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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ considerada um problema de satide ptblica devido ao
aumento de prevaléncia, altas taxas de mortalidade e custos elevados para o sistema de satde
associados com a doenca. (CESTARI et al., 2022; STEVENS et al., 2018). Trata-se de uma
sindrome clinica gerada por disfungdes cardiacas funcionais e/ou estruturais que prejudicam a
capacidade do ventriculo ser preenchido ou ejetar o sangue para o organismo. (ROHDE et al.,
2018). Devido a progressao natural da doenga, por vezes o Transplante Cardiaco (TxC) ¢ a
melhor opc¢do terapéutica, sobretudo nos casos refratarios a terapia otimizada (farmacolégica,
nado-farmacolégica, cirurgica) e sem contraindicagdes ao procedimento. (BACAL et al.,
2018).

A desnutri¢do ¢ frequente nos pacientes com IC, e a perda de massa muscular e peso
corporal muitas vezes estd mascarada pela presenca de edema e congestdo. Esse quadro estd
fortemente relacionado aos efeitos da doenca (desequilibrio anabolico-catabolico, sintomas,
tratamento, complicacdes), a ingestdo alimentar insuficiente e¢ a longos periodos de
hospitalizagcdo. Nessas circunstancias, a avaliagdo do estado nutricional ¢ imprescindivel e se
torna ainda mais relevante ao se tratar de um individuo em lista para TxC. (BAYRAM et al.,
2022). De maneira ampla, essa avaliacdo considerara diferentes vertentes e buscara conhecer
a historia clinica do paciente, verificar indicadores antropométricos e de consumo alimentar,
realizar exame fisico, além de avaliacdo laboratorial e funcional. Ao final, a integrag¢do entre
os achados com esses componentes levard a uma interpretacao clinica do estado nutricional e,
ao identificar possiveis disturbios nutricionais, torna-se possivel auxiliar na manutencao e/ou
recuperagao nutricional dos individuos. (DUARTE et al., 2021; SILVA, 2021).

Entretanto, ndo ha ferramenta especifica para avaliacdo nutricional (AN) de pacientes
em lista para TxC, buscando-se na pratica clinica associar diferentes instrumentos e medidas.
Assim, o objetivo do presente estudo € construir e validar um instrumento que permita
avaliacdo do estado nutricional de maneira direcionada para essa populacdo, levando em
consideragdo suas particularidades, visando a otimizagao da terapia nutricional no periodo pré

TxC.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Insuficiéncia cardiaca

A IC ¢ uma sindrome oriunda do comprometimento do sistema cardiovascular em
manter o débito cardiaco adequado. Por vezes, acontece as custas do aumento das pressdes de
enchimento do ventriculo esquerdo e, com isso, a oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos ¢
afetada. Pode se manifestar de maneira aguda de inicio recente, cronica, descompensada ou
refrataria persistente, sendo que os principais sintomas sao a dispneia, fadiga, intolerancia ao
esfor¢o fisico e retengdo de fluidos, com consequente edema periférico e pulmonar, o que
leva a alteragdes na capacidade funcional. (HEIDENREICH et al., 2022; ROHDE et al.,
2018).

Pode-se classificar a IC por meio do achado em Fracao de Ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo e conforme sintomatologia clinica. A classificagdo de acordo com a FE divide os
pacientes em trés grupos: FE preservada, com valores maiores ou iguais a 50%; FE reduzida,
com valores abaixo de 40%; e FE intermediaria, que abrange os pacientes com valores de FE
entre 40% e 49%. J4, conforme os sintomas, usa-se a classificagdo proposta pela New York
Heart Association (NYHA), e se distingue a classe funcional em (HEIDENREICH et al.,
2022; ROHDE et al., 2018):

e (lasse funcional I: Paciente assintomatico em suas atividades fisicas normais;

e C(lasse funcional II: Paciente assintomatico em repouso e sintomas sao desencadeados
pela atividade fisica habitual;

e (lasse funcional III: Paciente assintomatico em repouso ¢ atividade menor que a
habitual causa sintomas;

e (lasse funcional IV: Paciente com sintomas ocorrendo as menores atividades fisicas e
mesmo em repouso.

As causas da IC incluem as cardiopatias de origem isquémica, hipertensiva,
chagasica, valvar, congénitas, cardiomiopatias (dilatada, hipertrofica e restritiva),
cardiotoxicidade, alcodlica, taquicardiomiopatia, miocardites e as doencas do periparto, além
das doengas extracardiacas, como endocrinas, autoimunes ¢ doenga renal. A mais comum ¢ a
doenca isquémica, associada a necrose miocardica, o que causa perda de tecido contratil e

disfuncdo ventricular sistolica esquerda. (HEIDENREICH et al., 2022; ROHDE et al., 2018).



De modo que se trata de uma sindrome com efeitos sist€émicos, logo, nao afeta
somente o sistema cardiovascular, mas também outros Orgdos e sistemas, como
musculo-esquelético, renal, imunolégico e inflamatdério. Além do comprometimento da
qualidade de vida para o paciente e sua rede de apoio, os custos envolvidos com o manejo da
IC sdo bastante elevados e comprometem uma quantia consideravel dos recursos publicos e
privados. Pode-se salientar gastos previdenciarios e hospitalares, envolvendo dispéndio com
medicamentos, reinternacdes, perda de produtividade, aposentadorias precoces, eventuais

cirurgias e, ocasionalmente, com a necessidade de TxC. (STEVENS et al., 2018).

2.1.1 Transplante Cardiaco

Naqueles pacientes com sintomas graves, descompensagdes recorrentes e disfungdo
cardiaca progressiva apesar da maxima terapéutica otimizada sdo considerados com IC
avangada e devem ser classificados de modo diferenciado. Nesse sentido, os sete perfis
clinicos (e seus modificadores), propostos pelo Interagency Registry for Mechanically
Assisted Circulatory Support (INTERMACS), oferecem classificagdo pertinente e de facil
aplicacdo clinica, que fornece o status atual do paciente. (ROHDE et al., 2018). Salienta-se
que as diferentes classificagdes propostas para a estratificagdo da IC, como NYHA e
INTERMACS, complementam-se em distintos aspectos.

O TxC tem evidenciado melhora na sobrevida, na capacidade de exercicio, retorno ao
trabalho e na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao procedimento, quando
comparados ao tratamento convencional da IC. (GRADY et al., 2007; HABEDANK et al.,
2007). Varios avangos nessa area foram observados na ultima década, com a incorporagao de
novas técnicas cirrgicas, imunossupressores, métodos diagnosticos e abordagens
multiprofissionais nos pos-operatdrios precoce e tardio. Nesse sentido, alguns fatores podem
estar associados ao éxito ou ndo do procedimento durante o periodo de seguimento, como as
caracteristicas relacionadas ao doador e ao receptor, que incluem sexo, idade, causa da morte
encefalica e etiologia da IC. Além disso, o estado nutricional do receptor prévio ao
transplante e a evolucdo ponderal apds a cirurgia podem ser determinantes para o sucesso da
intervengdo. Por isso, identificar e intervir precocemente no estado nutricional, ainda no
periodo de listagem do paciente ao TxC, pode contribuir para um prognostico mais favoravel.

(ALMUTAWA et al., 2020; BAYRAM et al., 2022).



2.2 Avaliacao nutricional

Em ambiente clinico, ¢ oportuno que o cuidado nutricional seja conduzido de maneira
organizada e sistémica. Busca-se realizar, primeiramente, a triagem nutricional com o
objetivo de identificar aqueles desnutridos, ou em risco de desnutri¢do, para determinar se
serd indicada uma AN detalhada. Essa avaliagdo posterior ¢ definida como uma abordagem
abrangente para classificar o estado nutricional, contemplando historico clinico, alimentar,
exame fisico, medidas antropométricas, fun¢do muscular e dados laboratoriais. Sendo assim,
uma avaliagdo nutricional deve fornecer todas as informagdes necessarias para que se possa
desenvolver um plano de cuidado nutricional apropriado. (OLIVEIRA; SILVA, 2018;
WAITZBERG, 2017).

Nesse cenario, na condu¢ao da avaliagdo do estado nutricional, distintas informagdes
precisam ser levantadas e, muitas vezes, possuem varias possibilidades para que isso ocorra.
Como, por exemplo, a analise da composi¢ao corporal, que pode ser verificada por meio de
variadas técnicas e com diferentes niveis de tecnologia empregados. A antropometria ¢ a
analise da impedancia bioelétrica sdo exemplos que possuem custo mais acessivel, enquanto
a absortometria radioldégica de dupla energia (DEXA), tomografia computadorizada e
ressonancia magnética necessitam de equipamentos de elevado custo, exposi¢do a radiagdo e
profissionais capacitados para execu¢dao das medidas, o que limita o uso na pratica clinica
diaria. Nesse sentido, a avaliagdo antropométrica estd mais presente na rotina clinica e ¢é
considerada pratica, ndo-invasiva e de baixo custo. Utiliza-se medidas das dimensdes
corporais e se avalia a massa corporal total, estatura, circunferéncias, didmetros 0sseos e
espessura das dobras cutaneas, sendo que os resultados podem ser interpretados conforme o
sexo e a idade e classificados de acordo com padrdes de referéncia. (SILVA, 2021).

Além disso, os parametros bioquimicos surgem como alternativa para complementar
essa avaliagdo, porém, ndo devem ser utilizados de maneira isolada, ja que muitas condigdes
que ndo se referem exclusivamente ao estado nutricional podem afetar os valores séricos de
diferentes dosagens. Entre os principais utilizados estdo a Contagem Total de Linfocitos
(CTL), colesterol total e a albumina sérica, pois refletem reserva energética, proteica e estado
inflamatorio. (SILVA, 2021; WAITZBERG, 2017). A partir dessas trés dosagens, também, ¢

possivel calcular escores de risco nutricional, como o Prognostic Nutritional Index (PNI) e o
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Controlling Nutritional Status (CONUT). (BARGE-CABALLERO et al., 2017; BAYRAM et
al., 2022).

No que diz respeito a avaliacdo de for¢ca muscular, a integridade do componente
muscular de um individuo pode ser estimada por diferentes métodos. Destaca-se o papel da
forca de preensdo palmar (FPP), que reflete a for¢a maxima derivada de contracdo combinada
dos musculos extrinsecos e intrinsecos da mao e que levam a flexao das suas articulagdes.
(KAMINSKY; TUTTLE, 2015). Assim, ¢ possivel associar os achados de FPP com o estado
nutricional dos individuos, uma vez que a forca estd relacionada a massa muscular e a
funcionalidade; logo, serve como um indicador para o suporte nutricional de facil aplicagao,

baixo custo e pouco invasivo. (DUARTE et al., 2021; WAITZBERG, 2017).
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3 JUSTIFICATIVA

Face a importancia do estado nutricional pré-transplante cardiaco ¢ a escassez de
instrumentos especificos, evidencia-se a necessidade de uma ferramenta padronizada
contemplando as variaveis que impactam direta e indiretamente no estado nutricional desses
individuos. Além disso, € importante, ainda, que esse instrumento permita organizar e
direcionar a assisténcia nutricional de maneira especializada a condic¢ao clinica do paciente

no cenario em que se encontra.
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4 QUESTAO NORTEADORA

Como avaliar o risco e o estado nutricional de pacientes em processo de listagem para

transplante cardiaco?
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S OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Construir um instrumento de triagem nutricional pré-transplante cardiaco.

5.2 Objetivo Especifico

Validar o instrumento de triagem nutricional para pacientes pré-transplante cardiaco.
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido baseado na metodologia ADDIE (acronimo de
Andlise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagdo e Avaliagdo). Esta ¢ dividida em quatro
fases e permite a criacdio de um desenho instrucional, que analisa e incorpora todas as
necessidades de uma pesquisa. Por fim, tornando possivel a criagdo de uma tecnologia
educativa atualizada e validada para melhor utilizagdao e desempenho (BRANCH, 2009).

Diante disso, foi possivel a adaptacdo de um instrumento de triagem nutricional em
quatro fluxos para a avaliacdo do estado nutricional pré-transplante cardiaco de pacientes
internados em um hospital referéncia em TxC do sul do Brasil. Apés a criagdo de quatro
fluxos e, uma primeira validacao realizada pelo grupo, escolheu-se um dos fluxos construidos

para aplicacdo no servigo de nutricdo do HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

6.1.1 Analise da necessidade do fluxo de avaliacao nutricional

Na fase de analise, foi necessario realizar coletas de informacdes de como era
realizado o processo de avaliagdo nutricional dos pacientes pré-transplante cardiaco. Nesta
etapa, foram elencadas todas as potencialidades, necessidades, limitagcdes e/ou dificuldades
para a realizagdo deste processo. (BRANCH, 2009).

Esta fase foi dividida em duas etapas. Na primeira, foi realizada uma andlise
observacional de como eram realizadas as avaliagdes nutricionais do servigo de nutricao
responsavel pelo transplante cardiaco. Também, nesta etapa, foram realizadas discussoes
entre as pesquisadoras deste estudo, elencando como eram realizadas as avaliagdes, quais os
pontos necessarios que cada nutricionista aborda, e quais as faltas durante a avaliagdo.

Na segunda etapa, utilizou-se a matriz SWOT para elencar o que o publico alvo ja
realizava durante o atendimento nutricional, e o que iria ser abordado para complementar o
conhecimento do publico alvo. Essa matriz ¢ amplamente utilizada na area da saude, por ser
um instrumento de aplicagdo facil, rapida e eficaz. No Brasil, ela também ¢é conhecida como

Matriz FOFA, sendo SWOT um acronimo de Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas),
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Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas). A Imagem 1 demonstra como ¢

utilizada esta matriz.

Figura 1: Modelo da matriz SWOT.

Ajuda Atrapalha

Interna (organizacao)

Externa (ambiente)

Fonte: Daychouw (2010).

O Apéndice A evidencia a construcdo das varidveis elencadas pelos pesquisadores.
Diante disso, foi possivel a verificacio da necessidade de criagio de um instrumento
padronizado que contemplasse o maximo de especificidade nutricional de um paciente no
pré-transplante cardiaco. Para aqueles com cirrose hepatica, Arora et al. (2012)
desenvolveram e validaram uma ferramenta de triagem nutricional especifica para uso nessa
populacdo, a Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT), apontada como
uma ferramenta simples, rapida e validada para identificar pacientes cirrdticos em risco de
desnutricao (baixo, médio e alto risco), estabelecendo, ao final, condutas que podem ser

adotadas para manejo nutricional de cada situacdo (ARORA et al., 2012). Visto que, para a
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identificacdo do risco nutricional, a ferramenta considera a presenca de retencao de liquidos,
fator que, por vezes, dificulta a avaliacdo adequada desses pacientes, estender seu uso para
pacientes com IC pode ser ponderado devido a similaridade dos sintomas. Recentemente, o
instrumento teve adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa do Brasil (GLASENAPP,
2022). Com base nisso, foi adaptado o passo 1 do instrumento original, em que era
questionado se o paciente possuia hepatopatia alcoodlica aguda ou estava em uso de nutri¢ao
enteral (NE), mantendo a questdo relacionada ao uso de via alternativa de alimentacdo e a

primeira substituida por questdes relacionadas a IC avangada.

6.1.2 Desenho Pedagégico do Instrumento

O desenho pedagogico ¢ o momento no qual sdo elencados todas as informagdes
coletadas na fase de andlise. Nesta, torna-se imprescindivel que as informagdes sejam
dispostas de maneira organizada e que haja uma ligacdo entre elas, tornando possivel que
esse conhecimento possa ser passado de uma maneira pedagogica para os envolvidos.
(BULLA; LEMOS; SCHLATTER, 2012).

Para este trabalho, o desenho pedagdgico foi definido na forma autoinstrucional, na
qual foram desenvolvidos quatro desenhos instrucionais na forma de instrumentos de
avaliacdo nutricional. Foi escolhido este tipo de apresentagdo, em virtude de ser uma
linguagem acessivel e familiar a profissionais da 4area da satde, especialmente aos
nutricionistas. Neles constam informagdes que direcionam a uma avaliagdo especifica,
completa e essencial para cada tipo de paciente.

O local para o desenvolvimento destes instrumentos de triagem nutricional foi o
Microsoft PowerPoint®, uma ferramenta que conta com recursos graficos especificos para a
criagdo deste tipo. Utilizado na versdo online, permitiu o compartilhamento simultaneo dos
instrumentos de avaliagdo nutricional entre as pesquisadoras, permitindo uma maior interacao
e trocas de saberes.

O modelo ADDIE orienta que ocorra uma colaboragdo e parceria entre os membros
da equipe (BRANCH, 2009). Assim, a equipe foi constituida por trés integrantes (G.C.F, J.S
e G.C.S.) do grupo de TxC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para o processo de
organizacdo ¢ andamento do trabalho da equipe, foram realizadas reunides quinzenais com

duragdo de duas horas, para alinhamento das decisdes e elaboracdo dos instrumentos de
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avaliacao nutricional. Além disso, também foram realizados encontros semanais entre as
pesquisadoras, durante a jornada de trabalho, na qual ocorriam trocas de informagdes

necessarias para o andamento do trabalho.

6.1.3 Desenvolvimento dos instrumentos de triagem nutricional

Para a fase de desenvolvimento, foi necessaria a divisdo em quatro etapas: a de
pesquisa bibliografica; a da construgdo dos instrumentos de triagem nutricional; a da
validagdo do contetido por um Comité de Especialistas; e, a de atualizacdo e disponibilizagdo
dos objetos de aprendizagem construidos.

Para a primeira etapa, a da pesquisa bibliografica, foi necessario realizar uma busca
na literatura e nas principais fontes de dados, buscando informagdes e atualizagdes quanto as
necessidades para avaliacdo nutricional do paciente pré-transplante cardiaco. Para isso,
utilizou-se como fonte primaria dos dados do instrumento Royal Free Hospital-Nutritional
Prioritizing Tool, cujo qual ¢ utilizado para pacientes pré-transplante hepatico, inclusive
como protocolo de avaliacdo desses pacientes no servico de nutricio do HCPA. Para o
embasamento das questdes inerentes ao perfil do paciente com IC, foi realizado uma busca
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciElo), ¢ Web of Science, com os
descritores: “nutrition” and "heart transplant” and "nutritional screening tools".

Para a segunda etapa, construcdo dos instrumentos de triagem nutricional, foi
utilizado o Microsoft PowerPoint®. Nele, as informagdes foram dispostas como fluxogramas,
tornando possivel que informagdes multifuncionais sejam dispostas em um mesmo
documento possibilitando que o leitor possa enxergar a conduta que deve ter com seu
paciente como um todo, obtendo a informacdo de maneira rapida e eficaz.

Para a terceira etapa, validagdo por um comité de especialistas, seguindo o estipulado
no método ADDIE, que orienta e possibilita que profissionais de saberes distintos entrem
nesta fase, os fluxogramas passaram pela validagdo desses especialistas (BRANCH, 2009).
Neste momento da pesquisa, optou-se pela ocorréncia de validagdo em dois momentos
distintos. Em um primeiro, foi realizada a discussdo entre os pesquisadores responsaveis ¢ a
equipe de nutricdo de transplante cardiaco do HCPA. Para esta fase, levaram-se em conta a

experiéncia clinica de cada profissional. Apos essas discussdes, optou-se pelo uso do
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protocolo sobre a Triagem Nutricional de Paciente dependente de inotrépico ou do uso de
nutricao enteral.

Em um segundo momento, sera realizada a valida¢do por um comité de especialistas
para validagdo do protocolo escolhido. Para este processo, sera utilizado o Instrumento de
Validagdo de Conteudo Educativo em Satde (IVCES), que contempla 18 questdes
organizadas em trés dominios: a) objetivos, b) estrutura/apresentagdo e c) relevancia (LEITE

et al., 2018), conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2: Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Satude (IVCES).

Instrumento de Validacdo de Contetido Educativo em Satide (IVCES)

Pontuacao

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflex@o sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagio, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informagoes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Valoragao dos itens: 0 discordo;
1 concordo parcialmente; 2
concordo totalmente
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Como trata-se de um objeto de aprendizagem com utilizagdo focada principalmente
dentro do servico de nutricdo do TxC do HCPA, os membros validadores serdo os
profissionais da equipe deste hospital. A apresentagdo do instrumento e do IVCES sera
realizada de maneira presencial para seis membros da equipe que ndo fazem parte da
construgdo desta pesquisa. Escolheu-se um total de seis validadores externos, pelo fato de
existir controvérsias na literatura a respeito do numero de validadores, sendo, o ideal, um
total de seis a vinte validadores. (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Esta etapa da pesquisa ainda ndo foi realizada em virtude das limitagdes
impostas pelo tempo, entretanto, serd desenvolvida em um momento posterior pelo mesmo
grupo de pesquisa.

As respostas dos validadores externos serdo armazenadas na plataforma Google
Forms®, o qual possibilita a criagdo de um banco de respostas para posterior andlise. A
validagdo do contetdo pelo IVCES ocorrerd por dominios e global para cada um dos quatro
objetos de aprendizagem construidos. O IVCES apresenta uma escala de Likert com variagao
de zero a dois para cada um dos 18 itens. Para obter o Indice de Validade de Contetido (IVC)
satisfatorio, sera considerada a concordancia minima de 0,80 para dominios e global do
IVCES, que se estabeleceu pelo calculo demonstrado na Figura 2. (ALEXANDRE;
COLUCKCI, 2011).

Soma das respostas 2

IVC

Soma dc todas as respostas

Figura 2: Indice de Validade de Conteado. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019

Além da aplicacdo do IVCES, também serdo computadas as
opinides/sugestdes/criticas/elogios dos validadores. Dessa forma, serd possivel que mudangas
sejam realizadas.

A etapa quatro, atualizacdo e disponibilizacio dos objetos de aprendizagem

construidos, sera realizada apos o processo de validagao pelo comité de especialistas.

6.1.4 Implementacio dos instrumentos de avaliacio nutricional
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A implementacdo ocorrera em duas etapas: pré-implantacdo e implantagdo. Na
primeira, serdo selecionados nutricionistas que trabalham diretamente com o paciente em
pré-transplante cardiaco. Até o presente momento, a primeira e segunda etapa ndo foram
realizadas, pois, torna-se necessario a apresentacdo da usabilidade pela equipe deste
protocolo, para a chefia de servigo. Acredita-se que, com a etapa um finalizada, tenha-se
resultados positivos para embasar e auxiliar o profissional durante a avaliacao nutricional do
paciente pré-transplante cardiaco. Diante disso, serd possivel implementar os instrumentos de
triagem nutricional como um Procedimento Operacional Padrao (POP) para utilizagdo de

referéncia no servigo de TxC do HCPA.

6.1.5 Avaliacio dos instrumentos de avalia¢ao nutricional

O método ADDIE preconiza a avaliagdo do objeto de aprendizagem desenvolvido, em
sua totalidade, para garantir que as informacdes nele arquivadas possam ser utilizadas como
um guia para troca de saberes. (BRANCH, 2009). Desta maneira, a avaliacdo do material
ocorrerd em dois momentos. Na terceira etapa da fase de desenvolvimento, e, posteriormente,
apos a segunda etapa da fase de implementacdo, na qual serd possivel ouvir os profissionais
acerca das mudangas e padronizacdo do protocolo de atendimento aos pacientes
pré-transplante cardiaco do HCPA através do Instrumento de Triagem Nutricional construido

e validado.

6.2 Consideracdes Eticas

Como trata-se do desenvolvimento de um produto (instrumento de triagem
nutricional), e, pela ndo utilizagdo dos dados coletados durante a fase 6.1.3, a submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) foi

dispensada.

6.3 Riscos e Beneficios

Os riscos do trabalho sdo minimos e se relacionam com a privacidade e identidade
dos pacientes. Ja, os beneficios, espera-se com esse estudo que novas condutas nutricionais

possam ser estabelecidas.



