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ABSTRACT:

Introduction: The nutritionist's work in an outpatient clinic/office aims to prevent,
control or recover from diseases, including chronic non-communicable diseases
(NCDs). The adoption of a technical-scientific protocol can contribute to
standardized nutritional assistance, as well as better quality and efficiency of care.
Objective: To develop a technical-scientific protocol for nutritional assistance for
individuals with NCDs in an outpatient/office setting. Methodology: A literature
review was conducted to develop the protocol according to the nutritional
assistance phases. The instrument was sent as a digital form to 12 experts for
content validation, using the Delphi method. The content validity index (CVI) that
experts agreed to use was greater than 0.70. Results: 11 experts participated in all
stages of validation. The protocol presented 19 sections with CVI > (.70 in the first
round of evaluation. Evenso, it was sent to a second round and, after incorporating
the new suggestions, it was validated with CVI > 0.91 in each section. Conclusion:
Protocol developed with updated content based on scientific evidence, suitable for
the stages of nutritional assistance in an outpatient/office setting, which can
contribute to standardized nutritional assistance, optimization of time and
resourcesin the conduct of nutritionists, as well as in the construction of favorable
health outcomes and quality of life in NCDs.

KEYWORDS: Nutritional Assistance; Protocol; Chronic Non-Communicable
Diseases.

RESUMO:

Introdug¢do: A atuagdo do nutricionista em ambulatorio/consultorio visa a prevengdo, controle ou
recuperagdo de doengas, incluindo doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A adogdo de protocolo
técnico-cientifico pode contribuir para assisténcia nutricional padronizada, assim como melhor qualidade
e eficiéncia do atendimento. Objetivo: Elaborar protocolo técnico-cientifico para assisténcia nutricional
de individuos com DCNT em ambulatorio/consultorio. Metodologia: Foi conduzida revisdo de literatura
para desenvolvimento do protocolo segundo as fases da assisténcia nutricional. O instrumento foi
encaminhado a validagdo de conteudo por 12 especialistas, através do método Delphi, utilizando
formulario digital. Foi utilizado o indice de validade do conteudo (IVC), com concordancia entre
especialistas superior a 0,70. Resultados: Participaram de todas as etapas da validacdo 11 especialistas.
O protocolo apresentou 19 secoes com IVC > 0,70 na primeira rodada de avaliagdo. Ainda assim, ele foi
encaminhado para uma segunda rodada e, apos incorporagdo das novas sugestoes, foi validado com IVC
> 0,91 em cada segdo. Conclusdo: Elaborou-se o protocolo com conteudo atualizado baseado em
evidéncias cientificas, adequado as etapas da assisténcia nutricional em ambulatorio/consultorio, que pode
contribuir na assisténcia nutricional padronizada, otimizac¢do de tempo e recursos na conduta dos

nutricionistas, assim como na constru¢do de desfechos favoraveis a saude e qualidade de vida na DCNT.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Nutricional; Protocolo; Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
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RESUMEN:

Introduccion: La labor del nutricionista en un ambulatorio/consultorio tiene como objetivo prevenir,
controlar o recuperarse de enfermedades, incluidas las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
La adopcion de un protocolo técnico-cientifico puede contribuir a una asistencia nutricional
estandarizada, asi como a una mejor calidad y eficiencia de la atencion. Objetivo: Desarrollar un
protocolo técnico-cientifico para la asistencia nutricional de individuos con ECNT en un ambiente
ambulatorio/consultorio. Metodologia: Se realizo una revision de la literatura para desarrollar el
protocolo segiin las fases de la asistencia nutricional. El instrumento fue enviado para validacion de
contenido por 12 especialistas, mediante el método Delphi, utilizando un formulario digital. Se utilizo el
indice de validez de contenido (IVC), con concordancia entre especialistas superior a 0,70. Resultados: 11
especialistas participaron en todas las etapas de validacion. El protocolo presento 19 secciones con IVC
> 0,70 en la primera ronda de evaluacion. Aun asi, se envio a una segunda ronda y, tras incorporar las
nuevas sugerencias, se valido con IVC > 0,91 en cada apartado. Conclusion: Se desarrollo un protocolo
con contenido actualizado basado en evidencia cientifica, adecuado a las etapas de la asistencia
nutricional en el ambulatorio/consultorio, que puede contribuir en la asistencia nutricional estandarizada,
optimizacion de tiempo y recursos en la conducta de los nutricionistas, asi como en la construccion de

resultados favorables a la salud y calidad de vida en las ECNT.

PALABRAS CLAVE: 4sistencia Nutricional; Protocolo; Enfermedades cronicas no transmisibles .
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se caracterizam por
apresentarem etiologia multifatorial, longos periodos de laténcia e curso prolongado.
Ainda, apresentamorigem ndoinfecciosa e podemresultar em incapacidades funcionais
(Brasil, 2010; Brasil, 2014). Dentre as principais DCNT, destacam-se as
cardiovasculares, respiratérias cronicas, canceres ¢ doencas metabolicas, que sdo

responsaveis por mais da metade de todas as mortes no Brasil (Malta et al., 2024).

A alimenta¢do inadequada é um dos principais fatores de risco paraas DCNT e
a necessidade de orientag@o nutricional para esses individuos mostra-se fundamental
(Brasil, 2021). Desta forma, cabe ao nutricionista, em parceria com os demais
profissionais da area de saude, a responsabilidade de promover na Atenc@o Primaria a
Saude, que inclui atendimento em ambulatorios e consultorios, praticas alimentares
saudaveis estabelecidas nas Politicas Nacionais de Alimentag@o e Nutricdo (Brasil,
2013) e de Promogdo da Saude (Brasil, 2018). Para tais a¢des, torna-se essencial a
caracterizagdo do estado nutricional ¢ das condigdes de satde dos usuarios para
possibilitar o delineamento de estratégias especificas as demandas individuais

(Conselho Federal de Nutrigdo, 2008).

Atualmente, ndo existem documentos norteadores que abordem a padronizagio
do processo de cuidado em nutrigdo para os individuos com DCNT. E evidente a
caréncia de orientacdo especifica para o nutricionista individualizar o cuidado neste
contexto, com seguranca, reduzindo possiveis falhas que poderiam comprometer a

assisténcia prestada.

Cabe ainda destacar que nortear o atendimento nutricional destes profissionais
para atender individuos com DCNT com qualidade, contribui para uma assisténcia
padronizada, otimizando tempo, recursos e auxiliando na constru¢do de desfechos
favoraveis a satide e qualidade de vida destes individuos. A padronizagdo facilita ainda
a comunicacdo entre nutricionistas ¢ outros profissionais, possibilitando também a
diferenciacdo do tipo e da quantidade de acdes em nutricdo fornecidas, ajudando nas
relagdes dos servigos prestados com os resultados reais ou previstos (Associacdo
Brasileira de Nutri¢ao, 2023), e contribui para a orientagdo e fiscalizagdo do exercicio

profissional pelos 6rgaos de classe.

Desta forma, com o objetivo de elaborar protocolo técnico -cientifico para
assisténcia nutricional de individuos com DCNT em ambulatorio/consultério, o
presente estudo poderd direcionar o atendimento do profissional nutricionista numa

conduta segura, efetiva e de alta qualidade.
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METODOLOGIA

Foi estruturada uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico para a criagdo e
validacdo do contetdo de um protocolo técnico-cientifico para assisténcia nutricional
de individuos adultos com DCNT em ambulatério e consultério. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO (CAAE:
57369022.7.0000.5285).

Para construgao do protocolo, foi realizada umarevisao de literatura a partir de
uma pergunta de pesquisa norteadora utilizando a estratégia PICO (Flemming, 2004).
Assim, baseando-se noacrénimo PICO, foi caracterizado o seguinte contexto: P: adultos
/ doengas cronicas ndo transmissiveis; [: ambulatorio / consultorio; C: néo se aplica e
O:padronizagao /protocolo /avaliagdo nutricional /anamnese / teste laboratorial clinico
/ necessidades nutricionais/planejamento alimentar, findando na subsequente pergunta:
“Quais sdo as evidéncias cientificas publicadas sobre assisténcia nutricional para
individuos adultos com doencas cronicas ndo transmissiveis em ambulatorio e

consultorio?”.

Foi realizado um levantamento de publica¢gdes nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-americanae do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) via Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via National Library of Medicine (PubMed), Cochrane Library e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Foram elencados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “adult”; “chronic non-communicable diseases’;
“ambulatory”, “clinic”; “standardization”, “protocol”, “diet therapy”; “guidelines
as topic” e “clinical protocols . As estratégias de busca foram formuladas a partir dos
descritores mencionados eminglés e portugués, interligadas pelos operadores booleanos
AND e OR. Foram feitas buscas para cada etapa identificada como necessaria para a
assisténcia nutricional em ambulatorio e consultorio, com a inclusido e exclusdo dos
descritores a fim de conseguir o maior numero de artigos para a constru¢do do

referencial tedrico.

Foram considerados como critérios de inclusao: publica¢des originais sobre o
tema assisténcia nutricional de individuos adultos com diagnostico de DCNT, em
ambulatorio e consultério, publicados entre 2013 ¢ 2023, disponiveis no formato
completo e nos idiomas portugués e inglés. Também foram incluidos consensos,
diretrizes e guidelines que abordassem o tema de estudo. Foram excluidos artigos de

opinido, teses, dissertacdes e pesquisas com metodologias in vifro e com animais.

112



V.12,n.7,dez/2025. ISSN n° 2359-3652

Apos a busca dos artigos, foi realizada uma triagem dos estudos por titulo e
resumo. Os artigos identificados em duplicata foram excluidos. Os titulos e resumos dos
artigos selecionados foram lidos com o objetivo de verificar a relevancia dos estudos.
Com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados os artigos que
fizeram parte do corpo de evidéncias. Além da triagem dos artigos, também foram
utilizados documentos norteadores como consensos, diretrizes e guidelines publicados
por sociedades ou instituigdes de reconhecimento nacional e internacional em temas
relacionados a DCNT. Apos a selecdo dos estudos, os dados foram extraidos e
organizados em planilha do Microsoft Excel®, contendo as seguintes informagdes:
referéncia bibliografica, ano, objetivo, populagdo de estudo, intervengio, resultados,

palavra-chave e base de dados, sendo construida a primeira versao do protocolo.

A validagdo do contetdo do protocolo foinorteada pela metodologia Delphi,
que se baseia na aplicagcdo de questionarios interativos a um painel de especialistas,
denominados juizes (Marques, 2018). Com o objetivo de construir um protocolo com
consenso efetivo e relevancia das informagdes obtidas, optou-se pela selecdo de pelo
menos dez juizes (Marques, 2018), ou seja, especialistas na area de nutri¢ao clinica,
saude publica e protocolos, que apresentassem graduagdo em nutri¢do e titulagdo
académica de mestrado, doutorado ou pds-doutorado em ciéncias da satide. Todos os
especialistas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

A validag@o do contetido foi realizada utilizando formulario digital com
perguntas relacionadas a pertinéncia, suficiéncia e clareza semantica de cada uma das
secdes, por meio de uma escala tipo Likert adaptada de quatro pontos, com as seguintes
opgoes de resposta: "discordo totalmente", "discordo parcialmente", "concordo
parcialmente" e "concordo totalmente". Houve espaco para justificativa, que foi
obrigatéria em caso de discordancia total ou parcial e, opcional em caso de
concordancia. Em cada item e ao final do protocolo de validacdo houve um espago
destinado aos comentarios e sugestdes. A autoria de todas as respostas foi mantidaem
anonimato. Foram realizadas duas rodadas de avaliagdo com programagao de um prazo
de 15 dias para retorno das respostas por rodada. Todas as consideracdes realizadas
pelos especialistas foram avaliadas individualmente e acatadas quando pertinentes.

Assim, uma terceira e ultima versdo do protocolo foi concebida.

O consenso foi avaliado utilizando o Indice de Validade de Contetdo (IVC),
que mede o grau de concordancia dos especialistas, ou seja, a propor¢do de juizes que

estdo em concordancia sobre determinados aspectos do protocolo e de seus itens. A
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formula para avaliar o IVC foi a seguinte: IVC = (niimero de respostas "concordo

parcialmente" e "concordo totalmente") / numero total de respostas (Alexandre &

Coluci, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pergunta de pesquisa norteadora utilizando a estratégia PICO e dos
DeCS escolhidos, a revisdo da literatura realizada resultou em artigos que ndo
abordavam os temas e direcionamentos de ordem pratica que deveriam estar presentes
no protocolo. Desta forma, foi realizada uma nova busca utilizando separadamente os
descritores especificos para cada etapa da assisténcia nutricional completa em
ambulatorio e consultorio. Esta segunda busca resultou em 210 artigos. Também foram
identificados 39 documentos como consensos, diretrizes e guidelines, acrescentados ao
levantamento bibliografico totalizando 249 referéncias. Ap6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo e identificagdo dos artigos em duplicata, restaram para compor o corpo de
evidéncias do protocolo 119 artigos, consensos, diretrizes e guidelines, de onde foram
extraidas, sistematizadas e utilizadas as informagdes pertinentes para a redacao do

protocolo.

A primeira versao do protocolo foi inicialmente desenvolvida com a seguinte
estrutura de se¢des: apresentacdo, introdugdo, dados pessoais, dados socioecondmicos,
historia clinica, dados clinicos, dados adicionais, dados alimentares, avaliacdo
antropométrica, avaliacdo de bioimpedancia, avaliacdo bioquimica, diagnodstico
nutricional, conduta nutricional, calculo das necessidades energéticas, distribuicdo de

macronutrientes / recomendagdo de fibras, diretrizes para consulta e retorno.

Para a validagdo de conteudo do protocolo, um total de 49 especialistas foram
identificados. Nao foi possivel contato com 10 especialistas, 25 nao responderam ao
contato inicial e dois recusaram participagdo no processo de validagao. Dentre os 12
especialistas que aceitaram participar do estudo, a maioria era do sexo feminino,
apresentava expertise na area de clinica e a titulagdo minima do doutorado. Apenas um
especialista atuava fora da Regido Sudeste e alguns apresentavam mais que uma

atividade principal (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos especialistas participantes da
validag@o de conteido do protocolo técnico-cientifico para assisténcia nutricional de
individuos com DCNT em ambulatorio/consultorio.

DESAFIOS

REVISTA

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 10 83,3
Masculino 2 16,7
Especializaciao
Mestrado 4 33,3
Doutorado 7 58,3
P6s Doutorado 1 8.4

Area de atuacio
Clinica 11 91,7
Protocolo 01 8.3

Regido de Atuacao

Rio de Janeiro 10 83,4
Minas Gerais 1 8.3
Brasilia 1 8,3

Atividade Principal

Docéncia 8 66,7
Assisténcia 6 50,0
Pesquisa 5 41,7

Fonte: elaborada pelas autoras (2024)

O numero de especialistas recomendado para realizagdo da validacdo de
conteudo ¢ bastante divergente entre os autores, sendo apontadas quantidades que
variamde 10 a 60 membros(Giovinazzo, 2001; Powell,2003; Gisham,2009). Contudo,
estudos consideram que um 6timo nimero de juizes ndo deve ser inferiora 10 e, na
maioria dos casos, os painéis devem apresentar no maximo algumas dezenas de
membros (Osborne et al., 2003 ; Grisham, 2009; Miranda et al., 2012). Destaca-se que
um numero abaixo de 10 especialistas pode comprometer os resultados em termos de
consenso efetivo e relevancia das informacgoes obtidas. Entretanto, um elevado niimero

gera uma grande quantidade de dados e torna a administragdo ¢ a analise muito
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complexa (Miranda et al., 2012). Ainda, ha pouca producdo de novas ideias quando os

grupos excedem 30 membros (Osborne et al., 2003).

Com a extensdo do prazo, os 12 especialistas realizaram a avaliacdo do
protocolo com comentarios e sugestdes. Nesta primeira rodada, o percentual do IVC
alcangado nas segdes variou de 0,83 a 1,0 caracterizando elevado grau de concordancia
entre os especialistas. Ainda assim, considerando a pertinéncia dos comentarios e

sugestoes, a equipe de pesquisa decidiu pela revisdo e adequagdo do protocolo.

Na primeira rodada do protocolo, na secao da apresentacdo e introdugdo, houve
inclusdo de referéncias bibliograficas,descricdo do objetivodo protocolo, destaque para
a saude mental como fator de risco modificavel da DCNT e abordagem da transic@o
demograficavivida, com o avango da expectativa de vida e influéncia na patogénese e
prognostico das DCNT (Organizagdo Pan-americana da Satde, 2017). Um dos
especialistas sugeriu a inclusdo de idosos, mas se optou por nao abordar este grupo por
se tratar de uma populacio com caracteristicas distintas, com avaliacdo e conduta
nutricional especificas que merecem material voltado para a respectiva faixa etaria

(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, 2019; Gongalves, 2019).

Foiincluida a doenga renal cronica como um agravo importante decorrente das
DCNT, pois ela ¢ considerada uma comorbidade frequente na presenca das demais
doengas cronicas e que vem aumentando, principalmente, pelo envelhecimento
populacional (Global Burden of Disease, 2017). A doenga renal cronica é considerada
uma complicagdo silenciosa, progressiva e irreversivel que influencia o prognostico e
mortalidade pelas DCNT. Entendendo que ao abordar e tratar individuos com DCNT,
previne-se a doenca renal cronica, optou-se por ndo abordar diretamente as
especificidades e condutas desta doenga. Por demandar intervengdes nutricionais
especificas de acordo com seu estagio e tratamento necessario, uma vez diagnosticada
a doenca renal cronica, o profissional deve buscar diretrizes norteadoras para o

atendimento especializado (Global Burden of Disease, 2017).

Os dados pessoais e socioecondmicos, com a inclus@o de nome social,
identidade de género, sexo, opgdes de raga, renda familiarde acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, recebimento de auxilio do govemo e
triagem pararisco de inseguranca alimentar, TRIA (Brasil, 2022), assimcomo a historia
clinica, com maior detalhamento para auxiliar na coleta de informagdes, sofreram
ajustes na primeira rodada da validagdo. A sugestio dos especialistas pela inclusdo do
nome social foi bastante expressiva e corrobora o que € preconizado pelo Decreto

Presidencial N° 8.727/2016 (IBGE, 2023).
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Os dados clinicos e adicionais foram complementados e detalhados, com
destaque para a inclusdo sobre presenca ou ndo de edema. Esta informacgéo é
fundamental para a avaliagao antropométrica, da composi¢ao corporal e da semiologia
nutricional, com indicagdo de referéncia de apoio para facilitar a consulta pelo
profissional. Também foi sugerido acrescentar maior detalhamento sobre a qualidade

do sono, sendo incluidas perguntas mais direcionadas, incluindo o habito de roncar.

Perguntas com o objetivo de auxiliar no momento da orientac@o nutricional e
planejamento alimentar foramincluidas na secdointitulada‘““dados alimentares”. Porém,
considerando o tempo limitado para realizagdo das consultas, ndo foi incluido o célculo
de consumo alimentar médio, como sugerido por um especialista. Em adig@o, no item
“avaliagdo antropométrica”, foi destacada a observacgdo de que ndo ¢ aconselhavel a
afericdo das dobras cutaneas em individuos com obesidade grave, em razdo da
dificuldade paraseparacdoda gordurasubcutanea domusculo e da limitagdo deabertura
do adipometro (Jackson & Pollock, 1985). Foi ressaltada a importancia de que o
nutricionista realize treinamento adequado e regular para avaliagdo das medidas
antropométricas, seguindo as técnicas de mensuracdo recomendadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN (Brasil, 2011). No item avaliagio da
composigao corporal, foram incluidos detalhes relevantes sugeridos pelos especialistas,
como a possibilidade de utilizagdo de bioimpedancia elétrica bipolar na pratica clinica,

por ser mais acessivel financeiramente e de facil manuseio.

Os especialistas também sugeriram a inclusd@o de mais itens referentes a
avaliagdo laboratorial. Desta forma, sera possivel que o profissional realize um
diagndstico nutricional mais assertivo, com informagdes importantes para embasar sua
condutanutricional (ASBRAN, 2023). Também foram incluidas outras possibilidades
de calculos para a necessidade energética, macronutrientes e hidrica, assim como as

diretrizes gerais sobre alimentacdo adequada e saudavel (Brasil, 2014).

Na segunda rodada de avaliagdes para validagio de contetido, houve a perda de
um participante que, mesmo com prorrogacdo do prazo e tentativa de contato
individualizado, ndo realizou a segunda avaliagdo do protocolo. Foram sugeridas
mudancas em algumas se¢des do protocolo, como nos dados pessoais, onde foi incluido
o item “cor ouraga” seguindo a mesma estrutura de pergunta e resposta utilizada pelo
IBGE (2022). Nosdados socioecondmicos, foi sugeridaa adi¢cdo deum topico a respeito
da mudangana alimentacao do individuo ao final do més, visto que muitos diminuem a
quantidade ou alteram a qualidade por questdes financeiras. Entretanto, esta pergunta

ndo foi acrescentada devido a adigdo prévia da TRIA (Brasil, 2022).
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Na se¢ao historia clinica, foi sugerida e acatada a inclusdo do questionamento
sobre o tempo que o individuo apresenta o seu diagndstico, com o objetivo de entender
arelagdo do individuo com a doenga e possiveis consequéncias relacionadas ao tempo.
Foi propostarealocacgdo do item sobre o uso de suplementos alimentares na anamnese
alimentar. Este item foi mantido na historia clinica juntamente com o uso de

medicamentos, facilitando a coleta de dados.

No Brasil, tem sido observadoaumentona utiliza¢do de dispositivos eletrénicos
para fumar, mesmo com as restricoes regulatorias do pais (Bertoni etal, 2021). Desta
forma, os especialistas assinalaram a importancia da informagao, sendo incluido o item
referente a sua utilizacdo, assim como de outras drogas ilicitas. Ainda, por sugestio de
especialistas, a se¢@o “dados adicionais” foi incorporada na se¢ao “dados clinicos” por
entender que ainda abordam questdes relacionadas a clinica do individuo em

atendimento.

Onome dasecao“dados alimentares” foi substituido por “anamnese alimentar”,
sendo incluidas caracteristicas sobre o periodo de maior apetite, o ato de beliscare a
adaptagdo a protese dentaria, de extrema importancia para um adequado planejamento
alimentar (Petry et al, 2019; Conselho Regional de Nutri¢ao-6, 2022; Moraes et al,
2023). Sobre a avaliagdo antropométrica, além da alteracdo na rodada anterior, foi
incluida recomendagio para nao afericdo de perimetros e dobras em individuos
edemaciados,além de referéncias mais atualizadas do perimetro da panturrilha e calculo

do indice de adiposidade corporal.

Foi incluida a estimativa do valor energético total (VET) segundo Institute of
Medicine (I0M, 2005) na sec¢do calculo das necessidades energéticas. E, em relagdo aos
exames laboratoriais, foram acrescentados mais alguns elementos para analise, além da

inclusdo de opgao para registro de exames de imagem.

O processo de cuidado em nutri¢ao, publicado recentemente pela ASBRAN
(2023), ¢ um sistema organizado que norteia os servicos realizados por um nutricionista
e facilita a busca e a documentacio de resultados. Como sugerido por um especialista,
optou-se pela apresentacdo ¢ exemplificagdo desta estrutura para o diagnostico em
nutricdo. Para que o diagndstico seja feito de maneira adequada, o profissional devera
identificar um problema em nutri¢do, a etiologia e os sinais e sintomas, ou seja, os
indicadores do problema. Devido ao carater inovador do documento, optou-se pela

utilizacdo de exemplos praticos no protocolo.
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Também foram incluidas se¢des com recomendagdes de micronutrientes e
ingestdo hidrica. Alguns especialistas sugeriram recomendagdes especificas para
individuos com doengarenal cronica. Esta sugestdo nao foi acatada porque remetem a
diretrizes dirigidas a esta populacdo especificamente. Por fim, foram inseridos no
protocolo /inks para os sites das sociedades, associagdes e diretrizes relacionadas a
DCNT, facilitando o acesso dos profissionais a documentos com maior detalhamento

sobre condigdes especificas.

Neste momento, o IVC alcancado varioude 0,91 a 1,0, também caracterizando
um elevado grau de concordancia dos especialistas. Apos a segundarodada, os diversos
olhares e experiéncias individualizadas ainda permitiram ajustes ¢ melhorias na
constru¢ao do protocolo técnico-cientifico em novarevisao e adequagao realizadas pela
equipe de pesquisa. Desta forma, uma terceira versao foi produzida e considerada como

a final.

Na versdo final, a apresentagdo do protocolo abordou sua finalidade e a
importancia do seu desenvolvimento para nortear o atendimento dos nutricionistas para
assisténcia nutricional de individuos com DCNT em ambulatorio e consultério.
Também foram ressaltados os beneficios na padronizagdo dos processos de cuidado em
nutri¢do, com o olhar para a potencializacdo de desfechos de saude favoraveis e a
qualidade de vida dos individuos com DCNT. Ainda, foi valorizada a criagdo de uma
estruturagao de fluxos e rotinas em nutrigao clinica ¢ o fornecimento de dados de forma
unificada para posterior utilizacdo em indicadores do servigo, melhorando assim a
coordenagdo do cuidado e comunicacdo profissional, em beneficio da sociedade. Na
introducdo, foram apresentados uma breve definigdo de DCNT, dados epidemioldgicos,
os planos de agao no combate dessas doengas e a justificativa da criagdo do protocolo
beneficiando tanto os nutricionistas como os individuos com DCNT com a sua criacao,

uma vez que nao existe um protocolo especifico para essa populagao.

As demais se¢des da versdo final do protocolo incluiram: dados pessoais, dados
socioecondmicos, historia clinica, dados clinicos,anamnese alimentar, dados dietéticos,
avaliacdo antropométrica, avaliagdo da composicdo corporal por bioimpedancia
elétrica, avaliacdo laboratorial e de imagem, diagnodstico nutricional, conduta
nutricional, calculo das necessidades energéticas, distribuicdo de macronutrientes /
recomendacdo de fibras, recomendagdo de micronutrientes, recomendagdo de ingestio
hidrica, diretrizes gerais sobrealimentacdo adequadae saudavel, diretrizes para consulta

e consultas de acompanhamento.
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O protocolo técnico-cientifico desenvolvido no presente estudo ndo deve ser
considerado um manual de orientacdo a ser diretamente adotado por profissionais e
servigos, massim um documento orientador/norteador do desenvolvimento de materiais
especificos para cada local/contexto. O preparo e qualificagdo dos profissionais para
atender individuos com determinadas doengas, como as DCNT, de forma mais agil e
com qualidade, contribuem para uma assisténcia padronizada, otimizando tempo,
recursos e auxiliando na construgio de desfechos favoraveis a satide e qualidade de vida
destes individuos. A padronizacdo facilita a comunicagdo entre nutricionistas e outros
profissionais, possibilitando também a diferenciagio do tipo e da quantidade de ag¢des
em nutri¢do fornecidas, ajudando na ligacdo dos servigos com os resultados reais ou

previstos (ASBRAN, 2023).

O acesso ao protocolo técnico-cientifico para assisténcia nutricional de
individuos com DCNT em ambulatério/consultorio € gratuito, podendo ser consultado
e realizado download no site da P6s-Graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional
da Escola de Nutrigdo da Unirio, responsavel pelo projeto através do [link
file:///C:/Users/Pc/Downloads/PRODUTO%20TECNIC0O%20 PROTOCOLO%20-
1.pdf.

CONSIDERACOES FINAIS

Um protocolo técnico-cientifico para assisténcia nutricional de individuos com
DCNT em ambulatorio e consultorio foi construido com base em evidéncias cientificas
robustas, atualizadas e validado por especialistas na tematica. Este material inclui as
etapas da assisténcia nutricional em ambulatério/consultério, contribuindo na
padronizagio da conduta nutricional, mas com possibilidade de individualizagdo do

cuidado.

Desta forma, acredita-se que o individuo com DCNT e o profissional
nutricionista se beneficiardo de tal protocolo. A padronizacdo do atendimento
nutricional, contribuird para a boa qualidade da assisténcia, reduzindo erros e falhas de
acdo. A capacitagdo e qualificacao dos profissionais nutricionistas através do protocolo
ajudara no atendimento dos individuos com DCNT, de forma mais agil e eficiente,
otimizando tempo, recursos e auxiliando na obtengao de desfechos favoraveis a satde e

na promogdo da melhor qualidade de vida destes individuos.

Novas pesquisas podem avaliar o impacto da implementacdo pratica do

conteudo do protocolo desenvolvido, verificando a funcionalidade e eficiéncia deste no
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atendimento nutricional, e se os resultados podem indicar melhora nos niveis de

prevencdo, tratamento e qualidade de vida dos pacientes com DCNT.
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