgdo hospitalar);
PGRSS*: (Plano de gerenciamento de residuos de servico de saude).
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4 CUIDADOS ESPECIAIS

Se o paciente estiver comatoso, coloque-o em posicao de semi-Fowler, com a cabega
apoiada para frente usando um travesseiro;

Perguntar ao paciente sobre problemas nas narinas (dificuldade para respirar devido a
desvio de septo ou adendide);

Caso o fio guia seja usado, certificar-se que ele estd seguramente posicionado contra a ponta
da sonda e que as duas conexdes da sonda estejam perfeitamente ajustadas;

Nunca reinserir um fio-guia parcial ou totalmente removido enquanto a sonda de
alimentagdo estiver inserida no paciente. Isso pode causar perfuragao da sonda e ferir o
paciente;

O fio guia deve ser guardado e pode ser usado na desobstrugdo da sonda, sendo que este
procedimento tem que ser feito com a sonda fora do paciente;

Nunca tracionar a SNE junto a asa do nariz com sua fixagdo; este procedimento é
terminantemente proibido por causar lesdo nesta regido;

Caso posicionamento da sonda estritamente duodenal, o médico deve solicitar o servigo de
endoscopia para a passagem da mesma e confirmagdo adequada de seu posicionamento;
Ficar atentos quanto alguns fatores de risco, que quando presentes, predispéem a perfuragdo
do eséfago durante o procedimento:

Estado mental alterado e obnubilagdo: paciente ndo coopera;

Presenca de diverticulo faringo-esofagico (diverticulo de Zenker).

Cardiomegalia: distorce a posi¢do do es6fago, assim o tubo é rebatido e perfura a parede
lateral do es6fago;

Repetidas tentativas de intubagdo da SE: causa lesdo repetida em um local especifico,
tornando-o mais susceptivel a ela ou representa alteragcdo anatémica;

Idade avancada: atrofia da mucosa do esofago;

Alteragbes nas vértebras cervicais aumentam os riscos de perfuragdo por comprimir o 0sso
vertebral contra o eséfago, bem como pescogo curto, denticdo precdria aumentam as
probabilidades de procedimento traumatico.

Paciente que apresenta algum tipo de disturbio de coagulagdo, varizes, estenoses de
eso6fago, neoplasias e outra situagdo que contraindica o procedimento. A decisdo da
passagem da sonda fica a critério do médico assistente, apds a sua avaliagdo e autorizagdo.

5 REFERENCIAS
1. POTTER, Patricia A. PERRY, Anne G.; ELKIN, Martha K. Procedimentos e Intervengdes de
Enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.
2. POTTER, Patricia A. PERRY, Anne G.; Stockert, Patricia A. Fundamentos de Enfermagem. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2013.
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Titulo do ADMINISTRI:\CZ\O DA NUTRI(;Z\O ENTERAL — NE (SONDA )
Becurmerio NASOGASTRICA DE PEQUENO CALIBRE, SONDA Emiss3o: PFéxirE

NASOENTERAL, JEJUNOSTOMIA E GASTROSTOMIA) 03/08/2020 | revisdo:
Executante: Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem 03/08/2022
Frequéncia: Conforme prescrigdo médica Versdo: 1

1 OBJETIVO(S)
v" Recuperacdo do estado nutricional do paciente.
2 MATERIAL

e 01 Frasco da Nutrigdo Enteral ou Bolsa de Nutrigao enteral de Sistema Fechado — NE
e 01 Equipo para bomba de infusdo para Nutrigcdo Enteral

e (01 Bomba de Infusdo - BIC

e (01 Seringade 20ml

e 01 Copo com agua filtrada

e 02 Pares de luvas de procedimento;

e 01 Mascara descartavel

3 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Orientar o paciente / familia sobre o procedimento;

Reunir o material;

Colocar a mascara;

Higienizar as mdos, conforme POP de higienizagdo das maos;

Calgar as luvas de procedimento;

Conferir o nome completo do paciente na prescricdo, com a pulseira e a placa da

identificacdo do leito do paciente;

OV M D) =

7. Conferir orétulo da NE com as seguintes informacdes: nome do paciente, n2 do leito, registro
hospitalar, volume total, vazdo e data do preparo;

8. Posicionar o paciente em decubito elevado, pelo menos 30° a 45°, para evitar vomito e
broncoaspiragao;

9. Certificar-se do posicionamento correto da sonda; (segundo POP de sondagem naso
gastrica);

10. Verificar o residuo gastrico apenas se o paciente apresentar sinais de intolerancia a dieta
enteral no sistema aberto, proceder conforme o anexo | em cuidados especiais;

11. Conectar a extremidade proximal do equipo no recipiente da NE e preencher toda extensdo
retirando o ar, apds pingar;

12. Pendurar o frasco da NE pela alga de sustentacao - alga localizada na extremidade oposta ao
tubo de conexdo - acoplar o equipo a bomba de infusdo e programar a vazdo, conforme
prescrigdo médica e/ou dietética;

13. Conectar a extremidade distal do equipo pingado a sonda assegurando os principios de
assepsia;

14. Abrir a pinga do equipo e iniciar a infusdo da NE, conforme prescricdo médica e/ou Protocolo
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15

16.
17.
18.
19.

20.
21

22.

da EMTN em anexo | dos cuidados especiais;

Apds o termino da NE, deve-se lavar a sonda com 20 ml de agua filtrada para evitar
obstrugdo;

Fechar a sonda com seu dispositivo proprio;

Proteger a ponta distal do equipo por até 24h no sistema aberto;

Orientar o paciente a permanecer e/ou manter com a cabeceira elevada;

Desprezar o material contaminado segundo Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS.*

Retirar as luvas e higienizar as mdos;

Anotar o procedimento executado no prontudrio do paciente e checar o horario na
prescrigdo médica e/ou dietética;

No caso de administracdo da NE em sistema fechado, seguir orientacdes do anexo Il em
cuidados especiais.

PGRSS*: (Plano de gerenciamento de residuos de servico de salde, disponivel em:
PLA.PGRSS-HUWC.001 — V3 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO.

4 CUIDADOS ESPECIAIS

O enfermeiro deve prescrever os cuidados de enfermagem na terapia da NE;

Toda dieta enteral e administragdo de medicamentos por sondas (via naso ou orogastrica)
deve ser realizada apenas por sonda siliconada ou de poliuretano, radiopaca e apropriada
para dieta, e somente apos liberagdo médica mediante a avaliagdo de exame radioldgico e
registro na prescricdo.

No caso de necessidade de alimentagdo por via nasoenteral em posigdo pds pildrica ou
jejunal, a recomendacdo é que a mesma seja instalada por endoscopia.

N3o deve ser utilizada, portanto a sonda de Levine (sonda gastrica) para finalidade de
alimentacdo, tendo em vista que a mesma ndo é radiopaca. O uso desta deve ser restrito a
outras finalidades: (Ver POP n2 35 da Sondagem Nasogastrica);

O método de ausculta da regido epigastrica ndo é suficiente para garantir a posigdo adequada
da sonda no trato gastrintestinal.

E de responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente para exame radiolégico, visando
a confirmagao da localizagdo da sonda.

Iniciar a NE por via gastrica ou pds pilérica somente apds a confirmagdo da localizagdo da
sonda através da realizacdo de RX e autorizacdo médica por escrito;

Atroca do equipo deve ser a cada 24 horas, no periodo da manh3 juntamente com a primeira
dieta, seguindo recomendagao da CCIH do HUWC.

A NE é inviolavel até o final de sua administracdo, ndo podendo ser transferida para outro
tipo de recipiente.

Observar a integridade da embalagem e presenca de elementos estranhos ao produto, como
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particulas, bem como precipitacbes, separacido de fases e alteracdes de cor ndo previstas.

A NE de sistema aberto ndo deve permanecer por mais de trés horas na temperatura
ambiente;

Recomenda-se a utilizagdo de bombas infusoras adequadas a administracdo de NE que
devem ter revisdo preventiva periodicamente, conforme norma estabelecida pelo servigo de
Engenharia Clinica.

Verificada alguma anormalidade na NE devem ser adotadas as seguintes condutas: A NE
ndo deve ser administrada; o nutricionista responsavel deve ser contactado e a NE
devolvida; e o enfermeiro deve registrar o ocorrido em livro préprio e assinar de forma
legivel, anotando seu niumero de registro no orgao de classe.

Detectar, registrar e comunicar a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) e /
ou o médico responsavel pelo paciente as intercorréncias de qualquer ordem administrativa
ou técnica, tais como: sinais flogisticos no local da gastrostomia e / ou jejunostomia;
sangramento no local da gastrostomia e / ou jejunostomia; remog¢do acidental da sonda;
obstrugdo da sonda; alteragdes gastrointestinais (distensdo abdominal, nauseas, vomitos,
residuo gastrico e diarreia).

No caso de remogao acidental da sonda, a mesma pode ser repassada em seguida, de acordo
com o POP. ENF. 38- PASSAGEM DE SONDA DE PEQUENO CALIBRE (DOBBHOFF). Atengdo
especial deve ser dada em relagdo ao fio guia, que deve obrigatoriamente ser inserido na
sonda fora do paciente;

Para gastrostomia e jejunostomia realizar curativo no local da inser¢do da sonda
diariamente e conforme necessidade, com base em procedimentos pré — estabelecidos:
POP. UAGENF - HUWC.001-CUIDADOS COM A SONDA DE GASTROSTOMIA E PELE PERIESTOMA.
Avaliar diariamente a pele ao redor da sonda, observando a presenca de sinais flogisticos e/
ou sangramento.

Obs.: Os ANEXOS | e Il, sdo protocolos terapéuticos emitidos pela EMTN (Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional)

ANEXO I: Plano terapéutico de infusido de dieta enteral

Horarios pad

Sistema_intermitente: 06h, 09h, 12h, 15h, 18h e 21h. Nas unidades fechadas (UTIS Clinica e Pds

rdo da administragdo das dietas enterais

Operatdria), é indicado acrescentar os horarios de 24h e 03h (oito dietas).

Sistema continuo: Registrar horario de inicio da dieta e prosseguir sua administragdo até no maximo

até 24h
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Observagoes:

Os pacientes POSTRANSPLANTE HEPATICO em uso de FK506 — Tacrolimus (Prograf®), Everolimus
(Certican®), Rapamicina Sirolimus (Rapamune®) e Ciclosporina (Sandimmune® ou Neoral®)
necessitam de um periodo de jejum de 2h antes e 1h depois da administracdo dessa medicagdo;
sendo recomendado os horarios de aprazamento de administragdo dos imunossupressores as
06h e 18h. Assim a administracdo da dieta enteral devera ser nos seguintes horarios: 07h, 10h,
13h, 19h, 22h e 01h.

Os pacientes POSTRANSPLANTE RENAL em uso de FK506 — Tacrolimus (Prograf®), Everolimus
(Certican®), Rapamicina Sirolimus (Rapamune®) e Ciclosporina (Sandimmune® ou Neoral®)
necessitam de um periodo de jejum de 2h antes e 1h depois da administragdo dessa medicagdo;
sendo recomendado os horarios de aprazamento de administragdo dos imunossupressores as
08h e 20h. Assim a administracdo da dieta enteral devera ser nos seguintes horarios: 09h, 12h,
15h, 21h; 24h e 03h;

TROCA DE EQUIPOS DE DIETA - Trocados a cada 24 horas

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR SONDA - Lavagem da sonda com 20ml de agua
potavel antes e apds administracdo da medicagdo na via lateral da sonda.

RESIDUO GASTRICO - Checar somente se sinais de intolerancia a dieta enteral: dor abdominal,
distensdo abdominal ou vomitos (ndo devolver residuo gastrico).

Volume do residuo Conduta
< 200ml Manter dieta
200 a 500ml Reavaliacdo clinica e avaliar prescricdo de
procinético
> 500ml Suspensdo da dieta e reavaliacdo clinica

e SINAIS DE INTOLERANCIA A DIETA ENTERAL — Pausar a dieta, reavaliacdo clinica, avaliar
prescricdo de procinético e reinicio da infusdo da dieta com metade da vazdo apds 1 hora.
SUSPENDER A DIETA ENTERAL apenas se CONTRAINDICACAO CLINICA de terapia nutricional
enteral.

e Nio se deve administrar dieta enteral em paciente que estiver em jejum para exames,
procedimentos cirlrgicos, e ou outras situagdes clinicas.

e APOS PROCEDIMENTOS E EXAMES — Reiniciar a infus3o da dieta enteral na mesma vazio
anterior ao exame.
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Sistema fechado

NAO DESCONECTAR O EQUIPO DE DIETA DA SONDA DURANTE INFUSAO (caso necessario,
apenas pausar a infusdo da dieta)

VALIDADE DA BOLSA DE DIETA - Vira descriminado na etiqueta da bolsa de dieta enteral
(SISTEMA FECHADO) as seguintes informagdes: nome do paciente, leito, vazdo da infusdo e
validade da bolsa ap0s instalagdo no paciente.

Prescricdo dietética de terapia nutricional enteral

A prescrigdo dietética de terapia nutricional enteral esta disponivel em todas as unidades de
internagdes, respeitando os horarios de validade de cada setor. E realizada pelo nutricionista,
em formuldrio préprio, e anexada no prontudrio na seguinte sequéncia: prescri¢do
nutricional, prescricdo médica e de enfermagem.

Cabe a equipe de enfermagem fazer a checagem dos horarios no sistema intermitente,
registrando o volume infundido no AGHU ao final da administragdo da dieta;

No sistema fechado, anotar o horario de inicio da dieta e checar sua instalagdo. Registrar o
volume infundido de acordo com o horario de fechamento do balango hidrico de cada setor.
O registro do volume infundido da dieta enteral deverda ser registrado no AGHU
independente de prescricdo do balango hidrico.

Em caso de intercorréncia, registrar na prescricdo e no AGHU o motivo e o horario da
suspensao da dieta enteral.

5 REFERENCIAS

1.

CALIXTO, Lima, Larissa et al Manual de Nutri¢do Parenteral — Rio de Janeiro: Editora Rubio,
2010.

CARPENITO — Moyet, L. J. Planos de cuidados de enfermagem e documentagio: diagndsticos
de enfermagem e problemas colaborativos. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BRASIL. Ministério da Satide — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢gdo RDC n° 63,
de 6 de julho de 2000. Diario Oficial {da} Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 6 de jul. de 2000.

BRUNNER, L. S.; SUDDARTH, D. S. Tratado de Enfermagem Médico Cirurgica. 9. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

Resolugdo COFEN 277 / 2003.

WAITZBERG, D. L.; DIAS, M. C. G. (Coord.). Guia Pratico de Terapia Nutricional: Manual de
Boas Praticas. 2 ed. S30 Paulo: Atheneu, 2007.

50



HOSPITAL
i E?Dl]\s,:}\lf L?)?EEARA UNIVERSITARIO

N WALTER CANTIDIO - UFC

EBSERH

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

i PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.ENF. 034 — Pagina 6/6

Documento

Titulo do ADMINISTRIl\(,ﬁO DA NUTRICAO ENTERAL — NE (SONDA )

Hocurmerio NASOGASTRICA DE PEQUENO CALIBRE, SONDA Emissdo: PEGHiE
NASOENTERAL, JEJUNOSTOMIA E GASTROSTOMIA) 03/08/2020 | revis3o:

Executante: Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem 03/08/2022

Frequéncia: Conforme prescrigdo médica Versao: 1

7. WAITZBERG, D. L.; Nutri¢do oral, enteral e parenteral na pratica clinica : 4 ed. S3o Paulo:

Ed. Atheneu, 2009.

8. JUNIOR, P. A. A. Plano terapéutico de infusdo de dieta enteral sob sistema fechado e aberto.

Fortal

eza, CE. 2016.

6 HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA DESCRICAO DA

ALTERACAO

Elaboragdo (Nome; Funcdo; Assinatura)

Dra. Ana Cecilia S:

Dra Rita Paiva P. Hondrio; Geovana Samara da Silva
Carvalho; Jodo Carlos dos Santos; Helio Angelo Donadi;

unior e Kelly de Castro Carvalho.

antos Martins; Dr. Arnaldo Aires Peixoto

03/08/2020

Andlise (Nome; Fungdo; Assinatura)

Me. Helio Angelo Donadi (SGQ)

03/08/2020

Aprovagdo (Nome, Fundo, Assinatura)

(Chefe Divisdo de Enfermagem do HUWC)

Dr@ Rita Paiva Pereira Hondrio

03/08/2020

Comissdo de

Validagdo (Nome; Fungdo; Assinatura)

Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

03/08/2020

51



