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Construcao e validagao de protocolo de Cuidados Paliativos em nutri¢ao clinica para o paciente
hospitalizado

Construction and validation of a Palliative Care protocol in clinical nutrition for hospitalized
patients
RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo de cuidados paliativos em nutricdo clinica para o paciente
hospitalizado e validar seu conteddo por especialistas da area de nutri¢cdo clinica e do comité de
cuidados paliativos. Método: Estudo realizado entre os meses de junho a dezembro de 2021.
Inicialmente, foi realizada revisdo de literatura com os seguintes descritores: “Cuidados
paliativos”, “Hidratacdao”, “Qualidade de vida”, “Alimentacdo”, “Desnutricdo”, “Terapia
nutricional” e “Planejamento antecipado de cuidados”, nas bases de dados Pubmed, Web of
Science, Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude, Medline e Lilacs. A partir disso,
elaborou-se um protocolo estruturado que foi avaliado por nutricionistas da area da nutricdo
clinica e profissionais de saude do comité de cuidados paliativos do Hospital Geral de Vitdria da
Conquista. Utilizou-se o Indice de Validade de Conteldo para realizar a valida¢do do protocolo.
Resultados: O protocolo foi elaborado em uma sequencia légica, de forma criteriosa com objetivo
de fornecer informacdes confidveis e claras durante a sua utilizacdo. Posteriormente, passou pelo
processo de validacdo, apresentando indice de Validade de Contetdo igual a 1,0, tanto em relacdo
aos objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia, quanto na avaliacdo global. Conclusdao: O
protocolo de cuidados paliativos em nutrigdao clinica para o paciente hospitalizado se mostrou
vdlido em seu conteudo e possui potencial de aplicabilidade na pratica clinica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Terapia Nutricional. Protocolos.

ABSTRACT

Aim: To develop a clinical nutrition palliative care protocol for hospitalized patients and validate
its content by experts in the clinical nutrition area and the palliative care committee. Methods:
Study carried out between June and December 2021. Initially, a literature review was performed
with the following descriptors: "Palliative care", "Hydration", "Quality of life", "Food",
"Malnutrition", " Nutritional therapy” and “Advance care planning”, in Pubmed, Web of Science,
Scielo, Google Scholar, Virtual Health Library, Medline and Lilacs databases. Based on this, a
structured protocol was elaborated that was evaluated by nutritionists in the clinical nutrition area
and health professionals from the palliative care committee of the general Hospital of Vitéria da
Conquista. The Content Validity Index was used to validate the protocol. Results: The protocol was
elaborated in a logical sequence, in a judicious way, in order to provide reliable and clear
information during its use. Subsequently, it went through the validation process, presenting a
Content Validity Index equal to 1.0, both in terms of objectives, structure, presentation and
relevance, as well as in the overall assessment. Conclusion: The clinical nutrition palliative care
protocol for hospitalized patients proved to be valid in its content and has potential for
applicability in clinical practice.

Keywords: Palliative Care. Nutrition Therapy. Protocols.

INTRODUGCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 20 milhdes de pessoas precisam de
cuidados paliativos em todo o mundo a cada anol, e define cuidados paliativos como uma

“abordagem que promove qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas
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associados a doencas ameacadoras da vida através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meios
de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual”™?.

Os cuidados paliativos afirmam a vida, oferece um sistema de apoio para ajudar o paciente
a viver o mais ativamente possivel até a morte®. N3o tem como objetivo apressar ou adiar a
morte, considera a morte como um processo normal e busca proporcionar alivio da dor e de
sintomas angustiantes®. Além disso, oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com
0 paciente, com a doenca e com o seu préprio luto??. Este cuidado é aplicavel no inicio do curso
da doencga, de forma conjunta com outras terapias que se destinam a prolongar a vida, como
radioterapia e quimioterapiaz.

A nutricio tem papel importante no cuidado paliativo®. Devem-se utilizar meios que
previnam o aparecimento de manifestacdes nutricionais e gastrointestinais, como vOmitos,
nauseas, anorexia, caquexia, desnutricdo e desidratacdo, além de aliviar suas repercussdes e
extensdes, quando ja presente56'7. A desnutricdao é comum em pacientes em fim de vida, a maior
parte dos pacientes apresenta algum comprometimento do estado nutricional, nem sempre sendo
possivel alcancgar a recuperacdo por meio da terapia nutricional®.

E importante estabelecer as necessidades nutricionais, caldricas, proteicas e hidricas dos
pacientes em cuidados paliativos®. No entanto, essas devem ser determinadas de acordo com a
aceitacdo, tolerancia e sintomas destes pacientesg. Assim, o objetivo da terapia nutricional ndo
consiste apenas na garantia da ingestdao adequada de nutrientes, mas na promogao do conforto e
qualidade de vida®.

Com o intuito de reduzir a variabilidade de acdes de cuidado e melhorar a qualificacdo dos
profissionais de salde para tomada de decisdao é recomendada a elaboracdo e implementacgao de
protocolos assistenciais'’. Tais protocolos devem ser elaborados respaldados em: evidéncias
cientificas atuais e consistem nas rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo dos servicos,
auxiliando na execucdo dos fluxos, condutas dos profissionais, procedimentos clinicos e
promovendo maior seguranca ao paciente'**%,

Assim, este estudo teve como objetivo elaborar um protocolo de cuidados paliativos em
nutricdo clinica para o paciente hospitalizado e validar seu conteldo por especialistas da area de

nutricdo clinica e de comité de cuidados paliativos.
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METODO

Estudo realizado entre os meses de junho a dezembro de 2021 para elaboracao e validacado
de um protocolo assistencial em cuidados paliativos em nutricdo clinica para o paciente
hospitalizado.

O protocolo foi elaborado para o Hospital Geral de Vitéria da Conquista — HGVC, localizado
no sudoeste da Bahia, onde sdo realizados atendimentos médico-hospitalar de média e alta
complexidade. O perfil da unidade é de emergéncia, mas também atua nas especialidades de
Clinica médica, Cirurgica, Pediatrica, Oncologia e Unidade de Terapia Intensiva (adulto, pediatrico
e neonatal).

O estudo foi realizado em duas etapas. Inicialmente, elaborou-se o protocolo estruturado
de acordo com as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre nutricdo em cuidados
paliativos. Posteriormente, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo - IVC para realizar a
validacdo do protocolo por nutricionistas da drea da nutrigdo clinica e por integrantes da comissao
de cuidados paliativos do HGVC.

Para a primeira etapa do estudo foi realizada uma revisdo de literatura. Utilizou-se os
seguintes descritores: “Cuidados paliativos”, “Hidratacdo”, “Qualidade de vida”, “Alimentacdo”,
“Desnutricao”, “Terapia nutricional” e “Planejamento antecipado de cuidados” nas bases de dados
Pubmed, Web of Science, Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Medline,
Lilacs. Para a realizacdo da revisdo de literatura foram incluidas diretrizes, ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte, artigos de revisdao, revisdes sistemdticas e manuais de
instituicoes de referéncia, escritos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de
2010 a 2021. Foram excluidos os artigos que ndo tinham como foco avaliar os objetivos propostos
pelo presente estudo.

Posteriormente, foi elaborado um protocolo de assisténcia nutricional utilizando as
melhores evidéncias encontradas e abordando os principais temas que envolvem a nutricdo e os
Cuidados Paliativos: fases do cuidado paliativo e capacidade funcional; triagem e avaliacdo
nutricional; necessidades nutricionais; controle de sintomas; terapia nutricional; alimentagado de
conforto; beneficios do jejum no fim da vida e aspectos éticos.

Foram elegiveis para participar da validacdo do protocolo nutricionistas clinicos que
possuiam, no minimo, cinco anos de atuacdo no HGVC e os profissionais de salde que atuam no
comité de cuidados paliativos do referido hospital. Nao foram incluidos os nutricionistas com

tempo de atuagdo profissional no HGVC menor que cinco anos e os profissionais que nao
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aceitaram participar voluntariamente do estudo ou que ndo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

Os profissionais participantes do estudo receberam uma cépia do protocolo e um
instrumento de avaliacdo do protocolo e de caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Os
profissionais tiveram um prazo de 20 dias para devolverem os documentos devidamente
preenchidos.

O instrumento de avaliacdo do protocolo e caracterizacdo dos participantes da pesquisa foi
adaptado do estudo realizado por Oliveira®. Sobre o protocolo, foram avaliados os objetivos, a
estrutura, a apresentacdo, a relevancia, além de um tdpico de sugestdes. Em relacdo as
caracteristicas dos respondentes, foram investigadas informagdes sociodemograficas e
profissionais.

Para realizacdo das anadlises descritivas do trabalho (média e desvio padrdo), e frequéncias
absolutas e relativas utilizou-se o pacote estatistico Data Analysis and Statistical Software (STATA),
versdo 15.0. Para validacdo do protocolo foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
recomendado por Polit & Beck'. O IVC é um método utilizado na drea de sadde para definir o
padrao de eficiéncia do estudo, no qual é avaliada a proporcdo ou porcentagem dos juizes que
apresentam concordancia em itens do instrumento. Este método faz uso da escala Likert, de
modo que a pontuacdo dos conceitos varia de um a quatro, sendo: 1= inadequado; 2= pouco
adequado; 3= adequado; 4= muito adequado. O escore do indice é calculado por meio da soma de
concordancia dos itens marcados como “adequado” ou “muito adequado” pelos
profissionais/juizes, posteriormente dividida pelo nimero total de respostas. Os itens que
receberam pontuacdo "1" ou "2" devem ser revisados. Por fim, para avaliacdo geral do protocolo
foi realizada a soma de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero de itens do
instrumento.

Para o processo de avaliacdo dos itens individualmente deve-se considerar o nimero de
juizes. Com a participacdo de cinco ou menos juizes, todos devem concordar para ser
representativo. Entretanto, caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78. O
processo de avaliacdo do protocolo pelos juizes e correcdo do protocolo se repete até que se
atinja o consenso superior a 78% (caso participem do estudo seis ou mais especialistas) ou 100%
(caso participem do estudo cinco ou menos especialistas), para possibilitar a validacdo do
protocolo. Apds o retorno do questiondrio, as respostas dos profissionais foram analisadas e
contabilizadas e reformulou-se o protocolo com base nas sugestbes e correcdes feitas pelos

profissionais.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Bahia sob o nimero do parecer 4.749.182 emitido em 01 de Junho de 2021.
RESULTADOS

O processo de elaboracdo textual do protocolo ocorreu de forma criteriosa com objetivo
de fornecer informacgdes confidveis e claras durante a sua utilizacdo pelos profissionais do setor de
nutricdo clinica. Foi elaborado em uma sequéncia légica abordando inicialmente a triagem e
avaliagcdo nutricional, seguido das fases cuidado paliativo e capacidade funcional, necessidades
nutricionais, controle de sintomas, terapia nutricional, alimentacdo de conforto, beneficios do
jejum no fim da vida e finalizando com os aspectos éticos. Desta forma, o protocolo criado neste
estudo descreve agles para orientar os nutricionistas na assisténcia aos pacientes em cuidados

paliativos (Figura 1 e Figura 2).

h Paciente em Cuidados Paliativos
Triagem e avaliagdo Nutricional ]—P[ Necessidades nutricionais

Cwidado 20

Quaiz
2z recomendagtes
proteicas?

Juzl método parz
necezzidades

fim da vida*?

ST 11 0 ')
caldriczs? Cuidado ac

fim da vida?

. -
e .- Anammess nutricional
Avaliagdo nutricionsl

completa: com freo nos sinziz e
ARG, Anamnesze ]
nutricional smtomas
Sinais e smtomas
laboratorio

[re acordo com aceitacdd

Cuidado 2o 1.0zal5gde

¢ atolerancia do pacients
PTN/kg ao diz )

fim da vida?

Avaliar dizriamente zinaz e
zintomas

Beavaliar conforme risco
nutricional e avaliar
diariaments ingestio alimentar,
& zinas & sintomas

De 23 kealkga
33keal kg ao diz

De acordo com aceitacéo

e tolerdncia do paciente

* Cuidado no fim de vida: CondicAo clinica de irreversibilidade da doenca e morte iminente (prevista para horas ou dia), as
medidas introduzidas buscam a melhor qualidade de vida possivel e o conforto do paciente e de seus familiares.

Figura 1 — Protocolo elaborado: triagem, avaliacdo nutricional e calculo das necessidades
nutricionais de pacientes em cuidados paliativos. Vitéria da Conquista — Ba, 2021.

Para validacdo do protocolo participaram como juizes 07 nutricionistas do setor de
nutricdo clinica do HGVC e 02 profissionais da comissdo de cuidados paliativos do referido
hospital, sendo 01 médico paliativista e 01 enfermeira. A maioria (77,78%) era do sexo feminino
com média de idade de 44,0 anos + 4,98 anos. A média de experiéncia profissional no HGVC foi de
11,0 anos, com tempo minimo de 5 anos e maximo de 27 anos. Na varidvel formacgao profissional,

66,67% apresentou titulagdo maxima de especialista, seguido de 22,22% com titulo de mestrado e
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11,11% com titulo de doutorado. Apenas um profissional apresentou especializacdo em cuidados
paliativos.

Inicialmente foram avaliados os objetivos do protocolo. Essa avaliagdo considerou trés
itens que sdo expostos no quadro 1, com suas respectivas notas. No que se referem aos objetivos,
todos os itens foram considerados validados por terem apresentado IVC maior que 0,78. Nenhum
profissional avaliou os objetivos como “inadequados” ou “pouco adequados”.

Paciente em Cuidados Paliativos

Cuidzdo no
fim da vida*?

Pozzibilidade de
limentzgdo via oral?

uspender nas seguintes situacdes:
imentagdo causa mais danos que beneficios e'o
dezzjo do paciente ou familiar responsavel
{quando pacients ndo competents) e'ou
presenga de sinzis e sinfomas
de dbito iminente

Sim

Tratrogastrointestina]
fimeionante?

Sim
- Sz KP3** =3(%
Ingestio
alimentar = 70%
das necezzidades e
T Mutricio enteral
nitricionais?
Sim Mo
Nao

Suspender nas seguintes situacdes:
Instebilidadzhemodinémica;
presenca de smais & sinfomas
de obito iminente

Ingestdo
elimentzr = 6074 dez
necezzidades nuincionals
por mais de 7 dias?

Adicionar
suplementagdo via ora

Manter ofertz nuinicional

Sim

Dezconforto
gastrointestinal (disgeusia, disosmia,
dizfagia mucosite, dleeras orais,
cdinofagia, diamréia, constipagdo,
nausezs, vomitos, xerostomia)?

Suspender nas seguintes situacdes:
Instabilidzdehemedindmica 2'ou intercorréneizs, como
diarreia grave persistents, vomitos
Incoerciveis, obstrugdo intestinal, sangramento
ativo do TGI e distensio abdominal  Desejo do paciente on
familiar responsével (quando paciente ndo

ompetente) &'ou presenga de sinals e sinfomas qu

evidenciem dhite iminent

MManejo dos sintomas

* Cuidado no fim de vida: Condicio clinica de irreversibilidade da doenga e morte iminente (prevista para horas ou dia), as medidas

introduzidas buscam a melhor qualidade de vida possivel e o conforto do paciente e de seus familiares.
** KPS: Escala de Kamofsky

Figura 2 — Protocolo elaborado: Terapia Nutricional de pacientes em cuidados paliativos. Vitéria da
Conquista — Ba, 2021.
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Tabela 1 — Distribuicdo das avaliagbes dos juizes em relacdo aos objetivos do protocolo de
Cuidados Paliativos em nutricdo clinica para o paciente hospitalizado. Vitdria da Conquista — Ba,
2021.

Itens Inadequado Pouco Adequado Muito IVC*

adequado adequado
1.1 Os objetivos sdo claros. - - 4 5 1,0
1.2 S3o coerentes com as - - 4 5 1,0

necessidades dos nutricionistas
durante o acompanhamento do
paciente em cuidados paliativos.

1.3 Atendem aos objetivos de - - 4 5 1,0
instituicdes que trabalham com
assisténcia nutricional aos

pacientes em cuidados paliativos.

* |\/C: indice de Validade de Conteldo

Apds analise e avaliacdo dos objetivos foi avaliada a estrutura e apresentacdo do protocolo.
Essa avaliacdo considerou sete itens (quadro 2). Neste tépico também ndo houve nenhuma
avaliacdo como “inadequado” ou “pouco adequado” e a maioria dos profissionais avaliou como
muito adequado. Por apresentar IVC maior que 0,78 todos os itens foram considerados validados.

Tabela 2 — Distribuicdo das avaliagbes dos juizes em relagdo a estrutura e apresentacdo do
protocolo de Cuidados Paliativos em nutrigdo clinica para o paciente hospitalizado. Vitéria da
Conquista — BA, 2021.

Itens Inadequado Pouco Adequado Muito IVC*
adequado adequado
2.1 O protocolo serve como suporte - - 3 6 1,0

de orientagdo aos nutricionistas
durante o atendimento aos
pacientes em cuidados paliativos.

2.2 As mensagens estdo sendo - - 4 5 1,0
apresentadas de forma clara e

objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas - - 2 7 1,0
estdo cientificamente corretas.

2.4 Apresenta sequéncia ldgica do - - 2 7 1,0
conteldo proposto.

2.5 As informacles estdo bem - - 5 4 1,0
estruturadas em concordancia e

ortografia.

2.6 As informagGes da capa, - - 3 6 1,0
contracapa e

apresentacdo/introducdo estao

coerentes.

1
1
N
(6]

2.7 O tamanho do titulo e dos 1,0

topicos estd adequado.

* |\/C: indice de Validade de Conteldo
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Por fim, o protocolo foi avaliado em relacdo a sua relevancia. Essa avaliacdo considerou
trés itens que sdao expostos no quadro 3, sendo todos os itens validados. Nenhum profissional
avaliou a relevancia do protocolo como “pouco adequado” ou “inadequado”.

No que se refere a validacdo global, o protocolo obteve-se um IVC de 1.0, tendo sido
calculado através da soma de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero de
itens do instrumento. Desta forma, o protocolo foi considerado validado também de forma geral,
por apresentar IVC superior a 0.78.

Tabela 3 — Distribuicdo das avalia¢des dos juizes em relagdo a relevancia do protocolo de Cuidados
Paliativos em nutri¢do clinica para o paciente hospitalizado. Vitdria da Conquista — BA, 2021.

Itens Inadequado Pouco Adequado Muito IVC*
adequado adequado
3.1 Os itens do protocolo retratam - - 1 8 1,0

aspectos importantes que devem
ser reforcados e enfatizados.

3.2 O protocolo propde ao - - 1 8 1,0
nutricionista adquirir mais

conhecimento sobre as condutas

adequadas durante o

acompanhamento aos pacientes

em cuidados paliativos.

3.3 Estd adequado para ser usado - - 1 8 1,0
por nutricionistas durante o

acompanhamento aos pacientes

em cuidados paliativos.

* |\/C: indice de Validade de Conteldo

Alguns profissionais sugeriram substituicdes de expressdes textuais, correcdes ortograficas
e reelaboracdo de frases para facilitar a compreensao dos nutricionistas que irdo fazer uso do
protocolo. Além disso, dois profissionais sugeriram a criagdo de um termo para liberacao de dietas
especificas solicitadas pelo paciente ou familiares com objetivo de promover alimentacdo de
conforto e respeitar o desejo do paciente e seus familiares em quadros de cuidados paliativos
exclusivos.

O protocolo foi reformulado com base nas respostas e sugestbes dos juizes. Ndo foi
necessario repetir o processo de avaliacdo do protocolo pelos profissionais, pois na primeira
avaliagdo o protocolo apresentou consenso superior a 78%.

DISCUSSAO

O estudo teve o propdsito de elaborar e validar um protocolo de cuidados paliativos em
nutricdo clinica para o paciente hospitalizado. Segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos — ANCP, hda poucos servicos de cuidados paliativos no Brasil e destes, poucos oferecem

~ . ey 7 e . e 1 s . . . . .
atencdo de qualidade e baseada em critérios cientificos™. Além disso, a maioria dos servicos ainda
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necessita de implantacdo de modelos padronizados de atendimento para garantir a eficicia e a
gualidade dos servigosls.
Ha uma falha na formacgdo de profissionais de saude em cuidados paliativos, como também

16,17
>’ Essa lacuna

pouca oferta de cursos de especializacdo e de pds-graduacdo de qualidade na area
deve ser superada, pois a experiéncia profissional na assisténcia a pacientes em cuidados
paliativos é fundamental para o sucesso e continuidade do tratamento™®. Ademais, a falta de
experiéncia na area leva os profissionais a se posicionarem a margem do projeto terapéutico e dos
objetivos do cuidado aos pacientes e seus familiares'®. Assim, é importante a difusdo do
conhecimento em cuidados paliativos entre os profissionais de salde e a insercao desse tema nos
curriculos das universidades®.

Para o ranking mundial de cuidados paliativo, utilizou-se o indice de Qualidade de Morte
que retrata a disponibilidade e qualidade dos cuidados paliativos nos paises. Este ranking foi
publicado baseado em uma pesquisa realizada pela The Economist Intelligence Unit. Em 2010, o
Brasil ficou na 382 posicdo de 40 paises e em 2015, foi para a 422 posicdao entre os 80

1718 Diante desse cendario é necessario a adocdo de medidas eficientes e assertivas para

avaliados
se garantir o cuidado necessario a populagéo”.

Para que o cuidado paliativo ocorra de forma segura e satisfatéria aos individuos é
importante que todos tenham as mesmas atitudes voltadas para o bom desenvolvimento do
trabalho, independente da experiéncia profissional ou do tempo de atuagéolg. Toda a equipe de
salde deve ter condi¢des de fornecer assisténcia integral aos pacientes em cuidados paliativos e
suas familias, com respeito as suas crencas e opinides. A qualificacdo e conhecimento sdo muito
importantes para assisténcia e determinacdo das condutas, o que mostra a importancia da
elaboracdo e validacao de protocolos assistenciais’.

No manejo de paciente em cuidados paliativos é importante a determinagdo das
necessidades nutricionais, para isto, deve ser considerada a doenca de base, a individualidade, a
tolerabilidade e respeito aos desejos do paciente e seus familiares®.

O planejamento nutricional realizado ndo garante a ingestdo ou a administracdo de todo o
aporte prescritozo. O paciente pode apresentar sintomas gastrointestinais que dificultam a
obtencao das necessidades nutricionais prescritas e por isso, deve-se respeitar a tolerancia e a
aceitacdo do paciente’’. Com a evolucdo da doenca de base, muitas dificuldades e alteracdes
podem surgir, como perda de apetite, disgeusia, disfagia, dificuldade de digerir os alimentos e
absorver nutrientes de forma adequada7.

Para melhorar a ingestao de energia e proteina quando a saciedade é precoce ou apetite é
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reduzido recomenda-se aumentar a densidade energética dos alimentos, fornecendo mais
nutrientes em um volume menor, como através do uso de suplementos orais, adicdo de proteinas
em p6 (10-30g / dia) e gorduras ou dleos nas preparacdes’>.

A decisdo sobre a terapia nutricional nos pacientes em cuidados paliativos deve ser a mais
precoce possivel24. Devem-se avaliar os aspectos bioéticos envolvidos, como beneficéncia, nao
maleficéncia, autonomia e justica’®. Além disso, também é fundamental considerar os seguintes
aspectos: capacidade funcional, condicdo clinica, expectativa de vida, sintomas, estado
psicoldgico, estado nutricional, ingestdo alimentar, funcionalidade do trato gastrointestinal, e
necessidade de cuidados especiais baseados no tipo de suporte oferecido®.

Na medida do possivel, a alimentacdo via oral é preferencial, desde que seja a preferéncia
do paciente, e que ele esteja com o trato gastrintestinal integro e apresente condicdes clinicas
para realiza-la°. Além disso, é importante a identificacdo das preferéncias do paciente, restricbes
alimentares e particularidades religiosas e culturais®.

Para pacientes com ingestdo alimentar menor do que 60% e sem previsdao de evolucdo,
recomenda-se a terapia nutricional enteral dentro dos trés primeiros dias’. Entretanto, nas Ultimas
semanas de vida, a nutricdo artificial traz pouco ou nenhum beneficio, pois ndo resultard em
nenhum beneficio funcional ou de conforto para o paciente®®?°.

Em relacdo a nutricdo parenteral, ela sé deve ser usada para pacientes com impossibilidade
da utilizacdo do trato gastrointestinal, como em casos de obstrucdo intestinal ou insuficiéncia
intestinal, desde que contribua para a qualidade de vida do pacientes’zs. Assim, se o tratamento se
tornou desproporcional, ou futil, a terapia nutricional pode ser suspensa, retirada de forma
progressiva ou ter sua administracdo reduzida para limitar os efeitos colaterais®®.

A nutricdo e hidratacao no fim da vida podem gerar alguns efeitos negativos, como edema
periférico e aumento da insuficiéncia cardiaca, vomitos, diarreia, distensdao abdominal, cdlicas e
secrecdes respiratdrias’. Até o momento, n3o existiram evidéncias para a decis3o de continuar ou
suspender a alimentacdo na fase terminal, assim, a decisdo de nutrir até a morte deve ser
multiprofissional e ter o consentimento do paciente ou de seus familiares, caso ndo haja
condi¢es de decidir por si proprio’. Além disso, deve-se considerar o quadro clinico do paciente,
sinais e sintomas e os principios éticos®.

A decisdo de interromper a alimentacao artificial pode ser mal interpretada a medida que a
nutricdo esta associada a vida e sua auséncia a fome®*. Um plano de cuidados individual deve ser
estabelecido, denominado “alimentacdo de conforto” para evitar qualquer conotacdo negativa do

termo usado®®.
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E importante reconhecer que mesmo pequenas quantidades de alimentos podem ter um
significado para o paciente e contribuir para uma sensacdo de bem-estar, respeitando a
autonomia, cultura e a dignidade do pacientezs, Desta forma, o nutricionista no tratamento
paliativo promove melhora do estado de isolamento social e qualidade de vida, na medida em que
trata o alimento além da sua funcdo fisiolégica de nutrir e atua nos aspectos sociais e
psicoldgicos®.

A cessacdo voluntdria da alimentacdo é uma decisdo legal e aceitavel de um paciente
competente, que ndo deve ser confundida com depressdo ou perda de apetite devido a doenca, e
seus familiares devem compreender que os desejos do paciente podem mudar na fase de morte’.

O paciente ou seu responsavel pode autorizar a retirada de todas as formas de nutricdo e
hidratacdo (oral ou enteral)®®. O paciente tem o direito e a autonomia de recusar a terapia
nutricional e os cuidadores tém a obrigacao de aceitar essa decisdao e de ndo realizar intervengdes
futeis’.

Em relagdo a validacdo do protocolo, os resultados do estudo mostraram que o protocolo
foi validado pelos juizes, a medida que apresentou consenso de 100% (IVC igual a 1,0), que
corrobora com a taxa de concordancia ndo inferior a 0,78, No processo de elaboracdo do
protocolo preocupou-se que houvesse uma ligagao entre o conteldo, a exposi¢dao deste e a rotina
de trabalho dos profissionais nutricionistas do hospital ao qual foi destinado.

O protocolo direcionado a equipe de nutricdo contribuira como suporte técnico para
conduta e no manejo da assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos,
diminuindo interven¢bes desnecessarias, promovendo aprendizagem, aquisicdo de conhecimentos
e atualizac3o clinica através de um contetdo relevante e atualizado®’. Além disso, avaliacio pelos
juizes contribuiu para elaboracdao de material didatico, seguro, com informacgdes confiaveis e
atuais sobre a nutricdao em pacientes em cuidados paliativos.

Vale salientar, que a partir deste estudo, é possivel pensar no potencial da elaboracdo de
protocolos multidisciplinares para pacientes em cuidados paliativos, que possivelmente
contribuird para discussdes de sentimentos e reflexdes sobre a morte e o papel de cada
profissional na assisténcia a esses pacientes, permitindo a integracdo da equipe, formacdo ética
dos profissionais e melhor assisténcia aos pacientes e seus familiares?’.

Foi considerada como limitacdes do estudo a maioria dos profissionais ndo apresentar
especializacdo em cuidados paliativos e a ndo aplicagao do protocolo na pratica. No entanto, vale
ressaltar que ha uma escassez de profissionais com especializacdo em cuidados paliativos em todo

0 pais e para tentar superar essa limitagdo, foram convidados para participar da validacdo do
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protocolo integrantes da comissdo de cuidados paliativos do HGVC e nutricionistas com maior
tempo de experiéncia profissional na assisténcia a pacientes hospitalizados.
CONCLUSAO

A nutricdo ocupa um importante papel na assisténcia aos pacientes em cuidados
paliativos. Para melhorar a qualificacdo dos profissionais da area de nutricdo clinica e reduzir a
variabilidade de ag¢des de cuidado aos pacientes em cuidados paliativos foi elaborado o protocolo
de nutricdo clinica.

O protocolo em cuidados paliativos em nutricdo clinica para o paciente hospitalizado foi
validado em seu conteldo e possui potencial para ser aplicado na pratica clinica, contribuindo
para uma assisténcia adequada, segura e ética aos pacientes e seus familiares.
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ANEXO A - APROVAGCAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: CDNETH‘U';AQ E "J'ALlDA{;nS«D DE PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIWVOS EM
NUTRICAQ CLINICA PARA O PACIENTE HOSPITALIZADO

Pesquisador: Matheus Lopes Cortes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44871521 2.0000.5558

Instituigdo Proponente: Instituto Muliidisciplinar em Salde-Campus Anisio Teixeira

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.748.182

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, deseritive, do tipo metodolégico, com abordagem quantitativa, para
elaboracdo e validacdo de protecolo assistencial em cuidadas paliativos em nufricdo clinics para o paciente
hospitalizado a ser realizado no pericdo de maio a dezembro de 2021.0 estudo consistira em duas etapas.
A primeira sara a elaboragdo do profocolo estruturado de acordo com as melhores evidéncias cientificas
disponiveis sobre nutrigdo em cuidados paliativos. A segunda etapa consiste na validagdo do protocolo
pelos especialistas.

Parz a3 primeira etapa do estudo sera realizadz uma revisdo de literatura, utilizado 25 baszes de dades:
Pubmed, Web of Science, Scielo, Google Académico, Biblioteca Virtual em Sadde — BVS, Medline, Lilacs.
Fara tanto, serdo utifizados os seguintes descritores: Cuidados palistivos, Hidratagdo, Quslidade de vida,
Alimentagdo, Desnutrigdo, Terapia nutricional, Planejamento antecipado de cuidados. Como critérios de
inclus3o de estudos para revisdo de literatura 1ém-z=- diretrizes, estudos clinicos randomizados, estudos de
coore, revisdes sistematicas; escritos em poriugués, inglés e espanhal, publicedos entre os anos de 2010 2
2021. Serdo excluidos o5 artigos que ndo se enguadram nos objetivos propostos pelo
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estudo.

Para a segunda etapa, cada profissional da saldde recebera via e-mail ou impresso uma copia do protocolo
& um instrumento de avaliagdo do profocolo e caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Os profissionais
terdo um prazo de 20 dias para retornarem os documentos recebidos. O instrumento de avaliagdo do
protocolo & caracterizagdo dos participantes da pesquisa foi adaptado do estudo realizade por Marais (2013)
& contém

informagdes para avalisgdo do protocole em relagdo aos objetivos, estrutura, apresentagdo, relevinca e
sugestdes; e questdes referentes 3 carscterizacdo dos especizlistas. coma: profissde, sexo, idade, tempo
de trabalho, titulagdo, fempo de trabalho no HGVC e experiéncia em cuidados paliativos.

Apos aprovagdo do protocolo, serd realizada capacitagdo em cuidados paliativos em nutrigdo clinica para o
paciente hospitalizado a todos os nutricionistas do HGWC.

D= profissionais que aceitaram participar do estudo assinardo o termo de consentiments livre & esclarecido.
Todas as inﬂ:lrmagﬁ-EE coletadas sobre

os profissionais que parficipardo do estudo serde mantidas em sigilo, ndo sendo identificados como
participantes da pesguisa em nenhum momento.

Todos oz profissionais terdo o dirgito de recusar 2 parficipagdo neste projeto de pesgquisa, ou ainda desistir
em qualquer etapa do estudo, sem nenhum prejuizo.

Para validagdo do protocolo serd realizado andlise dos dados utilizado o indice de Validade de Contedda,
recomendada por POLIT & BECK (2008), que & um meétodo muito utilizado na area de salde para definir o
padrdo de eficiéncia do estudo, de modo que avalia a proporgdo ou porcentsgem dos juizes gue
apresentam concorddncia em itens do instrumento. Além disso, analisa cada itemn de maneira individual e
apos isso o instruments de uma forma geral. Posteriormente sera realizado o teste binominal, o qual
recodifica a escala tipo Likert, presente no indice de Validade de Conteldo

de modo gue a pontuacdo dos conceitos varia de um a quatro, sendo: 1= inadequado; 2= pouco adequado;
3= adequado; 4= muito adequado.

Afravés da soma de concordincia dos itens que serdo marcados como 37 ou “4°, dividide pelo nimero total
de respostas, possibilitard o caleular o escore do indice. Os itens que receberam pontuagde 1" ou "2°
devem ser revisados. Por fim, sera realizado o somatério de todes os indices de Validade de Conteddo serd

calculado separadamente e dividindo pelo numero total de itens
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para = avaliagdo do protocolo como todo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario

Elaborar e validar protocolo em cuidados paliativos direcionado & area de nutrigdo clinica do Hospital Geral
de Vitdria da Cenguista para o paciente hospitalizado

Secundarios:

Consfruir, emn parceria com nutricionistas do Hospital Geral de Vitéria da Conguista profocolo de diretrizes
nutricionais para acompanhamento clinico de pacientes em cuidados paliativos, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

“alidar jurto 3 comiss3o de especialistas o protocolo construido;

Capacitar todos os profissionais do setor de MutrigSo do Hospital Geral de Vitdria da Conguists para a

assisténcia nutricional aos pacientes em cuidados paliatives baseada no protocolo construido.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da participagdo dos profissionais envolvern um possivel constrangimento ao expor informagdes a
cerca da sus vids 2o responder 35 quesides referenies 3 caracterizagdo dos participantes da pesquisa, por
isso, a0 concordar em parficipar, receberdo o instrumento via e-mail ou impresso para responder no local
que se sentir confortavel. Além disso, podera ocorrer também cansaco em relagdo & leitura e andlise do
protocolo, para minimizar isso, os participantes terdo um prazo de 20 dias para leitura e andlise do
protocolo.

0= beneficios serdo indiretos, para pacienies e profissionais. Os nutricionistas poderdo contar com um
protocolo para planejamento e tratamento dietético, contribuindo para a padronizagdo das acdes de cuidado
£ otimizagdo de recursos.

0= pacientes, 3 partir da utilizacdo do protocolo, receberdo assisténcia qualificada, humanizada e baseads
nas melhores evidéncias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Traiz-se de um estudo metodolégice que elaborara e validara um profocolo de cuidados palistives em
nutrigdo clinica. Para a amostra de profissionais que avaliardo o protocolo foi incluido como critério de
inclusdo possuir tempo de experiéncia na area de nutrigdo clinica igual ou superior a cinco anos. O
instrumento apds & primeira avaliagdo retornara para nova apreciscdo até que se obtenha concordancia de

pelo menos 78% dos itens £ estas informagdes foram acrescidas no TOLE.
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O cronograma de validagdo do protocolo foi estendido até agosto/Z021, como sugerido no parecer
anteriormente aprovade pelo CEP. Foram incluidas informacdes aos sujeitos da pesquisa no TCLE e as
paginas estio numeradas em sequéncia no documento, sendo incluido também o endereco do CEP-IMS-
CAT.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagido obrigataria:

Para a submizsdo da segunda versdo do projeto foram incluidos: o formuldrio de informagdes basicas do
projeto, @ segunda wersdo do TCLE e 3 segunda versdo do projeto completo.

Recomendagdes:

As recomendacdes elencadas no parecer aprovado pelo CEF em 03/05/2021 foram rezlizadas, estdo
identificadas corretaments nos documentos e em concorddncia com o descrito ne parecer. Racomendo
aprovacdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Az pendéncias foram resolvidas de acordo com o parecer anterior do CEP e estdo adequadas. Nioc ha
pendéncias. Recomendo aprovacdo ad-referendum do projeto.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

O parecer do relator foi apreciado pela coordenacdo deste comité = aprovado ad referendum.

Qualguer alieracdo ou modificasdo nesse projeto devers ser encaminhada para anslise deste comits.

Conforme a Resolugdo n? 466/12 (ltem X, Topico X.1, Ponto 3b), & necessario submeter, na Plataforma
Brasil, relatorios semestrais referenies 3 execucdo deste projete. Para este fim verifigues o endereco
eletrénico: hitpofcep.ims.ufba. brirelat¥® C3%B3rio. Caso haja relaigrios pendenies, este Comité se reserva a

ndo apreciar novas submissdes do pesquisador responsavel ate que estes sejam submetidos.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documernto Arguivo Postagem Auttor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1TI0E2021 Acsito
do Projeto ROJETO 1718082 pdf 14:41:40
TCLE{ Termos de | TermodeConsentimentolivreeEsclarecid| 17/06/2021 | ANGELA DO Aceito
Assantimento / o2versac.docx 14:40:41 CARMOC PEREIRA
Justificativa de
Ausenciz
Projeto Detalhado /| ProjetoAngeladoCarmoPereiraFinalizadg  17/06/2021 |ANGELA DO Aceito
Brochura 2versao.docx 14:40:14 |CARMO PEREIRA

or

Folha de Rosto ScanFolhadeRosto. pdf 23032021 |ANGELA DO Aceito
20:56:07 | CARMO PEREIRA

Crtros CurriculoLattesMatheusl opesCortes pdf| 23/03/2021 |ANGELA DO Aceito
20:53:35 | CARMO PEREIRA

Outros Instrumentodecoletadedados. docx 210372021 | ANGELA DO Acsito
13:54:26 | CARMO PEREIRA

Outros TERMOMEP.pdf 210372021 | ANGELA DO Acsito
13:43:43 | CARMO PEREIRA

Qutros Curricule_Lattes_Angela_do_Carmo_Pe| 21/03/2021 |ANGELA DO Aceito
reira.pdf 12:47:18 | CARMO PEREIRA

Qutros AnexoFolhalocal pdf 21022021 | ANGELA DO Acsito
13:44:21 | CARMO PEREIRA

Declaragdo de Declaracacdeparticipacaonoprojeto. pdf | 21/032021 |ANGELA DO Aceito
Pesquisadores 12:31:52 | CARMO PEREIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

VITORIA DA CONQUISTA, 01 de Junho de 2021

Assinado por:

Guilherme Chirinéa

{Coordenador({al)

Engderego: Rua Hormindo Barros, 58, Ouadra 17, Lole 58

Balmo: CANDEIAS
UF: BA Munl
Telefone: (77)342%-2720

CEP: 45079-004
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Para submissdo na Revista da Associacdo Brasileira de Nutricdo - RASBRAN ¢é necessario atender

os critérios abaixo:

1) Quanto ao envio do documento

a) A revista é aberta a submissdo de pesquisadores e profissionais no Brasil e no exterior, cujos

trabalhos podem ser submetidos no idioma portugués, inglés ou espanhol;

b) Os artigos devem ser originais, relatos de caso, revisGes sistematicas e integrativas ndo sendo

aceita submissao simultanea a outras publica¢des;

c) Possiveis conflitos de interesse devem ser informados durante o preenchimento dos dados na
submissdo. Uma vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s) autor (es) deve(m) imprimir e
assinar os termos de cessao de direitos autorais e de responsabilidade e incluir como documento

suplementar na submissao do artigo;

d) O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo conteudo do texto e imagens e deve(m) informar a
nao publicagdo anteriormente em outra revista cientifica no pais e no exterior. Ao inserir figuras,
tabelas e quadros compilados da internet, estes deverdo ser acompanhados de permissdo escrita

ou comprovacado de que se trata de portal de livre acesso;

e) No momento da submissdo pela plataforma preencha as informacgées do(s) autor(es) nome(s),
biografia, vinculo institucional, e-mail e ORCID (https://orcid.org/), pois sdo estes dados que

constardo no artigo quando publicado. N3o serdo incluidos outros autores apds a submissao;

A identificacdo dos autores, bem como as propriedades do arquivo devem ser removidas do texto

do artigo submetido.

f) O arquivo do documento deve ser encaminhado em formato “.doc” ou ".docx." (Word for

Windows). Nao serdo aceitos arquivo em PDF;

g) Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicagdo para a Revista
da Associacdao Brasileira de Nutrigao e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com

nossa Declaracdo de Direito Autoral;


https://orcid.org/
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/6
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/6
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/24
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h) A RASBRAN nao se responsabiliza ou endossa as opinides emitidas pelos autores dos artigos,

salientando que as opinides sdo de sua exclusiva responsabilidade;

i) As submissGes devem ser preparadas de acordo com o modelo para a formatacdo do

documento. Os artigos que ndao usarem o modelo ndo serdao encaminhados para avaliagao.
2) Quanto a ética e legalidade

Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem ser enviados
acompanhados do niimero do registro e da Comissdo de Etica Institucional onde foi aprovado. Ndo

serdo aceitos estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais deverdo seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentagdo Animal — CONSEA. A legislagao pode ser encontrada no website do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e
Comunicagdes http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesdo a esses
principios deve constar no artigo, por meio do numero de registro e identificagdo da comissao de

ética institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem consultar a
legislacao de seu pais e citar no artigo a adequagao as normas e principios éticos aplicaveis, bem
como a fonte desses. Recomenda-se adequacdo a Declaracio de Helsinque
(http://www.wma.net/e/policy/) e/ou as regras previstas pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory

Animal Welfare - http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

As revisOes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais Itens

para Relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises).

O periddico RASBRAN segue o padrao estabelecido pelo ICMIE (International Committee of
Medical Journal Editors). Para mais informacdes Uteis a boa preparacdo de um artigo, leia o
documento “Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na integra no
site http://www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estdo contidas neste

manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as diretrizes estabelecidas pelo CONSORT

(www.consort-statement.org). O CONSORT estabelece uma lista de checagem de itens, que facilita


https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/13
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/
https://www.wma.net/policy/
https://olaw.nih.gov/
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/PRISMAStatement.aspx
http://www.icmje.org/
http://www.consort-statement.org/
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aos autores verificar se seu estudo estd sendo feito e relatado de forma clara, precisa, ética e

cientificamente valida.

3) Quanto a estrutura e formatag¢do do documento

Abaixo seguem as orienta¢des quanto a formatacao do documento submetido:

a) tipo de papel: tamanho A4;

b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;

c) espaco entre linhas: 1,5, exceto resumo em espaco simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverdo ser estar em extensdo JPEG ou TIF, com resolu¢do minima de 150 dpi;

f) As figuras e quadros sdo identificadas na parte inferior com titulo designativo, nimero de ordem
no texto, hifen e titulo (Exemplo: Quadro 1 — Tipos de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo

mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;

g) As tabelas sdo identificadas na parte superior com titulo designativo, nimero de ordem no
texto, hifen e titulo (Exemplo: Tabela 1 — indice de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo mencionadas

as fontes das tabelas quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;
h) As citacGes e referéncias deverao atender ao estilo Vancouver.
Segue a estrutura de apresentacdo do artigo:

a) Titulo;

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués e, em seguida, em inglés. Use caixa-alta
(letra maiuscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o uso
de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e minusculas) se faz gramaticalmente necessario (por

exemplo, siglas, nome de pessoas, cidades etc.).

b) Nome(s) do(s) Autor(es);
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O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s) durante o
processo de submissdo do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar

em INCLUIR AUTOR e preencher os campos. Ndo serdo incluidos outros autores apds a submissao.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que seu artigo
seja revisado as cegas, ndo inclua em sua redag¢do seu nome, instituicdo ou qualquer outra

mencao que possa identifica-lo como autor.

c) Resumo (Portugués e Inglés);

O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo), com no minimo 150 e
no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo deve ser apresentado

primeiramente em portugués e em seguida, em inglés.

d) Palavras-chave/Keywords;

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir apds o resumo, incluindo no minimo
3 e no maximo 6 termos de indexacao, sempre no idioma da publicacdo e em inglés separadas por
ponto entre si. Padronize seus descritores em Ciéncias da Saude, preferencialmente, nos

websites: http://decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh.

As  palavras-chave e keywords deverdo ser colocadas logo abaixo do resumo

e abstract respectivamente.

e) Texto do artigo;

Os textos do artigo devem ser divididos em Introdu¢do, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusdo. O artigo nao devera ultrapassar 25 paginas. Deve ser iniciado na mesma pagina dos

resumos e das palavras-chave (keywords).

f) Secoes;

O artigo ndo deve ter mais de trés niveis de subsecoes.

g) Figuras, quadros e tabelas;

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeracao sequencial, seguindo a ordem de citacdo.

Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se referem.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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h) Consideragdes sobre direitos autorais;

Para evitar violacdo das leis de direitos autorais, ndo utilize longas e muitas citacdes de uma
mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorizacao de uso dos
direitos autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por vocé autor, mas que ja tenham
sido publicadas em outro veiculo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido a editora.
Autores que ndo fornecerem a autorizacdo de uso de direitos autorais terdo seus artigos

devolvidos. Trataremos rigorosamente violacdes de direitos autorais.

i) Agradecimento;

O agradecimento as contribuicdes ou apoios recebidos no desenvolvimento do artigo deve ser
acrescentado ao final do texto principal, apds a se¢ao “Referéncias”, sob o titulo “Agradecimento”

(no singular). Incluido na versao final apds aprovacao para publicacdo.

j) Referéncias;

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os periddicos devem ser abreviados segundo o
“Catalogo NLM” (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). As referéncias deverdo ser
numeradas consecutivamente segundo a ordem de citagdo no texto. A seguir seguem exemplos de

como as referéncias de acordo com estilo Vancouver:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacion de los estudios en funcién de la evidencia
cientifica. Dietética y nutricién aplicada basadas en la evidencia (DNABE): una herramienta
para el dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliacdo da eficacia e do grau de adesdo ao uso prolongado
de fibra dietética no tratamento da constipacdo intestinal funcional. Rev. Nutr. [Internet].
2010 [acesso em 2020 Fev 14];23(2). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-527320100
00200006&Ing=isso&nrm=isso&ting=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricidn. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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4. Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de sobrevida em

pacientes graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2008.
Referenciando websites

5. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no Brasil e nas
cinco regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five regions) [Internet]. Rio de
Janeiro: INCA; ¢1996-2007 [acesso em 2017 Dec 10]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacao
da Atengdo e Gestdao do SUS. Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urge

ncia.pdf

Deve-se utilizar o padrdao convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. Para
outros tipos de referéncias,
consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed ou https://www.nlm.nih.gov/bsd

Juniform_requirements.html (manual simplificado).

Artigos Originais

Politica padrdo de secao

Declaragao de Direito Autoral

A Revista se reserva no direito de efetuar, se necessario, alteracdes de ordem normativa,
ortogréfica e gramatical, com vistas a manter o padrdo culto da lingua, respeitando, porém, o

estilo dos autores.

Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacdo para a Revista da
Associacdo Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com

nossa Declaracdo de Direito Autoral.

O

Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative Commons - Atribuicao 4.0 Internacional.

Os documentos publicados serao atribuidos a licenga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.rasbran.com.br/rasbran/libraryFiles/downloadPublic/23
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

