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No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo entre pacientes hospitalizados é alta, aproximadamente 48%
apresentam algum grau de subnutri¢ao,

enquanto 12% s&o severamente desnutridos, condicdo agravada quanto maior for o tempo de
internacédo,principalmente sob estado grave

(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001; FRANZOSI; ABRAHAO; LOSS, 2012).0 estresse catabdlico é
um fator que impacta evoluindo para

guadros clinicos graves, como prolongada internacédo e assisténcia ventilatoria, perda acelerada de peso e
massa magra com concomitante

elevacédo na incidéncia de infec¢des, na ocorréncia e na gravidade de lesdes de pele, disfungdes multiplos
de 6rgdos e aumento de mortalidade;

desfechos estes diretamente associados ao estado nutricional (FRANZOSI; ABRAHAO; LOSS, 2012;
RIBEIRO et al., 2014; GONCALVES et

al.,2017). A fase aguda dos cuidados intensivos esboca notoria interferéncia sobre o risco nutricional,
contudo a Unica ferramenta de avaliacao

nutricional, exclusivamente desenvolvida a partir de dados oriundos de pacientes criticos, a NUTrition Risk in
the Critically ill - NUTRIC score, exige,

diferentemente de outras que demandam investiga¢gfes sobre o balango energético recente (VILLET
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et al., 2005), a coleta de informacdes clinicas,

exames laboratoriais, dados sobre comorbidades e inferéncias presuntivas de risco de 6bito (HEYLAND et
al., 2011).A oferta precoce e suficiente de

calorias e de proteinas esta associada a melhora de desfechos clinicos do paciente critico, ja que atua
diminuindo o estresse fisiolégico, modulando

a resposta imunoldgica, atenuando perdas constitucionais e evitando complicacfes metabdlicas (TEIXEIRA;
CARUSO; SORIANO, 2006; SANTANA

et al., 2016; PEEV et al., 2015).Apesar da reconhecida relevancia que a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
tem na missdo de alimentar pacientes em

UTI, estes, por razdes diversas, sao frequentemente submetidos a déficits energéticos, com alguns
levantamentosregistrando, principalmente nos

quinze dias apos a admisséo, adequacdes diarias inferiores a 60% das necessidades dos pacientes. Isto
tomando espantosa notoriedade quando

observado de forma cumulativa (HEYLAND et al., 2003; ALBERDA et al., 2009; MARTINS, 2012; PEEV et
al., 2015). Entre as razdes que mais

implicam na interrupgdo da TNE s&o: intolerancia digestivas (residuo géastrico, vomitos, diarreia, distensao
abdominal), complicac6es mecénicas

(obstrugdes ou deslocamentos acidentais da sonda), procedimentos cirlrgicos, exames (tomografias com
contrastes e exames de raio x), praticas

rotineiras da enfermagem (banhos, administracdo de medicamentos e manobras fisioterapicas) e
instabilidade hemodinamica (TEIXEIRA; CARUSO;

SORIANO, 2006; MARTINS, 2012; RIBEIRO et al., 2014; GONCALVES et al., 2017).Conscientes da
impossibilidade de anular os déficits que

incidem ao longo de todo o processo assistencial basicamente por razdes advindas da logistica de trabalho
e da ponderacéo sobre riscos de

broncoaspiracdo, alguns pesquisadores ja exploraram intervencfes educativas, farmacoldgicas,
computacionais ou protocolares sugestivas de

aumentar a ingestéo caldrica, como oferta de dieta volume baseada, uso de agentes procinéticos, sonda em
posicdo pos-pildrica, uso de softwares

de geréncia assistencial e medidas educativas multidisciplinares (BARR et al., 2004; MARTINS, 2012; AL-
DORSI et al., 2016).Almejamos avaliar

como a enuncia¢do diaria do déficit caldérico para as equipes multiprofissionais repercutir4 sobre a
assisténcia nutricional de pacientes graves. Em
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resumo, a fim de minimizar tempos de interrup¢cdo de oferta alimentar, aequipe sera, diariamente e
aproveitando varios mecanismos da rotina de

cuidados, conscientizada sobre o déficit de cada paciente ao longo de toda sua permanéncia na unidade.
Hipotese:

A enunciacéo diaria do déficit calérico acumulado aumenta a oferta caldrica aos pacientes criticos.

Critério de Incluséo:

Serdo tomados por candidatos pacientes adultos e idosos, admitidos em unidade terapia intensiva ja sob
assisténcia ventilatéria ou que sejam

entubados dentro das 48 horas apés a entrada no servico, recebendo ou que passem a receber terapia
nutricional enteral precoce, dentro das 48

horas ap6s a admissao, e que sejam casos que possivelmente necessitardo da TNE por além de 7 dias.
Critério de Excluso:

Serdo sumariamente descartados os candidatos que forem submetidos a terapia nutricional parenteral
suplementar ou total nos 7 dias iniciais apés a

entrada no servico, pacientes previamente submetidos a grandes cirurgias digestivas, como, entre outras,
gastrectomia, duodeno-pancreatectomia

ou by-pass digestivos, casos com histoérico sindrome de intestino curto, doencas inflamatérias intestinais ou
recorrentes registros prévios de diarreias

e ainda pacientes admitidos com grandes sangramentos digestivos, devido a grande possibilidade destes
pacientes iniciarem Nutricdo Parenteral

durante a internacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar se a enunciacao diaria do déficit cal6rico acumulado para a equipe multiprofissional repercutira sobre
a oferta calorica dos pacientes criticos.

Objetivo Secundério:

Identificar as causas de interrupcdo da TNE nos pacientes do grupo controle e grupo caso; Analisar a oferta
proteica entre os grupos; Analisar a

frequéncia de eventos de hipoglicemia entre grupos; Comparar tempo de ventilacdo, tempo de permanéncia
e mortalidade entre 0s grupos.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ensaio clinico randomizado em blocos de 4 elementos, interven¢édo pragmatica e cegamento simples onde
sera averiguado se a disponibilidade de

informac8es para a equipe assistencial podera repercutir beneficamente sobre a oferta nutricional. Sera
realizado no Hospital Geral de Fortaleza,

com a coleta de dados prevista entre Maio e Novembro de 2021. Todos os pacientes que entrarem no
estudo terdo seus déficits contabilizados,

entretanto, as equipes terdo acesso apenas aos déficits acumulados dos participantes do grupo intervencéo,
caracterizando o cegamento simples.

Apos correcao diaria, executada pelos pesquisadores, os déficits serdo enunciados, por escrito, tanto na
ficha de acompanhamento nutricional como

também em seis quadros fixados em locais de facil acesso e ampla visualizacdo, e sera enunciado
oralmente pelo nutricionista assistente tanto em

momentos ermo como principalmente dentro de rounds multidisciplinares. Portanto serd uma intervencéao
informacional com componente educativo e

emissao de lembretes. Serdo tomados por candidatos pacientes adultos e idosos, admitidos em unidade
terapia intensiva ja sob assisténcia

ventilatoria ou que sejam entubados dentro das 48 horas ap6s a entrada no servico, recebendo ou que
passem a receber terapia nutricional enteral

precoce, dentro das 48 horas apds a admissédo, e que sejam casos que possivelmente necessitardo da TNE
por além de 7 dias. Seréo

sumariamente descartados os candidatos que forem submetidos a terapia nutricional parenteral suplementar
ou total nos 7 dias iniciais apés a

entrada no servico, pacientes previamente submetidos a grandes cirurgias digestivas, como, entre outras,
gastrectomia, duodeno-pancreatectomia

ou by-pass digestivos, casos com histoérico sindrome de intestino curto, doencas inflamatérias intestinais ou
recorrentes registros prévios de diarreias

e ainda pacientes admitidos com grandes sangramentos digestivos. Os dados serdo obtidos a partir de
planilhas eletrénicas de monitoramento

nutricional diario e a partir do prontuario do paciente, incluindo informa¢cdes demograficas e clinicas, como
idade, sexo, peso e altura estimados,

indice de massa corporal, diagndstico primario, pontuacdo para APACHE Il, SOFA e NUTRIC score
modificado, tempo de ventilacdo mecanica,
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tempo de permanéncia na UTI e mortalidade. Sobre a

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo entre pacientes hospitalizados é alta, aproximadamente 48%
apresentam algum grau de subnutri¢ao,

enquanto 12% s&o severamente desnutridos, condicdo agravada quanto maior for o tempo de
internacdo,principalmente sob estado grave

(WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001; FRANZOSI; ABRAHAO; LOSS, 2012).0 estresse catabdlico é
um fator que impacta evoluindo para

guadros clinicos graves, como prolongada internacédo e assisténcia ventilatoria, perda acelerada de peso e
massa magra com concomitante

elevacédo na incidéncia de infec¢des, na ocorréncia e na gravidade de lesdes de pele, disfungdes multiplos
de 6rgdos e aumento de mortalidade;

desfechos estes diretamente associados ao estado nutricional (FRANZOSI; ABRAHAO; LOSS, 2012;
RIBEIRO et al., 2014; GONCALVES et

al.,2017). A fase aguda dos cuidados intensivos esboca notoria interferéncia sobre o risco nutricional,
contudo a Unica ferramenta de avaliacao

nutricional, exclusivamente desenvolvida a partir de dados oriundos de pacientes criticos, a NUTrition Risk in
the Critically ill - NUTRIC score, exige,

diferentemente de outras que demandam investigacdes sobre o balanco energético recente (VILLET et al.,
2005), a coleta de informages clinicas,

exames laboratoriais, dados sobre comorbidades e inferéncias presuntivas de risco de 6bito (HEYLAND et
al., 2011).A oferta precoce e suficiente de

calorias e de proteinas esta associada a melhora de desfechos clinicos do paciente critico, ja que atua
diminuindo o estresse fisiolégico, modulando

a resposta imunoldgica, atenuando perdas constitucionais e evitando complicacfes metabdlicas (TEIXEIRA;
CARUSO; SORIANO, 2006; SANTANA

et al., 2016; PEEV et al., 2015).Apesar da reconhecida relevancia que a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
tem na missdo de alimentar pacientes em

UTI, estes, por razdes diversas, sao frequentemente submetidos a déficits energéticos, com alguns
levantamentosregistrando, principalmente nos

quinze dias apos a admisséo, adequacdes diarias inferiores a 60% das necessidades dos pacientes. Isto
tomando espantosa notoriedade quando

observado de forma cumulativa (HEYLAND et al., 2003; ALBERDA et al., 2009; MARTINS, 2012; PEEV et
al., 2015). Entre as razdes que mais
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implicam na interrupgdo da TNE sao: intolerancia digestivas (residuo gastrico, vomitos, diarreia, distensdo
abdominal), complicac6es mecéanicas

(obstrugdes ou deslocamentos acidentais da sonda), procedimentos cirirgicos, exames (tomografias com
contrastes e exames de raio x), praticas

rotineiras da enfermagem (banhos, administracdo de medicamentos e manobras fisioterapicas) e
instabilidade hemodinamica (TEIXEIRA; CARUSO;

SORIANO, 2006; MARTINS, 2012; RIBEIRO et al., 2014; GONCALVES et al., 2017).Conscientes da
impossibilidade de anular os déficits que

incidem ao longo de todo o processo assistencial basicamente por razdes advindas da logistica de trabalho
e da ponderacao sobre riscos de

broncoaspiracédo, alguns pesquisadores ja exploraram intervencfes educativas, farmacoldgicas,
computacionais ou protocolares sugestivas de

aumentar a ingestéo caldrica, como oferta de dieta volume baseada, uso de agentes procinéticos, sonda em
posicdo pos-pilérica, uso de softwares

de geréncia assistencial e medidas educativas multidisciplinares (BARR et al., 2004; MARTINS, 2012; AL-
DORSI et al., 2016).Almejamos avaliar

como a enunciacdo diaria do déficit calorico para as equipes multiprofissionais repercutira sobre a
assisténcia nutricional de pacientes graves. Em

resumo, a fim de minimizar tempos de interrup¢cdo de oferta alimentar, aequipe sera, diariamente e
aproveitando varios mecanismos da rotina de

cuidados, conscientiza terapia nutricional seréo coletados: tempo sob TNE, volume de nutricdo enteral
prescrito e administrado, quantidade de calorias e de proteinas

ofertadas, calorias oriundas de outras fontes diferentemente da dieta, especialmente de propofol, dextrose,
frutose e citrato, causas de interrupcéo

da oferta nutricional, temposob oferta dietética interrompida e eventos de hipoglicemia. A coleta de dados
sera interrompida, finalizando a

contribuic@o de cada participante, quando o paciente receber, de forma suplementar ou total, nutricdo oral
ouparenteral, casos de 6bitos, quando

estabelecido quadro paliativo ou quando firmada a alta médica. Para a projecao amostral do estudo partiu-
se de consideracdes obtidas do ensaio

clinico de Roberts et al. (2019) que obteve uma oferta calérica entre os controles de 67,6% e no grupo
intervencao de 79,6%, com respectivos

desvios padrées de 17,8 e 14,5. Ainda foi aplicado, considerando uma andlise bicaudal para dois
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grupos independentes, um erro alfa de 5% e um

poder de 90, e obteve-se, usando o programa G*Power, uma amostra de 80 casos, finalmente encontrando
uma demanda de dois grupos com 40

participantes. Dados continuos serdo expostos em média e desvio padrédo, enquanto variaveis categoricas
serdo contadas e expostas em

percentuais. Nas analises entre grupos, os dados continuos serdo submetidos ao test T independente,
guando normalmente distribuidos, caso

contrario ao teste Mann-Whtiney, enquanto dados categdricos serdo submetidos a teste de qui-quadrado de

Pearson ou de Fisher.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se do TCR da residéncia em Nutricdo em Transplante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Vide campo de conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacdes.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem 6bices éticos

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, item XI.2, cabe ao pesquisador “elaborar e apresentar os
relatérios parciais e final”.

Dessa forma, solicitamos ao pesquisador responsavel que envie os relatérios parciais (semestralmente) e
relatério final por meio de notificacéo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 08/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1716303.pdf 13:32:08
Outros CARTA RESPOSTA.docx 08/04/2021 |STEFANY BARROS | Aceito

13:31:17 |DE OLIVEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCR.doc 08/04/2021 |STEFANY BARROS | Aceito
Brochura 13:28:25 |DE OLIVEIRA
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 08/04/2021 |STEFANY BARROS | Aceito
Assentimento / 13:27:48 |DE OLIVEIRA
Justificativa de
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Auséncia TCLE.docx 08/04/2021 |STEFANY BARROS | Aceito
13:27:48 | DE OLIVEIRA

Declaracgao de DECLARACOES DE_INFRAESTRUTU | 08/04/2021 |STEFANY BARROS | Aceito

Instituicdo e RA.pdf 13:27:26 |DE OLIVEIRA

Infraestrutura

Declaracao de AUTORIZACOES.pdf 24/03/2021 |STEFANY BARROS | Aceito

concordancia 14:45:10 | DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de |dispensa_tcle.pdf 21/03/2021 |STEFANY BARROS | Aceito

Assentimento / 16:36:25 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 18/03/2021 | STEFANY BARROS | Aceito
18:22:03 | DE OLIVEIRA

Cronograma cronograma.pdf 18/03/2021 | STEFANY BARROS | Aceito
18:21:34 | DE OLIVEIRA

Solicitacdo Assinada| TERMO.pdf 18/03/2021 [STEFANY BARROS | Aceito

pelo Pesquisador 18:02:31 |DE OLIVEIRA

Responsavel

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 18/03/2021 |STEFANY BARROS | Aceito
17:53:22 | DE OLIVEIRA

Situacédo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
FORTALEZA, 20 de Abril de 2021
Assinado por:
PATRICIA QUIRINO DA COSTA
(Coordenador(a))
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