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Quadro 08: Sugestdes e comentarios dos juizes especialistas. (Conclusio)
Juiz 10 | “Gostaria de parabenizar pelo | “Seria interessante que app | O proposito inicial do
instrumento, achei bem | criasse um banco de dados com | aplicativo é o de nortear os
completo, didatico e | os pacientes em cuidados | nutricionistas na tomada de
interdisciplinar, pois possui | paliativos que estariam sendo | decisdo através do contetido
informagodes relevantes a todas | acompanhados, pois o | contido no protocolo. Ha a

as profissdes.” Nutricionista teria acesso de | possibilidade de, em versdes

forma rapida a todos os seus | posteriores, adicdo de novas

dados.” funcionalidades, contudo sera

necessario o investimento
através do desenvolvimento
de parcerias institucionais.

Juiz 11 | Nao houve “Considero  alguns  textos | Foi realizada uma releitura de
longos, tornando a leitura | todos os textos do aplicativo,
cansativa.  Seria  possivel | buscando-se resumir 0
resumir ainda mais?” maximo possivel, atentando-

se para ndo perder conteudo
importante para compreensao

do usudrio.
Juiz 12 | “Parabéns  pelo  excelente | Melhorar a questdo da cor e da | Realizada a alteracdo
trabalho! Muito didatico e | énfase aos titulos (em negrito, | sugerida.

pratico.” por exemplo).

Juiz 13 | “Excelente elaboragdo, certa | Nao houve
que sera de grande contribui¢do
para ampliar a qualidade ao
cuidado nutricional dos idosos
em cuidados paliativos.”

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4 Aplicativo de nutricao para pessoa idosa em cuidados paliativos (Nutri CP)

O estudo subsidiou a constru¢do de um aplicativo como produto tecnologico,
intitulado NutriCP, visando nortear os nutricionistas na tomada de decisdo quanto as
intervengdes nutricionais voltadas a pessoa idosa em cuidados paliativos, com respaldo da
literatura cientifica.

Para instalar o aplicativo, deve-se acessar a URL da aplicacdo e, em seguida, realizar o
procedimento de instalacdo. Apos baixado, o aplicativo Nutri CP abrird a pagina inicial que
contera o passo a passo com oito opgdes para o usuario clicar: apresentacdo, instrumentos de
avaliacdo, avaliagdo nutricional, manejo de sintomas em cuidados paliativos, aspectos
bioéticos para tomada de decisdo, suporte nutricional em cuidados paliativos,
acompanhamento nutricional e referéncias. O conteudo do aplicativo esta descrito no Quadro

09.
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Quadro 09 — Contetdo do aplicativo Nutri CP, segundo as categorias de assunto.

Categoria

Conteudo

Abertura do Aplicativo
(Tela 1)

Apresenta o Passo a Passo para acesso do usuario, com os seguintes topicos:
apresentagdo, instrumentos de avaliagdo, avaliagdo nutricional, manejo de
sintomas em cuidados paliativos, aspectos bioéticos para tomada de decisdo,
suporte nutricional em cuidados paliativos, acompanhamento nutricional e
referéncias.

Apresentagdo (Tela 2)

Apresenta um breve video de abertura explicando o propésito do aplicativo.

Instrumentos de

Avaliagao (Telas 3 a 7)

Apresenta os instrumentos de avaliagdo necessarios para a abordagem dos
cuidados paliativos, subdivididos em: elegibilidade em cuidados paliativos,
avaliacdo funcional em cuidados paliativos, sintomas em cuidados paliativos e
prognéstico em cuidados paliativos. Em cada um desses topicos, um dos
instrumentos ¢ apresentado de forma interativa, sendo o usudrio capaz de
preencher pelo aplicativo e obter um resultado. Os demais instrumentos estao
disponiveis apenas para consulta.

Avaliagao nutricional | Apresenta os métodos de avaliagdo nutricional possiveis para idosos em cuidados

(Telas 8 a 25) paliativos incluindo: triagem nutricional, avaliagdo da historia clinica e dietética,
avaliagdo antropométrica, forga de preensdo palmar ¢ semiologia nutricional. No
topico de avaliagdao antropométrica e de semiologia nutricional, o usuario podera
realizar a avaliagdo preenchendo os dados e obtendo o resultado.

Manejo de sintomas | Apresenta a importancia do manejo de sintomas e como fazé-lo em casos de:

(Telas 26 a 36) anorexia, nauseas ¢ vOmitos, constipagdo, diarreia, saciedade precoce,

xerostomia, disgeusia, mucosite e disfagia.

Aspectos bioéticos para
tomada de decisdo (Telas
37 a45)

Apresenta os principios da bioética (autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica), os aspectos considerados na terminalidade, a avaliagdo da capacidade de
decisdo e as diretivas antecipadas de vontade.

Suporte nutricional em

Aborda os tdpicos necessarios para nortear o nutricionista quanto a escolha da

Cuidados Paliativos | terapia nutricional: tomada de decisdo em relagdo a nutri¢do artificial, indicagdes

(Telas 46 a 70) de terapia nutricional em pacientes oncologicos em cuidados paliativos, terapia
nutricional oral, terapia nutricional enteral e terapia nutricional parenteral.

Acompanhamento Apresenta como deve ser o acompanhamento nutricional do paciente em cuidados

nutricional (Telas 71 a
76)

paliativos destacando a importancia da equipe multiprofissional, do plano de
cuidados, do acompanhamento precoce ¢ da orientagdo de alta.

Referéncias (Tela 77)

Apresenta as referéncias utilizadas no conteudo do aplicativo.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.1 Tela inicial

Figura 06 — Tela inicial e Tela de apresentagdo do aplicativo Nutri CP

NUTRICP ¢

©

NUTRICP 3¢

Apresentagao

PASSO A PASSO

Ol3, Nutri! Vi
cuidados p

1 a0 NOSSO app para
essoa idosa

Veja, 0 nosso Protocolo de Intervencdes
Nutricionais pode auxiliar com diretrizes e
avaliagio dessa parcela sensivel de nossa
comunidade humana. E vocé pode fazer
muito. Navegue pelo nosso app e veja

Nosso objetivo ¢ direcionar a atuagdo do
nutricionista para um contexto amplo,

integral, familiar e social

Vocé pode ser um agente promotor de
qualidade de vida. Prevenir e aliviar
sofrimentos evitaveis & um objetivo e tanto.

Vamos tentar juntos?

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 07 — Telas sobre instrumentos de avaliacdo do aplicativo Nutri CP.

1INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

NUTRI CP

1INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO

NUTRICP ¥

(S5

Para vocé, nutricionista, a0 receber uma

1INSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO

NUTRI CP

NUTRICP

1INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

NUTRICP WS

o0

(o

1INSTRUMENTOS DI
AVALIACAO

pessoa idosa, ¢ preciso identificar se &
necessaria—e qual sera a abordagem dos CP
Seguem alguns instrumentos sob quatro
“aspectos-quias” (¢ hora de expandir o
conhecimento, eles merecem o melhor):

elegibilidade em
utilizados, temos:

Tool (SPII

Escolha um dos instrumentos uulnadcs para
Den

Palliative Care Screening Tool (PCST)
Suppoluvs and Palliative Care Indicators

(@ Necessidades paliativas (NECPAL -BR)

os mais

A avaliagio funcional em Cuidados
Paliativos & fundamental para a vigilancia da
evolugdo da doenga,
elemento valioso na tomada de decisdes,

constituindo um [§f

efeitos adversos
funcional. Vocé
instrumentos

temos:

Perfomance

A" —

F tatus)
(@ Palliative Performance Scale (PPS)

e de
associados a0 declinio
eve escolher um dos
utilizados  para
funcional em CP Dentre os mais utilizados,

Status  Scale

Na assisténcia a esses pacientes, a aplicagao
de escalas é um método de avaliagio muito
utilizado para um resultado personalizado,
individual e Gnico. Com pontuagdes que

e a de

“Prognosticar” significa antecipar possiveis
desfechos de um tratamento ou doenga, com
Kisei no conhacknatn midicn o 4 experidecle
Ao elaborar um plano de cui efetivo &

avaliagio

mais utilizada é:

(ECOG

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.3 Avaliacao Nutricional

intervengao. Dentre as escalas existentes, a

B Karnofsky Performance Scale (KPS) L] e aomon Sripiont iAok Spsenn
B Eastern Cooperative Oncolog y Group SAS-T)

il o
das alternativas. Porém, em CP nio hs um
consenso sobre a melhor maneira de se avaliar o
prognostico em pacientes geridtricos, sendo
um constante desafio a indicagio oportuna da
transicdo do cuidado terapéutico para o cuidado
exclusivamente  paliativo.  Dentre  os
instrumentos mais utilizados, temos

Burden Of Ilbess Score of Elderly Person

(BISEP)

Figura 08 — Telas sobre avaliagdo nutricional do aplicativo Nutri CP.

NUTRICP 3¢ NUTRICP 3¢

fo

2. AVALIAGAO
NUTRICIONAL

2. AVALIACAO
NUTRICIONAL

Em pacientes em cuidados paliativos, a
avaliagao do EN precede qualquer conduta
nutricional, devendo incluir:

A avaliagio nutricional deve ser realizada
respeitando os principios da abordagem dos
cuidados paliativos, conforme a situagdo do

autonomia e auxiliando no manejo de
sintomas relacionados a alimentagao. Dessa
forma, & imprescindivel estabelecer a
pertinéncia do método de avaliagdo
nutricional a ser utilizado, nio devendo ser
empregado em caso de futilidade ou
desconforto fisico, ou emocional para o
paciente. Em pacientes em cuidados
paliativos,a avaliacao do EN precede qualquer
conduta nutricional, devendo incluir:

'SAIBAMAIS SOBRE 05 METODOS DE
AVALIAGAO NUTRICIONAL

NUTRICP %

(o

TRIAGEM NUTRICIONAL

O primeiro pesso po processo de
atendimento nutricicnal ¢ o rastreamento
do risco nutricional apresentado pelo
individuo utilizando uma ferramenta de
triagem validada. Dentre as ferramentas de
utilizadas em idosos em cuidados paliativos,
temos:

()Mini Nutritional Assessment ShortForm
(MNASF) (Mini  Avaliagio Nutricional
Reduzida - MNA-SF)

¥ Awaliagao Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPF)

NUTRICP %

[©

AVALIACAO DA HISTORIA
CLINICA E DIETETICA

Na avaliagio nutricional, vocé deve estar
atento a0 histérico clinico do paciente
Observar precocemente quais os sinais e
aindomas reliadoa con podarn a4 relacliaar
com baixo consumo alimentar
consequentemente, déficit no EN, tais como
xerostomia, mucosite, disfagia, niuseas,
vémitos, dispneia, diarreia, constipagdo,
dor e distensio abdominal, saciedade
precoce, anorexia, entre outros.

Além disso, deve coletar informagtes da
histéria dietética, incluindo: o padrdo

horario de refeicdes; apetite; dificuldade
na mastigagdo e degluticio; modificages
24 canaiacla doa alimentos; mudancas
itica alimentar e uso de

NUTRICP NUTRICP 3¢

X o

AVALIAGAO

o INDICE DE MASSA
ANTROPOMETRICA

CORPORAL

Em cuidados paliativos, a antropometria deve
ser aplicada desde que nao causem
desconforto ou  constrangimento  a0s
pacientes. Afericies de peso, altura,
circunferéncias e dmamemema manual sio
ateis para d

nutricional, consideradassenaiveis para
identificar comprometimento nulricional em
pacientes  oncologicos em  cuidados
paliativos, além de estarem relacionadas a
resultados clinicos adversos nessa populagio.

INDICE DE MASSA CORPORAL
CIRCUNFERENCIA DO BRAGO
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Pesa (Kg)

[

Altura (metros)

‘ A

NUTRICP 3¢

o

INDICE DE MASSA
CORPORAL

PESO: 61Kg

Lipchitz (1994)
OPAS (2002)

ALTURA:1,60m

Harris e Haboubi Baixo Peso

(2005)

NUTRICP 25

CIRCUNFERENCIA DO
BRAGO

Circunferéncia do brago (cm)

[ommbenioe

NUTRICP 3

@ NUTRICP ¥

CIRCUNFERENCIA DO
RACO

CINCUNFERENCIA DA
PANTURRILHA

i A CP pode ser usada como um substituto
I Femining diagnéstico da deplecao muscular em locais

onde nio existem outros meétodos
e iy diagnosticos de massa muscular disponiveis

(CRUZ-JENTOFT et al, 2019). O ponto de corte
3 cm para homens e 33 cm para mulheres,
indica redugio da massa magra para a
populacdo de idosos brasileiros (BARBOSA-
SILVA etal, 2016).

E
Circunferéncia do brago (cm)

[=

Percentil: <P5
Desnutricao

NUTRICP o

FORGA DE PREENSAQ
PALMAR (FPP)

Método de avaliagio simples, ripido e capaz
de verificar a fungao muscular & a FPE pode
ser  realizada com audlic de um
dinamémetro. A funcdo muscular, ac
contraric das medidas antropométricas,
modifica-se rapidamente, mostrando, assim, a
evolugao do idoso, ajudando a avaliar se a
terapéutica proposta estd atendendo aos
obijetivos.

Alguns estudos demonstram a superioridade
da FPP em detectar pequenas modificagBes
do Estado Nuticional em comparacio a
outrsa_varlivais aniropomitaices

DOMICILIO OU

SEXO uTL
ENFERMARIA

FEMINING <0Kg “11Kg

MASCULING <16Kg TKg

NUTRICP 26

SEMIOLOGIA
NUTRICIONAL

O exame fisico é de fundamental importancia
para identificar sinais e sintomas clinicos que
norteardo a onduta nutricional
individualitade, Eas divesses circonstinclen o
exame fisico ¢ o nico elemento com que o
nutricionista pode contar para a realizagao da
intervencdo nutricional.

Bindedice de comorbidades de Charlson
(@ Palliative Prognostic Index (PP1)
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AVALIACAO DA PERDA DE
GORDURA SUBCUTANEA

Regide
Orbital

NUTRICP 3

AVALIAGAO DA PERDA DE
GORDURA SUBCUTANEA

Regido

Brago: trceps e biceps

NUTRI CP

ol

AVALIACAO DE PERDA DE
MASSA MUSCULAR

Regiio
Temporal

Nivel de desnutricio

Desnutiigdo grave

NUTRICP ¢

AVALIAGAO DO EDEMA

Nivel de desnutrigio

Desnutrigdo leve a moderada

RESULTADO

Redugcdo leve do espaco entre os
dedos quando a gordura é
pingada.

(e

AVALIAGAO DO EDEMA

NUTRI CP

DESCRIGAO

Depressao de 2 mm, dificilmente
detectivel
Recuperagio imediata

Depressso profunda de 4mm
Alguns segundos para se recuperar

Depressio profunda de 6 mm
1012 segundos para se recuperar

Depressio muito profunda de 8 mm
>20 segundos para se recuperar

GRAU DESCRICAO
Touascite Detectével apenas pelo exame de
leve ultrassonografia
2ouascite | Manifesta-se por distens3o simétrica

moderada moderada do abdome
Jouascite | proyoca acentuada distensao abdominal
grave

Nivel de desnutricio

Desnutrigdo grave

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.4 Manejo de Sintomas em cuidados Paliativos

Figura 09 — Telas sobre manejo de sintomas do aplicativo Nutri CP.
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(e

3. MANEJO DE SINTOMAS
EM CUIDADOS PALIATIVOS

O controle de sintomas relacionados a
alimentacao é de extrema
importincia em cuidados paliativos,
pois tais sintomas reduzem a
qualidade de vida e o conforto do
paciente, afetando sua alimentacio.
Portanto, é necessario intervir de
forma individualizada e especifica a
cada sintoma apresentado. Com
d as i

3. MANEJO DE SINTOMAS
EM CUIDADOS PALIATIVOS

Resumo das principais  intervencbes
nutricionais voltadas para o manejo de
sintomas relacionados 4 alimentacio em
idosos em cuidados paliativos,

coincidentes, simultaneas.

SAIBA MAIS SOBRE O MANEJO DE SINTOMAS
M CUIDADOS PALIATIVOS

NUTRI CP

o

ANOREXIA

Porgdes ~ menores, com  maior

fracionamento das refeircdes;

Consumir alimentos preferidos;

Utilizar pratos menores;

* Lanches como nozes, sementes e frutas
secas;

+ Sobremesas individuais;Aumentar  a
densidade  calérica das refeicdes,
adicionando 2 a 4 colheres de sopa de leite
em po desnatado em 580 ml de leite
integral em cereais, sopas, pudinse
vitaminas, entre outrs;

* Cuidados com a boca;

Maior refeicio pela manha ou quando a

energia é melhor;

Iniciar as refeicdes com alimentos

liquidos ou fortificados;

+ Evitar alimentos ou liquidos com pouco ou
nenhum valor nutricional;

+ Fornecer pratos culturais e manter os
rituais das refeicoes familiares;

. ¢ fisica para a ali
melhor posicionamento da mesa e uso de

implementos adaptados.

L5

NUTRICP

AVALIACAQ DA PERDA DE
MASSA MUSCULAR

Regito
Clavicwla, acrdmio, trapézio e ~
escipula

Nivel de desnutricio

[ semrree .

RESULTADO
Clavicula nio visivel no homem;
visivel, mas nio proeminente na
mulher. Ombro arredondado.

NUTRICP 3}

<o

NAUSEAS E VOMITOS @

Manter o paciente com a cabeceira da

cama elevada 30 2 45°;

Adequar a consisténcia & tolerdncia do

paciente;

+ Em caso de uso desondas, utilizar as cok
calibre mais fino em regido pos-pilérica,
infundindo as dietas com maior controle
de velocidade e isenta de lactose;

* Reduzir o volume das refeicoes e
aumentar o fracionamento;

« Preferir alimentos mais secos, citricos,

salgados e frios ou gelados;

Evitar liquidos durante as refeicdes;

Evitar jejuns prolongados;

Mastigar ou chupar gelo 40 minutos antes

das refeigoes;

Evitar frituras e alimentos gordurosos;

Evitar alimentos em temperaturas

extremas;

« Evitar preparacdes muito doces;

Realiar refeicbes em local arejados

evitando locais com odores fortes;

Utilizar gengibre em infusio, como

tempero ou adicionado a sucos;

Mater a higiene oral.
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NUTRI CP

NUTRI CP NUTRICP 3

XEROSTOMIA

CONSTIPAGAO DIARREIA SACIEDADE PRECOCE

L]

* Sorvete de limdo sem agiicar antes de duas
principais refeicoes;
Aplicagio  de

Reduzir o volume e
fracionamento da dieta;

+ Aumentar o consumo de liquidos aumentar o

associado a diferentes tipos de fibras;

« Acrescentar proteinas aoslanches através
de sobremesas individuais como iogurte

elo  ou

+ Consumir alimentos que otimizam a ¢ :\Hhear a nec“slldad! d;-‘ restrigio de grego, sementes, abacate e queijo; quantiiades dk ligaidos peauenas
motilidade intestinal: hortalicas, creais AClONS. SACAYORe, 0 OIRD, CAUEIOA ¢ 16 118 g ¢
< O =t A Aumantat o fraclonamianto da dista & « Adequar a consisténcia dos alimentos,

integrais, frutas; so de p 3
Recomendacao de fibras para idosos:
Consumir liquidos aquecidos em torno de  [i¥
meia hora antes da presenca do reflexo
gastrocolico em jejum, que ocorre

reduzir o volume por refeicao, oferecendo
dde 6 8 refeigdes ao dia;

Aumentar a densidade calérica e proteica
das refeigoes;

Nio ingerir l6quidos durante as refeicoes;
« Preferir a ingestdo de grios em geral
liquidificados ou somente o caldo de sua
preparacao;

Utilizar carnes magras, cozidas, picadas,
desfiadas ou moidas em pequenas

conforme aceitacdo do paciente;
« Evitar o consumo de café, chi e
refrigerantes que contanham cafeina;
Manter higiene e hidratagao labial;
« Dar preferéncia a alimentos umedecidos,
adicionar caldos e molhos As preparacoes;
Adicionar gotas de limao nas saldas e
bebidas;
Ingerir quantidade necessaria de liquido
junto com as refeicdes para facilitar a

ou simbiético;
Evitar temperaturas extremas;

Utilizar dieta pobre em fibras insoliveis e
adequada em fibras solveis;

Evitar alimentos e preparacdes gordurosas
e condimentadas;

* Evitar café e bebidas carbonatadas;

Evitar alimentos flatulentos e
hiperosmolares.

principalmente apos o desejum;
Estimular a pratica de exercicios fisicos,
conforme mobilidade do paciente

procdes;
. 5 mastigacao e a degluticao;
+ Evitar  alimentos e  preparacdes 3
* Usar ervas aromaticas como tempero nas
gordurosas; 5
evitando sal e

Evitar a ingestdo de bebidas gaseificadas;
+ Preferir ingerir legumes cozidos e frutas
sem casca e bagaco.

em excesso.

NUTRICP g NUTRICP %S NUTRICP &g

DISFAGIA

L]

Modificar a consisténcia da dieta
conforme o grau da disfagia e de acordo
com as orientacées do fonoaudisloga;

Em caso de disfagia a liquidos, indicar o

Estimular a ingestio de alimentos mais
prazerosos;
Adequar a consisténcia dos alimentos

Higiene oral adequada (3 vezes ao dia, ou
menos, se necessario adaptar
instrumento de higiene se existir

to, dor ou na

quando necessario;

« preparar pratos visualmente agradaveis e
coloridos;
Preferiralimentos
fortes;

utilizar gotas de limdo nas saladas e
bebidas como sucos de frutas, chas e agua;
« Utilizar ervas aromaticas e condimentos
nas preparagdes para realgar o sabor;
Consumir alimentos ricos em zinco: carne
vermelha, oleaginosas, peixes e frutos do
mar, abacate, leguminosas, leite e
derivados, gema de ovo e graos integrais

com sabores mais

escovacdo;

Evitar alimentos que estimulem a dor,
como alimentos 4cidos, picantes, muito
quentes, secos, duros, liquidos abrasivos e
bebidas gaseificadas;

Diminuit ou retirar sal e condimentos das
preparagdes, de acordo com o grau da
mucosite;

Adaptar a consisténcia da dieta e a
temperatura;
Consumir alimentos
pastosos;

Orientar quanto ao preparo das refeicoes e
desencorajar o consumo de alimentos
citricos, condimentados, muito agucarados
ou salgados e frituras;

Prop: um ambiente ara
alimentacdo, longe de odores e situacdes
estressantes;

Aumentar o fracionamento da dieta,

mais maicios e

uso de espessantes industrializados e

naturais (amido de
fariniceos enriquecidos);

Evitar alimentos secos e duros;

milho,

tapioca,

Dar preferéncia a alimentos umedecidos;
Ingerir pequenos volumes de liquidos

junto as refeicdes
mastigacio e a degluticio;

para facilitar a

Manter a higiene oral, limpando a boca,
lingua e prétese dentria (se utilizar) apés

as refeicdes

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.5 Aspectos Bioéticos para tomada de decisao

Figura 10 — Telas sobre aspectos bioéticos para tomada de decisdo do aplicativo Nutri CP.
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4. ASPECTOS BIOETICO§
PARA TOMADA DE DECISAO

Na abordagem dos CE a bioética

NUTRICP W

©

PRINCIPIOS DA BIOETICA

o

NUTRICP

PRINCIPIOS DA BIOETICA  [H]

* Tem como foco o individuo e sua capacidade

aponta a atitude correta do homem
para assegurar o bem-estar e a
sobrevivéncia, com base em seus
principios fundamentais; como o
respeito a autonomia, a beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica
orientando a tomada de decisdes.

ASPECTOS CONSIDERADOS NA'
TERMINALIDADE
AVALIACAO DA CAPACIDADE DE DECISAO

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (DAV)

de tomar decisoes;
+ O paciente tem o direito de questionar seu

tratamento e

assegurar que o plano

terapéutico esteja de acordo com o seu

desejo;

*O paciente pode, inclusive, recusar um

determinado

tratamento depois de bem

informado, ainda que esta recusa o leve a

morte;

*Quando um paciente se torna incapaz de
tomar decisdes por conta da evolugio da
doenca ou algum acidente, & importante que os

busquem
comunicagao

na
sobre  qualquer
expressa pelo

informacdes
previamente

paciente a respeito dos tipos de tratamentos
deseiados.

NUTRI CP

(=5

PRINCIPIOS DA BIOETICA

+ Diz respeito a minimizar riscos e maximizar
beneficios, ou seja, “fazer o bem”, de modo que
o profissional de saude aja em beneficio do
paciente, ndo o expondo a riscos ou sofrimento
adicional a menos que haja uma expectativa
razoavel de beneficio proporcional;
*Se os riscos de o suporte nutricional
o | Eenclici &
suspender o tratamento em questao.
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ASPECTOS CONSIDERADOS

PRINCIPIOS DA BIOETICA NA TERMINALIDADE

DE DECISAO

O paciente em fase terminal necessita de
menos fluido para hid d

Hi A da e/ou nutriao artificial
podem causar desconforto. O risco de
broncoaspiragdo, pneumonias, diarreias,
desconforto gastrointestinais, entre outros,
aumenta.

sdo ios alguns

+Objetiva evitar danos previsiveis, sendo
necessario avaliar os riscos de cada decisio
clinica tomada em equipe juntamente com o
paciente e seus familiares;

+Se os riscos e encargos de uma terapéutica
para um determinado paciente superam os
beneficios potenciais, entdo sera obrigatério
ndo fornecé-la

* Dispde sobre a utilizagio de maneira justa e
equitativa dos recursos disponiveis;

+Todo paciente tem garantia de igualdade de
direitos, entre eles, o direito concernente aos
cuidados com sua satde, independente de
fatores étnicos, sociais e econémicos.

A hid d0 venosa na pode
levar a ocorréncia de vomitos, necessidade de
sonda nasogastrica de alivio, distarbios
respiratorios, edema pulmonar e edema
periférico, causando desconforto agudo ao
paciente e instabilidade emocional aos
familiares que acompanham todo o processo.
Diante disso, o paciente e familiares devem
decidir entre a manutencio ou retirada do
suporte nutricional. Essa decisio é um dilema
ético que deve considerar os principios de

& tefich 5

uma trajetéria logica.

4

justica.

I @ NUTRICP ¥

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE

VONTADE (DAV)

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao
uma manifestacdo prévia sobre cuidados e
tratamentos que o individuo deseja, ou nio,
receber quando houver incapacidade de
expressar de forma livre, € autonoma, a sua
vontade. As DAV reconhecem o direito que o
ser humano tem de recusar tratamentos fiteis,
que visam apenas prolongar a vida, porém, sem
garantir a sua qualidade.

Fonte;vDados da pesquisa i2022).

4.4.6 Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos

Figura 11 — Telas sobre suporte nutricional em cuidados paliativos do aplicativo Nutri CP.

/é NUTRICP WS /é NUTRICP @ NUTRICP ¢ fé NUTRICP &

INDICAGOES DE TERAPIA NUTRICIONAL EM
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

5. SUPORTE NUTRICIONAL EM

TOMADA DE DECISAO EM RELACAO
CUIDADOS PALIATIVOS

C TOMADA DE DECISAO EM RELAGAO
ANUTRICAO ARTIFICIAL A

A NUTRICAO ARTIFICIAL

No contexto dos cuidados paliativos, o alivio
da dor e o conforto do paciente — e
familiares — & o importante. A nutriclo e
alimentagio, nesses casos, sio aspectos
essenciais a serem observados, ja que, além
de possuir carater biolégico, também
apresentam fatores sociais e culturais
préprios.

Resposta segundo expectativa de vida

Maior que 90 dias

Condicdes do TG e ingestio alimentar Condices do TG e ingestio alimentar

TG funcionante com redugdo da ingestdooral v TG funcionante com reducdo da ingestdooral v

Expectativa de vida
‘Meses ou mais (tratamentos ativos de cdncer
considerados/ estado pré~caquexia/ caquexi)

Expectativa de vida
i Meses ou mais (tratamentos ativos de cncer
_considerados/ estado pré-caquexia/ caquexia)

Manter a via oral e avaliar a
necessidade de terapia
nutricional oral

AVALIAGAO DA CAPACIDADE

Para avaliar a capacidade de tomar decisdes,
0 paciente
conseguir comunicar a equipe sua preferéncia
por um tratamento ou outro; entender os
riscos, beneficios e alternativas, inclusive o
risco de morte; apreciar a informacdo,
aplicando-a considerando aspectos pessoais de
sua vontade e histéria de vida; deve conseguir
utilizar um pensamento racional para chegar a
sua escolha. A opinido do paciente pode diferir
da equipe clinica, mas com decisdes dentro de

55
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QUAIS OS OBJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL?

- Prevenir ou minimizar os

déficits nutricionais;

- Reduzir complicacdes da desnutricio;
- Controlar
desidratacio;

- Promover conforto emocional e melhora

da autoestima;

- Melhorar capacidade funcional;
- Melhorar a QV;

- Considerar

dos a: ia,

sintomas e  evitar

aspectos  bioéticos

ndo maleficéncia e justica;
- Avaliar desejos e valores do paciente.

@ NUTRICP %

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

A alimentagio por via oral, por ser mais
isiologis deve ser i
a i Dietetic
desde que o sistema gastrointestinal esteja
integro, o paciente apresente desejo e possua
condicdes clinicas para se alimentar por essa
via. O cuidado nutricional por via oral
de diversas d i

a orientacdo nutricional, enriquecimento das
refeicdes, fornecimento de lanches
intermedisrios e de  suplementos
nutricionais orais.

NUTRICP 3¢

NUTRICP %S

(S5

QUAIS CRITERIOS DEVEM SER UTILIZADOS
PARA INDICAR TERAPIA NUTRICIONAL

- Todos os pacientes com risco nutricional
e/ou presenca de desnutricao.

NUTRICP %

o

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

@ NUTRICP %

INDICACAO DE TNE

O PACIENTE £ CAPAZ DE TOMAR DECISAO

REVISAR COM O PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL OS OBJETIVOS DO
TRATAMENTO (CURATIVO / REABILITAGAO /

PALIATIVO) E ANTECIPAR CONSEGUENCIAS DA

INTRODUGAO OU RETIRADA DA TNE

PACIENTE E/OU REPRESENTANTE LEGAL FAZEM
UMA DECLARAGAO FORMAL QUANTO A TNE

NUTRICP W

=1

ANDO INDICADA, A
TERAPIA NUTRICIONAL DEVE SER INICIADA
EM QUE MOMENTO!

- O mais precoce possivel na presenca de
estabilidade hemodinimica.

NUTRICP 3¢

o]

(e

TERAPIA NUTRICH

ONAL ORAL

SISTEMA GASTROINTESTINAL NAO INTEGRO E
SEM CONDICOES CLINICAS PARA SE ALIMENTAR
POR VIA ORAL

CONSIDERAR VIA ALTERNATIVA DE
ALIMENTAGAO (NUTRIGAO E HIDRATACAO
ARTIFICIAIS)

@ NUTRICP %

INDICACOES DE SONDA NASOENTERAL

ESTA INDICADA SNE DE LONGA PERMANENCIA?
INCERTO
AVALIAGAO DA DEGLUTICAQ

NORMA| ALTERADA (RISCO
DE ASPIRACAO)

NUTRICP W
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QUAIS AS
CONTRAINDICACOES PARA
A TERAPIA NUTRICIONAL?

TNO:

- Ingestdo alimentar > 70% das
necessidades nutricionais;

- Queda do nivel de consciéncia;

- TGI ndo funcionante;

- Instabilidade hemodinamica;

TNE:

- Ingestdo alimentar via oral > 60% das
necessidades nutricionais;

- TGI ndo funcionante;

- Instabilidade hemodinamica;

TNP:

- TGI funcionante;

- Instabilidade hemodinamica;
-PS 2;0uKPSouPPS 50%.

NUTRICP ¢

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL @

De acordo com as diretrizes de praticas clinicas
baseadas em evidéncias, quando o trato

apresenta-se ha
impossibilidade do uso da via oral ou a ingestio
nutricional persistir inadequada, menor que 60%
e sem previsio de evolucio, apesar do AcN ¢ dos
suplementos nutricionais orais, a NHA podem
ser indicadas, recomendando-se a Terapia
Nutricional Enteral (TNE) dentro dos primeiros
trés dias (ARENDS et al,, 2017a, 2017b; INCA, 2015).
Para considerar o uso de TNE & importante
avaliar os objetivos do suporte nutricional, uma
ez que, em cuidados paliativos, esses objetivos
wariam & medida que a doenga evolua
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ESTA INDICADA SNE DE LONGA PERMANENCIA?
INCERTO
AVALIAGAO DA DEGLUTICAO:
ALTERADA

RISCO DE ASPIRACAO?




@ NUTRICP 3¢

INDICACOES DE SONDA NASOENTERAL

ESTA INDICADA SNE DE LONGA PERMANENCIA?
INCERTO

AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO:
ALTERADA

SIGA AS ORIENTAGOES DO FONOAUDIOLOGO
'SOBRE A OFERTA DE DIETA ORAL

DEMENCIA EM ESTADO AVANGADO (SEM
DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO)

STOMIA
INTRODUCAO BASEADA NA DECISAOC
DA FAMILIA

@ NUTRICP 3¢

INDICACAO DE TNE PARA PACIENTES COM
CANCER

TRATO GASTROINTESTINAL FUNCIONANTE

PREVISAO DE VIDA > 6 - 8
SEMANAS

TRATAMENTO
com
MODERADA/

NUTRICP %S

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) &
considerada uma terapéutica segura e eficaz,
com obijetivo de nutrir o paciente através de um
acesso venoso central ou periférico. £ indicada
quando sdo contraindicadas as vias oral e
enteral, ou quando estas nio conseguem suprir
as necessidades nutricionais no paciente idoso e
este se encontra em estado de desnutricdo ou
em risco nutricional

A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no
Envelhecimento (2019) orienta que idosos com
bom prognostico devem receber TNP nos casos
em que a ingestao por via oral e/ou enteral no
for possivel por mais de trés dias ou se inferior a
50% das necessidades nutricionais por mais de
uma semana, objetivando manter ou melhorar o
EN do idoso. Porém, esta mesma diretriz ressalta
que, em cuidados paliativos, este tipo de suporte
n3o ¢ indicado caso nio haja beneficios ao
paciente, devendo-se levar em consideragio o
EN, ingestdo alimentar, expectativa de vida e
prognéstico da doenca.

NUTRICP 3¢

INDICAGAO DE TNE PARA PACIENTES COM
DEFICITS NEUROLOGICOS

@ NUTRICP ¢

CRITERIOS PARA USO DA TNP EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Em casos de pacientes oncologicos, o consenso
do INCA (2016) elenca alguns critérios para uso
da TNP:
+ Impossibilidade do uso total ou parcial do
trato gastrointestinal
* Dificuldade de alcancar as necessidades
nutricionais por TNE por mais de 5a 7 dias;
Deméncia em estado avancado (sem déficit
neurolégico agudo)
Ofereca, mas nao recomende gastrostomia
Introducdo baseada na decisdo da familia
Obstrucdo intestinal;
Sindrome do intestino curto;
Fistulas enterocutaneas de alto débito;
Pacientes criticos de alto risco nutricional e
contraindicacio de TNE:

Todavia, em se tratando de pacientes em
cuidados paliativos, a diretriz brasileira de
terapia nutricional para pacientes oncologicos
reforca que a estratégia de suporte nutricional
deve ser baseada no prognéstico, sendo a tomada
de decisio realizada em conjunto com
paciente, a familia e a equipe multiprofissional
(HORIE et al,, 2019),
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INDICACAO DE TNE PARA PACIENTES COM
DEFICITS NEUROLOGICOS

NUTRICP %S
INDICAGAO DE TNP

HA CONTRAINDICACAO DA VIA ORAL E
ENTERAL? OU
PACIENTE EM RISCO NUTRICIONAL OU
DESNUTRIDO GUE NAO ATENDE AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS POR VIA ORAL
OU ENTERAL ?
SiM

INAO CONSIDERAR TNP

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

RESULTADO
Sugira e recomende
gastrostomia - beneficios para
o paciente

NUTRICP %
AQDE TNP

HA CONTRAINDICACAO DA VIA ORAL E
ENTERAL?

ou
PACIENTE EM RISCO NUTRICIONAL OU
DESNUTRIDO QUE NAO ATENDE AS
NECESSIDADES NUTRICIONAIS POR VIA ORAL
'OU ENTERAL ?



4.4.7 Acompanhamento Nutricional em Cuidados Paliativos

Figura 12 — Telas sobre acompanhamento nutricional do aplicativo Nutri CP.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 13 — Tela sobre as referéncias do aplicativo Nutri CP.
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