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RESUMO

Introducéio: A desnutrigéio hospitalar é um dos maiores problemas de saude publica em diversos
paises do mundo. Para seu tratamento ou prevencdo, destaca-se a nutri¢éio parenteral, que,
ao ser prescrita por um médico, tem como objetivo a manipulagdo de dietas voltadas para as
necessidades nutricionais individuais de cada paciente. A literatura néo define uma forma Unica
para o cdlculo da dieta parenteral, porém ¢ necessdrio definir as quantidades dos nutrientes a
serem administrados, bem como as varidveis de monitorizagéo da solugéo final, como a osmola-
ridade, velocidade de infuséo de glicose, relagéo caloria néo-proteica/g de nitrogénio, concen-
tracdes de cada eletrélito, concentragéio de aminodcidos e concentragéo da emulséo lipidica.
Isso é importante tanto para evitar complicagbes metabdlicas, como complicagdes advindas de
incompatibilidade fisico-quimica da solugdo. Acredita-se que o uso da tecnologia aumenta a
seguranca do processo de prescrigéio, sendo, portanto, necessaria a criagdo de mecanismos para
a realizagdo de prescri¢oes de dietas parenterais seguras, que promovam agilidade e seguranga.
Esse ¢ o principal diferencial do programa “NP Facil”, que visa a prescrigdo rapida e segura de
dieta parenteral. Método: Pesquisa de natureza experimental, com cardter prospectivo e multi-
céntrico, com a participagio de 8 (oito) juizes dos estados do Pard, Séo Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais. Resultado: Apés andlise das sete perguntas positivas e conversdo das pontuages
das trés perguntas negativas, a avaliagdo geral do software alcangou o indice de 92.5%, sendo
considerado validado para utilizagéio. Conclusé@o: Desta forma, o software NP foi considerado
como facil, seguro, dgil e capaz de individualizar a dieta para cada paciente e sua respectiva
condigdo clinica e laboratorial.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is one of the biggest public health problems in several coun-
tries around the world. For its treatment or prevention, parenteral nutrition stands out, as when
it is prescribed by a doctor, it aims to manipulate diets while having the individual nutritional
needs of each patient in mind. Although the literature does not define a single way to calculate
the parenteral diet, it is still necessary to define the amounts of nutrients to be administered, as
well as the monitoring variables of the final solution such as osmolarity, glucose infusion rate,
non-protein calorie ratio/g of nitrogen, concentrations of each electrolyte, concentration of amino
acids and concentration of the lipid emulsion. This is key to avoid metabolic complications and
complications arising from physicochemical incompatibility of the solution. Moreover, it is also
believed that the use of technology increases the safety of the prescribing process and, therefore,
it is necessary to create mechanisms to carry out safe parenteral diet prescriptions that promote
agility and safety. This is the main particularity of the “NP Fécil” software, which focuses on a fast
and safe prescription of parenteral diet. Methods: Experimental research with a prospective and
multicentre character with the participation of eight judges from the states of Pard, Sao Paulo, Rio
de Janeiro and Minas Gerais. Results: After analysing the seven positive questions and converting
the scores of the three negative questions, the overall evaluation of the software reached an index
of 92.5%, being considered valid for use. Conclusion: After consideration, the “NP Fécil” software
was considered easy-to-use, safe, quick and capable of individualizing the diet for each patient
and their respective clinical-laboratory condition.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar pode alcancar niveis de preva-
|&ncia alarmantes. Ela pode chegar em torno de 80% nos
pacientes admitidos em regides com baixo grau de desen-
volvimento sécioecondmico, constituindo-se, dessa forma,
um dos maiores problemas de sadde publica, em diversos
paises do mundo'. A recuperacdo nutricional e o tfratamento
desta condic@o, muitas vezes, é uma tarefa complexa
e desafiadora, de tal forma que a terapia nutricional é
uma especialidade médica que consiste na administragéo
de nutrientes e/ou suplementos nutricionais a pacientes
ambulatoriais ou hospitalizados, que sé@o incapazes de
satisfazer adequadamente suas necessidades nutricionais e
metabdlicas por via oral. Os principais objetivos para esta
intervenc@o sdo a prevencdo e tratamento da desnutricéo,
a melhora da resposta imunolégica e cicatricial através
de aporte proteico-calérico para a adequada resposta
orgdnica ds agressdes clinicas ou cirdrgicas, a prevencdo
de complicacées infecciosas, hemorrdgicas, neurolégicas,
renais e hepdticas, bem como a reducdo da morbimortali-
dade e dos custos hospitalares através da reducéo do tempo
de internacéo e da retomada mais precoce e completa da
qualidade de vida pés doenca?*.

Dados do Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (Ibranutri) demonstram que, no Brasil, a desnu-
tricdo acomete, em média, 31,8% dos pacientes & admissdo
hospitalar, podendo chegar a 61%, naqueles submetidos
a infernacdo por mais de 15 dias, e a 78,8%, em cidades
da regido Norte, como Belém, no estado do Pard'*%. Estes
percentuais podem ser maiores, quando a internacédo ocorre
devido a alguma patologia grave ou potencialmente grave,
como em determinados tipos de céncer, especialmente
entre o cancer de cabeca e pescoco, de pancreas e do trato
gastrointestinal’?.

A desnutricGo que acomete pacientes hospitalizados
ou institucionalizados em asilos, casas de repouso ou em
cuidado residencial resulta ndo somente da doenca, como
também do préprio tratamento, em alguns casos. Sé&o
envolvidas nesse processo muitas situacdes, como a perda
de apetite, dificuldade ou impossibilidade de ingestdo de
alimentos, necessidade de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos sob jejum, dentre outras. Além disso, a deteccdo
e a intervengdo terapéutica nutricional inadequadas, habi-
tualmente, resultam no agravamento do mau estado nutri-
cional do individuo no curso de sua doenca'®.

Todos os nutrientes podem ser ofertados através do
suporte nutricional, seja pela via enteral, por meio de cateter
posicionado no estdmago ou infestino delgado proximal,
ou pela via parenteral, através de cateter venoso central ou
periférico, de acordo com a osmolaridade da solucéo final.
De acordo com as necessidades de cada paciente, podem ser

manipulados aminodcidos, lipidios, carboidratos, vitaminas,
eletrélitos, como sédio, potéssio, célcio, magnésio e fésforo,
e oligoelementos, como zinco, cobre, cromo, manganés e
selénio'’.

As dietas enteral e parenteral devem ser prescritas por um
médico, sendo ambas passiveis de manipulacéo individua-
lizada ou de aquisicéo de formulacées industrializadas sob
especificagdes pré-determinadas pela indUstria do ramo da
terapia nutricional. Existem inGmeras apresentacdes de dietas
enferais industrializadas que, habitualmente, atendem muito
bem as demandas nutricionais e particularidades clinicas dos
diversos pacientes que necessitam dessa terapia. O mesmo
néo pode ser afirmado das dietas parenterais, cuja tendéncia
atual é a prescricdo de formulacées individualizadas, que
levam em consideracdo as particularidades do paciente,
doencas e complicacées, quando houver, os exames labora-
toriais e a resposta metabdlica & prépria terapia nutricional.
Dessa forma, o célculo das quantidades exatas de cada
nutriente deve ser realizado com mdaximo de confiabilidade
e seguranca, para que o beneficio desta terapéutica seja
maximizado e as complicacées minimizadas '2.

Segundo a resoluc@o 2.149/2016, do Conselho Federal
de Medicina, a nutrigéo enteral e parenteral é uma érea de
atuacdo das especialidades nutrologia, pediatria, medicina
intensiva, cirurgia do aparelho digestivo, gastroenterologia
ou cirurgia geral. Como tal, necessita de formacéo especifica
minima de 1 ano, associada & aprovagéo em prova de fitulo
para obtencdo do Certificado de Atuacéo na Area de Nutricdo
Parenteral e Enteral. Contudo, parte dos médicos especialistas
nessas dreas ndo atuam rotineiramente prescrevendo terapia
nutricional, ainda que esporadicamente necessitem desses
cuidados a algum de seus pacientes. Diante disso, surge a
preocupacéo com a seguranca e eficacia da terapia nutri-
cional parenteral, principalmente em relacéo & prescricéo e
manipulacdo da mesma e ndo sé o cdlculo adequado das
quantidades de nutrientes a serem administradas. Também
é necessdrio evitar incompatibilidades fisico-quimicas e/ou
farmacolégicas, infeccdes e complicacées clinicas advindas
do processo de prescricdo e manipulacdo da solugdo dos
nutrientes'.

Nesse contexto, ressalta-se que pesquisadores de Forta-
leza, Ceard, demonstraram que todas as prescricdes anali-
sadas apresentavam inconformidades, em pelo menos um
dos trés tipos de macronutrientes, sendo que o volume de
lipidios ndo atendia as necessidades de 66,7% dos pacientes
e a quantidade de glicose foi inadequada em 33,3% das
bolsas que compunham sua amostra'. De forma seme-
lhante, em estudo de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, foi
observado que, em 65 das prescricdes, houve subestimacao
da necessidade calérica e superestimacdo da necessidade
proteica. Na mesma andlise, 40% dos pacientes receberam
mais lipidios do que o necessdrio e 45% pacientes receberam
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uma oferta de carboidratos maior que esperada como ideal
pelos pesquisadores. Outro ponto importante evidenciado
pelo estudo s@o as ndo-conformidades do aporte de eletré-
litos, onde o potdssio ndo atingiu as necessidades didrias de
nenhum dos pacientes estudados'®. Em ambos os trabalhos,
pode ser observada a auséncia de padronizacéo e protocolo
de prescricdo de nutricdo parenteral, o que foi apontado
pelos autores como uma das causas de inconsisténcias e
inadequacdes nas prescricdes estudadas, corroborando

inferéncias de outros estudos correlatos'é 7.

De fato, a literatura ndo define uma forma apenas
de célculo da dieta parenteral. Habitualmente, partimos
do valor calérico total que se deseja ofertar ao paciente,
seguido pela definicdo da quantidade de proteinas a serem
ofertadas, expressas num valor em mililitros (ml), de determi-
nada solucdo de aminodcidos escolhida pelo prescritor. Em
seguida, calculamos o aporte lipidico e glicidico, também
expressos em ml, de uma solucdo especifica a serem adicio-
nados & mistura. Apds o célculo dos macronutrientes, é
necessdrio que a quantidade de cada eletrélito, dos oligo-
elementos e das vitaminas também seja prescrita. Pode-se
ou ndo adicionar dgua, suplementos como glutamina, ou
até mesmo medicacdes como insulina. Definidas as quan-
tidades, calculamos varidveis de monitorizacéo da solucdo
final, como osmolaridade, velocidade de infusdo de glicose,
relacdo caloria ndo-proteica/g de nitrogénio, concentracdes
de cada eletrélito e de pares de eletrélitos, concentracdo
de aminodcidos e concentracdo da emulséo lipidica. Isso
é importante para evitar complicagdes metabdlicas, como
complicagées advindas de incompatibilidade fisico-quimica
da solucéo. Na fase dos cdlculos de monitorizacéo da
solucéo final, pode ser detectado alguma inconsisténcia
que determine a necessidade de novo cdlculo, tornando os
primeiros cdlculos & realizados descartéveis e resultando em
um processo ineficaz'"'2.

Para prevenir que erros associados & formulacéo de
prescricdes médicas ocorram, a implantacéo de sistemas de
prescricdo eletrébnica vem sendo estimulada nas unidades
de satdde nos diversos niveis de atencéo. Acredita-se que
o uso da fecnologia aumenta a seguranca do processo de
prescricdo de medicamentos, o que foi evidenciado por uma
revisGo sistemdtica de 19 estudos, com reducdo de 71%
dos erros de prescricdo apds a implantacéo de sistemas
de prescricdo eletrdnica no dmbito hospitalar'®. Um estudo
semelhante demonstrou reducéo na frequéncia de erros de
medicacdo de 85% em unidades de terapia infensiva'?.

Nem sempre a informatizacdo da prescricéo proporciona
reducdo de erros. Gimenes et al.2° evidenciaram que profis-
sionais foram capazes de identificar erros em prescricdes
realizadas eletronicamente, o que demonstra que os sistemas
computadorizados néo sdo capazes de erradicarem comple-
tamente a possibilidade de erros neste contexto. Além disso,

erros podem ocorrer pelo uso inadequado das configuracées
e recursos do sistema, bem como pelo excesso de confianga
que vem da suposicdo de que o sistema seria capaz de anular
todos os erros possiveis?'.

Diante disso, fica evidente a necessidade da criacdo
de mecanismos para a realizacdo de prescricoes de dietas
parenterais seguras, que promovam agilidade e seguranga no
cdlculo da quantidade dos nutrientes a serem administrados.
Também é necessdria a plena individualizacéo na prescricdo
da dieta parenteral, evitando célculos generalizados e apro-
ximados da mesma, bem como adequada monitorizacéo
de varidveis nutricionais e fisico-quimicas concomitante &
prescricdo, proporcionando ajustes minuciosos e instanta-
neos ao longo do processo de prescricéo. Esse é o principal
diferencial do programa “NP Fécil”, que visa & prescricdo
rédpida e segura de dieta parenteral.

METODO

Apds a aprovacdo do comité de ética e pesquisa
da Universidade do Estado do Pard, sob o nimero
51813321.5.0000.5174, desenvolvemos um projeto pros-
pectivo para o desenvolvimento e validagéo de um programa
para a prescricéo répida e segura de dieta parenteral.
O estudo foi multicéntrico, com a presenca de juizes dos
estados do Pard, Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A
avaliacéo foi realizada por médicos que, em sua rotina profis-
sional, prestam assisténcia relacionada & terapia nutricional
parenteral a adultos e criancas. Os mesmos, na fase de vali-
dacéo do dispositivo, foram submetidos ao termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE), assinado digitalmente com
o preenchimento do questiondrio na plataforma “Google
Forms”, contendo os objetivos da pesquisa, as orientacées
a respeito da necessidade de avaliacdo do programa e o
preenchimento do questiondrio. A desisténcia da participacéo
foi possivel a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ao
participante. Além disso, os questiondrios ndo foram identi-
ficados e a identidade dos profissionais permaneceram em
anonimato ao longo da fase de preenchimento e apuracao
das respostas aos quesitos apresentados.

A primeira fase do desenvolvimento do programa de
computador consistiv na idealizagdo das funcionalidades
e aplicacées a serem desenvolvidas para a criacéo do
programa. Foi realizado um levantamento de registros
e patentes nas bases de dados do Instituto Nacional da
Propriedade Intelectual (INPI, onde se encontram registros
e patentes nacionais), do escritério Espacenet (EP), que
engloba acervo de registros de mais de 90 paises europeus
e do site americano Free Patents (FP), que compila registros
e patentes americanas e europeias. Além disso, fambém
fizemos um levantamento bibliogréfico acerca dos pard-
metros a serem utilizados baseados, principalmente, nas
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diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN), da American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN).

A segunda fase ocorreu através de um contrato de pres-
tagGo de servicos com uma empresa especializada, onde
foram apresentados aos programadores os materiais e
esbocos desenvolvidos pelos autores na primeira fase, assim
como o embasamento tedrico especifico necessdrio que foi
obtido por meio do levantamento bibliogréfico. Com isso, o
programa foi desenvolvido. Apés o desenvolvimento, todos
os aspectos foram revisados pela equipe técnica desenvol-
vedora, conjuntamente com os autores, até a obtencdo do
resultado final.

Aterceira fase fundamentou-se na validacéo e avaliagéo
do programa por juizes, em consonéncia com os trabalhos
de Pasquali®? e Bertoncello?®, que definem o nimero de
especialistas minimo para a validacdo de um processo
em seis. O programa objeto da pesquisa foi testado e
avaliado por oito juizes médicos que atuam profissional-
mente, prescrevendo dieta parenteral nas dreas de clinica
médica, terapia intensiva adulto, cirurgia geral, pediatria
e neonatologia. Aos juizes, foi apresentado um video

ANEXO 1

explicativo sobre o funcionamento do programa, com
duracéo aproximada de 16 minutos. Depois, a ferramenta
foi manuseada pelos juizes. No final, os juizes respondiam
a um questiondrio (Anexo 1), com pontuacéo de acordo
com a escala de Likert, de cinco alternativas pontuadas.
Para questées positivas, a escala foi: discordo comple-
tamente (O ponto); discordo parcialmente (1 ponto); ndo
concordo nem discordo (2 pontos); concordo parcialmente
(3 pontos) e concordo completamente (4 pontos). Para
guestdes negativas, a escala foi: discordo completamente
(4 pontos); discordo parcialmente (3 pontos); ndo concordo
nem discordo (2 pontos); concordo parcialmente (1 ponto);
concordo completamente (O ponto). Além disso, havia um
campo (néo obrigatério) de escrita livre, para que fossem
feitas sugestées de melhorias e de aprimoramento por parte
dos juizes participantes, caso assim o desejassem.

Os dados obtidos foram processados no programa
Microsoft Excel 2016®. Realizamos a andlise estatistica de
validacéo do questiondrio através do alfa de Cronbach, por
meio do percentual de aprovacédo através da escala de Likert,
obedecendo aos seguintes intervalos: entre 0 e 50%: nédo
validado; entre 51 e 75%: validado com ressalvas; acima

de 75%: validado.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO- ESPECIALISTAS

Data:_ /_  / N°

Nome do instrumento: Software para prescricéo individualizada e segura de nutriciao parenteral.

Parte 1 - IDENTIFICAGAO

Nome do avaliador:

CRM:

Especialidade médica:

Atuacéo profissional prescrevendo dieta parenteral:
( )Sim
( )Néo

Método que utiliza habitualmente para o calculo da prescri¢ao:
() Manual
() Software

Parte 2 - INSTRUGOES

Por gentileza, assista ao video explicativo e/ou leia 0 manual de utilizagdo do software e, em seguida, manuseie o software realizando prescrigoes
comparativas ao método realizado na sua pratica diaria atual. Por fim, responda ao questionario abaixo, assinalando um “X” para cada um dos
itens apresentados. Sdo oferecidas 5 opgdes de resposta para cada item, sendo solicitado que seja assinalada apenas uma assertiva em cada

varidvel conforme o exemplo abaixo:

O Clube do Remo ¢ o melhor time de futebol do Brasil
() Concordo completamente

() Concordo parcialmente

() Nao concordo e nem discordo

() Discordo parcialmente

() Discordo completamente

Ao final do questionario havera um campo de escrita livre e preenchimento néo obrigatério, no qual podem ser feitas sugestdes de melhorias e de

aprimoramentos do software, caso assim o desejarem.
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Continuacdo ANEXO 1

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO

- Os célculos de macronutrientes e eletrdlitos realizados pelo software foram confidveis.
Discordo completamente
Discordo parcialmente
Né&o discordo e nem concordo
Concordo parcialmente
Concordo completamente

1
(
(
(
(
(

célculo de monitorizagao da velocidade de infuséo de glicose ¢ fidedigno.
Discordo completamente
Discordo parcialmente

Concordo parcialmente
Concordo completamente

2 -
(
(
(
(
(

célculo de monitorizagéo da relagdo caloria ndo-proteica / grama de nitrogénio ¢ fidedigno.
Discordo completamente

Discordo parcialmente

N&o discordo e nem concordo

Concordo parcialmente

)

)

)

)

)

0

)

)

) Nao discordo e nem concordo
)

)

0

)

)

)

)

) Concordo completamente

3-
(
(
(
(
(

Os célculos de monitorizagao das concentracdes de eletrdlitos, aminoacidos e da emulséo lipidica séo fidedignos.
) Discordo completamente

) Discordo parcialmente

) N&o discordo € nem concordo

) Concordo parcialmente

) Concordo completamente

4-
(
(
(
(
(

5 - A monitorizag&o de variaveis concomitante a digitagdo das quantidades de nutrientes promove segurancga e na agilidade da prescrigao.
() Discordo completamente

() Discordo parcialmente

() Nao discordo e nem concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo completamente

6 - A possibilidade de visualizagdo dos graficos da progresséo de calorias e proteinas promove beneficio nas tomadas de decisdes e na qualidade
final da prescrigao.

() Discordo completamente

() Discordo parcialmente

() Nao discordo e nem concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo completamente

7 - O tempo necessario para realizar uma prescricdo atraves do software NP facil é significativamente menor do que se realizada por célculos
manuais.

() Discordo completamente

() Discordo parcialmente

() Nao discordo e nem concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo completamente

8 - O software apresenta elevada complexidade para a compreensao e execugdo das tarefas pelo usuario, promovendo dificuldade na sua utiliza-
¢30 na pratica diaria.

() Discordo completamente

( Discordo parcialmente

( Nao discordo e nem concordo

( Concordo parcialmente

( Concordo completamente

)
)
)
)
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Continuacdo ANEXO 1

QUESTIONARIO DE VALIDAGAO

9 - E necessario apoio de um suporte técnico especializado em informatica para ser possivel o uso das principais aplicacdes do sistema.

(

) Discordo completamente

) Discordo parcialmente

) Nao discordo e nem concordo
) Concordo parcialmente

) Concordo completamente

(
(
(
(

10 - A possibilidade de acrescentar novas apresentagdes de nutrientes e de modificar os valores de monitorizagdo é desnecessaria, pois a possi-
bilidade de adequagéo as particularidades de cada servigo / prescritor € dispensavel.

) Discordo completamente
Discordo parcialmente

Né&o discordo e nem concordo
Concordo parcialmente
Concordo completamente

(
()
()
()
()

Comentarios gerais e sugestdes:

RESULTADOS

O questiondrio foi composto de sete afirmagdes positivas
e trés negativas, que abordaram diversos aspectos da funcio-
nalidade e utilidade do software (Anexo 1). As afirmativas
positivas tinham pontuacdo méxima de 32 (trinta e dois)
pontos em cada uma delas.

A afirmativa “A possibilidade de visualizagdo, na
mesma tela da prescricdo, dos gréficos da progresséo
de calorias, proteinas e lipideos em relacé@o ao histérico
do paciente promove beneficio nas tomadas de decisées
e na qualidade final da prescricdo” alcancou pontuacéo
maxima de concordéncia entre os avaliadores (100%).
As afirmativas “Os calculos de monitoracdo das concen-
tracdes de eletrélitos, aminodcidos e da emulséo lipidica
sdo fidedignos”, “A monitorizacéo de varidveis concomi-
tante & digitagdo das quantidades de nutrientes promove
beneficio na individualizacéo, na seguranca e na agilidade
da prescrigdo” e “O tempo necessdrio para realizar uma
prescricdo através do software NP fdcil é significativamente
menor quando comparado & prescri¢éo realizada a partir
de cdlculos manuais” obtiveram a segunda maior pontu-
acd@o no questiondrio (96,9% cada). A afirmativa positiva
com menor pontuacdo foi “O célculo de monitoracéo da
velocidade de infusdo de glicose é fidedigno”, com indice
de 87,5%. No geral, as afirmativas positivas alcancaram
94,2% de concordéncia entre os avaliadores, conforme
Tabela 1 e Figura 1.

As afirmativas negativas do instrumento de avaliagdo
alcancaram pontuacéo geral de 11,5% na avaliacéo dos

juizes. A afirmativa “Apresenta elevada complexidade
para a compreensdo e execucdo das tarefas pelo usudrio,
promovendo dificuldade na sua utilizacéo na pratica diaria”
obteve a menor pontuacdo entre as afirmativas negativas
(3,1%). As demais afirmativas negativas, “E necessdrio apoio
de um suporte técnico especializado em informdtica para

Tabela 1 - Aprovacéo alcangada nas afirmativas positivas.

Avaliacao do software: %
Afirmativas Positivas Alcancado
Os célculos de macronutrientes e eletrdlitos realizados 90,6%
pelo software foram confiaveis

O célculo de monitoracéo da velocidade de infuséo de 87,5%

glicose é fidedigno

O célculo de monitoragdo da relagéo caloria ndo-proteica ~ 90,6%
/ grama de nitrogénio ¢ fidedigno

Os calculos de monitoragéo das concentragdes de eletrd-  96,9%
litos, amino&cidos e da emulsdo lipidica s&o fidedignos

A monitorizagdo de varidveis concomitante a digitacdo 96,9%
dos nutrientes confere seguranca e agilidade a prescrigao

A visualizac@o e gréficos da progressao de calorias, pro- ~ 100,0%
teinas promove beneficio nas tomadas de decisdes e na

qualidade final da prescricdo

O tempo necessario para realizar uma prescri¢do através  96,9%
do software NP facil é significativamente menor do que se

realizada por célculos manuais

Avaliacao Geral Positiva 94, 2%
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ser possivel o uso das principais aplicacées do sistema” e essas varidveis poderiam ser fixas e imutdveis, sem possibi-
“A possibilidade de acrescentar novas apresentacées de  lidade de adequacdao as particularidades de cada servico/
nutrientes ao programa e de modificar os valores de alerta  prescritor” obtiveram a mesma pontuacéo (15.6% cada),
das varidveis monitordveis pelo software é desnecesséria e conforme Figura 2.

20,0%
15,6% 15,6%
10,0%
3,1
0,0%
APRESENTA HEVADA COMPLEXEDADE ENECESSARIO UM SUPORTE TEQMICO
PARA A COMPREENSAO E BXECUCAO ESPECIALIZADO BM BNFORMATICA APRESENTAQOES DE NUTREENTES E
DASTAREFAS PHO PARASER POSSIVEL O USO DAS MODSRCAR OS VALORES DE
USUARIO, PROMOVENDO PRINCIPAIS APLICACOES DO SISTEMA. MONITORIZACAO E DESNECESSARIA
DERCUADADE NASUA UTRIZACAONA POIS A POSSIBEEDADE DE
PRATICADIARIA. ADEQUACAO AS PARTICULARIDADES
Emwlm RESCRITOR E
DISPENSAVHL

Figura 1 - Aprovagdo alcangada nas afirmativas negativas.

100,0%
94.2% 92,5%

80,0%

60,0%

40,0%
20,0% 11,5%

0,0%

AFIRMATIVAS NEGATIVAS AFIRMATIVAS POSITIVAS AVALIACAO GERAL

Figura 2 - Avaliagdo geral pelos juizes.
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Apbs conversdo das pontuacdes negativas, a avaliacdo
geral do software alcancou pontuacdo total igual a 296
pontos de 320 possiveis (92,5%), sendo considerado validado
de acordo com o infervalo definido pelo pesquisador.

Para mensurar o grau de consisténcia interna do questio-
ndrio aplicado, foi calculado o indice de Alfa de Cronbach
através da férmula:

* -
25

Siome

O resultado foi o valor de 0,839, sendo o valor de 0,70
o minimo aceitdvel, sendo valores entre 0,81 e 0,90 repre-
sentam boa consisténcia interna. Isso significa que houve
uma adequada adaptacdo do questiondrio ao produto
avaliado, que foi avaliado como apto para validacéo, pois
apresentou bom nivel de varidncia entre as perguntas e as
respostas dos juizes.

DISCUSSAO

A unanimidade positiva obtida no quesito “A possibilidade
de visualizacéo, na mesma tela da prescricdo, dos grdéficos
da progresséo de calorias, proteinas e lipideos em relacdo
ao histérico do paciente promove beneficio nas tomadas
de decisées e na qualidade final da prescricdo” reflete a
adequada concepcdo que justificou a realizagdo deste
trabalho. A possibilidade de monitorizar varidveis importantes
na tomada de decisdo clinica, em tempo real, e na mesma
tela da prescrigéo é fundamental para que o processo de
prescricdo tenha agilidade e capacidade de individualizacéo
de cada prescricéo, levando em consideracéo as mudancas
constantes no quadro clinico e varidveis laboratoriais que
permeiam o ambiente da terapia nutricional parenteral.
Portanto, garantir o registro e a possibilidade da visualizacéo
rdpida do histérico de todas as prescricdes anteriores, no que
se refere a calorias, proteinas e lipideos, se mostrou impor-
tante, conforme a avaliacdo dos juizes. A possibilidade de
visualizar varidveis e indices de monitorizagéo concomitante-
mente & realizacdo da prescricéo também & importante, fato
que ficou evidente pela obtencdo de 96,9% de concordéncia
dos juizes em relacéo & afirmativa “A monitorizacéo de varid-
veis concomitante & digitacdo das quantidades de nutrientes
promove beneficio na individualizacdo, na seguranca e na
agilidade da prescricao”.

A varidvel agilidade foi contemplada através da pontu-
acéo de 96,9%, em relacéo & afirmativa “O tempo necessdrio
para realizar uma prescricéo através do software NP facil é
significativamente menor do que se realizada por célculos
manuais”, sendo um dos itens com o segundo maior percen-
tual obtido na avaliacdo dos juizes.

Para a varidvel fidedignidade, apesar da presenca de
percentuais de concordancia maiores que 90%, algumas
nuances merecem ser comentadas. Os célculos de monito-
rizacdo das concentracdes de eletrélitos, aminodcidos e da
emuls@o lipidica foram considerados fidedignos no mesmo
excelente percentual de 96,9%, que também foi encontrado
para as varidveis relacionadas & agilidade e visualizacéo da
monitorizacdo em tempo real durante a prescricéo.

Em relagéo & confiabilidade dos célculos de macronu-
trientes e eletrélitos realizados pelo programa, bem como
o cdlculo de monitorizacdo da relacdo caloria ndo-proteica
por grama de nitrogénio, o percentual obtido foi de 90,6%.
Uma possibilidade para a reducéo do percentual de concor-
déncia para estes itens pode ser oriunda do célculo das
calorias ofertadas pela glicose (anidra ou monoidratada),
presente nos carboidratos incluidos nos macronutrientes e,
também, na quantidade de calorias ndo-proteicas. Acredita-
se que o arredondamento de 3,4 kcal obtidas a cada grama
de glicose para o valor de 4,0 kcal/g, que é habitualmente
realizado por muitos prescritores, com o intuito de facilitar as
operacdes matemdticas necessdrias durante a prescrigéo de
dieta enteral, possa ter gerado pequenas diferencas entre os
célculos manuais dos juizes e os realizados pelo programa
com o valor de 3,4. Contudo, ressalta-se que o software
oferece a possibilidade de ajustar esse valor a ser tomado
como base para o cdlculo das calorias e ofertas de glicose
no campo de configuragdes, conforme explicitado no video
e no manual do usudrio, disponivel em: https://www.npfacil.

com.br/MANUAL%20USUARIO%20NP%20FACIL. pdf

A respeito das questées negativas do questiondrio de
validag@o, o menor percentual de discordéncia obtido foi
de apenas 3,1%, a cerca da afirmacdo “Apresenta elevada
complexidade para a compreenséo e execucdo das tarefas
pelo usudrio, promovendo dificuldade na sua utilizacéo na
prdtica diéria”, corroborando a facilidade de uso e interacéo
com o programa e, portanto, agilidade na execucdo da
prescricdo em questdo.

As outras duas afirmativas negativas “E necessério um
suporte técnico especializado em informdtica para ser
possivel o uso das principais aplicacées do sistema” e
“Acrescentar novas apresentacdes de nutrientes e modi-
ficar os valores de monitorizacéo é desnecessdria, pois a
possibilidade de adequacao &s particularidades de cada
servigo/prescritor é dispensdvel” também apresentaram
baixo indice de discordéncia, de 15,6%, porém discreta-
mente acima da média das afirmativas negativas, que foi
de 11,5%. Isso pode ter ocorrido pelo fato de alguns juizes
possivelmente ndo terem assistido ao video explicativo e nem
lido o manual do usudrio, pois néo foi possivel avaliar essa
varidvel através da plataforma utilizada para aplicagéo do
questiondrio. Essa questdo poderia ter sido melhor explo-
rada na presente validagdo, mas ndo comprometeu, de
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forma nenhuma, o resultado positivo satisfatério de indice
de aprovacdo geral de 92,5%, bem maior que o minimo
aceitavel, de 76%, proposto e devidamente embasado na
metodologia do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu e validou satisfatoriamente o
programa “NP Fdcil”, para prescricdo répida e segura de
nutricéo parenteral, sendo o mesmo considerado seguro, dgil
e capaz de absoluta individualizacéo para cada paciente e
sua respectiva condicéo clinico-laboratorial. O programa
desenvolvido apresenta ndo somente o cdélculo automdtico
das quantidades de nutrientes a serem administrados aos
pacientes, mas também a monitorizacdo das varidveis e
emisséo de alertas de inconsisténcias na prépria tela de
prescricdo, possibilitando a correcéo imediata e minuciosa (j&
que o cdlculo é automatizado, e ndo manual) pelo prescritor,
evitando-se, assim, erros e complicacées e aumentando a
seguranga do tratamento e do paciente.

Cabe ressaltar como futuras possibilidades de novas
pesquisas, atrelar inteligéncia artificial ao programa existente,
promovendo prescricdo automatizada a partir da alimentacéo
do sistema com as varidveis clinicas e os exames laboratoriais
do paciente em questdo.
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