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Resumo:

Introducéo: A Terapia Nutricional Enteral abrange o o conjunto de procedimentos com finalidade terapéutica
para a manutencdo e recuperacdo do estado nutricional do paciente, por meio da ingestdo controlada de
nutrientes via enteral, quando o individuo encontra-se impossibilitado de alimentar-se por via oral. A partir desse
contexto, faz-se necessario o estudo sobre validagdo do protocolo de Terapia Nutricional Enteral que possa
orientar a prética profissional de nutricionistas, dada a importancia desta documentacao para direcionar 0s
procedimentos para o cuidado nutricional, visando a implementacdo de rotinas e melhorias nos processos
assistenciais e como consequéncia, seréo obtidos dados para pesquisas cientificas futuras. Este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de diretrizes clinicas do protocolo de terapia nutricional enteral para orientar a
pratica profissional de nutricionistas no hospital universitario federal localizado no Amazonas, Brasil.

Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa avaliativa a partir da aplicagdo da ferramenta AGREE-II. A
avaliacéo do protocolo de terapia nutricional enteral foi realizada por quatro nutricionistas da area de nutri¢ao
clinica apos a etapa de treinamento

Resultados: A adequacéo da avaliacdo global das diretrizes clinicas para a terapia nutricional enteral foi de
66,7%. O dominio 1 “Escopo e finalidade” e o dominio 4 “Clareza da apresenta¢do” atingiram as maiores
pontuagoes. O dominio 2 “Envolvimento das partes interessadas” e o dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”
receberam pontuagoes intermediarias. O dominio 5 “Aplicabilidade” e o dominio 6 “Independéncia editorial”
receberam as menores pontuagdes.

Conclusao: A aplicagédo da ferramenta AGREE-II na avaliacdo das diretrizes clinicas em protocolos de terapia
nutricional enteral possibilita identificar fragilidades que podem ser corrigidas para a melhoria do cuidado
nutricional do paciente.
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I. Introducgdo

A terapia nutricional enteral (TNE) abrange um conjunto de procedimentos terapéuticos com a finalidade

de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente por meio da ingestdo controlada de alimentos via enteral
! Essa terapia é indicada para pacientes com trato gastrointestinal integro ou com funcionamento parcial, mas que
se encontram impossibilitados de alimentar-se por via oral, ou para quadros em que néo é possivel a ingestdo da
quantidade de alimentos suficiente para a nutricio adequada®. Assim, a TNE visa fornecer os nutrientes
necessarios ajudando o paciente na resposta metabdlica ao estresse®.
Diversos fatores contribuem para a piora do estado nutricional do paciente nos hospitais. Dentre eles, se destacam
a auséncia da aferigdo do peso e altura na admissdo do paciente e a falta de triagem e, como consequéncia, resultam
na desnutricdo de forma negligenciada. Assim como a falta de verificacdo da aceitabilidade dos alimentos por
parte dos pacientes, as intervencdes cirlrgicas em pacientes desnutridos sem intervengao nutricional e a hidratacéo
venosa prolongada associada ao jejum podem resultar na atrofia da mucosa intestinal, de modo a comprometer a
capacidade de absorcdo de nutrientes®.

O estado de hipercatabolismo do paciente hospitalizado em resposta das enfermidades, infeccdes e
traumas geram estresse metabdlico, facilitando a instalacdo rapida da desnutri¢do, principalmente se a ingestao de
nutrientes é insuficiente®.

Os principais objetivos da terapia nutricional séo a corre¢do da desnutri¢do prévia, a prevencdo/diminuigdo do
déficit caldrico-proteico, a hidratacdo e equilibrio eletrolitico, visando obter a diminuigdo da morbidade e redugdo
do seu periodo de recuperagdo. A TNE aplicada aos pacientes considerando as suas necessidades nutricionais
contribui para corrigir seus déficits metabélicos e compensar o estado de hipercatabolismo dos pacientes graves®.

DOI: 10.9790/1959-1204030110 www.iosrjournals.org 1| Page



Avaliacdo Da Qualidade De Diretrizes Clinicas De Um Protocolo De Terapia Nutricional Enteral

A terapia nutricional é regulamentada pela Resolu¢cdo RCD n° 503/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e pela Portaria SVS/MS n° 272/1998 do Ministério da Saude, que fixam os requisitos minimos,
estabelecem as boas praticas e definem a obrigatoriedade de uma equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN)"8,

Quando se fala sobre a importancia da implantacdo de protocolos para o cuidado nutricional hospitalar,
¢ incontestavel que a deterioragdo do estado nutricional interfere na evolucéo clinica do paciente, aumentando a
morbimortalidade, custos da hospitalizagdo, piora da qualidade de vida e contribui para interna¢6es prolongadas,
diminuindo a rotatividade dentro dos hospitais, reduzindo ainda mais as vagas disponiveis®.

Considerando a importéncia da terapia nutricional no tratamento dos pacientes hospitalizados, o0s
protocolos de cuidado nutricional podem trazer beneficios na atuagdo do nutricionista, direcionando condutas,
procedimentos clinicos e fluxos, tornando o servico de terapia nutricional sistematico. Como consequéncia, a
elaboracdo de protocolos traz implicacdes tedricas para os estabelecimentos de salde, orientando as praticas a
serem realizadas nos servicos, buscando a adocdo de diretrizes clinicas construidas associando-se a literatura
cientifica a realidade das instituicdes.

Com base no contexto apresentado, faz-se necessario o estudo sobre a validacdo dos protocolos de TNE que
possam orientar a pratica profissional de nutricionistas, dada a importancia desta documentacdo para direcionar
0s procedimentos para no cuidado nutricional, visando a implementacdo de rotinas e melhorias nos processos
assistenciais. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade das diretrizes clinicas do protocolo de
TNE para a prética profissional de nutricionistas em um hospital universitario federal no Estado do Amazonas,
Brasil.

Il. Material e Método

Trata-se de uma pesquisa avaliativa baseada na aplicagdo da ferramenta Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Il (AGREE-II), para a validacdo do protocolo de TNE voltado para as atividades
assistenciais do nutricionista na Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutricional Enteral (EMTN). Os niveis
exploratorio e descritivo foram adotadas para a realizacdo da pesquisa foi delineada para a realizagdo de um estudo
exploratério-descritivo, visto que ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado sobre a validagdo de
protocolos clinicos para TNE que auxiliem a pratica profissional do nutricionista. Assim, a realizacdo do presente
estudo teve como finalidade a ampliacdo o campo dos conhecimentos no dmbito da area de nutricdo clinica
hospitalar. Apos a primeira etapa exploratéria, foram descritos os fatos, a partir de analises interpretativas dos
dados, buscando extrair conclusdes?.
Desenho do estudo: Estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa baseado em analise documental.
Local de realizacdo: Esse estudo foi realizado no Hospital Universitario Getalio Vargas da Universidade Federal
do Amazonas (HUGV/Ufam), localizado no municipio de Manaus, Estado do Amazonas, Brasil. O HUGV trata-
se de um estabelecimento de satde de Alta complexidade com atividades de ensino, assisténcia e pesquisa, sendo
um érgdo suplementar da Ufam, sob gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Duracdo do estudo: Junho de 2023 a Julho de 2023.

NUmero de avaliadores: 4 nutricionistas.

Individuos e método de selecéo: Os nutricionistas avaliadores foram convidados a participar do estudo, sendo
orientados quanto ao objetivo da pesquisa, incluindo informagdes sobre riscos, beneficios e procedimentos a serem
realizados. Desta forma, os avaliadores que concordaram em participar do estudo de forma voluntéria assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusao:

1. Ser nutricionista;

2. Possuir vinculo empregaticio com o Hospital Universitério, ser residente multidisciplinar nutricionista ou
nutricionista voluntario regulamentado no Hospital Universitario;

3. Atuar no Servigo de Terapia Nutricional.

Critérios de incluséo:

1.  Profissional Nutricionista vinculado a Unidade de Nutri¢do Clinica do Hospital Universitario afastado de
suas atividades laborais durante o desenvolvimento do processo de elaboracéo.

2. Nutricionistas do quadro do HUGV que ndo tenham disponibilidade ou ndo queiram participar do estudo.

Procedimento metodolégico:
Para execucdo deste trabalho, os nutricionistas participantes avaliaram o protocolo de TNE para
nutricionista, utilizado pelo HUGV desde 19 de maio de 2021. Esta avaliacdo foi realizada por meio da aplicacéo
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da ferramenta AGREE-II adaptada, de modo a abordar a qualidade, o rigor metodoldgico e a transparéncia com
que o protocolo é desenvolvido, permitindo sua aplicacdo em protocolos direcionados a quaisquer doencas e
situacdes de salde, incluindo aspectos relacionados tanto para a promocéo da salde e salde coletiva, como com
diagndsticos, tratamentos ou intervencdes'!. A utilizacdo desse instrumento, é possivel estabelecer uma estratégia
metodoldgica para a avaliagdo da qualidade do protocolo??.

A avaliagdo do protocolo de TNE foi realizada por quatro nutricionistas atuantes no HUGV, com
formagdo de nivel superior, habilitados para desenvolver atividades de TNE na EMTN, de acordo com as
legislacGes vigentes do Conselho Federal de Nutricionistas e Anvisa®®.

Os avaliadores selecionados participaram da etapa de treinamento de forma presencial para a aplicacdo
da ferramenta AGREE-II, sendo ministrada por profissional nutricionista hospitalar, com titulo de especialista e
dezenove anos de experiéncia na area de nutricdo clinica.

A ferramenta AGREE-II tem o objetivo de investigar como é realizada a pontuacdo dos dominios pelos
revisores, destacando qual os principais dominios considerados para avaliacdo da qualidade das diretrizes clinicas,
incluindo a andlise do processo de construcgdo das diretrizes e a variabilidade na sua qualidade*.

Para a aplicacdo do AGREE-II, recomenda-se que cada diretriz desta ferramenta seja avaliada por pelo
menos dois e, preferencialmente, quatro avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade da avaliagdo®. O
AGREE-II é composto por vinte e trés itens-chave organizados em seis dominios seguido por dois itens de
classificacdo global (avaliagdo global). Cada dominio capta uma Unica dimensdo de qualidade da diretriz't. Os
dominios sdo apresentados no Quadro 1:

Quadro 1: Dominios da ferramenta AGREE-II.

Dominios Descritivo
Dominio 1. Escopo e Diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes especificas de
Finalidade salde e a populagdo-alvo (itens 1-3).
Dominio 2. Envolvimento das | Focaliza em que medida a diretriz foi desenvolvida pelas partes interessadas adequadas
partes interessadas e representa a visdo dos usuarios pretendidos (itens 4-6).
Dominio 3. Rigor do Diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as evidéncias, os métodos para a
desenvolvimento formulagéo das recomendacdes e a respectiva atualizagdo dessas (itens 7-14).
Dominio 4. Clareza da Diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz (itens 15-17).
apresentacéo
Dominio 5. Aplicabilidade Diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a implementagéo,
estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como envolvimento de recursos relacionados
a utilizacdo da diretriz (itens 18-21).
Dominio 6. Independéncia Diz respeito a formulagio das recomendagdes de modo a ndo terem vieses decorrentes
editorial de interesses conflitantes (itens 22-23).
Avaliagao global da diretriz Inclui a classificagdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma pode ser recomendada
clinica para 0 uso na pratica.

Fonte: Adaptado de ConsorAGREE Next Steps Consortium (2009).
Para cada dominio do AGREE-II, foram distribuidos questionamentos para atribui¢do de pontuagdes na
escala de 1 a 7, onde 1 equivale a “discordo totalmente” e 7 corresponde a “concordo totalmente”. A Figura 1

apresenta como € realizado o célculo para a pontuagdo dos dominios propostos pelo instrumento:

Figura 1: Célculo da pontuacdo dos dominios avaliados na ferramenta AGREE-II.

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

Item 1 Item 2 lterm 3 Total
Avaliador 1 5 [ 5 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 a 3 9
Avaliador 4 3 3 2 2
Total 16 19 is 53

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

Pontuacdo obtida — Pontuacdo minima

Pontuacdo maxima — Pontuacdo minima

53-12 x 100zﬂ x 100=0,5694 x 100=57%
84—12 72

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificacBes para os cdlculos das
pontuacdes maximas e minimas possiveis.

Fonte: Consorcio AGREE-I1I (2009)

DOI: 10.9790/1959-1204030110 www.iosrjournals.org 3| Page



Avaliacdo Da Qualidade De Diretrizes Clinicas De Um Protocolo De Terapia Nutricional Enteral

Para corroborar os dados encontrados com a aplica¢do do instrumento, foi realizada a analise documental
e da literatura cientifica disponivel. Esta etapa permitiu a investigacdo da problematica tratada na pesquisa ndo
em sua interacdo imediata, mas de forma indireta, por meio do estudo dos documentos que sdo publicados na
literatura cientifica, e por isso revelam o seu modo de ser, viver e compreender um fato social. O estudo de
documentos implica fazé-lo a partir do ponto de vista de quem os produziu, isso requer cuidado e pericia por parte
do pesquisador para ndo comprometer a validade do seu estudo®®.

I11. Resultados
A Tabela 1 apresenta as respostas realizadas pelos nutricionistas para a avaliacdo do protocolo de TNE.
Os resultados da avaliacdo foram descritos conforme os seis dominios contemplados na ferramenta AGREE- II.
Na avaliacdo geral, os dominios 1 e 4 foram os que receberam as maiores pontuacdes, seguidos pelos dominios 2
e 3, com pontuacdes intermediarias. J& 0s dominios 5 e 6 receberam as menores pontuacdes.

Tabela 1: Pontuages dos seis dominios avaliados pela ferramenta AGREE-II no protocolo de terapia
nutricional enteral do HUGV/Ufam, 2022-2023.

item Descricdo Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4 Valor

total

Dominio 1. Escopo e Finalidade
1 O(s) objetivo(s) geral(is) 7 7 7 7 28
da diretriz encontra(m)-se
especificamente escrito(s).
2 A(s) questdo(des) de salide 6 7 6 7 26
coberta(s) pela diretriz
encontra(m)-se
especificamente
descrita(s).

3 A populagdo (pacientes, 7 6 5 7 25
plblico etc.) a quem a
diretriz se destina
encontra-se
especificamente descrita.

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
4 A equipe de 6 4 7 7 24
desenvolvimento da
diretriz inclui individuos
de todos o0s  grupos
profissionais relevantes.

5 5. Procurou-se conhecer as 2 1 1 7 11
opinides e preferéncias da
populacéo-alvo (pacientes,

publico etc.)

6 Os  usuéarios-alvo  da 7 6 7 7 26
diretriz estdo claramente
definidos.

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
7 Foram utilizados métodos 7 1 2 7 17
sistematicos para a busca
de evidéncias.

8 Os critérios para a selegao 6 1 2 7 16
de  evidéncias  estdo
claramente descritos

9 Os pontos fortes e 6 1 4 1 12
limitagBes do corpo de
evidéncias estdo
claramente descritos.

10 Os métodos para a 7 1 1 7 16
formulagéo das
recomendaces estdo
claramente descritos.

11 Os beneficios, efeitos 5 1 1 7 14

colaterais e riscos a saude
foram considerados na

formulacéo das
recomendagoes.

12 Existe  uma  relacdo 7 1 6 7 21
explicita entre as

recomendacbes e  as
evidéncias que Ihe dao
suporte.
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13 A diretriz foi revisada 6 1 6 7 20
externamente por experts
antes da sua publicagdo.

14 Um procedimento para 7 3 5 7 22
atualizagéo da diretriz esta
disponivel.
Dominio 4. Clareza da apresentacdo
15 As recomendagdes sdo 7 7 6 7 27
especificas e sem
ambiguidade.
16 As diferentes opcOes de 6 1 5 7 19

abordagem da condicéo ou
problema de saide estéo
claramente apresentadas.
17 As recomendacdes-chave 6 7 5 7 25
sdo facilmente
identificadas.

Dominio 5. Aplicabilidade
18 A diretriz descreve 0s 5 1 1 1 8
fatores facilitadores e as
barreiras para sua

aplicacéo.
19 A diretriz traz 7 7 5 6 35
aconselhamento e/ou

ferramentas sobre como as
recomendacfes podem ser
colocadas em prética.

20 Foram consideradas as 3 1 1 1 6
potenciais implicagdes
quanto  aos  recursos
decorrentes da aplicacdo
das recomendagdes.

21 A diretriz  apresenta 7 1 1 6 15
critérios para o0 seu
monitoramento e/ou
auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial
22 O parecer do 6rgdo 1 1 1 7 10
financiador ndo exerceu
influéncia sobre 0
conteudo da diretriz.

23 Foram  registrados e 1 1 1 7 10
abordados os conflitos de
interesse dos membros da
equipe que desenvolveram

a diretriz.
Avaliacéo global da diretriz clinica
1. Classifique a qualidade 6 4 5 6 21
global dessa diretriz.
2 Eu recomendaria o uso Sim, com Sim, com Sim, com
desta diretriz? modificagdes. modificagdes. modificacdes.

Fonte: Nascimento MPSP e Santana ABC, 2023.

Tabela 2: Percentuais de adequacao obtidos pelos seis dominios avaliados pela ferramenta AGREE-II
no protocolo de terapia nutricional enteral do HUGV/Ufam, 2022-2023.

Dominios Percentuais (%)
Dominio 1. Escopo e Finalidade 93,1
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas 69,4
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento 55,2
Dominio 4. Clareza da apresentacéo 98,6
Dominio 5. Aplicabilidade 39,6
Dominio 6. Independéncia editorial 25,0
Avaliacéo global da diretriz clinica 66,7

Fonte: Nascimento MPSP e Santana ABC, 2023.

DOI: 10.9790/1959-1204030110 www.iosrjournals.org 5| Page



Avaliacdo Da Qualidade De Diretrizes Clinicas De Um Protocolo De Terapia Nutricional Enteral

Quadro 3: Comentérios dos avaliadores sobre os seis dominios avaliados pela ferramenta AGREE-II no
protocolo de Terapia Nutricional Enteral do HUGV/Ufam, 2022-2023.

Dominio 1 - Escopo e Finalidade Avaliador 2 Avaliador 3 Avaliador 4
3 A populagdo (pacientes, publico etc.) a quem a Talvez possa Né&o foi
diretriz se destina encontra-se especificamente acrescentar nos encontrada
descrita. objetivos a populacéo alvo e
populagéo "em critérios de
pacientes incluséo e
hospitalizados" excluséo.
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas Comentarios
4 A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui Né&o hé descricdes | Considero  este
individuos de todos os grupos profissionais detalhadas sobre | item como os
relevantes. formacéo, membros que
vinculo, participaram  da
localizagdo  dos | elaboracéo,
membros. revisédo, validagdo
e aprovagao.
5 Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias Né&o ha | Néo foi observada
da populagdo-alvo (pacientes, pablico etc.) referéncias sobre | estd acdo no
a investigacdo de | protocolo
experiéncias e
preferéncias  da
populagédo-alvo.
Sugestéo de
colocar
referéncias da
literatura que
tenham avaliado a
experiéncia  de
usuarios de
terapia
nutricional, como
por exemplo do
ponto de Vvista
socioemocional
(pacientes em
cuidados
paliativos,
pacientes com
gastrostomia,
jejunostomia etc.)
6 Os usuéarios-alvo da diretriz estdo claramente Sugestao
definidos. acrescentar
"pacientes
hospitalizados"
nos objetivos
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento Comentarios
7 Foram utilizados métodos sistematicos para a | Nao ha descricdo | Ndo ha descritos
busca de evidéncias. a respeito do | métodos
método para a | sistematicos de
selecéo das | busca, somente ha
referéncias lista de
utilizadas. referéncias onde
foi embasado o
protocolo.
8 Os critérios para a selecéo de evidéncias estéo N&o ha descricdo | N&o estéo
claramente descritos a respeito dos | descritos 0s
critérios para a | critérios de
selecéo das | selecéo das
recomendacdes evidéncias.
utilizadas.
9 Os pontos fortes e limitagdes do corpo de N&o ha descricdo | Dentre os critérios
evidéncias estdo claramente descritos. a respeito da | que devem estar
avaliacédo da | incluidos no
qualidade das | conteldo,
recomendacdes identificou-se
utilizadas. apenas
aplicabilidade no
contexto clinico.
10 Os métodos para a formulagéo das Néo se aplica Né&o foi | Desconhego  se

recomendac0es estdo claramente descritos.

identificado 0

essa informacéo é
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método de
formulacdo  das
recomendacdes

no protocolo.

relevante para
esse item, uma
vez que ja foram
citadas as

referéncias

disponivel.

data para a
revisdo/atualizacé
0, porém ndo ha
procedimento
descrito para a
atualizagdo.

11 Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salde Néo se aplica Néo foi
foram considerados na formulagéo das identificado
recomendagoes. descricéo dos

beneficios, efeitos
colaterais e riscos
a salde na
formulagcdo  das
recomendacdes
no protocolo.

12 Existe uma relagédo explicita entre as Né&o se aplica
recomendacdes e as evidéncias que Ihe ddo
suporte.

13 A diretriz foi revisada externamente por experts Ndo ha revisdo | A diretriz foi
antes da sua publicacdo externa descrita. revisada por todos

0s componentes
que fazem parte
da aplicabilidade
do protocolo

14 Um procedimento para atualizagdo da diretriz estd | Ha definida uma | HA descrito o

periodo para a
revisao do
protocolo, porém
ndo ha descricdo
para a
metodologia para
o procedimento de
atualizagdo.

Dominio 5. Aplicabilidade

Comentarios

18 A diretriz descreve os fatores facilitadores e as N&o ha descricdo | Ndohadescritono | Ndo contemplou.
barreiras para sua aplicagéo. sobre este item protocolo fatores | Ex:
facilitadores e | frequentemente,
barreiras para sua | alta hospitalar ndo
aplicacéo. programada
dentro das 72h;
nimero de
profissionais
reduzidos
(fonoaudiologia)
19 A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas As Neste servico, na
sobre como as recomendagdes podem ser recomendacdes maioria das vezes
colocadas em prética. sdo  facilmente | os insumos de
encontradas  na | nutricdo  enteral
descricédo do | sdo cedidos por
protocolo e | uma central de
evidenciadas nos | distribuicdo  do
anexos. estado. Sugiro que
essa informagdo
possa ser
contemplada
neste protocolo.
20 Foram consideradas as potenciais implicagdes N&o ha descrito | Ndo ha descritos | Ndo contemplou.
quanto aos recursos decorrentes da aplicacéo das sobre  materiais | potenciais Ex.: precariedade
recomendacoes. necessarios para a | implicagbes  de | de algunsinsumos
execucao das | recursos. na rede publica de
atividades distribuicao.
21 A diretriz apresenta critérios para o seu N&o ha descricdo | Ndo ha descrito | Sabemos que ha
monitoramento e/ou auditoria. sobre este item critérios de | critérios de
monitoramento da | reviséo e
implantacdo  do | atualizagdo, mas
protocolo sugiro a

necessidade de ser
descrito no corpo

do trabalho
Dominio 6. Independéncia editorial Comentarios
22 O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu N&o se aplica pois | N&o hé descrito no
influéncia sobre o contetdo da diretriz. ndo ha drgdo | protocolo 6rgdo
financiador financiador
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23 Foram registrados e abordados os conflitos de Néo se aplica pois | Né&o ha descrito no
interesse dos membros da equipe que ndo ha conflito de | protocolo
desenvolveram a diretriz. interesses conflitos de

interesse

Fonte: Nascimento MPSP e Santana ABC, 2023.

IV. Discussao

A Tabela 2 apresenta os percentuais de adequagao em cada dominio avaliado no protocolo de TNE, onde
o dominio 6 referente a “Independéncia editorial” foi o que obteve o menor percentual de adequagao, enquanto o
dominio 4 “Clareza da apresentacdo”, apresentou o maior percentual de adequagdo, com 98,6%. Apesar de a
pontuacdo dos dominios ser Gtil na comparacgao de diretrizes e dar subsidios para que uma diretriz seja ou nao
recomendada, a ferramenta AGREE-11 ndo definiu pontuagfes minimas para os dominios ou padroes de pontuagdo
para diferenciar diretrizes de alta e baixa qualidade. Essas decisdes deverdo ser tomadas pelo usuario e orientadas
pelo contexto no qual o AGREE Il esta sendo utilizado'!. Considerando o primeiro dominio “Escopo e
Finalidade”, os trés avaliadores consideram que o protocolo analisado ¢ claro, quando se trata da defini¢do de
quem fard uso deste e qual a sua finalidade.

A auséncia da classificagéo final ou geral das diretrizes avaliadas no AGREE-II pode ser uma limitacéo
na sua metodologia, ndo sendo "possivel determinar que a diretriz em questdo é “boa” ou “ruim”'’. Esta limitacéo
resulta na necessidade de tomada de deciséo dos técnicos que utilizam a ferramenta quanto a defini¢do de quais
serdo os parametros para classificar a sua recomendacdo ou ndo, de modo que sua aplicagdo pode tornar-se
tendenciosa.

A partir da revisdo de literatura foi possivel identificar situaces que explicam as diferencgas de pontuagédo
entre cada dominio avaliado no AGREE-II. Dentro do segundo dominio “Envolvimento das partes interessadas”,
o item 5 foi o que obteve a menor pontuagdo, onde o avaliador 1 respondeu com pontuacdo 2, enquanto 0s
avaliadores 2 e 3 com pontuacéo 1, e o Ultimo avaliador , com pontuacédo 7. A colaboragdo das partes interessadas
na elaboragdo de um protocolo clinico se faz essencial, visto que, alguns profissionais resistem ao uso de
protocolos, por acreditarem que sdo dispensaveis para o exercicio em sua area de atuagdo®®. Essa barreira é
quebrada quando estes profissionais sdo convidados a construirem o instrumento a ser utilizado. Entende-se
também que na execucdo de um protocolo clinico, o paciente € um agente ativo que participa do processo de
tomada de decisdo*®.

O dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”, que engloba a maior parte dos questionamentos do AGREE-
I1, obteve pontuagBes lineares, se considerado as proposi¢des de “Discordo totalmente/Concordo totalmente”.
Para uma andlise detalhada, ponderando as médias obtidas, os piores resultados foram nas perguntas sobre
métodos sistematicos, critérios de selecdo de evidéncias e beneficios e, riscos do protocolo analisado. Os
protocolos clinicos ou assistenciais sdo recomendac¢des para as praticas assistenciais baseados em evidéncia
cientifica, elaborados de forma sistematica, a partir de orientagdes concisas sobre diagnéstico e tratamento'®.
Entretanto, a combinacéo de diversas metodologias em determinados tipos de estudos pode contribuir para a falta
de rigor. Recomenda-se que sejam seguidos padrdes metodoldgicos de eficicia comprovada®, o que representa
um desafio, e por isso, justifica-se as menores médias obtidas aqui neste quesito.

Segundo Silva MEA e Sanchez HF* o contetido dos protocolos deve ser escolhido a partir do
conhecimento dos problemas prevalentes em determinada sociedade, em conformidade com os critérios de
magnitude (frequéncia), transcendéncia (gravidade) e vulnerabilidade (efetividade da intervengéo). Considerando
este Gltimo ponto citado pelos autores, € essencial que o protocolo fale sobre a efetividade da intervencdo, ou seja,
pelos beneficios que a aplicagdo deste protocolo pode trazer para os pacientes, se aplicado durante o seu
tratamento, item esse também abordado no dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”. De acordo com os avaliadores,
o protocolo analisado ndo atende em sua plenitude quando se considera os beneficios deste, de forma clara e
concisa. Ainda sobre a ponderacdo acerca do dominio 3, observa-se que os avaliadores consideraram um ponto
de atencgdo a disposi¢éo de evidéncias constatando a efetividade do protocolo. A apresentacdo de evidéncias para
diversos grupos de tecnologias destinados ao manuseio de condigdes clinicas complexas é um ponto crucial em
que sdo formatadas as diretrizes consideradas de boa qualidade??.

Um estudo demonstra a importancia dos protocolos para o posicionamento dos profissionais no setor e,
perante os conflitos®®. Para que o dominio 5 “Aplicabilidade”, o que apresentou o percentual de adequagdo da
ordem de 39,6%, seja efetivo faz-se necessario que a adeséo do protocolo pelos profissionais deve ser monitorada,
além de a sua eficécia, através de instrumentos de monitoramento que incorporem o feedback para os profissionais
e usuarios. A Secretaria de Salde do Estado do Parand afirma que para ser efetivo, o protocolo deve ser
disseminado e implementado com materiais adicionais (documento resumido, guia de referéncia rapida,
ferramentas educativas, panfletos para pacientes, suporte de informatica) %.

Para o melhor detalhamento dos pontos considerados pelos avaliadores, de modo a fomentar o
embasamento para a revisdéo do protocolo, apresenta-se 0 Quadro 3, com o0s comentarios recebidos pelos
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avaliadores. Ressalta-se que, 0s questionamentos ndo apresentados no quadro citado ndo foram respondidos pelo
nutricionista em questdo. Ademais, o avaliador 1 ndo adicionou comentarios em suas respostas.

E essencial enfatizar que a resposta ao questionamento 4 feita pelo avaliador 2, visto que um protocolo
s6 se torna efetivo quando abrange as necessidades especificas do publico atendido e, quando corresponde as
expectativas dos profissionais de salide?®. Segundo este avaliador, o protocolo ndo atende a este requisito. Este
pode ser considerado um ponto de atencéo, visto que a adesdo ao protocolo assistencial, embasada em evidéncias
cientificas, impacta positivamente nos nimeros obtidos, aumenta a sobrevida do paciente com qualidade e diminui
a mortalidade, sendo condizente com o principal objetivo na assisténcia ao paciente, que é sua seguranga.

Para o item 7, os avaliadores 2 e 3 consideram que no protocolo ndo ha descrito quais os critérios
selecionados para a sua construgdo. O AGREE-II ndo possui nenhum dominio destinado a avaliagdo da qualidade
das evidéncias cientificas utilizadas na elaboracdo das diretrizes desde a sua primeira versao, o que é um déficit
encontrado em todas as ferramentas disponiveis para avaliacdo de diretrizes clinicas, bem como ndo avalia a
contetido clinico das recomendag@es contidas nos documentos?’. Embora se saiba que, o protocolo analisado segue
a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 503, de 27 de maio de 2021, a informacgdo ndo esta descrita nos
campos justificativa e atribuicdo da EMTN. Este descritivo poderia contribuir para a mudanca na avaliacdo dos
nutricionistas referente a este requisito.

Um estudo concluiu que a presenga de protocolos validados para assisténcia nutricional € de grande
importancia para a satde dos pacientes, tanto em ambiente hospitalar como pés-alta®®. Porém, é necessario o
embasamento tedrico e pesquisas clinicas, se possivel, para construcdo de protocolos que impactem positivamente,
mostrando assim a importancia destes comentarios.

Em relag@o ao item 5, presente no dominio 2 referente ao “Envolvimento das partes interessadas”, o
avaliador 2 sugeriu que fossem incluidas pesquisas que considerassem a participacdo de usuérios de terapia
nutricional. O nutricionista ainda citou a questio de pacientes em cuidados paliativos e a sua correlagéo direta
com a bioética. Decisdes relacionadas a terapia nutricional em cuidados paliativos ndo sdo normalmente
alcancadas de forma isolada; € necessario considerar o quadro clinico, os desejos dos pacientes e familiares,
prognostico, opinides de tratamento disponiveis e a relagdo entre riscos e beneficios. E fundamental estabelecer
um plano de cuidado envolvendo o paciente, familiares e profissionais?.

Ja no dominio 3 “Rigor do desenvolvimento”, para os avaliadores 2 e 3, o item 13 do AGREE-II ndo é
atendido, visto que ndo existem evidéncias que uma equipe externa a instituicao tenha feito revisdo do protocolo.
O item 13 verifica se o protocolo foi submetido a revisdo externa antes da publicacéo e orienta que os avaliadores
devem ser especialistas, e que representantes da populacdo-alvo podem ser incluidos. Para classificar esse item,
deve-se observar se ha finalidade e intencdo da revisdo externa, os métodos utilizados para conduzir a revisdo, a
descricdo dos revisores externos, os desfechos e as informacdes obtidas na revisdo externa?. Faz-se pertinente
destacar que a prépria aplicacio do questionario AGREE-II pode ser considerada uma revisdo externa®.

Ressalta-se que o dominio 5, referente a “Aplicabilidade do protocolo”, de acordo com os avaliadores
2,3 e 4, ndo possui critérios bem definidos. Este pode ser um grande problema, visto que a aplicabilidade dos
protocolos clinicos enfrenta diversas barreiras, tais como fatores culturais, conflitos de interesse dos elaboradores,
diferentes formacoes, opinido dos pacientes, caracteristicas dos sistemas de salde, diferentes interpretacdes das
evidéncias disponiveis na literatura, influéncia dos conselhos profissionais e fatores socioeconémicos'’.

Por fim, na averiguagdo do dominio 6 “Independéncia editorial”, apenas os avaliadores 2 e 3 afirmaram
que ndo ha descrito no documento os possiveis conflitos de interesses e 0 seu 6rgdo financiador, sugerindo-se
assim mais uma alteragdo para o aprimoramento do protocolo.

V. Concluséo

A qualidade pode variar bastante entre estes documentos clinicos, podendo em alguns casos ficar muito
aquém do que consideramos ideal e assim potencialmente prejudicar as acdes das equipes multiprofissionais.
Sendo assim, através da aplicacdo do questiondrio AGREE-II, e considerando as respostas obtidas com os quatro
entrevistado, sugere-se a alteracdo do protocolo com insercdo de alguns itens e melhoria de outros, ja descritos.
Considerando isto e o objetivo geral deste trabalho, pode-se concluir que os dominios 3 “Rigor no
desenvolvimento”, 5 “Aplicabilidade” e 6 “Aplicabilidade” editorial” foram os que receberam menores
pontuacGes e mais observacgdes por parte dos entrevistados. Sendo assim, estes serdo os pontos focais da reviséo
do protocolo.

Para trabalhos futuros, espera-se que este, contribuia para a validagdo de outros protocolos, em outras
instituicBes, servindo assim como base académica.
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