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Informagoes do 10° Avaliado(a): ALINE RAMALHO DOS SANTOS CRN-3 46944

Em qual das areas de atuacao (conforme Resolugao CFN n.° 600/2018) o trabalho foi
realizado?

2. Nutri¢ao Clinica — Assisténcia Nutricional e Dietoterapica Hospitalar, Ambulatorial, em
nivel de Consultérios e em Domicilio

Identifique qual dos ODS foi utilizado:
ODS 3 - Saude e Bem-estar;

O trabalho possui conexao com a Campanha "Nutrigao sem Estereétipos” ? Em caso
positivo, justifique:

Sim. Infelizmente muitos pacientes com anorexia nervosa procuram uma formagao em
Nutricao devido esteredétipos relacionados ao corpo e a alimentagao, ocasionando uma
percepgao errénea da potencialidade da nutrigdo e gerando maior controle ao paciente
portador deste transtorno alimentar, uma vez que permite que o paciente tenha maior
dominio sobre a composigao dos alimentos incluindo valor calérico, que é um dos principais
recursos utilizados por estes pacientes para restringir ingestao alimentar e ocasionar perda
ponderal. Assim sendo, ha a hiptese que a anorexia nervosa pode ser considerada fruto de
um estereotipo, impactando negativamente a saude fisica e mental dos pacientes
diagnosticados com esta doenga, uma vez que pode levar a desnutricao severa e as
consequéncias relacionadas. Dessa forma, a existéncia de campanhas como “nutricdo sem
esteredtipos” torna-se extremamente relevante para esclarecer a populagao ao maleficios
que estes estigmas podem ocasionar.

Introdugao:

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar que pode ser resultante de uma restricao
alimentar severa, imagem corporal distorcida e medo de ganhar peso, podendo evoluir para
desnutricao severa com repercussao clinica, gerando necessidade de internagao hospitalar
para suporte mais intensivo (Silva et al., 2021), principalmente em casos onde ha disturbios
cardioldgicos e hidroeletrolitricos, ou falha no tratamento ambulatorial

(Brasil et al., 2020). No hospital, a intervengao nutricional deve ser assertiva e planejada,
sendo essencial monitoramento rigoroso de evolucao clinica e bioquimica (Fazeli &
Klibanski, 2018), destacando-se a importancia do nutricionista neste processo. O plano
alimentar precisa ser individualizado, com progressao nutricional gradual, articulada com a
equipe médica e multiprofissional(Treasure et al., 2020). A complexidade do cuidado exige
abordagem empatica, baseada em evidéncias, considerando os aspectos clinicos,
emocionais e sociais da paciente, com o objetivo de restaurar o estado nutricional, promover
adesdo ao tratamento e prevenir recaidas apos a alta hospitalar (Hotujac et al., 2021). Em
uma rotina hospitalar os principais desafios enfrentados pela nutricdo hospitalar na
assisténcia a estes pacientes consistem na auséncia de equipe especializada uma vez que
existem poucos centros que oferecem especializagao em transtornos alimentares de tal
forma que estes profissionais concentram-se mais em centros de pesquisa ou ambulatérios,
tornando-se um profissional raro em hospitais ndo especializados. Além disso, a linha de
producao apresenta alta volumetria de refeicdes em hospitais de alta complexidade ou com
grande numero de leitos, gerando uma elevada complexidade de informacgdes que
direcionam a montagem de refeicdes em um curto periodo de tempo. Por fim, o processo de
desospitalizagao carece de referéncias bibliograficas sobre como deve ser realizado visto a
raridade dos centros especializados e auséncia de protocolos de desospitalizagao para esse
publico, uma vez que a maior parte dos estudos se concentram para assisténcia nutricional a
nivel ambulatorial.
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Objetivos do trabalho:

Diante do conteudo exposto, o trabalho objetivou criar uma proposta de linha de cuidado
intra-hospitalar para pacientes pediatricos diagnosticados com anorexia nervosa, a fim de
divulgar estratégias nutricionais adotadas em um hospital privado e contribuir para
melhores praticas de cuidado a este publico.

Publico-alvo:
Criancas e adolescentes diagnosticados com anorexia nervosa em tratamento hospitalar
em unidade nao especializada em transtornos alimentares

Procedimento/ Metodologia aplicada:

Para a criagao da linha de cuidado, foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema,
utilizando-se as bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, assim como livros e sites de
institutos cientificos relacionados com a tematica, disponibilizados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, publicado entre 2015 e 2025.

Para investigagao sobre os cuidados de saude reais realizou-se benchmarking com
profissionais especialistas de 2 centros de referéncia localizados na cidade de Sao Paulo,
SP, Brasil.

Apos a leitura completa dos materiais e finalizagdo do processo de benchmarking, foi
elaborado a linha de cuidado, com proposta de orientagao de cuidado para pacientes
pediatricos diagnosticados com anorexia nervosa em tratamento hospitalar.

A construcao da proposta de linha de cuidado fundamentou-se também nas discussoes
com equipe médica (pediatria, nutrologia e psiquiatria) e multiprofissional (enfermagem
psicologia, nutricdo), em 2 modalidades: intra-hospitalar com equipe assistencial da
instituicao e de forma hibrida com equipe especializada responsavel pelo
acompanhamento apos alta hospitalar.

Elaborou-se uma orientagao visual das preparagdes considerando as propostas de
cardapio para evolugao nutricional determinados em conjunto com nutricionista externa
de clinica especializada, equipe de suporte intra-hospitalar, pacientes e familia.

A execucgao da orientagao visual foi realizada na cozinha de um hospital privado da
cidade de Sao Paulo, sendo utilizada posteriormente para a realizagao da orientagao
pratica dos familiares e profissionais envolvidos no preparo e distribui¢cao das refeicées
ao paciente em ambiente domiciliar.

Realizou-se, assim, a criagdo de uma linha de cuidado, a fim de facilitar o entendimento
de outros profissionais sobre a dimensao de cuidado destes pacientes e, assim, favorecer
a assisténcia nutricional e interprofissional durante o processo de hospitalizagao.
Estabelece-se como palavras-chave deste trabalho: anorexia nervosa, terapia nutricional,
ambiente hospitalar, pratica clinica baseada em evidéncia.

Tempo de aplicagao da agao:

A fase de leitura de materiais perdurou por 1 semana, seguida por 2 dias de
benchmarking presencial e 2 meses de benchmarking a distancia. A discussao com
equipe médica e multiprofissional percorreu por 1 mes. A elaboragao da orientacgao visual
durou aproximadamente 90 minutos cada sessdo (estabelece-se como 1 sessdo a fase
destinada a orientagao pratica de 1 profissional correlacionado ao cuidado em ambiente
domiciliar). A criagdo e desenvolvimento da linha de cuidado foi criada apds a execugao
de todas as atividades anteriormente descritas, sendo aplicada de forma individual
conforme demandas particulares de cada paciente, sendo o tempo médio de internagéao
destes pacientes igual a aproximadamente 2 meses.

Resultados (informar dados numéricos e qualitativos):
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A linha de cuidado estabelecida neste estudo contempla 4 fases, conforme os seguintes
topicos: admissao nutricional e alinhamento dos retornos periédicos, processo de
avaliagao de estado nutricional e ingestao alimentar, estruturagao de discussdes de
cuidado com equipe médica e multiprofissional de forma periddica, padronizagao de
vestimentas e falas; estratégias para progressao de oferta nutricional; estruturagao do
processo de desospitalizagao e transi¢cao de cuidado. Em todas as etapas reforga-se a
importancia da comunicagao efetiva entre todos os profissionais e familiares, alinhando-
se a dimenséao do cuidado e as estratégias nutricionais. A descri¢cao detalhada de cada
fase da linha de cuidado encontra-se descrita a seguir.

Fase 1

Esta fase inicia-se com a admissao nutricional realizada de forma precoce, em até 24
horas da internagao, investigando aspectos comportamentais, alimentag¢ao habitual,
contexto familiar. Além disso, realiza-se um calculo da ingestao nutricional visando
estimativa na ingestao caldrica e proteica média, sendo este o ponto de partida para
inicio da terapia nutricional e estabelecimento das metas nutricionais. A avaliagéo
nutricional antropométrica é realizada considerando peso atual, altura, peso habitual,
percentual de perda de peso, circunferéncia do brago, dobra cutéanea do triceps e
circunferéncia da panturrilha, sendo determinado uma padronizagéo da vestimenta nas
pesagens visando reduzir viés otimista de elevagao de peso por manipulagéo do paciente
(pode ser evidenciado uso de roupas excessivas, além de alta ingestao hidrica pré
pesagem). A determinagdo de uma equipe multiprofissional de referéncia deve ocorrer ja
nessa fase. A orientagao da equipe de nutrigao clinica e também da unidade de
alimentacao e refeicao, incluindo copeiras, cozinheiros, nutricionistas de produgao e
chefe de cozinha deve ser iniciada visando entendimento da complexidade do
diagndstico e importancia de cada profissional para a exceléncia do cuidado e garantia de
uma oferta nutricional adequada. A comunicagao em relagao as preparagdes combinadas
com o paciente se estabelece por meio de 2 formularios, sendo o formulario 1 entregue
para a familia e paciente na qual consta as refeicdes combinadas diariamente com a
paciente em cada refei¢do, além dos horarios previamente alinhados, neste formulario
nao consta informagdes de medidas caseiras ou pesos; o formulario 2 é entregue para a
Unidade de Alimentagao e Nutricdo e contém observagdes detalhadas sobre modo de
preparo de cada item, peso de cada preparagao, modo de apresentagao de cada refeigao,
tipo de louga que deve ser utilizado, horario que deve ser preparado e servido, horario que
bandeja deve ser recolhida do leito, estratégias de elevacao de densidade caldrica e
estimativa de distribuicao de calorias e macronutrientes calculado em software de
nutrigao.

Fase 2

Nesta etapa, fortalece-se a estruturagado das reunides semanais interdisciplinares,
considerando as evolugdes do ponto de vista nutricional (antropometria, ingestao
alimentar, exames bioquimicos, tolerancia gastrointestinal) e também comportamentais.
A pesagem é realizada a cada 4 dias antes do desjejum e apds micgao visando reduzir
viés otimista de evolugao positiva, destacando-se a importancia de ndo permitir que o
paciente com transtorno alimentar visualize o peso mensurado na balanga. A
antropometria é realizada semanalmente, mantendo-se o cuidado de nao revelar dados
objetivos ao paciente neste momento. As visitas de retornos devem ser periddicas e
sugere-se a realizagdo em conjunto com equipe multiprofissional e equipe médica,
principalmente nutréloga e psiquiatria, visando reduzir episédios de manipulagao e
contribuir para alinhamentos e esclarecimentos oportunos. Deve ser preenchido o
formulario de evolugdo nutricional constando histérico de condutas, metas nutricionais,
estratégias nutricionais, estado nutricional (principalmente evolugao ponderal), sintomas
gastrointestinais e aspectos comportamentais, visando facilitar entendimento entre todos
os profissionais sobre os avangos e oportunidades no decorrer do tratamento, além de
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permitir triangulagao entre oferta nutricional, ingestao alimentar referida e evolugao
nutricional mensurada facilitando detecgéo de possiveis estratégias de manipulagéo
comuns em pacientes com anorexia nervosa, que estabelecem meios ocultos e
estratégicos para eliminar ou ndo ingerir as preparagdes combinadas.

Fase 3:

Etapa fundamental e de maior duragédo na qual contempla-se a progressao da oferta
nutricional a cada 3 dias e avaliagao do processo de aceitagao das negociagdes. Nesta
etapa é explorada estratégias de suplementacao via oral e também pode ser considerado
terapia nutricional enteral, a depender de cada caso. Em nossa pratica clinica as
estratégias de suplementag¢ao envolveram associagao de modulos de proteina, médulos
de carboidratos, triglicerideos de cadeia média, podendo estarem associados a vitaminas
ou milkshakes. Nesta fase é indicado atualizagdo continuada da equipe de assisténcia de
nutricionistas objetivando alinhamento de comunicacgao, condutas e plano de cuidado, a
qual orienta-se que seja realizado de forma escrita e também oral. E uma etapa onde
reforga-se a importancia do vinculo entre profissionais e paciente, podendo ser explorado
acoes de humanizagado que possam reduzir o sofrimento psiquico decorrente do longo
periodo de internagdo. Em nossa pratica clinica algumas ag¢des implantadas foram:
mensagens de carinho escritos a mao pela nutricionista do paciente, encontro com
melhores amigos em uma area externa ao leito e cinema com melhores amigos em um
leito adaptado.

Fase 4

Etapa crucial na qual inicia-se a estruturagao da desospitalizagao a partir da observagao
de evolugao positiva e sustentada no ambito hospitalar. A transigdo de cuidado com
equipe externa especializada com inserg¢ao do nutricionista ambulatorial no cuidado
ainda no regime hospitalar promove construgao de vinculo e facilita as negociagdes
alimentares. O processo de orientagao pratico é iniciado incluindo a visitagao dos
familiares a cozinha hospitalar contribuindo para o esclarecimento de forma antecipada,
com entrega de orientacdo nutricional ilustrada.

Resumidamente, o processo de desenvolvimento dessa linha de cuidado permitiu
alcancar alguns avangos na pratica clinica, conforme demonstrado a seguir:

- Capacitagao de aproximadamente 20 nutricionistas nao especializadas por meio de aula
expositiva oral com nutricionista especialista referéncia em transtornos alimentares

- Capacitacao de manipuladores de alimentos e nutricionistas da unidade de alimentagao
e nutricdo visando assertividade de condutas

- Capacitagao das copeiras envolvidas no atendimento ao paciente com anorexia nervosa
visando sensibilizagdo e engajamento na assisténcia diaria

- Desenvolvimento de um formulario de evolugao nutricional constando histérico de
condutas, metas nutricionais, estratégias nutricionais, estado nutricional, sintomas
gastrointestinais e aspectos comportamentais, visando maior facilidade de entendimento
sobre o processo de tratamento

- Desenvolvimento de um ebook fotografico constando diferenga de porcionamentos em
cada preparacgao de preferéncia do paciente visando otimizar o entendimento dos
familiares e profissionais envolvidos no manejo e oferta dos alimentos no ambiente
domiciliar, reduzindo fatores de confusdo em relagao as porgdes e preparos

- Disseminagéao da discussao sobre a necessidade de melhores praticas de cuidado aos
pacientes com transtornos alimentares, promovendo uma mesa redonda na instituigao
onde foi desenvolvida a pesquisa, objetivando discutir sobre transtornos alimentares com
especialistas (psiquiatra, nutricionista, psicéloga) em um evento de nutricdo em Outubro
de 2024 contando com a presencga de mais de 100 nutricionistas presencialmente

- Reconhecimento da proposta de linha de cuidado a qual foi resumidamente apresentada
no XI Congresso Paulista de Nutricdo em 2025 ganhando mengao honrosa como melhor
apresentacao oral
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-Atualmente estou desenvolvendo um ebook para nortear o processo de comunicagao e
comportamento de profissionais da saude nao especializados em transtornos
alimentares, no atendimento destes pacientes a nivel hospitalar, em conjunto com 2
enfermeiras, 1 fisioterapeuta e 1 psicélogo.

Conclusao:

Este estudo permitiu a detecgao de etapas fundamentais para a estruturagdo de uma
linha de cuidado nutricional e interprofissional para pacientes pediatricos em tratamento
hospitalar, apresentando aspectos essenciais que devem ser discutidos no
estabelecimento de cuidado destes pacientes e reforgando a necessidade urgente de
intensificar a discussao sobre melhores praticas de cuidado a estes pacientes.

O cruzamento de dados cientificos, atuagao pratica e centros de referéncia sao
primordiais para otimizar a terapia e recuperagao nutricional de pacientes com anorexia
nervosa, permitindo impactar positivamente na qualidade da assisténcia e na seguranga
do paciente internado. No contexto de transigao de cuidado, a integragédo da equipe
médica, equipe multiprofissional e equipe especializada externa é fator mandatério,
otimizando alinhamento de condutas a curto, médio e longo prazo.

A linha de cuidado apresentada apresenta potencial de replicabilidade e auxilio a
nutricionistas de hospitais gerais ou ndo especializados em transtornos alimentares, pois
apresenta informagdes cruciais para a determinagao de planos terapéuticos.

Referéncias (a formatagao deve atender as normas ABNT):

SILVA, D. F. et al. Atualizagao sobre anorexia nervosa: diagnéstico, tratamento e desafios.
Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 43, n. 1, p. 72-80, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2020-1163.

BRASIL, M. P; OLIVEIRA, V. L. B.; TAVARES, T. F. B. Tratamento hospitalar da anorexia
nervosa: uma revisao integrativa. Revista de Enfermagem da UFPE On Line, v. 14, p.
€243643, 2020. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.243643.

FAZELLI, P. K.; KLIBANSKI, A. Anorexia nervosa and the neuroendocrine hypothalamus-
pituitary axis. Endocrine Reviews, v. 39, n. 6, p. 895-910, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1210/er.2018-00045.

TREASURE, J.; STEIN, D.; MAGUIRE, S. Has the time come for a staging model to map the
course of eating disorders from high risk to severe enduring illness? An exploration of the
evidence. Early Intervention in Psychiatry, v. 14, n. 1, p. 13-21, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1111/eip.12810.

HOTUJAC, L.; STIMAC, D.; KOVACEVIC, P. Medical management of severe anorexia
nervosa: challenges and complications. Psychiatria Danubina, v. 33, supl. 4, p. S744-S751,
2021.

https://docs.google.com/forms/d/1WfpSh2yySGmOstKCqalSO0T 1kk0tc3A82mpfiPssCel/edit?allow_large form 40/203



28/08/2025, 13:16 Avaliagdo dos candidatos(as) ao Prémio Destaque Profissional 2025 - Nutricionista - Sdo Paulo

Informagoes do 29° Avaliado(a): BEATRIZ POLISEL MAZZO CRN-3 41018

Em qual das areas de atuacao (conforme Resolugao CFN n.° 600/2018) o trabalho foi
realizado?

2. Nutri¢ao Clinica — Assisténcia Nutricional e Dietoterapica Hospitalar, Ambulatorial, em nivel
de Consultérios e em Domicilio

Identifique qual dos ODS foi utilizado:
ODS 3 - Saude e Bem-estar;

O trabalho possui conexao com a Campanha "Nutricao sem Estereétipos" ? Em caso positivo,
justifique:
Nao

Introducgao:

Os pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em sua maioria,
apresentam alguma das suas fungdes vitais prejudicadas - renal, neuroldgica, cardiovascular,
metabdlica e/ou respiratéria - que podem levar a uma instabilidade clinica 1. Partindo desse
pressuposto, é visto que para substituir algumas dessas fungdes alteradas, inumeros
procedimentos e equipamentos invasivos sao utilizados, o que faz com que o paciente fique
ainda mais fragil e vulnerdvel a desenvolver outras condigdes danosas a saude 2.

No que diz respeito ao paciente gravemente doente pediatrico, os danos vao além do periodo
de internacgao, podendo se perpetuar ao longo de toda a vida, comprometendo,
consequentemente, o seu desenvolvimento 3. Sendo assim, é importante conhecer as
alterag6es metabolicas que ocorrem durante o estresse, para minimizar agravos adicionais.
Na primeira fase deste processo, as fontes de energia estao voltadas para a manutencgao do
sistema vital do organismo, devido ao aumento dos agentes inflamatérios e dos horménios
contra reguladores, que leva ao aumento do metabolismo energético, e especialmente, do
catabolismo proteico. Na segunda fase, ocorre estabilizagdo do organismo, podendo haver o
desmame de drogas e tecnologias auxiliares, mas ainda com o catabolismo presente; e por
fim a terceira fase, de recuperagao, onde da-se inicio ao anabolismo proteico 4.

Estudos observacionais tém mostrado que o estado nutricional interfere sobremaneira nesse
processo metabdlico, podendo levar a desfechos clinicos desfavoraveis, como maior tempo
de internacao e de suporte ventilatorio, maior risco de ocorréncia de infecgoes e,
consequentemente, maior mortalidade 5. No que diz respeito a subnutri¢ao, ela é um fator
gue muito colabora para a amplificagao das disfungdes organicas basais 6; contribuindo para
a piora clinica do paciente, o que, consequentemente, eleva os custos hospitalares 7.

Deste modo, é de extrema importancia a identificagao precoce do risco para subnutricdo da
crianga gravemente doente, considerando que, em média, mais de 50% destes pacientes ja
apresentam déficit nutricional a admissédo na UTI pediatrica (UTIP), e que que por vezes, este
risco para subnutrigdo nao é identificado pela equipe 8.

A triagem nutricional € uma importante estratégia para identificar, a admissao na UTIP,
aqueles pacientes que apresentam potencial risco para deteriorar sua condi¢ao nutricional
durante a internagao; e assim, auxiliar na introdugéo da terapia nutricional (TN) mais precoce
e adequada, evitando ou minimizando desfechos clinicos desfavoraveis 9. No entanto,
observa-se uma escassez de ferramentas de triagem nutricional desenvolvidas

especificamente para atender as necessidades desse publico de criangas e adolescentes
gravemente doentes em UTIP.
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Ventura et al. (2022) 10, em sua revisdo sistematica, constataram que dentre os 19
estudos que utilizaram instrumentos de triagem nutricional pediatricos, incluidos na
analise, nenhum contemplava as variaveis clinicas e nutricionais que podem impactar nos
desfechos clinicos da crianga e do adolescente gravemente doentes. Sendo assim, faz-se
necessario a elaboragao, bem como a validagao, de uma ferramenta de triagem de risco
nutricional especifica para criangas e adolescentes gravemente doentes admitidos em
UTIP, considerando suas peculiaridades clinicas, metabdlicas e nutricionais.

Objetivos do trabalho:
Criar e validar uma ferramenta de triagem de risco nutricional para criangas e
adolescentes gravemente doentes admitidos em UTIP.

Publico-alvo:
Nutricionistas clinicos que trabalham com UTI pediatrica e criangas e adolescentes
gravemente doentes

Procedimento/ Metodologia aplicada:
Metologia
A)Tipo de estudo

Trata-se de um estudo convergente-assistencial para construgao e validagao de um
instrumento de triagem de risco nutricional para criangas e adolescentes gravemente
doentes admitidos em UTIP.

A técnica escolhida para a validagao foi a ferramenta Delphi, um método iniciado na
Guerra Fria em 1950, para conseguir consenso de um grupo de militares. Com o passar
do tempo, o método foi se desenvolvendo, e atualmente, € muito usado na area da saude,
sobretudo para a criagao e validagao de instrumentos de avaliagao 11,12, tendo como
beneficio obter posi¢ao de juizes de diferentes regides e experiéncias 13.

B) Local e Populagdo

0 método escolhido para a selegao dos especialistas responsaveis pela validagao da
triagem nutricional, foi o método snowball, no qual a sele¢ao dos profissionais se da por
intermédio da rede de contatos dos autores do instrumento 14. A literatura recomenda a
formacao de um painel de experts heterogéneos, sobretudo, quando a ferramenta for
multidisciplinar, como é o caso do presente estudo 12; mas nao ha critérios fixos para
escolha do grupo de avaliadores 11. Assim, os critérios de escolha deste estudo
basearam-se na discussao conjunta dos pesquisadores; sendo o principal critério
apontado a experiéncia profissional em UTIP (profissionais com diversas formagdes e de
varios locais do Brasil).

Quanto a quantidade necessaria de juizes, nao ha um consenso. Entretanto, é indicado
em torno de 10 a 18 especialistas, ndo sendo recomendado ultrapassar 30 especialistas
12,15. A caracteristica mais importante da técnica Delphi, € o anonimato, uma vez que
permite que o participante revele sua opiniao com mais facilidade, sem possiveis
interferéncias de constrangimentos, intimidagdes e inibicdes 11,12. Além disso, outra
vantagem apontada, especialmente com o desenvolvimento da tecnologia, é a
comunicagao com os especialistas geograficamente afastados, que é permitida através
de envios por meios eletrénicos, como os e-mails e/ou outras plataformas on-line.

Isto posto, a amostra escolhida para o estudo objetivou alcangar no minimo 10
especialistas atuantes em UTIP no Brasil, de diferentes dreas profissionais, como
enfermeiros, fisioterapeutas, médicos e nutricionistas.

C) Desenvolvimento do projeto
O desenvolvimento se deu a priori com uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
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cientificos, tais como Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed- National
Institutes of Health (NIH), Google Académico e Biblioteca Virtual em Salde (BVS) para
identificar as alteragdes clinicas, nutricionais e metabdlicas que ocorrem nas criangas
gravemente doentes e que mostram associagao com desfechos clinicos. A partir dai
criou-se o esbogo da ferramenta, que foi sendo aprimorado até o envio aos especialistas.
A criagao do primeiro formulario contemplou os seguintes itens: item 1: idade, ltem 2:
presenga de doencga de base, Item 3: dias de internagéo antes da admissao na UTIP, Item
4: impressao subjetiva sobre o estado nutricional, Item 5: terapia nutricional (TN) no
momento da triagem e Item 6: valor de proteina-C reativa (PCR) no momento da
internacdo . Com a soma dos itens pontuados, foi sugerida a classificagao de risco
nutricional (baixo, médio ou alto) e sugestdes de intervengao nutricional (item 7).

A coleta de dados foi realizada pelo envio da ferramenta de triagem aos especialistas
juntamente com um formulario criado, com questdes de multipla escolha, na plataforma
Google Forms. Por se ajustar a amostras pequenas e demandar pouco tempo para as
respostas, utilizou-se uma escala de Likert adaptada de 3 pontos. O formulario foi
posteriormente enviado a 30 especialistas, considerando as provaveis perdas ao longo do
processo 11,16.

Cabe ressaltar que no formulario foi incluido um espago para que os juizes
(especialistas) pudessem assinalar sugestdes de aprimoramento para cada item do
instrumento. Para alcancar o nivel necessario de concordancia para a validagao, foram
realizadas duas rodadas de avaliagdo. Recomenda-se a realizagao de, no minimo, duas e,
no maximo, quatro rodadas, considerando que um nimero maior demanda um tempo
excessivo para as respostas e analises, o que pode resultar na desisténcia dos
avaliadores 16,17.

O material foi enviado aos especialistas, e solicitado que avaliassem a pertinéncia (se o
item é relevante para atingir o objetivo almejado) e a clareza (se o item é de facil
entendimento e aplicagdo)17. As respostas foram listadas com base na escala Likert
adaptada de 3 pontos, sendo considerado nao = 1 ponto, talvez = 2 pontos e sim = 3
pontos; e depois convertidas em ndmeros para o célculo dos indices de Validade de
Conteudo (IVC), que mede a proporcdo de concordancia entre os avaliadores 18.

0 caélculo do IVC por item foi realizado da seguinte forma: nimero de respostas
positivas (“sim”), dividido pelo nimero total de respostas de cada item. As respostas
positivas foram convertidas em 1 e “nao” e “talvez” foram convertidas em zero. O IVC total
pode ser calculado, segundo a literatura, de trés diferentes formas: nimero de respostas
positivas, dividido pelo nimero de especialistas e multiplicado pelo nimeros de itens; ou
a soma das médias de concordancia de cada especialista, dividido pelo nimero total de
especialistas; ou a média dos valores de IVC de cada item, dividido pelo nimero de itens.
No presente trabalho, optamos pela segunda opgao para calcular o IVC total 12.

A validagao se deu com base no consenso dos especialistas - convergéncia
estatistica dos IVC. Foram escolhidos dois tipos de IVC para a analise, sendo, o IVC por
item, que afere a concordancia entre os participantes; e o IVC total, que qualifica o
consenso geral sobre o instrumento avaliado 12. Em ambos os indices ndo ha um valor
imutavel definido pela literatura; o que se sabe é que quando menos de um tergo da
amostra discorda de alguma questao avaliada, ja se considera consenso. A grande
maioria dos trabalhos estipula os valores minimos entre 0,70 ou 70% a 0,90 ou 90%11,12;
que foram os valores adotados no presente estudo - valor minimo de IVC por item de 0,70
ou 70%, e IVC total da ferramenta de 0,90 ou 90%.

D)Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido @ Comissao de Etica para Anélise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HC-FMUSP), e aprovado sob o CAAE (Certificado de Apresentacao de
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Apreciacio Etica) 78777624.3.0000.0068, atendendo a todas as questdes exigidas pela
Resolucdo n°® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
Todos os especialistas receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
juntamente com o formuldrio, dando o aceite antes de iniciar as respostas . Nenhum
participante teve sua identidade exposta ao publico.

Tempo de aplicagao da agao:
O trabalho foi desenvolvido ao longo de 2 anos

Resultados (informar dados numéricos e qualitativos):

Os convites e formularios foram enviados para 30 especialistas, sendo 14 médicos, 8
nutricionistas, 4 fisioterapeutas e 4 enfermeiros. A taxa de participagéo foi de 60%, com a
obtencgao na primeira rodada de respostas e consideragdes de 18 especialistas dos
Estados de Sao Paulo, Parana e Ceara.

Na avaliacdo do conceito de pertinéncia, o indice de Validade de Conteldo (IVC) dos itens
apresentou uma variagao consideravel. O item 4 destacou-se com o maior valor, atingindo
um IVC perfeito de 1,00, o que indica unanimidade entre os especialistas sobre a
relevancia desse item para o conteudo avaliado. Os itens 3 e 5 também tiveram notas
elevadas, ambos com IVC de 0,94, refletindo forte concordancia quanto a sua pertinéncia.
Ja ositens 1, 6 e 7 apresentaram IVCs de 0,72, sugerindo que houve alguma discordancia
entre os avaliadores, embora ainda mantendo uma validade aceitavel. O item 2 obteve um
IVC intermediario, de 0,88, indicando boa aceitagao.

Em relagé@o ao conceito de clareza, os valores do IVC por item foram ligeiramente
inferiores aos da pertinéncia, variando entre 0,61 e 0,88. O item 3 liderou novamente, com
o IVC mais alto de 0,88, indicando que esse item foi considerado o mais claro entre os
especialistas. O item 5 teve um valor intermediario, com um IVC de 0,77, enquanto o item
1,4, 6 e 7 receberam IVCs de 0,72, mostrando que a clareza desses itens foi avaliada
como razoavel, mas com espaco para melhorias. O item 2 teve o menor indice de clareza,
com IVC de 0,61, apontando que esse item pode necessitar de reformulagao para melhor
compreensao.

0 IVC total, que representa a média ponderada dos indices de validade por item, mostrou
gue o conceito de pertinéncia foi avaliado com um indice geral bastante satisfatorio, de
87,3%, indicando que, em média, os especialistas consideram os itens relevantes para o
propdsito do instrumento. Por outro lado, o conceito de clareza apresentou um IVC total
de 79,4%, evidenciando uma percepgao mais moderada, o que sugere a hecessidade de
aprimoramento na redagao ou estrutura dos itens para garantir maior entendimento pelos
respondentes.

Esses dados indicam que, enquanto a maioria dos itens é considerada pertinente, a
clareza da redagao pode ser melhorada em alguns pontos especificos, especialmente no
item 2, que apresenta o menor indice tanto em clareza quanto em avaliagao geral,
reforgcando a importancia de revisdes para otimizar a qualidade do instrumento avaliado.
Como observado, a primeira rodada nao atingiu o valor de IVC total estipulado para a
validagao, em fungéo da avaliagao e comentarios dos especialistas:

Item 1 - houve comentarios para incluir criangas com 2 anos exatos em apenas um grupo,
pois estavam contempladas em ambos os grupos, sendo sugerido o acréscimo de sinais
de “maior que” e “menor que”; além de abranger uma faixa etaria maior, conforme
comentado pela Especialista 7: “se a ferramenta é para criangas e adolescentes, a divisdao
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deveria englobar essas faixas de forma clara”;

ltem 2 — neste item, os especialistas anotaram sugestdes sobre a descri¢gao da condi¢ao
clinica prévia e sobre as exacerbagdes de doencas, além dos tipos de doengas, como
explicitado no comentario do Especialista 18: “poderia ser esclarecido se toda doenga de
base sera considerada como fator de risco ou se algumas podem ser desconsideradas”;
Item 3 - o Especialista 11 realizou a seguinte sugestao, que foi corroborada pelos demais
comentarios: “um dia acredito que seja um periodo muito curto, uma vez que todas as
criangas com internagdo acima de 24 horas (1 dia) devem ser pelo menos triadas,
conforme protocolo da grande maioria dos hospitais. Talvez um tempo mais prolongado
de internagao?”;

Item 4 — dois comentarios foram assinalados neste item, um do Especialista 9: "Muito
subjetivo, variaveis mensuraveis (como antropometria) sdo mais objetivas” e outro do
Especialista 13: “Talvez dar mais exemplos ao invés de incluir "outro sinal" auxilie melhor
o avaliador.”

Item 5 - trés especialistas comentaram que este item gerava duvidas na pontuagéao, a
saber: Especialista 12 “A pergunta pode ter mais de uma interpretagao... Pacientes que
necessitam de TN, e nesse caso envolveria suplemento, enteral e parenteral? Ou
pacientes que tém indicagao e por algum motivo ainda nao foi iniciada?” O especialista
continuou o comentario sugerindo “acho interessante considerar formulas hipercaléricas
neste caso também ou modulagdes”;

Item 6 — neste item foram feitas trés recomendacgdes, uma pelo Especialista 5: "O PCR em
pds-operatério nem sempre sera um fator para gravidade. Talvez lactato?”; outra pelo
Especialista 9: "O PCR é considerado indicador de fase aguda, em situagdes de estresse
metabdlico. Rever o valor de corte”; e por fim o Especialista 14: “Talvez incluir mais de um
marcador inflamatério, como procalcitonina e ferritina”;

Item 7 — aqui, algumas observagdes foram assinaladas. Inicialmente foi comentada a
pontuagdo como notado na fala do Especialista 4 :“O término da pontuacao do médio
risco esta igual ao inicio do alto risco e isso ira causar confusao na classificagao para o
paciente que tiver pontuagéao 6, pois ele devera ser classificado como médio ou alto risco,
se a pontuagao € a mesma?”. Os Especialistas 9 e 12 sugeriram considerar pacientes em
pos-operatorio e sepse, e 0s Especialistas 5 e 9 considerar tempo de jejum, necessidade
de nutricdo parenteral (NP) precoce para pacientes com dificuldade de progressao da
nutricdo enteral (NE) ou alteragdes do trato gastrointestinal. O Especialista 14 ainda
sugeriu alterar a escrita para melhorar a clareza do item: “Incluiria, em médio risco, o
detalhe - introduzir terapia nutricional enteral se as condi¢des clinicas permitirem".
“Existem criangas em médio risco que necessitam ficar em jejum/restricao nutricional,
sob observagao para analise da evolugao. No grupo alto risco, incluiria o verbo
"permitirem" ao final da frase para melhor entendimento.”

Apos analisar todos os comentarios e os valores de IVC, foram feitos ajustes na
ferramenta - considerando as sugestdes dos especialistas, dados de literatura e aspectos
da pratica clinica -, que foi entdo, novamente enviada para a segunda rodada de
avaliagoes.

Nesta rodada, somente 12 (66,7%) dos juizes da rodada anterior participaram (seis
desistiram), sendo sete médicos, trés nutricionistas, um fisioterapeuta e um enfermeiro (a
maioria de Sao Paulo). Foram observados apenas trés comentdrios: um realizado pelo
Especialista 10, a respeito do item 5: “Ha pacientes bem nutridos e desnutridos
independente da via de administragcao da dieta. Nao sei se podemos dizer que ha um
risco nutricional maior em pacientes em uso de parenteral, quando comparados a
pacientes que se alimentam por via oral e/ou sonda. Depende muito da doenca de base,
da condicao clinica e do estado nutricional prévio. O jejum considero que é relevante
nessa questdo.”; e os outros dois foram referentes a classificagao final, com sugestdes do
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Especialista 10: “Acredito que pacientes de médio risco nutricional possam necessitar de
avaliagao nutricional sequencial a cada 7 dias”, e do Especialista 12: “Pontuar claramente
0 que seria nutrigcdo parenteral precoce”.

Ap0ds o cdlculo dos IVC, nenhum item ficou com o valor abaixo do esperado em IVC por
item (0,70 ou 70%). O valor menor foi observado no item 6 (0,75 ou 75%), porém nenhuma
sugestao foi mencionada.

Os resultados obtidos na segunda rodada estdo demonstrados na tabela 2. Para a
obtencgao do IVC geral da ferramenta, foi feita a média das pontuagdes totais de clareza e
pertinéncia, cujo resultado foi 0,95 ou 95,8%, 0 que a torna validada de acordo com o
ponto de corte estipulado na metodologia.

Na segunda rodada de avaliagdo realizada com os especialistas, os indices de validade
de conteudo (IVC) para o conceito de pertinéncia apresentaram melhora significativa em
relagdo a rodada anterior. Os valores do IVC por item variaram entre 0,75 e 1,00, com a
maioria dos itens alcangando a nota maxima. Os itens 2, 3, 4, 5 e 7 obtiveram IVCs
perfeitos de 1,00, indicando consenso absoluto quanto a relevancia desses elementos
para a ferramenta. O item 1 e o item 6 receberam um valor ligeiramente inferior, ambos
com IVC de 0,91, ainda assim demonstrando alta aceitagao.

Quanto ao conceito de clareza, observou-se uma melhoria expressiva nos indices
individuais em comparagao com a primeira rodada. Os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 7 apresentaram
IVCs elevados, variando de 0,91 a 1,00, com os itens 2, 3, 5 e 7 alcangando a pontuagao
maxima, o que indica que os especialistas consideraram esses itens muito claros. O
unico item que recebeu um valor mais baixo foi o item 6, com IVC de 0,75, sugerindo que
ainda pode haver algum aspecto a ser aprimorado para facilitar sua compreensao.

0 IVC total calculado para a segunda rodada foi de 94,0% para o conceito de pertinéncia e
97,6% para o conceito de clareza. A média dessas pontuagdes resultou em um IVC geral
da ferramenta de 0,95 (95,8%), superando o ponto de corte estabelecido na metodologia
para validagao do instrumento. Esse resultado evidencia que, apds ajustes e
refinamentos, a ferramenta alcangou elevado grau de validade tanto em termos de
relevancia quanto de clareza, o que reforga sua adequacgao para o uso pretendido.

Em suma, os dados da segunda rodada demonstram avancgos significativos na avaliagao
dos itens, com unanimidade em grande parte das pontuagdes de pertinéncia e clareza. A
Unica ressalva refere-se ao item 6 na clareza, que, apesar de ter melhorado, ainda
demanda atengdo para garantir a maxima compreensao por parte dos usuarios. Estes
resultados indicam um processo robusto de validagdo, com a ferramenta pronta para
aplicagao pratica.

A grande maioria das sugestdes foi acatada, e entao, o instrumento foi concluido, como
descrito na tabela abaixo.

Tabela 1 — Triagem de risco nutricional para criangas e adolescentes gravemente doentes
(versdo final)

Itens da Triagem Nutricional e Pontuagao
Item 1: Idade

Lactente (0 a 23 meses) - 3 pontos
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Pré escolar (2 a 4 anos) e escolar (5 a 10 anos) - 2 pontos

Adolescente (11 a 19 anos) - 1 ponto

Item 2: Histérico de doencgas prévias

Doengas prévias cronicas - 2 pontos

Previamente higido - 0 ponto

Item 3: Dias de internagao antes da admissao a UTI

15 dias - 2 pontos

7 a15dias -1 ponto

< 7 dias - 0 ponto

Item 4: Avaliagdo nutricional subjetiva

A crianga parece ter déficit nutricional ou desnutrigdo? (Exemplo: redugdo de gordura
subcutanea e/ou da massa muscular, face emagrecida, ossos salientes, pele seca e sem
elasticidade, cabelos finos)

Sim - 2 pontos

N&ao - 0 ponto

Item 5: Terapia nutricional no momento da triagem

Jejum (ndo considerar para exames) - 3 pontos

Nutrigdo Parenteral exclusiva - 2 pontos

Terapia nutricional via oral e/ou terapia enteral associada ou ndo a nutri¢gdo parenteral - 1
ponto

Item 6: PCR (Proteina C Reativa)
=10 mg/L -1 ponto
<10 mg/L ou indisponivel - 0 ponto

Classificagao pela Pontuagéao Total

Pontuagdo Categoria Explicagdo / Conduta

9-13 Altorisco Associado a piores desfechos clinicos (maior mortalidade, tempo de
internacéo e ventilagdo mecanica, maior risco de subnutricdo). Recomenda-se terapia
nutricional precoce, avaliagdo nutricional a cada 7 dias ou conforme protocolo hospitalar.
5-8 Médiorisco Se aingestao alimentar estiver diminuida, introduzir terapia
nutricional enteral por sonda ou por complemento oral, com avaliagdo nutricional a cada
10 dias ou conforme protocolo hospitalar.

2-4 Baixorisco Pacientes com baixo risco de subnutricdo. Manter alimentacao

https://docs.google.com/forms/d/1WfpSh2yySGmOstKCqgalSO0T 1kk0tc3A82mpfiPssCel/edit?allow_large form 103/203



28/08/2025, 13:16 Avaliagdo dos candidatos(as) ao Prémio Destaque Profissional 2025 - Nutricionista - Sdo Paulo

habitual e reavaliar conforme evolugao, com avaliagao nutricional a cada 15 dias ou
conforme protocolo hospitalar.

Conclusao:

A criagao desta ferramenta de triagem de risco nutricional representa um avango
inovador e necessario, tanto no cenario nacional quanto internacional, diante da auséncia
de instrumentos validados especificamente para criangas e adolescentes gravemente
doentes. Globalmente, ha uma lacuna significativa na disponibilidade de métodos
padronizados e validados para a identificagao precoce do risco nutricional em pediatria, 0
que compromete a eficdcia das intervengdes nutricionais e, consequentemente, o
desfecho clinico desses pacientes. No Brasil, essa deficiéncia é ainda mais critica,
posicionando o pais como pioneiro no desenvolvimento de uma ferramenta validada que
alia expertise tedrica e pratica para a triagem nutricional em ambientes hospitalares
pediatricos. A aplicabilidade desta ferramenta na pratica clinica é vital para evidenciar
precocemente os pacientes em risco de subnutrigao e orientar os nutricionistas a
implementar intervengdes nutricionais assertivas, promovendo melhora significativa no
progndstico e na qualidade de vida. Assim, esta inovagao contribui de forma decisiva para
o avango do cuidado nutricional pediatrico, estabelecendo um novo padréao para a triagem
nutricional em criangas e adolescentes gravemente enfermos.
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Em qual das areas de atuagao (conforme Resolugdao CFN n.° 600/2018) o trabalho foi
realizado?

2. Nutri¢ao Clinica — Assisténcia Nutricional e Dietoterapica Hospitalar, Ambulatorial, em
nivel de Consultérios e em Domicilio

Identifique qual dos ODS foi utilizado:
ODS 3 — Salude e Bem-estar;

O trabalho possui conexao com a Campanha "Nutri¢ao sem Estereétipos” ? Em caso
positivo, justifique:
Nao

Introducgao:

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, com destaque para a doenga arterial coronariana (DAC), frequentemente tratada
por meio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) (Oliveira et al., 2024; Brant
et al., 2022; Wyler von Ballmoos et al., 2024). Apesar dos avangos técnicos, essa
intervencao ainda apresenta altas taxas de complicagdes pos-operatdrias, especialmente
infecgbes do sitio cirdrgico (ISC), que aumentam os custos hospitalares, prolongam a
internacdo e impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes (Leaper et al.,
2017).

Pacientes submetidos a CRM frequentemente apresentam inflamacao crénica e risco
nutricional, fatores que podem agravar a resposta inflamatdria cirurgica e favorecer o
surgimento de ISC (Stoppe et al., 2023) . Essa condigao, além de elevar o tempo de
internacgao e recursos hospitalares, esta associada a dor fisica e desconforto psicoldgico,
o que amplia o sofrimento do paciente e compromete sua recuperacgao funcional e
emocional (Hadaya et al., 2022).

Nesse contexto, a imunonutricado — estratégia que utiliza nutrientes com agao
imunomoduladora — tem sido estudada como intervengao nutricional promissora para
reduzir complicagdes infecciosas em populagdes cirlrgicas (Lopez-Delgado et al., 2019).
Sua aplicagao pode representar uma forma eficaz de promover ndo apenas melhores
desfechos clinicos, mas também uma recuperagcao mais rapida, com menor tempo de
hospitalizagdo e menor impacto sobre o bem-estar do paciente.

Embora a pratica da imunonutricdo ja esteja presente em outras especialidades, ainda ha
escassez de protocolos especificos para pacientes em cirurgia cardiaca (Crisafi et al.,
2023). Diante disso, este trabalho propde avaliar a viabilidade da imunonutrigdo
perioperatdria em pacientes submetidos a CRM, com foco na sua possivel contribuigdo
para a prevencao de ISC, promogao da qualidade de vida e uso mais eficiente dos
recursos hospitalares.

Objetivos do trabalho:

Avaliar o efeito da imunonutricao perioperatéria na prevengao de infecgdes do sitio
cirurgico em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Bem
como, investigar a viabilidade da implementagao da imunonutricao no ambiente
hospitalar, como parte da rotina de cuidados nutricionais em cirurgias cardiacas.

Publico-alvo:
Pacientes adultos e idosos atendidos na instituicao e que seriam submetidos a cirurgia
de revascularizagao do miocardio eletiva.
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Procedimento/ Metodologia aplicada:

Tratou-se de um estudo piloto, do tipo ensaio clinico prospectivo nao randomizado com
controles historicos, realizado em um hospital publico de alta complexidade em Sao
Paulo.

A intervencgao consistiu na administragcao oral de suplemento imonumodulador por 2 dias
antes e 3 dias apos a cirurgia, totalizando 5 dias de intervengao perioperatoria.

Todos os pacientes foram orientados a manter sua ingestao alimentar habitual e
consumir duas unidades do suplemento por dia. Os dados clinicos e nutricionais desses
pacientes foram comparados com os de um grupo controle, composto por pacientes
submetidos a CRM em 2023 pelos mesmos cirurgides, sem uso de imunonutrigao.
Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, em cirurgia eletiva, que aceitaram
participar do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido e seguiram o protocolo proposto. Excluiram-se os casos de alergia ao
suplemento, cirurgias de urgéncia/emergéncia, e pacientes que ndo consumiram o
suplemento conforme orientacao.

As varidveis analisadas incluiram dados sociodemograficos, comorbidades, risco
nutricional - avaliado pela NRS 2002 (Kondrup et al., 2003), indice de massa corporal
(IMC) e dados do procedimento cirtrgico. O desfecho primario foi a ocorréncia de
infeccdo do sitio cirurgico (ISC), avaliada em até 30 dias apés a cirurgia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo (CAAE:
79980324.4.0000.0068). As analises estatisticas foram realizadas com nivel de
significancia p<0,05, utilizando os softwares JAMOVI® e RStudio®.

Tempo de aplicagao da agao:

0 tempo total despendido para a realizagédo da agao foi de 12 meses, compreendendo o
periodo entre dezembro de 2023 e dezembro de 2024.

Em marco de 2024, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com
aprovagao concedida em agosto de 2024. A fase de recrutamento, intervengao
nutricional, coleta e registro de dados clinicos e nutricionais teve inicio em setembro de
2024, com a inclusao do primeiro paciente. O ultimo participante foi incluido em
dezembro de 2024, encerrando a fase de aplicagao pratica da intervencao.

Resultados (informar dados numéricos e qualitativos):

A proposta consistiu na implementagao de um protocolo de imunonutrigao perioperatéria
para pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio (CRM) eletiva,
com o objetivo de prevenir infecgdes do sitio cirdrgico (ISC). A solugédo proposta mostrou-
se vidvel do ponto de vista operacional, com adesao satisfatéria dos pacientes e boa
aceitacao do suplemento nutricional.

Ao todo, 29 pacientes participaram do grupo de intervengao, cujos resultados foram
comparados a uma coorte historica de 383 pacientes. As caracteristicas clinicas e
demograficas foram semelhantes entre os grupos, como idade média (64,1 vs. 62,7 anos),
prevaléncia de sexo masculino (77% vs. 70%) e comorbidades como diabetes (50% vs.
51%). A andlise dos dados antropométricos demonstrou que o IMC pré-operatério foi
semelhante entre os individuos, com medianas de 27.5 kg/m2 no grupo controle e 27.4
kg/m2 no grupo intervencao, sem diferenca significativa (P=0.751). Em relagéo ao risco
nutricional avaliado pela NRS, a maioria foi classificada como sem risco nutricional em
ambos os grupos, sem diferencga significativa (P=0.612) Embora ndo tenham sido
observadas diferengas estatisticamente significativas na incidéncia de ISC entre os
grupos (13,1% controle vs. 13,8% intervencao, P=0.91), a experiéncia permitiu a
proposic¢ao do protocolo em um ambiente hospitalar de alta complexidade.

Além disso, com os resultados obtidos foram identificados fatores associados ao

https://docs.google.com/forms/d/1WfpSh2yySGmOstKCqalSO0T 1kk0tc3A82mpfiPssCel/edit?allow_large form 123/203



28/08/2025, 13:16 Avaliagdo dos candidatos(as) ao Prémio Destaque Profissional 2025 - Nutricionista - Sdo Paulo

aumento do risco de ISC — como idade, sexo feminino, presencga de diabetes, doenga
renal cronica, IMC elevado e presencga de risco nutricional pela ferramenta NRS —
evidenciando que esses achados reforgam a importancia da triagem nutricional e da
intervencgao precoce, mesmo que os efeitos diretos da imunonutrigdo sobre a ISC ndo
tenham sido estatisticamente comprovados neste estudo piloto.

A experiéncia reforgou o papel do nutricionista na equipe multiprofissional, na promogéao
de cuidados baseados em evidéncias e na busca pela qualidade de vida dos pacientes
por meio de uma recuperagao mais eficiente.

Conclusao:

A experiéncia empreendida com este estudo piloto demonstrou que a implementagéo da
imunonutricao perioperatoria em cirurgias cardiacas € uma intervengao viavel, segura e
bem aceita pelos pacientes. Embora os resultados ndo tenham indicado redugao
estatisticamente significativa na incidéncia de infecgbes do sitio cirdrgico (ISC), o
trabalho gerou evidéncias relevantes para a pratica clinica e contribuiu para o
fortalecimento do papel do nutricionista em contextos de alta complexidade.

A auséncia de impacto clinico significativo pode ser atribuida, principalmente, ao numero
reduzido de participantes, o que limita o poder estatistico para detectar diferengas reais
entre os grupos. Ainda assim, a analise univariada revelou fatores fortemente associados
ao risco de ISC, evidenciando a necessidade de estratégias personalizadas no cuidado
perioperatério.

Refletir sobre os desafios enfrentados neste estudo reforga a importancia de iniciativas
do tipo piloto como ponto de partida para inovagdes em saude. A construcao e aplicagao
de um protocolo de imunonutricao adaptado a realidade hospitalar mostram que o
nutricionista pode e deve atuar de forma ativa e integrada a equipe multiprofissional,
desenvolvendo solugdes sustentaveis e baseadas em evidéncia.

Portanto, este trabalho representa uma contribui¢ao inicial para futuras pesquisas com
amostras maiores e delineamentos mais robustos. Ele aponta para o potencial da
imunonutricdo como estratégia de suporte a recuperagao cirdrgica, com vistas a redugao
de complicagdes, menor sofrimento do paciente, otimizagao de recursos hospitalares e
promogao de qualidade de vida — objetivos que dialogam diretamente com os ODS
voltados a saude e bem-estar.
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