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RESUMO

Introducdo: O acelerado envelhecimento populacional contribui para 0 aumento da incidéncia
de doencas crénicas nao transmissiveis que podem levar a reducdo da capacidade funcional da
pessoa idosa, levando a necessidade de cuidados paliativos. O nutricionista € um importante
membro da equipe multiprofissional atuante no cuidado a pessoa idosa em cuidados paliativos
ao manejar sintomas e melhorar a qualidade de vida dessa populacéo, sendo de suma relevancia
difundir o conhecimento a respeito das intervenc¢des nutricionais direcionadas a pessoa idosa
em cuidados paliativos. Objetivos:ldentificar as principais intervencdes nutricionais voltadas
a pessoa idosa em cuidados paliativos; elaborar um protocolo com as intervencdes nutricionais
identificadas; validar o protocolo por juizes especialistas; propor e validar um aplicativo com
intervencdes nutricionais para idosos em cuidados paliativos. Método: Trata-se de um estudo
metodoldgico conduzido em quatro etapas. A primeira etapa consistiu na revisao de escopo para
identificar as principais intervengdes nutricionais para idosos em cuidados paliativos; na
segunda etapa, foi realizada a construcdo de um protocolo de intervencGes nutricionais para
pessoas idosas em cuidados paliativos; na terceira etapa, o protocolo foi validado por juizes
especialistas; por fim, na quarta etapa, foi desenvolvido e validado um aplicativo com
intervencdes nutricionais para idosos em cuidados paliativos.Resultados e Discussao:Foram
produzidos: 1- Um artigo de revisdo de escopo “Intervengdes nutricionais para idosos em
cuidados paliativos”, cujos achados identificaram intervengdes voltadas para a qualidade de
vida, manejo de sintomas e melhora do estado nutricional. 2- Um protocolo resultante da
pesquisa de revisdo de escopo, considerando também as recomendacfes de guias para a
elaboracdo de protocolos; publicacfes governamentais e estudos cientificos em comum com a
tematica. A validacdo foi realizada por 6 juizes especialistas, através de 23 itens distribuidos
em 6 dominios, e dois itens de classificacdo geral, descritos no instrumento Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation Il (AGREE I1).3- A partir do protocolo validado, foi
desenvolvido um aplicativo denominado NutriCP, direcionado aos nutricionistas que atuam
com idosos em cuidados paliativos, sendo validado por 13 juizes especialistas a partir do
método de validacdo de conteudo (IVC). Consideracdes finais: A revisdo de escopo identificou
as intervencdes nutricionais adotadas em pessoas idosas em cuidados paliativos que
compreendem, em sua maioria: aconselhamento nutricional, suplementacdo nutricional oral e a
nutricdo artificial por meio de nutricdo enteral e parenteral. A validacdo do conteddo do
protocolo e do aplicativo por juizes especialistas proporcionou maior confiabilidade na
elaboracdo dos produtos desta dissertagdo, o protocolo e o aplicativo, destacando-se a
importancia do seu conteudo para otimizar as condutas do nutricionista quanto as melhores
estrateégias de intervengdes nutricionais as pessoas idosas em cuidados paliativos, promovendo
o alivio ao seu sofrimento, conforto, bem-estar e, consequentemente, melhor qualidade de vida.

Descritores: Aplicativos méveis.Terapia nutricional.Cuidados paliativos.ldoso.Nutricionista.
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ABSTRACT

Introduction: The accelerated aging of the population collaborates with the increased
incidence of chronic non-communicable diseases that can lead to a reduction in the functional
capacity of the elderly, leading to the need for palliative care. The nutritionist is an important
member of the multiprofessional team in the care of the elderly person in palliative care, acting
in the management of symptoms and improving the quality of life of this population, being of
utmost relevance to spread the knowledge about the nutritional interventions directed to the
elderly person in palliative care. Objectives: To identify the main nutritional interventions for
the elderly in palliative care; to elaborate a protocol with the nutritional interventions identified;
to validate the protocol by expert judges; to propose and validate an application with nutritional
interventions for the elderly in palliative care. Method: This is a methodological study
conducted in four stages. The first stage consisted of a scope review to identify the main
nutritional interventions for the elderly in palliative care; in the second stage, a protocol of
nutritional interventions for the elderly in palliative care was constructed; in the third stage, the
protocol was validated by expert judges; finally, in the fourth stage, an application with
nutritional interventions for the elderly in palliative care was developed and validated. Results
and Discussion: The following were produced: 1- A review article with the scope "Nutritional
interventions for the elderly in palliative care”, whose findings identified interventions focused
on quality of life, symptom management and improvement of nutritional status. 2- A protocol
resulting from the scoping review research, also considering recommendations from guides for
protocol development; government publications; and scientific studies in common with the
topic. Validation was performed by 6 expert judges, through 23 items distributed in 6 domains,
and two items of general classification, described in the Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation 1l (AGREE II) instrument. 3- Based on the validated protocol, an application
named NutriCP was developed, directed to nutritionists who work with palliative care elderly
patients, and validated by 13 expert judges using the content validation method (CVI1). Final
considerations: The scoping review identified the nutritional interventions adopted in the
elderly in palliative care, which mostly comprise: nutritional counseling, oral nutritional
supplementation and artificial nutrition by means of enteral and parenteral nutrition. The
validation of the protocol and application content by expert judges provided greater reliability
in the development of the products of this dissertation, the protocol and the application,
highlighting the importance of its content to optimize the conduct of the nutritionist regarding
the best strategies of nutritional interventions for the elderly in palliative care, promoting relief
to their suffering, comfort, well-being and consequently, better quality of life.

Keywords: Mobile apps. Nutritional Therapy. Palliative Care. Elderly. Nutritionist.
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RESUMEN

Introduccion: El acelerado crecimiento de la poblacion colabora con el aumento de la
incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles que pueden llevar a la reduccion de la
capacidad funcional de la persona enferma, lo que lleva a la necesidad de cuidados paliativos.
El nutricionista es un miembro importante del equipo multiprofesional en la atencion a las
personas mayores en cuidados paliativos, actuando en el manejo de los sintomas y en la mejora
de la calidad de vida de esta poblacién, siendo de suma relevancia difundir el conocimiento
sobre las intervenciones nutricionales dirigidas a las personas mayores en cuidados paliativos.
Objetivos: Identificar las principales intervenciones nutricionales dirigidas a la persona
enferma en los cuidados paliativos; elaborar un protocolo con las intervenciones nutricionales
identificadas; validar el protocolo por parte de los jueces especialistas; proporcionar y validar
una aplicacion con intervenciones nutricionales para personas enfermas en los cuidados
paliativos. Método: Se trata de un estudio metodoldgico realizado en cuatro etapas. La primera
etapa consistio en la revision de los datos para identificar las principales intervenciones
nutricionales en los cuidados paliativos; en la segunda etapa, se construyd un protocolo de
intervenciones nutricionales para personas en cuidados paliativos; en la tercera etapa, el
protocolo fue validado por especialistas; por Gltimo, en la cuarta etapa, se desarroll6 y valido
una aplicacién con intervenciones nutricionales para los cuidados paliativos. Resultados
yDiscusion: Se produjo: 1- Un articulo de revisidn con el alcance "Intervenciones nutricionales
para los ancianos en los cuidados paliativos”, cuyos resultados identificaron intervenciones
centradas en la calidad de vida, el manejo de los sintomas y la mejora del estado nutricional. 2-
Un protocolo resultante de la investigacion de revision del alcance, considerando también las
recomendaciones de las guias para la elaboracion de protocolos; publicaciones
gubernamentales; y estudios cientificos en comun con el tema. La validacion fue realizada por
6 jueces expertos, a través de 23 items distribuidos en 6 dominios, y dos items de clasificacion
general, descritos en el instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation |1
(AGREE 1I). 3- A partir del protocolo validado, se desarrollé una aplicacién denominada
NutriCP, dirigida a nutricionistas que trabajan con pacientes ancianos en cuidados paliativos, y
validada por 13 jueces expertos en base al método de validacion de contenido (CVI).
Consideraciones finales: La revision del alcance identifico las intervenciones nutricionales
adoptadas en ancianos en cuidados paliativos que comprenden en su mayoria: asesoramiento
nutricional, suplementos nutricionales orales y nutricion artificial mediante nutricion enteral y
parenteral. La validacién de los contenidos del protocolo y de la aplicacion por parte de jueces
expertos proporcion6 una mayor fiabilidad en el desarrollo de los productos de esta disertacion,
el protocolo y la aplicacion, destacando la importancia de sus contenidos para optimizar las
conductas del nutricionista en cuanto a las mejores estrategias de intervencién nutricional para
las personas mayores en cuidados paliativos, promoviendo el alivio de su sufrimiento, el
confort, el bienestar y, en consecuencia, una mejor calidad de vida.

Palabras Clave: Aplicaciones moviles. Terapia Nutricional. Cuidados Paliativos. Anciano.
Nutricionista.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo foi construida dentro do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia (PMPG) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) estando inserida na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atencao a saude
e envelhecimento”.

A proposta da tematica abordada surgiu por inquietacfes a respeito da reflexdo do
crescente aumento da populacdo idosa e, consequentemente, de doencas crbénicas nao-
transmissiveis (DCNT), ocasionando a necessidade da oferta de cuidados paliativos (CP), uma
abordagem ainda incipiente em nosso pais, pouco conhecida pelos profissionais da area de
salde, mas de fundamental importancia para a qualidade de vida e alivio do sofrimento da
populacéo idosa.

Os nutricionistas, por mais capacitados e experientes que sejam no atendimento a pessoa
idosa, ao se deparar com o contexto dos CP, possivelmente apresentardo dificuldades no manejo
de sintomas comuns a essa populacéo, visto que sua formacao apresenta lacunas importantes
frente a essa tematica, estando focada no estabelecimento e cumprimento de metas nutricionais,
que muitas vezes sao desnecessarias, podendo causar, inclusive, um sofrimento ainda maior ao
idoso em CP.

Diante disso, faz-se necessario elencar alguns fatores a fim de favorecer o despertar
deste profissional para sua atuacdo na abordagem dos CP: o nutricionista esta inserido em uma
equipe multiprofissional, atuando de forma interdisciplinar, sendo uma peca chave na promogéo
de bem-estar ao idoso em CP, visto que a alimentagdo é um importante aspecto da vida do ser
humano, denotando sensacdo de prazer e esta intimamente ligada a contextos socioemocionais;
hd uma maior proximidade com o paciente e sua familia, devido ao contato diario e,
consequentemente, a formacdo de um vinculo de confianca; ha uma forte preocupacédo quanto
a necessidade de alimentacdo para manter-se vivo e ativo, surgindo ddvidas por parte de
pacientes e cuidadores no tocante ao manejo de sintomas desagradaveis e a possibilidade de
suporte nutricional; ha aspectos bioéticos envolvidos que devem ser respeitados pelo
nutricionista, sendo a comunica¢do uma importante ferramenta a ser usada por este profissional
a fim de promover alivio ao sofrimento tanto do paciente quanto de seus familiares e cuidadores.
Com tudo isso, € inquietante que os profissionais de Nutricdo se engajem nessa problematica,
visando evidenciar seu potencial interveniente e demonstrar a fundamental importancia deles
nesse contexto tdo atual e relevante da &rea de saude.

Assim, foram despertas importantes reflexdes sobre a pratica do nutricionista dentro da
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abordagem dos cuidados paliativos que necessitam ser difundidas e incorporadas aos servicos
de saude que lidam com pessoas idosas em CP, diante do constante crescimento dessa
populacéo e o forte impacto em sua qualidade de vida.

A visdo sobre uma tematica ainda pouco disseminada, porém, com importante
repercussao nos servigos de saude e amplas perspectivas para a pratica do nutricionista, embora
com atuacdes ainda muito pouco discutidas, influenciou a concepg¢do de um produto inovador
e de caréater norteador.

Dessa forma, este trabalho reflete a preocupacdo em difundir a tematica, com base em
evidéncias cientificas e nortear os nutricionistas em suas condutas no atendimento as pessoas
idosas em cuidados paliativos, com foco na qualidade de vida dessa populagdo, atuando de
forma holistica, articulado dentro de um contexto biopsicossocial.

Para alcancar os objetivos propostos, este trabalho estd estruturado em cinco partes:
introducdo; revisao de literatura; percurso metodoldgico; resultados e consideragdes finais.

A primeira parte se refere a contextualizacdo da temética, problematizacdo do estudo,
justificativa e objetivos do estudo. A segunda, inclui o referencial tedrico, no qual se aprofunda
o0 arcabouco literario acerca da tematica e se apresentam os resultados do estudo de revisdo de
escopo que subsidiou a elaboragdo do produto. A terceira parte descreve 0 percurso
metodoldgico, envolvendo: tipo e etapas do estudo; método da revisdo de escopo; métodos de
elaboracdo e validacdo do produto proposto; populacdo e amostra da pesquisa; procedimentos
e instrumentos para a coleta de dados; analise dos dados; e aspectos éticos envolvidos. A quarta
parte apresenta os resultados e suas respectivas discussdes acerca da pesquisa de validacao
desenvolvida, seguida pela apresentacéo do produto.

Por fim, a quinta parte envolve as consideraces finais, apresentando os conhecimentos
adquiridos, a relevancia do estudo para as politicas, as praticas na atencdo a salde para a

populacdo idosa e para o aperfeicoamento da Nutri¢cdo no contexto da Gerontologia e dos CP.
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1 INTRODUCAO

O processo de transicdo demografica € notério mundialmente. De acordo com a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 2019, aproximadamente 9% das pessoas tinham
acima de 65 anos no mundo, sendo essa proporc¢do projetada para quase 12% em 2030, 16%
em 2050, com previsao de chegar a quase 23% até 2100(ONU, 2019).

No Brasil, tal processo vem ocorrendo rapidamente. Segundo o ultimo censo brasileiro
em 2010, o nimero de pessoas acima de 65 anos correspondia a, aproximadamente, 7,4% da
populacdo do pais(IBGE, 2011). Dados mais recentes revelam que esta populacdo atingiu o
percentual de 9,5% em 2019, totalizando aproximadamente 20 milhGes de pessoas. Nas
projecdes populacionais, a propor¢édo de pessoas com 65 anos ou mais podera atingir 25,5% no
ano de 2060, equivalendo a 58 milhdes de individuos nessa faixa etaria (IBGE, 2019).

Em parte, o curso natural do envelhecimento humano colabora para uma maior
suscetibilidade das pessoas idosas ao desenvolvimento de patologias como cancer, doengas
neuroldgicas e osteomusculares crénicas, entre outras(COSTA et al., 2016). Tais patologias
podem repercutir em alteracdes progressivas, dentre as quais, destaca-se a reducdo da
capacidade funcional, alteracbes do paladar e dos processos metabdlicos do organismo e
modificacdo da composicdo corporal(VITOLO, 2015). Dependendo do nivel de severidade e
progressao, algumas patologias podem levar a dependéncia funcional para a realizacdo de
atividades de vida diaria que, somada ao declinio da condi¢cdo de salde, tende a necessitar de
CP (COSTA et al., 2016).

Historicamente, a filosofia dos CP, é visualizada ainda nos primdrdios da era crista. No
Brasil, seu inicio data da década de 1980, com potencial crescimento a partir do ano
2000(MATSUMOTO, 2012). A Organizacao Mundial de Saude — OMS (2002) conceitua
Cuidados Paliativos como sendo uma abordagem que busca a promogéo da prevencdo e alivio
do sofrimento, melhorando, assim, a qualidade de vida (QV) de pacientes e familiares que sdo
acometidos de enfermidades que ameacem a vida.

No contexto dos cuidados paliativos, é imprescindivel que haja uma equipe
multiprofissional, o que possibilita o cuidado ao paciente em sua integralidade, buscando a
avaliacdo em todas as dimensdes a fim de que seja elaborada uma proposta de abordagem
efetiva que contemple todos os aspectos avaliados. Dentre os profissionais envolvidos na
equipe, o nutricionista tem, como uma de suas atribuigdes, a busca pelas melhores estratégias
de conduta para nutrir o paciente, melhorando seu bem-estar biopsicossocial e proporcionando
melhor QV(SOBRAL,; PEREIRA; WAKIYAMA, 2017). No entanto, a atuacao do nutricionista
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torna-se desafiadora na prética clinica quando se trata de idosos em cuidados paliativos,
sobretudo no manejo de sintomas clinicos comuns a esse publico, tais como: anorexia, perda de
peso, nauseas, vOmitos, xerostomia, mucosite, diarreia, constipacdo e outros que causam
impacto direto na condicao nutricional(MAGALHAES; DE OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

A atuacdo do profissional da nutrigdo junto a pessoa idosa em CP deve pautar-se numa
intervengdo que proporcione tanto a manutengdo ou restauragdo do estado nutricional, como
também busque promover o bem-estar nas diversas fases da doenca. Os objetivos do suporte
nutricional, @ medida que a terminalidade da vida se aproxima, voltam-se mais para a QV do
que para a adequacdo nutricional. Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de conciliar a
intervencdo nutricional e a finalidade da paliacdo em propiciar conforto e auxiliar no controle
dos sintomas(CASTRO; FRANGELLA; HAMADA, 2017).

Com o envelhecimento populacional, observa-se uma maior prevaléncia das Doencas
Crobnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), responsaveis pelo aumento da morbimortalidade dos
idosos mundialmente. Tais doengas promovem um comprometimento fisioldgico, levando aum
aumento das internacbes hospitalares e do tempo de hospitalizacdo, e estdo associadas a
sindrome clinica no idoso. Para um melhor controle das DCNT, as interven¢des demandam
maiores recursos financeiros, servicos de salde especializados com profissionais capacitados e
a oferta de CP (GASPAR et al., 2019).

Segundo a OMS, alguns dos principios dos cuidados paliativos sdo: promover alivio da
dor e de outros sintomas aflitivos; afirmar a vida e encarar a morte como processo natural;
integrar aspectos psicoldgicos e espirituais ao cuidado do paciente; dar suporte para que 0S
pacientes vivam ativos, tanto quanto for possivel, até a morte; apoiar a familia durante a doenca
do paciente e em sua perda; proporcionar qualidade de vida e talvez influenciar positivamente
no curso da doenca; entender e manejar complicagbes clinicas aflitivas(GARCIA;
RODRIGUES; LIMA, 2014). No contexto da paliacdo, quando as possibilidades de cura sao
exauridas, as estratégias no cuidado baseiam-se na preservacdo da autonomia do paciente,
buscando proporcionar uma vida mais préxima da normalidade, sem abrevia-la ou prolongéa-la
por meios artificiais as custas de sofrimento fisico, social e emocional. Dessa forma, o mais
importante da abordagem paliativa é o conforto do paciente, de modo que é, a alimentagdo, uma
das ac¢des que podem proporcionar este bem-estar(MORAIS et al., 2016).

Pacientes idosos oncoldgicos, por exemplo, sdo frequentemente acometidos por
sintomas fisicos e psicossociais que culminam em declinio funcional, aléem de alteragdes
fisiologicas decorrentes do tratamento e da evolucdo da doenca como dor, anorexia, saciedade

precoce, astenia, disfagia, alteracbes no paladar, aversbes a alguns alimentos, entre outros
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(MAGALHAES; DE OLIVEIRA; CUNHA, 2018). Esses aspectos podem acarretar uma perda
ponderal progressiva, que resulta em desnutricdo, estando relacionada a piores desfechos
clinicos além de comprometer a qualidade de vida.

O nutricionista inserido na equipe multiprofissional nos servicos de atendimento a
idosos em cuidados paliativos constitui um importante ator no processo de cuidado alimentar e
nutricional, atuando sempre em sintonia com a equipe. Trata-se de um profissional que tem a
responsabilidade ndo sé de assegurar a adequada ingestdo alimentar, de acordo com as
necessidades nutricionais, mas também considerar condices fisicas, psicoldgicas e religiosas
que interferirdo na melhora da qualidade de vida do paciente(CORREA; ROCHA, 2021).
Através da implementacdo de rotinas de avaliacdo e intervencées, o nutricionista podera otimizar
0 controle de sintomas de impacto nutricional, contribuindo para o bem-estar biopsicossocial
dos idosos paliativos, melhorando, assim, sua QV (PINTO; CAMPQOS, 2016).

A preocupagdo por oferecer um atendimento nutricional adequado a pacientes idosos
em cuidados paliativos, bem como definir a forma, as estratégias e os procedimentos desta
atuacdo ainda geram discussdes entre os profissionais, evidenciando a importancia de mais
estudos a respeito da conduta nutricional voltada a esses pacientes(MOURA et al., 2020b) e a
elaboragdo de instrumentos que auxiliem os nutricionistas em suas vivéncias na area da
gerontologia em cuidados paliativos.

Os protocolos sdo rotinas de agbes de um determinado servico, elaborados por
profissionais especialistas, fundamentados em evidéncias cientificas atuais, e que auxiliam na
orientacdo de fluxos, condutas e procedimentos dos profissionais de salde(WERNECK;

FARIA; CAMPOS, 2009).

Percebe-se uma constante expansdo da utilizacdo de novas tecnologias e das
comunicacdes moveis em cuidados de salde, visto que a sociedade atual acompanha o
crescimento do mercado tecnolégico com o surgimento de sofisticados aparelhos moveis
juntamente com a utilizacdo da informatica. Tal expansdo promove beneficios e agilidade,
permitindo o rapido acesso pelos profissionais de salde a sistemas de informacdo, obtendo
assim os conhecimentos necessarios para exercer o processo do cuidado(PENHA et al., 2018).

Diante disso, observa-se a necessidade do desenvolvimento de um aplicativo com
orientagdes de intervencdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados paliativos.

A éarea da saude certamente é uma das mais influenciadas pelo crescente uso das
tecnologias de comunicacdo e informacdo. A informética, aplicada a area da salde esta em
expansdo, sendo uma importante aliada dos profissionais, visto que permite uma maior

agilidade em seus trabalhos e maior precisdo em suas praticas. Os aplicativos (apps) séo
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ferramentas tecnoldgicas emergentes que compdem as chamadas Novas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (NTIC). Com propdsitos diversos, 0s apps sdo extremamente
versateis e ainda possuem a facilidade de ser baixados de diferentes plataformas, permitindo
que os usuarios os utilizem em diferentes modelos e sistemas operacionais(SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, observa-se a necessidade do desenvolvimento de um aplicativo com
orientacBes de intervengdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados paliativos.

Desse modo, a proposta de desenvolvimento neste estudo consiste na elaboracdo de um
aplicativo contendo um protocolo de intervencdes nutricionais voltado a pessoa idosa em
cuidados paliativos, considerando a lacuna decorrente da falta de diretrizes claras para esse
aspecto e a potencialidade do profissional nutricionista em intervir na melhora da qualidade de
vida dessa populacao.

Frente a um contetdo inovador direcionado aos nutricionistas, principalmente no Brasil,
onde os estudos com evidéncias cientificas sdo ainda incipientes, vislumbra-se um produto de
aplicabilidade pratica para profissionais que lidam com pessoas idosas em cuidados paliativos
no seu cotidiano, fornecendo suporte aos nutricionistas que trabalham com essa populacdo. A
partir da construcdo dessa tecnologia, pretende-se otimizar as condutas do nutricionista quanto
as melhores estratégias de intervengdes nutricionais as pessoas idosas em cuidados paliativos,
promovendo o alivio ao seu sofrimento, conforto, bem-estar e consequentemente, melhor
qualidade de vida.

Diante da problematica suscitada e da importancia do produto proposto, o presente
estudo tem, como questionamentos norteadores: qual a efetividade das intervencGes
nutricionais adotadas para pessoas idosas em cuidados paliativos na melhoria da qualidade de
vida e alivio dos sintomas? Um aplicativo contendo um protocolo de atendimento nutricional é
valido para ser utilizado por profissionais que atuam com pessoas idosas em cuidados
paliativos?

Nesse contexto, 0s objetivos do estudo incluem: identificar as principais intervencdes
nutricionais voltadas a pessoa idosa em cuidados paliativos; elaborar um protocolo com as
intervengdes nutricionais identificadas; validar o protocolo por juizes especialistas na area de
gerontologia e/ou cuidados paliativos; propor e validar um aplicativo com intervencoes

nutricionais para idosos em cuidados paliativos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os cuidados paliativos, o nutricionista e a pessoa idosa
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O processo de envelhecimento populacional é evidenciado em todos os continentes,
sendo considerado um fendmeno mundial, natural e irreversivel, posto que traz alteragcdes na
estrutura etaria da populacdo na medida em que se observam uma reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade infantil e um aumento da expectativa de vida (SAAD, 2016).

No contexto do envelhecimento e de todas as implicages decorrentes dele, sdo
observadas modifica¢Bes no padrao de adoecimento mundial e o perfil de salide em nosso pais,
haja vista a reducdo das taxas de mortalidade e natalidade, a relevante reducdo das doencas
infectocontagiosas e 0 aumento progressivo das DCNT. Essas alteragdes vém ocorrendo
rapidamente, demandando respostas imediatas e adequadas no que diz respeito a acles de
promocdo de salde e prevencao de doencas, objetivando evitar ou retardar a instalacdo da
doenca e suas potenciais incapacidades(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O aumento da longevidade se deve, em parte, aos avancos tecnoldgicos e cientificos,
bem como a melhoria das condi¢fes sanitarias e de salde, como decorréncia da ampliacdo do
acesso aos servicos e melhores condi¢cBes socioecondmicas. Tais alteracdes demograficas
trazem consequéncias importantes de cunho social e econdémico, especialmente a pessoa
idosa(ANDRADE et al., 2018).

Frente a essa realidade, concomitantemente ocorre 0 aumento da incidéncia de doencas
crénico-degenerativas — como as deméncias —, que integram o sexto grupo de doengas que mais
impactam a funcionalidade e a morbidade de pessoas idosas, aspectos esses cada vez mais
comuns nos indicadores da satde publica(VIEIRA et al., 2017).

As DCNT sdo outro importante grupo de doengas que podem ser facilitadas com o
processo de envelhecimento, tais como: depresséo; diabetes; cancer; hipertensao; cardiopatias
e doencas renais, tornando desafiador o cuidado prestado a pessoa idosa, visto que sdo doencas
progressivas e incapacitantes, sendo este grupo um importante consumidor dos servigcos de
salde, em virtude dessa crescente longevidade(ROQUE et al., 2020).

As alteracOes fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento, associadas a
presenca de DCNT, podem limitar a funcionalidade das pessoas idosas, levando a maior
dependéncia para o desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD). Tal limitacdo, que tem,
como principal causa, as sequelas provenientes de DCNT, como também uma tendéncia maior
a deplecdo do estado nutricional, exigem a oferta de cuidados paliativos por uma equipe
multiprofissional capacitada nessa abordagem; tais cuidadostém ascendido paulatinamente, fato
demonstrativo de sua essencialidade no &mbitodos servicos de salde, notadamente quando se

observa a crescente necessidade de atender a individuos com doencgas irreversiveis, sem
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possibilidade terapéutica de cura, com enfoque em controle de sintomas e melhora da qualidade
de vida (QV)(MOURA et al., 2020; ROQUE et al., 2020).

O cuidado paliativo se caracteriza por ser ativo, total e portrazer uma abordagem
interdisciplinar que engloba o paciente, a familia, os profissionais de saude e a comunidade.
Objetiva ndo retardar nem apressar a morte e tem como foco a manutencdo da melhor QV
possivel, através de uma abordagem holistica, paliando ndo apenas sintomas fisicos ou
psicoldgicos, mas também sociais e espirituaistANDRADE; ALMEIDA; PINHO-REIS, 2017).
A OMS considera os CP como uma area prioritaria na politica de saude, recomendando que
essa abordagem seja programada e trabalhada através de planos que contemplem o individuo
em sua integralidade, com apoio global aos diversos fatores intervenientes na fase mais
avancada da doenca e do final da vida(VIEIRA et al., 2017).

E necesséario que a abordagem paliativa seja implementada por uma equipe inter e
multidisciplinar, com inclusdo de nutricionistas, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, psicélogos, odont6logos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, capeldo, entre outros profissionais para que o paciente e seus familiares recebam
cuidados de conforto, maior apoio e QV(MAGALHAES; DE OLIVEIRA; CUNHA, 2018).
Deve ser pautada por principios bioéticos, com atuacdo humanizada, continua e integral,
enfatizando-se o controle da dor, conforto fisico e emocional, alivio dos sintomas e sofrimento,
de modo que o paciente e seus familiares sejam acolhidos(BARBOSA et al., 2019).

Os sintomas, quando ndo controlados, influenciam negativamente a QV, modificando a
ingestdo alimentar e, consequentemente, levando a piora do estado nutricional, além de
prejudicar as relagdes psicossociais. Concernente a nutricdo no controle de sintomas, €
imprescindivel recorrer a meios que previnam manifesta¢ces nutricionais e gastrointestinais
causadas pela propria patologia e por efeito colateral de medicamentos, como xerostomia,
disgeusia, nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo intestinal, inapeténcia, perda ponderal,
desidratacdo e desnutricdo, além de amenizar repercussdes ja instaladas(MAGALHAES; DE
OLIVEIRA; CUNHA, 2018).

Nesse contexto, 0 nutricionista tem papel fundamental na evolucdo favoravel do
paciente, auxiliando a equipe a tracar o plano terapéutico mais adequado e eficaz no que diz
respeito a nutri¢do, contribuindo com conhecimento técnico inerente a area e com informagoes
relevantes sobre habitos alimentares prévios e o significado do alimento para o paciente em
CP(MAGALHAES; DE OLIVEIRA; CUNHA, 2018). Dessa forma, 0 nutricionista é
responsavel pela avaliacdo da melhor estratégia de alimentagdo que atingira os objetivos

desejados; portanto, deve assim assumir a responsabilidade do aconselhamento e orientagédo
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constantes para manter o entendimento do individuo, sobre as opc¢des e as metas terapéuticas,
no centro das deliberacdes e de que as opcdes apropriadas sejam consideradas(CORREA;
ROCHA, 2021).

2.2 Aplicativos moveis como ferramenta de apoio aos profissionais de saude

As ferramentas tecnoldgicas estdo em crescente expansdo, sendo utilizadas com maior
frequéncia entre os profissionais e instituicdes de saude, uma vez que promovem maior
agilidade e precisdo na atuacao desses profissionais, beneficiando os usuarios dos servigos de
salde(SILVA et al., 2020). Com a constatacdo da relevancia do tema, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) criou um Observatorio Mundial de Salude Eletrdnica para auxiliar a
implementacao da salde eletrdnica nos paises (WHO, 2011).

O uso da tecnologia movel através de smartphones, considerados computadores de
bolso, com inteligéncia artificial cada dia mais aprimorada, permite o0 acesso a diversos
aplicativos diariamente, sendo algo constante na realidade atual, com importante impacto,
permitindo o0 armazenamento, processamento e troca de informagbes em alta
velocidade(BEZERRA et al., 2020).

A é&rea de salde tornou-se uma das principais influenciadas pelas tecnologias de
informacdo e comunicacao, percebendo-se que essa inovacgdo tem aprimorado mundialmente as
estratégias de prestacao de servicos gerais em saude. Tal percepcao deu origem ao conceito de
mHealth (mobile health), definido como as préaticas médicas e de satde publica auxiliada por
ferramentas tecnolGgicas portateis, como celulares, aparelhos para monitoramento de pacientes
e assistentes pessoais digitais(SILVA et al., 2018).

Dessa forma, os aplicativos mdveis demonstram ser uma excelente ferramenta de
mHealth, visto que permitem suporte remoto a pacientes, suporte diagndstico, assisténcia na
tomada de decisdo e solugdes de problemas, o que facilita a vivéncia préatica dos profissionais
de salde, além de auxiliar os pacientes através da disseminagdo do conhecimento cientifico e
orientacOes relacionadas a saude, sem limite de tempo e espaco, configurando uma estratégia
robusta para a realidade atual(BEZERRA et al., 2020).

A tecnologia movel pode ser aplicada em muitas esferas da saude, inclusive a Nutricao.
Terebinto, Bohrer e Dallepiane (2021) publicaram, recentemente, uma revisdo integrativa da
literatura a respeito dos aplicativos moveis em saude e nutricdo trazendo em seu escopo as
potencialidades do uso dos aplicativos na area de salde e nutri¢cdo, enfocando a linguagem de

facil compreensdo, interface de facil manuseio, facilidade na identificagdo do que deve ser
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clicado, simplicidade e motivacdo apresentada aos usuarios. Assim, percebe-se a importancia
de investimentos no desenvolvimento de aplicativos tanto para pacientes quanto para
profissionais de salde(TEREBINTO; BOHRER; DALLEPIANE, 2021).

Evidéncias cientificas tém demonstrado que o avan¢o tecnoldgico dos smartphones
promovem uma maior mobilidade e liberdade no acesso, como também auxiliam a
memorizacdo das informacdes, despertam maior interesse sobre o contetdo e influenciam a
comunicacdo entre as pessoas. Esta potencial ferramenta da modernidade pode servir tanto para
0 autocuidado individual como para o cuidado coletivo da populacéo, a depender do objetivo
pretendido pelo profissional(TRINDADE, 2020; URBANO; NADAI; DALRI, 2016).

2.3 Evidéncias cientificas sobre intervengdes nutricionais para pessoas idosas em cuidados

paliativos

Foi conduzida uma revisdo de escopo com o objetivo de identificar e mapear, na
literatura, as intervengdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados paliativos.
Apds as buscas sistematicas, utilizando critérios de selecdo, vinte e seis estudos foram
selecionados.

Os estudos incluidos foram realizados em diferentes continentes, sendo 53,9% da
Europa, 23,1% da América do Norte, 11,5% da Asia e 11,5% da Oceania, publicados entre 1979
e 2021.

Os métodos utilizados como desenho de estudos foram: Ensaio Clinico Randomizado
(ECR) 42,3%; Quase Experimental (QE) 26,9%; Coorte Prospectivo Longitudinal (CPL) 23,1%
e Coorte Retrospectivo (CR) 7,7%.

As caracteristicas descritivas dos estudos selecionados sao relatadas no Quadro 01 a
sequir.

Quadro 01 —Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos (N= 26) sobre as intervencdes nutricionais adotadas
em idosos em cuidados paliativos. Jodo Pessoa, PB, 2022.

Estudo Populacdo| Meédia de Intervencéo Objetivo da
Desenho . -
(n) idade Intervencdo
Amano (2012), i Encorajamento, Escaras, edema e
Japéo CPL 63 69 (DP: 14) lanches e SNO, NPT | terapia antibiotica
Angirew (2009), Reino CPL 40 72 (62-81) AcN _SaC|edAade_ precoce,
Unido inapeténcia, xerostomia
AraNmakl (2019), ECR 39 (15 62 (34-76) PTEG Qv
Japédo idosos)
/Arnold (1989), EUA CPL 50 64,1 (34-88) | SNO EN
Ba!dwm (_2011), ECR 358 66,8 (24-88) AcN, SNO, Sobrevida, QV, EN
Reino Unido
Bar_ber (1999), Reino QE 20 62 (51-75) Sl\_IO com oOleo de Perda de peso
Unido peixe (6mega 3)
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Bouleuc (2020), ECR 111 67 (60-72) NPT QV, ingestdo, sintomas
Franca digestivos, peso
Ching (1979), EUA QE 45 60-86 SNO, NE e NPT Hipoalbuminemia
Cotogni (2017), Italia CPL 111 62 (32-79) | NPT domiciliar Qv
Crogan (2015), EUA CPL 22 > 65 Sorvete de limio Xerostomia
Culine (2014), Franga QE 437 63 (DP: 11,4) | NPT domiciliar QV, EN
Del Fabbro (2011), CR 151 60 (19-86) AcN e mgd!das _Perda Eie peso,
EUA farmacolégicas inapeténcia
Ester (2021), Canada QE 10 64,4 (51-83) AF, nutricao e _QV, fa}dlga, baixa _
controle de sintomas | ingestdo, xerostomia
Fearon (2003), Reino Acido graxo dmega | Peso, QV, composicao
. ECR 200 67 7= ! x
Unido 3 e antioxidantes corporal, ingestdo
Ha (2010), Noruega ECR 124 78,5 (DP: 7.4) SNI Desnutricdo, perda de
peso, QV, forca
Isenrlpg (2004), ECR 60 61,9 (DP: 14) In_terven_gao precoce Rego, EN, QV, funcéo
Australia e intensiva com AcN | fisica
Isenrlpg (2007), ECR 60 61.9 In_terverygao precoce Inges,tao de energia e
Australia e intensiva com AcN | proteina
Lindh (1986), Suécia QE 20 65 (51-83) | NE e NPT Desnutri¢ao
Lupd.holm (2004), ECR 309 68 +1 SNO_ e l_\lPT Perda de peso
Suécia domiciliar
Ma (2020), China CPL 50 68 (35-88) | NPT domiciliar EN, QV
McCann (1994), EUA QE 10 74,7 (44-92) Qm_pouco dfa Sensacdo de fome e
liquidos e alimentos | sede
Per{sspn (2002), ECR 137 69 (48-89) SNI Peso, |_ngestao, QVe
Suécia sobrevida
Ravasco (2005), ECR 75 60 (36-79) AcN e SNO EN, morbidade e QV
Portugal
Ruggeri (2020), Italia CR 969 65,7 (+12.7) Nutr_l(;g(_) artificial Desnutricao
domiciliar
Senesse (2015), . NPT QV e EN.
Franca QE 370 64,5 (DP: 11)
Silvers (2014), . AcN direcionado os | EN, Controle de
Austrélia ECR 21 72 (DP:12) sintomas e SNO sintomas

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Notas:CPL: coorte prospectivo longitudinal; NPT: nutricdo parenteral total; QV: qualidade de vida; AcN:
aconselhamento nutricional; ECR: ensaio clinico randomizado; PTEG: gastrostomia endoscopica
percutinea; SNO: suplementacdo nutricional oral; EN: estado nutricional; QE: quase experimental; NE:
nutrigdo enteral; CR: coorte retrospectiva; AF: atividade fisica; SNI: suporte nutricional individualizado

A fim de estruturar os resultados em relacdo aos objetivos do estudo, as principais

intervencdes e seus efeitos foram sintetizados e apresentados conforme a associacdo de trés

aspectos: Intervengdes e efeitos encontrados na Qualidade de Vida (Quadro 02), Intervencdes

e efeitos encontrados no Controle de Sintomas (Quadro 03) e Intervencdes e efeitos encontrados

no Estado Nutricional (Quadro 04), conforme apresentado a seguir:

Quadro 02 —Intervencgdes e efeitos encontrados na Qualidade de Vida, identificados nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2022,

Tipo de
intervencdo

Resultados obtidos

Multimodal (AF,
Nutricéo e

A intervengdo multimodal parece ser benéfica e segura melhorando a QV em pacientes
com cancer de pulmdo avancado, porém sdo necessarias mais pesquisas(ESTER, 2021).
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Controle de
sintomas)

PTEG O PTEG foi superior ao TNG como um método de inser¢do de tubo para pacientes
terminais com obstrucdo intestinal maligna (ARAMAKI, 2019).

AcN /SNO AcN ou SNO néo tiveram efeito sobre a QV em pacientes com cancer e perda de peso
em quimioterapia (BALDWIN, 2011).

A intervencdo precoce e intensiva com AcN e SNO oferece resultados benéficos em
termos de QV global e funcéo fisica em pacientes que recebem radioterapia (ISENRING,
2004).

Em pacientes com cancer, todos os escores de funcdo da QV melhoraram no grupo que
recebeu AcN e no que recebeu SNO, enquanto que no controle todos os escores de
funcdo de QV pioraram (RAVASCO, 2005).

A intervencdo precoce e intensiva com AcN em pacientes com cancer e prescrigdo de
SNO quando indicado, mostrou que o grupo intervencéo teve pontuacdo mais alta dos
escores funcionais de QV para funcionamento fisico, emocional e social em comparagéo
ao controle (SILVERS, 2014).

NPT / NPT A NPT néo melhorou a QV de pacientes com cancer avangado e desnutri¢do, causando
domiciliar efeitos colaterais mais graves (BOULEUC, 2020).

A NP suplementar ou total domiciliar esta associada a melhor QV em pacientes com
cancer avangado, dependendo das condigdes clinicas e estado oncolégico, devendo ser
considerada quando os pacientes comegam a perder peso ou se tornam hipofagicos
(COTOGNI, 2017).

A NPT domiciliar esta associada a melhor QV em pacientes com cancer, porém, ha
necessidade de um ECR (CULINE, 2014).

NPT domiciliar teve um impacto positivo no EN e na QV em pacientes com desnutri¢do
e cancer gastrico em quimioterapia logo ap6s o inicio do tratamento (MA, 2020).

NPT domiciliar em pacientes com cancer promoveu uma melhora geral na QV,
principalmente no componente fisico (SENESSE, 2015).

Acido Graxo A analise de poténcia observada de dose-resposta evidenciou que, se tomado em
Oomega 3 quantidade suficiente, apenas o suplemento de proteina e energia enriquecido com &cido
graxo 6mega 3 resulta em ganho de peso, tecido magro e melhor QV (FEARON, 2003).

SNI SNI pode proteger pacientes idosos com AVC em risco nutricional contra a desnutri¢éo e
melhorar a QV (HA, 2010).

Fonte: No corpo do quadro.
Notas: NPT: nutricdo parenteral total; QV: qualidade de vida; AcN: aconselhamento nutricional; PTEG:
gastrostomia endoscopica percutanea; SNO: suplementacdo nutricional oral; EN: estado nutricional; AF:
atividade fisica; TNG: tubo nasogastrico; NP: nutricdo parenteral; SNI: suporte nutricional individualizado;
AVC: acidente vascular cerebral.
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Quadro 03 —Intervencdes e efeitos encontrados no Controle de Sintomas, identificados nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2022.

Tipo de intervencéo

Resultados obtidos

Suporte nutricional
individualizado com AcN,
SNO e NPT quando
necessario

Escaras, edemas e uso de ATB: Reduziu a prevaléncia de escaras, edemas e
uso de ATB (AMANO, 2012).

Suporte nutricional
individualizado

Ingestdo cal6rico-proteica: A ingestdo de alimentos e o balango energético
diério estimado foram superiores em pacientes com suporte nutricional
(LUNDHOLM, 2004). Suporte nutricional individualizado pode promover
aumento da ingestdo energética em pacientes com cancer colorretal e gastrico
e perda de peso (PERSSON, 2002).

AcN

Sintomas digestivos: Reduziu significativamente os escores totais de sintomas
digestivos em 2 semanas (ANDREW, 2009).

Fadiga, dispneia e inapeténcia: A intervengdo precoce e intensiva com AcN
logo apds o diagnostico em pacientes com cancer gastrointestinal alto e
prescricdo de SNO quando indicado, mostrou que o grupo intervencao teve
pontuacdo mais baixa na escala de sintomas (indicativo de melhor controle dos
sintomas), em comparacdo com o grupo controle para fadiga, dispneia e perda
de apetite (SILVERS, 2014).

Inapeténcia: AcN associado a medidas farmacologicas simples resultou em
melhora significativa do apetite em pacientes com cancer (DEL FABBRO,
2011)(DEL FABBRO et al., 2011a).

AcN / SNO

Ingestdo caldrico-proteica: A intervengdo nutricional precoce e intensiva com
AcN e SNO resulta em melhor ingestdo média de energia e proteina em
comparagdo com a prética padrdo (ISENRING, 2007).

Anorexia, ndusea/vomito, xerostomia e disgeusia: A redugdo desses sintomas
em pacientes com cancer foi de 90% no grupo que recebeu AcN, 67% no
grupo que recebeu SNO e 51% no grupo controle. Houve aumento na ingestao
energetica no grupo que recebeu AcN e manteve-se ao longo dos 3 meses
(RAVASCO, 2005).

Sorvete de limdo sem agucar
antes de duas refei¢des
didrias

Xerostomia: melhorou significativamente a ingestdo de alimentos pela
estimulacéo da producéo de saliva (CROGAN, 2015).

Multimodal (AF, nutricdo e
controle de sintomas)

Fadiga: parece ser benéfica e segura na reducéo de sintomas como a fadiga em
pacientes com cancer de pulméo avangado, porém sdo necessarias mais
pesquisas (ESTER, 2021).

Pequenas quantidades de
liquidos e alimentos

Fome, sede e xerostomia: esses sintomas podem ser atenuados, geralmente
com pequenas quantidades de alimentos, liquidos e/ou pela aplicacdo de gelo e
lubrificacdo. Fornecer alimentos e liquidos apenas necessarios para aliviar o
desconforto do paciente pode ser um meio eficaz, satisfazendo os desejos do
paciente e, a0 mesmo tempo, aliviando o desconforto (MCCANN, 1994).

Fonte: No corpo do quadro.

Notas: NPT: nutricdo parenteral total; ATB: antibidtico; AcN: aconselhamento nutricional; SNO:
suplementacdo nutricional oral; AF: atividade fisica.
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Quadro 04 —Intervengdes e efeitos encontrados no Estado Nutricional, identificados nos estudos incluidos na
revisdo de escopo. Jodo Pessoa, PB, 2022.
Tipo de Resultados Obtidos
Intervencao
AcN/SNO AcN e SNO mantiveram os niveis de albumina em pacientes oncolégicos (ARNOLD, 1989).
AcN ou SNO nao tiveram efeito sobre 0 EN em pacientes com perda de peso em
quimioterapia (BALDWIN, 2011).
AcN e SNO oferece beneficios quanto a perda de peso e deterioracdo do EN em pacientes
em radioterapia (ISENRING, 2004).
O AcN em pacientes com cancer e prescricdo de SNO quando indicado, mostrou que o peso
corporal foi maior e o risco nutricional menor no grupo intervencéo (SILVERS, 2014).
No grupo que recebeu AcN houve melhora no EN, enquanto que no que recebeu SNO e no
controle ndo (RAVASCO, 2005).
AcN e medidas farmacologicas simples resultaram em melhora do ganho de peso em
pacientes oncologicos (DEL FABBRO, 2011).
Acido graxo SNO com acido graxo 6mega 3 promoveu ganho de peso, em comparagdo com 0s
omega 3 suplementos convencionais (BARBER, 1999).
O uso de acidos graxos 6mega-3 ndo proporcionou vantagem terapéutica. A analise de
poténcia observada de dose-resposta evidenciou que, se em quantidade suficiente, apenas o
suplemento enriquecido com &cido graxo 6dmega 3 resultou em melhor EN e QV (FEARON,

2003).
Nutricéo SNO oligomérico: Em idosos com cancer a albumina sérica foi melhor preservada com
artificial ingestdo de uma dieta adequada ou complementada com dieta especial de baixo residuo. NE

por tubos especiais de silicone podem ser usados, com minimo desconforto. NPT pode ser
reservada para fases mais criticas (CHING, 1979).
A NPT domiciliar esta associada a melhor EN em pacientes com cancer (CULINE, 2014).
SNO e NPT domiciliar: A massa magra néo diferiu entre os dois grupos, mas as mudangas na
gordura total foram diferentes. A gordura corporal foi menor no grupo intervengdo na
inclusdo, mas aumentou ao longo do tempo, enquanto no grupo controle permaneceu
inalterada(LUNDHOLM et al., 2004).
NPT domiciliar teve um impacto positivo no EN e na QV em pacientes desnutridos e em
quimioterapia (MA, 2020).
A nutricéo artificial domiciliar pode ser eficaz em evitar a morte por desnutricdo e em manter
e melhorar a performance em um més (RUGGERI, 2020).
NPT domiciliar em pacientes com cancer promoveu melhora no peso dos pacientes, a
triagem de risco nutricional diminuiu e a performance melhorou ou estabilizou. A maioria
dos pacientes ganhou peso e 17,5% atingiram o peso ideal (SENESSE, 2015).
SNE pode servir como um tratamento paliativo da desnutri¢do progressiva em pacientes
anorexigenos com cancer. No entanto, sé deve ser considerado para pacientes com
capacidade funcional regular e sem sintomas de dor intensa ou distlrbios neurol4gicos
(LINDH, 1986).
SNI SNI pode proteger idosos com AVC em risco nutricional contra a desnutri¢do e melhorar a
QV (HA, 2010).
SNI pode promover ganho de peso em pacientes oncoldgicos (PERSSON, 2002).
Fonte: No corpo do quadro.
Notas: AcN: aconselhamento nutricional; SNO: suplementacéo nutricional oral; EN: estado nutricional;
QV: qualidade de vida; NE: nutricdo enteral; NPT: nutricdo parenteral total; SNE: suporte nutricional
enteral; SNI: suporte nutricional individualizado; AVC: acidente vascular cerebral.

Observa-se que as intervencfes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados
paliativos encontradas neste estudo objetivaram a promocao da qualidade de vida, o manejo de
sintomas e a melhora do estado nutricional.

Dentre os estudos analisados,0 aconselhamento nutricional, associado ou n&o ao uso de
suplementacdo nutricional foi a intervengdo mais frequentemente adotada nos trés aspectos

avaliados: qualidade de vida; controle de sintomas e estado nutricional ANDREW et al., 2009;
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ARNOLD; RICHTER, 1989; BALDWIN et al.,, 2011; DEL FABBRO et al., 2011b;
ISENRING; BAUER; CAPRA, 2007; RAVASCO et al., 2005; SILVERS et al., 2014). Esta
intervencao fornece aos pacientes instrucdes quanto a quantidade e frequéncia das refeicdes,
fortificacdo de alimentos, alteracBes de consisténcia, com vista ao quadro clinico e sintomas
presentes, além do apoio familiar e ambiente agradavel para refeicdo, sendo fundamental uma
boa comunicacgéo para se obter maior sucesso(HAGMANN et al., 2018).

Foram identificados onze estudos(AMANO et al., 2013; ARAMAKI et al., 2019;
BOULEUC et al., 2020; CHING et al., 1979; COTOGNI et al., 2017; CULINE et al., 2014;
LINDH et al., 1986; LUNDHOLM et al., 2004; MA et al., 2020a; RUGGERI et al., 2020;
SENESSE et al., 2015)que abordaramo uso de nutrigdo artificial em idosos em cuidados
paliativos, em especial o uso de nutricdo parenteral domiciliar(COTOGNI etal., 2017; CULINE
etal., 2014; LUNDHOLM et al., 2004; MA et al., 2020b; RUGGERI et al., 2020).

No tocante a qualidade de vida, apenas um estudo da amostra(BOULEUC et al.,
2020)relacionou negativamente o uso de nutricdo parenteral total a qualidade de vida de
pacientes com cancer em estagio avancado e desnutridos, apontando que houve efeitos
colaterais mais graves. Desta forma, ndo recomendam a prescricdo de nutricao parenteral para
pacientes com cancer avangado com expectativa de vida inferior a trés meses. Ratificando essa
orientacdo, as diretrizes préaticas para nutricdo clinica em oncologia da Brazilian Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN), bem como a da ESPEN, trazem uma
recomendacdo semelhante, abordando que o beneficio do suporte nutricional em pacientes com
cancer avancado em cuidados paliativos deve ser cuidadosamente considerado, levando em
consideracdo o prognostico e a sobrevida do paciente. Pacientes com um bom prognoéstico e
uma sobrevida global esperada de pelo menos varios meses, bem como pacientes com baixa
atividade tumoral e sem reacdo inflamatéria devem receber aconselhamento e suporte
nutricional adequado, incluindo oral, enteral ou, se necessario, nutricdo parenteral ou
combinagdes. H& pouco ou nenhum beneficio do suporte nutricional nas Gltimas semanas de
vida, uma vez que ndo resultard em nenhum beneficio funcional ou de conforto para o
paciente(HORIE et al., 2019; MUSCARITOLI et al., 2021).

Quanto ao estado nutricional, apenas um(LINDH et al., 1986)dos quatro
estudos(ARAMAKI et al., 2019; CHING et al., 1979; LINDH et al., 1986; RUGGERI et al.,
2020) da amostra, que abordaram a nutrigdo enteral, indicou efeito limitado desse suporte
nutricional, devendo ser considerado apenas em pacientes com capacidade funcional regular e

auséncia de sintomas debilitantes.
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Outro importante achado desse estudo foi o de trazer algumas estratégias importantes
para manejo de sintomas comuns aos idosos em cuidados paliativos como Xxerostomia,
disgeusia, fadiga, dispneia, inapeténcia, anorexia, escaras, edemas, nauseas e vomitos, com
resultados positivos em todos os estudos(AMANO et al., 2013; ANDREW et al., 2009;
CROGAN, 2015; DEL FABBRO et al., 2011b; ESTER et al., 2021; ISENRING; BAUER,;
CAPRA, 2007; LUNDHOLM et al., 2004; MCCANN, ROBERT M; HALL, WILLIAN J;
GROTH-JUNCKER, 1994; PERSSON; GLIMELIUS, 2002; RAVASCO et al.,, 2005;
SILVERS et al., 2014) que abordaram tal manejo, sendo o aconselhamento nutricional a
intervencdo mais utilizada para trazer alivio aos sintomas.

O cuidado nutricional quanto ao manejo de sintomas compreende diferentes
intervencdes incluindo, por exemplo, o aconselhamento nutricional, enriquecimento de
refeicbes, oferta de lanches, modificacbes de consisténcias, fornecimento de suplementos
nutricionais orais, nutricdo enteral e parenteral, que podem se complementar mutuamente em
relagcdo aos seus efeitos sobre 0s sintomas apresentados. No entanto, os cuidados nutricionais
vao além das intervencgdes, abrangendo também a assisténcia alimentar, a adaptacéo de fatores
ambientais e a eliminacdo de causas subjacentes, necessitando dessa forma de uma acéo
multidisciplinar, com a colaboragdo de nutricionistas, enfermeiros, auxiliar de servigos gerais,
profissionais da cozinha, médicos, terapeutas, familiares, cuidadores e o préprio
paciente(VOLKERT et al., 2018).

Quanto ao uso de acido graxo émega 3, o estudo de Fearon et al. Apresentou, em sua
conclusdo, que o estudo falhou em demonstrar que o uso de suplementos enriquecidos com esse
composto nutracéutico promoveria 0 anabolismo em pacientes com caquexia. Porém, a analise
de poténcia observada de dose-resposta mostrou que, se usado em quantidade suficiente, esta
intervencdo resulta em ganho liquido de peso, massa magra e melhora da qualidade de
vida(FEARON, 2003). O estudo de Leite, Lobo e Andrade (2021) apresentou varios beneficios
da suplementacédo de dmega 3 na promogéo da qualidade de vida de pacientes em tratamento
oncolégico, conferindo melhora a resposta inflamatéria e imunoldgica, na sintese muscular,
xerostomia, cicatrizacdo de feridas cirurgicas e caquexia associada ao cancer (LEITE; LOBO;
ANDRADE, 2021).

Quanto as limitacdes para esse estudo, pode-se elencar: embora a idade meédia dos
participantes dos estudos tenha sido superior a 60 anos, a maioria dos estudos ndo abordou 0s
resultados especificamente na parcela da populagdo idosa, ndo nos oferecendo a opgéo de
analisar separadamente os dados; seis estudos tiveram pequenas coortes de dez a vinte e dois
participantes(BARBER et al., 1999; CROGAN, 2015; ESTER et al., 2021; LINDH et al., 1986;
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MCCANN, ROBERT M; HALL, WILLIAN J; GROTH-JUNCKER, 1994; SILVERS et al.,
2014), limitando assim a capacidade de generalizar os resultados; quanto ao manejo de sintomas
nos estudos selecionados, notamos a auséncia de intervencdes voltadas para alguns sintomas
comuns a populacdo idosa em cuidados paliativos como constipacéo, diarreia e mucosite.

Essa revisdo de escopo traz implicaces importantes para a pratica do nutricionista,
como também para futuras pesquisas, uma vez que entre os nutricionistas que trabalham com
cuidados paliativos, em especial, na terminalidade da vida, a maioria ndo possui formacéo em
assisténcia paliativa, ressaltando a tendéncia de obstinacdo terapéutica, ndo levando em
consideracdo o sofrimento causado por algumas intervencfes, bem como a necessidade de

minimizar conflitos éticos na tomada de decisdes(MAINGUE et al., 2020).

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de construcdo e validacdo do contetddo de um
aplicativo de intervencgdes nutricionais voltadas a pessoa idosa em cuidados paliativos.

O estudo metodoldgico visa, por meio de etapas — como as investigacdes dos métodos
deobtencdo e organizacdo dos dados — a construgdo e a validacdo de instrumentos e técnicas,
bem como aodesenvolvimento de instrumentos de captacdo da realidade(POLIT, DENISE F.;
BECK, 2011).

3.2 Etapas do Estudo

Este estudo foi conduzido em quatro etapas (Figura 01):a primeira abordou a
identificacdo, na literatura, de evidéncias cientificas acerca das principais intervencdes
nutricionais para pessoas idosas em cuidados paliativos na melhoria da qualidade de vida e
alivio de sintomas, através de uma revisdao de escopo; na segunda etapa, foi realizada a
construcdo de um protocolo de intervengdes nutricionais para pessoas idosas em cuidados
paliativos; na terceira etapa, o protocolo foi validado por juizes especialistas na area da
Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos; por fim, na quarta etapa, foi desenvolvido e validado

um aplicativo com intervengdes nutricionais para idosos em cuidados paliativos.



36

Figura 01 — Fluxograma das etapas do estudo

Revisao de escopo

Elaboracao do protocolo
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

3.2.1 Revisdo de escopo sobre as intervencgdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa

em cuidados paliativos

A revisdo de escopo tem a finalidade de mapear os principais conceitos que sustentam
uma determinada area de pesquisa e as principais fontes e tipos de evidéncias disponiveis,
sobretudo quando revisGes acerca do tema ainda ndo foram publicadas. Estas revisdes
compreendem a analise da extensdo, do alcance e da natureza da atividade de pesquisa;
sistematizam e disseminam achados que podem contribuir para os formuladores de politicas e
profissionais e identificam lacunas na literatura existente(PETERS, M.D.J., GODFREY, C.,
MCINERNEY, P., MUNN, Z., TRICCO, A.C., KHALIL, 2020).

Esta revisdo foi conduzida de acordo com as recomendacdes de estruturacdo do Manual
do Instituto Joanna Briggs - JBI Manual for Evidence Synthesis(PETERS MDJ, GODFREY
MC, MCINERNEY P, SOARES CB, KHALIL H, 2015) e a lista de verificagdo PRISMA-ScR,
gue consiste em um checklist especifico para revisdes de escopo, incluindo 22 itens, sendo 20
essenciais e 02 opcionais(TRICCO et al., 2018). As etapas da conducdo da pesquisa foram: (1)
elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) remocao de duplicados; (4)
selecdo os estudos; (5) extracdo e sumarizagdo dos dados e (6) relatdrio de resultados.

3.2.1.1 Protocolo e Registro
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O protocolo da proposta de Reviséo de Escopo intitulada Intervencdes nutricionais para
idosos em cuidados paliativos: revisdo de escopo, foi submetido e registrado na plataforma
Open Science Framework (https://osf.io/), em 05 de novembro de 2021, com nimero de DOI:
10.17605/0OSF.IO/ECT8K (https://osf.io/ect8k) seguindo as diretrizes de relatdrio descritas na
extensdo PRISMA para revisoes de escopo (PRISMA-ScR)(TRICCO et al., 2018).

3.2.1.2 Critérios de elegibilidade

Foi utilizada a estratégia mnemonica populagdo, conceito e contexto (PCC), sendo a
populacdo definida como pessoas idosas, 0 conceito como intervengdes nutricionais e o
contexto como cuidados paliativos. Assim, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais
intervencdes nutricionais sdo adotadas para a pessoa idosa em cuidados paliativos?

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados estudos de intervencdo e
observacionais, sem restricdo de idioma ou periodo, que avaliassem condutas nutricionais em
idosos em cuidados paliativos. Os estudos excluidos foram o0s seguintes: aqueles que nao
incluiram participantes com 60 anos ou mais; estudos em que os participantes ndo foram
submetidos a nenhuma intervencgéo nutricional; revisdes; cartas; resumos; artigos de opinides;

relatos de casos; séries de casos e capitulos de livros.

3.2.1.3 Estratégia de busca

A partir da estratégia PCC, foram selecionados os descritores presentes no MeSH
(Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde): “nutritional
intervention”, “intervengdo nutricional”, “palliative care”, “cuidados paliativos”, “aged” e
“idosos”, bem como seus sindnimos, combinados com o uso de operadores booleanos (OR e
AND) e adaptados para cada base de dados. A estratégia completa e detalhada estd no
APENDICEA.

A busca na literatura foi realizada por dois pesquisadores independentes, nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed), EMBASE, SCOPUS, Web of Science, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e LILACS, bem como na literatura cinzenta:
Google Scholar, ProQuest Dissertations & Theses Global e OpenGrey. Também foi realizada
a estratégia de busca reversapor meio da leitura de todas as referéncias dos artigos selecionados

nesta revisao.
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Uma bibliotecéria experiente supervisionou todo o processo de montagem da estratégia
e refinamento de busca.

Foram identificados 5.942 estudos nas bases de dados e na literatura cinzenta, apos a
retirada das duplicatas, permaneceram 3.666 estudos. A triagem foi realizada através da leitura
de titulo e resumo, sendo selecionados 37 artigos para a segunda fase. Apoés a leitura na integra,
foram selecionados 13 estudos, de acordo com os critérios de elegibilidade. Com a busca
reversa, foram adicionados 13 estudos, totalizando 26 estudos para compor a amostra. Um

fluxograma desse processo de selecdo dos estudos € apresentado na Figura 2.

Figura 02 — Fluxograma de busca e selecéo dos estudos sobre as intervengdes nutricionais adotadas em idosos
em cuidados paliativos. Jodo Pessoa, PB, 2022.
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As informag0es coletadas foram: caracteristicas do estudo (autores, ano de publicacéo,
pais e desenho de estudo), caracteristicas da populacdo (tamanho da amostra, idade média),
caracteristicas dos sinais e sintomas relatados, caracteristicas das intervencdes, resultados

primarios e secundarios e conclusdes quanto aos efeitos das intervencgdes.

3.2.2 Elaboracéo do Protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados

paliativos

Os protocolos sdo instrumentos elaborados por profissionais especialistas e orientados
por diretrizes de origem técnica, organizacional e politica, fundamentados em evidéncias
cientificas atuais, e que auxiliam na orientacdo de fluxos, condutas e procedimentos dos
profissionais de salde(WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A partir da revisdo de escopo, foi elaborada a primeira versdo do Protocolo de
intervencgdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos. De modo a complementar o
conteddo deste conjunto de diretrizes, como também as intervencdes identificadas pelas
evidéncias cientificas encontradas na revisdo de escopo, buscou-se também publicacdes e
estudos cientificos que apresentassem abordagens em comum com a tematica.

Para a estruturacdo do protocolo, foram observadas as orientagcdes sugeridas por um
guia para elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas(BRASIL, 2019), como
também as recomendac6es do Appraisal of Guidelines for Research and Evalution 1l (AGREE
I1), instrumento utilizado como estratégia metodoldgica para o desenvolvimento das diretrizes

e, principalmente, para avaliar os critérios de qualidade do protocolo elaborado(AGREE, 2017).

3.2.3 Validacao do Protocolo de intervencdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados

paliativos

Com o objetivo de avaliar o instrumento quanto a finalidade para o qual esta
sendoutilizado, a validacdo é etapa fundamental(POLIT, DENISE F.; BECK, CHERYL
TATANO; HUNGLER, BERNADETTE P.; THORELL, 2004). A qualidade dos protocolos
elaboradospode ser extremamente varidvel e alguns, frequentemente, ndo alcangcam o0s
parametros basicos;assim, a avaliacdo deste instrumento deve incluir o julgamento sobre o
método utilizado paraelaboracdo das diretrizes, o conteldo das recomendagdes finais e 0s

fatores relacionados a suaaplicacdo (AGREE, 2017).
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Nesta etapa, 0s juizes especialistas realizaram a avaliagdo da primeira versdao do
protocolo desenvolvido.

A etapa de validacdo foi realizada no més de maio de 2022, utilizando um formulario
eletronico criado atraveés do aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®. Deste
formulario constaram: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser acordado
pelos juizes especialistas; instrugcdes acerca do procedimento de validagdo do protocolo através
do instrumento a ser utilizado; questdes referentes ao perfil da amostra dos juizes especialistas;

e, por fim, os itens a serem avaliados pelos juizes.

3.2.4 Elaboracéo do produto tecnoldgico: Aplicativo Nutri CP

Para o desenvolvimento do produto tecnolégico, optou-se por utilizar algumas etapas
do processo de producgdo para a criagao do aplicativo, sendo elas a pré-producéo, a producéo e
pos-producdo (WINDER; DOWLATABADI, 2011), conforme a figura 5 a seguir.

Figura 05 — Etapas do desenvolvimento do aplicativo.

Fonte: Adaptado de Winder e Dowlatabadi, 2011).

3.2.4.1 Etapa 1: Pré-Producéo

Esta etapa iniciou primeiramente com um planejamento para o desenvolvimento de um
aplicativo contendo o protocolo proposto que contou com a colaboracdo de uma equipe
multiprofissional (nutricionista, profissionais de salde e da area de tecnologia da informacéo),
com parceria do Google Developer Student Clubs Uninter (GDSC), com o objetivo de
desenvolver o aplicativo e adequé-lo em dispositivos moveis.

Inicialmente, foi elaborado um roteiro, escrito pela equipe a partir do protocolo,
utilizado como um guia para auxiliar a organiza¢do da producgéo do aplicativo, mostrando a
ordem das informacges apresentadas e o conteddo a ser inserido em cada tela. Com base no
roteiro elaborado, um profissional do GDSC fez o refinamento do texto, objetivando uma
melhor comunicacdo com o usuario, passando pela aprovacao de toda a equipe.

ApoOs a aprovacdo do roteiro, foi elaborado um protétipo do aplicativo através

daaplicacdo webFigma que é um editor grafico de vetor e prototipagem de projetos de design
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baseado principalmente no navegador web, com ferramentas offline adicionais para aplicacGes
desktop para GNU/Linux, macOS e Windows. O objetivo do prot6tipo visou obter uma pré-
visualizacdo das informacdes que seriam transmitidaspelo aplicativo. A elaboracao do protétipo
buscou atingir os objetivos propostos neste estudo, sendo abordados todos os topicos do
protocolo elaborado. Alguns pontos foram discutidos e definidos em conjunto com a equipe de
apoio como selecdo de imagens, definicdo de cores, apresentacdo do texto escrito com as
informacdes direcionadas ao publico alvo.

Com o prot6tipo pronto, seguiu-se com o processo de validacao por juizes especialistas.

3.2.4.2 Etapa 2: Producao

Esta etapa consiste na construcéo do produto propriamente dito — o aplicativo NutriCP,
seguindo as defini¢cGes da pré-producdo. De forma geral, os materiais desenvolvidos na pré-
producéo séo os elementos a serem trabalhados nesta etapa (LIMA, 2016).

A producéo decorreu ap0s a validacdo do conteudo (prototipo) por juizes especialistas
e o aperfeicoamento profissional da equipe de producéo técnica. Foi utilizada a biblioteca React
Native, criada pelo Facebook, a qual permite a criacdo de aplicativos multiplataforma nativos
para Android e 10S, a partir do uso de biblioteca customizada e eficiente de JavaScript.

3.2.4.3 Etapa 3: P6s-Producéao

Esta etapa é caracterizada pelos ajustes finais, gravacdo do video de apresentacdo e

realizacdo de varios testes para aprimoramento do aplicativo.

3.2.5 Validacao do aplicativo Nutri CP

Na fase de pré-producdo do aplicativo, foi realizada a validacao do prot6tipo do produto
final. Nesse processo, a avaliacdo por juizes pode envolver procedimentos qualitativos e
quantitativos (NANCY; GROVE, 2001; HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER;
OKSA, 2003).

A validacao de conteudo é um processo subjetivo, baseado em julgamento, ndo havendo
um método objetivo por completo a fim de assegurar a adequada representagdo do conteido a
ser abordado. As questbes sdo entdo submetidas a um grupo de especialistas na area do seu
conteudo para analise da adequacdo dos itens (POLIT; BECK, 2011; MARKS, 2015).
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3.3 Local da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido de forma remota, tendo em vista a pandemia da COVID 109.
O contato com os juizes especialistas ocorreu através das plataformas digitais (Google Forms®,
Whatsapp®, E-mail).

3.4 Populacdo e amostra dos juizes especialistas

Para que o protocolo seja aplicado adequadamente na assisténcia, foi utilizada a
estratégia de avaliacdo por especialistas, cujos critérios para selecdo dos especialistas foi: ser
nutricionista e possuir experiéncia clinica e/ou académica no tema(ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

A tarefa dos juizes especialistas consistiu em avaliar a adequabilidade dos itens em
relacdo a cada questionamento estabelecido pelo AGREE II. Esta ferramenta recomenda que o
protocolo seja avaliado por pelo menos dois e, preferencialmente, por quatro especialistas, de
forma a aumentar a confiabilidade da validacdo (AGREE, 2017). Este estudo utilizou o
quantitativo amostral de seis juizes especialistas na validacao do referido protocolo, tornando
esse processo mais fidedigno e confiavel.

A selecdo dos juizes ocorreu ap6s pesquisa no Curriculo Lattes destes profissionais na
Plataforma Lattes, disponivel no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq).

Foram incluidos, na amostra, os profissionais nutricionistas que possuiam, em seu
Curriculo Lattes, especializacdo na area de Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos, com titulo
de Mestre.

Foram pré-selecionados seis juizes, aos quais foi enviada uma carta convite, via correio
eletronico (e-mail), questionando o interesse em participar do estudo. Dos selecionados, todos
os seis profissionais aceitaram participar, confirmando o aceite através de um formulario
elaborado no Google Forms® (APENDICE B).

A partir da confirmagdo dos participantes, foi enviado o material a ser avaliado através
de e-mail, sendo estabelecido o prazo de 20 dias corridos para devolucdo das validagdes, a fim

de cumprir 0s prazos da pesquisa.



43

Para a validag&o do aplicativo, observou-se sua usabilidade a fim de que fosse aplicavel
na pratica assistencial dos nutricionistas. Foi utilizada a estratégia de avaliacdo por
especialistas, cujos critérios para selecdo dos especialistas foram: ser nutricionista e possuir
mestrado na rea de saude.

A selecdo da amostra de juizes foi realizada por conveniéncia pelo modelo conhecido
como snowball ou bola de neve, uma forma de sele¢do nédo probabilistica.

N&o ha um consenso na literatura quanto ao numero pré-estabelecido para a escolha dos
juizes a fim de se validar os resultados obtidos. Sendo assim, para a etapa de validacdo do
protétipo do aplicativo foram pré-selecionados quinze juizes, aos quais foi enviada uma carta
convite, via correio eletronico (e-mail), questionando o interesse em participar do estudo. Dos
selecionados, treze profissionais aceitaram participar, confirmando o aceite através de um
formulario elaborado no Google Forms® (APENDICE E).

A partir da confirmacg&o dos participantes, foi enviado o material a ser avaliado através
de e-mail, sendo estabelecido o prazo de 20 dias corridos para devolugéo das validagdes, a fim

de cumprir os prazos da pesquisa.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A partir do aceite dos participantes, o contetdo do aplicativo (protocolo) a ser avaliado
foi enviado por e-mail, bem como o link para acesso ao formuléario no aplicativo Google
Forms®, contendo: o TCLE (APENDICE C); as questbes referentes & caracterizacdo da
amostra de juizes especialistas; instruc@es acerca da utilizacdo do instrumento; e 0s respectivos
itens contidos no instrumento a serem avaliados.

O questionario referente a caracterizacdo da amostra dos juizes foi elaborado pela
presente autora, contendo questdes referentes aos especialistas quanto a (0)(a): sexo; idade;
cidade/estado; nivel de formacdo; tipo de atividade profissional; tempo de experiéncia
profissional; tempo de experiéncia em Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos; publicacdes de
artigo (s) na area de Gerontologia e/ ou Cuidados Paliativos; e experiéncia prévia na validacao
de protocolo(s) (APENDICE D).

O instrumento utilizado para a avaliagdo do conteudo do protocolo proposto foi o
AGREE Il (ANEXO A), uma ferramenta que avalia o rigor metodoldgico e a transparéncia do
desenvolvimento de protocolos, bem como a qualidade das diretrizes desenvolvidas em nivel
local, regional, nacional ou internacional, envolvendo versdes originais e/ou atualiza¢des de
diretrizes ja existentes (AGREE, 2017).
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O AGREE Il é composto por 23 itens organizados em 6 dominios, seguido por dois
itens de classificacdo geral. Cada dominio abrange uma dimens&o de qualidade do protocolo,
sendo assim designados: Dominio 1 (Escopo e Finalidade), diz respeito ao objetivo geral da
diretriz, as questdes especificas de salde e a populagdo-alvo (itens 1 a 3); Dominio 2
(Envolvimento das partes interessadas) dimensiona em que medida a diretriz foi desenvolvida
pelas partes interessadas e representa a visdo dos usuérios pretendidos (itens 4 a 6); Dominio 3
(Rigor do desenvolvimento) descreve o processo utilizado para coletar e sintetizar as
evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacdes e a respectiva atualizacao dessas
(itens 7 a 14); Dominio 4 (Clareza da apresentacdo) inclui a linguagem, estrutura e o formato
da diretriz (itens 15 a 17); Dominio 5 (Aplicabilidade) relaciona os provaveis fatores
facilitadores e barreiras para a implementacéo, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como
0 envolvimento de recursos relacionados a utilizacao da diretriz (itens 18 a 21); e Dominio 6
(Independéncia editorial) diz respeito & formulacdo das recomendagdes, evitando vieses
decorrentes de interesses conflitantes (itens 22 a 23). A avaliacdo global inclui a classificagéo
da qualidade geral da diretriz e se ela pode ser recomendada parautilizacdo empirica (AGREE,
2017).

Cada um dos itens do AGREE 11 € classificado em uma escala do tipo Likert de 7 pontos
(1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente). O escore 1 deve ser dado quando ndo ha
qualquer informac&o que seja relevante para o item em questdo ou se o0 conceito é precariamente
relatado. O escore 7 deve ser dado quando a qualidade da informacéo é excelente. Pontuacdes
entre 2 e 6 sdo atribuidas quando o item ndo atende integralmente ao pré-requisito estabelecido.
A pontuacdo nesse intervalo é atribuida em funcéo da integridade e qualidade dos relatos. Desse
modo, as pontuag¢fes aumentam a medida que os critérios sdo contemplados e as consideracoes
abordadas (AGREE, 2017).

Ao completar os 23 itens, os juizes realizam duas avaliacGes gerais da diretriz. A
avaliacdo global requer que o especialista julgue a qualidade do protocolo, igualmente em uma
escala Likert de 7 pontos (1 — qualidade mais baixa possivel a 7 — qualidade mais alta possivel),
considerando os critérios apreciados no processo de avaliacdo. Além disso, informa também se
recomenda ou ndo o uso do protocolo, optando por umas das trés indicagdes: “Sim”; “Sim, com
modificagdes”’; ou “Nao” (AGREE, 2017).

O instrumento de validacdo do aplicativo foi baseado no instrumento aplicado por
Ramalho (2016), sendo adaptado ao presente estudo. Este instrumento considera 0s seguintes
pontos: topicos de avaliacdo; concordancia; grau de relevancia; comentérios e sugestoes;

constituindo-se um Protocolo de Julgamento dos Juizes.
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A etapa de validacdo pelos juizes especialistas foi realizada no més de setembro de
2022. Os juizes especialistas foram convidados a participar da pesquisa, primeiramente
informalmente, por contato pelo Whatsapp® e, ap6s a concordancia, foi enviado, por e-mail, a
carta-convite em formato eletrénico (Google Forms®). Apos o registro de aceite na carta-
convite, foi enviado outro e-mail contendo: um link para acesso ao protdtipo naaplicagdo web
Figma, o protocolo de intervencGes nutricionais para idosos em cuidados paliativos em anexo,
no formato PDF, para consulta do conteddo em questdo e um link contendoum formulario
eletronico (Google Forms®) em que constavam: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a ser acordado pelos juizes especialistas para assinatura eletrénica por meio
da concordancia ou nio (APENDICE F); o protocolo de avaliagdo, composto por um
instrumento de caracterizacdo do perfil dos juizes (APENDICE G) e o protocolo de julgamento
dos juizes (APENDICE H).

3.6 Analise dos dados

3.6.1 Analise dos dados para a validagao do protocolo

A andlise dos dados seguiu as recomendacgdes propostas pelo AGREE II, em que se
calcula uma pontuacéo de qualidade para cada um dos seis dominios contidos no instrumento.

A pontuacdo de qualidade é representada de forma percentual, sendo independente para
cada dominio. Seu céalculo envolveu a soma de todas as pontuacdes dos itens pertencentes ao
dominio em questdo. A partir dele, foi possivel obter o percentual em relacdo a pontuacao
maxima estabelecida para aquele dominio (AGREE, 2017).

O célculo efetuado para se obter a porcentagem total de cada dominio segue na formula

apresentada na Figura 03.

Figura 03 — Calculo da porcentagem total do dominio segundo instrumento AGREE II.

Pontuacao obtida — Pontuacdo minima** x 100
Pontuagao maxima* — Pontuagao minima**




46

Fonte: Adaptado de AGREE (2017).

Foram utilizadas, como referencial, as pontuac6es explicitadas na Figura 04 abaixo.

Figura 04 — Pontuacdes utilizadas no calculo da porcentagem total dos dominios segundo instrumento AGREE
Il.

Pontuacdo obtida = soma de todas as pontuacdes dos itens individuais de cada dominio.
* Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x nimero de itens no Dominio x nimero
de avaliadores

** Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x nimero de itens no Dominio X nimero

de avaliadores

Fonte: Adaptado de AGREE (2017).

Foi considerado o numero de avaliadores para se calcular as pontuagdes maximas e
minimas para cada dominio.

Haja vista que este estudo utilizou seis juizes e manteve todos os itens avaliados nos
respectivos dominios, calculou-se as pontuagdes maximas e minimas para cada dominio, que

foraminseridas no Quadro 05 a seguir.

Quadro 05— Pontuagdes maximas e minimas para cada dominio, calculadas pelo instrumento Agree II.

Dominios Pontuacdo Minima Pontuacdo Maxima
Dominio 1 18 126
Dominio 2 18 126
Dominio 3 48 336
Dominio 4 18 126
Dominio 5 24 168
Dominio 6 12 84

Fonte:Dados da pesquisa (2022).

A pontuacdo dos dominios € util para a comparacdo de diretrizes e oferecer subsidios
para que uma diretriz seja ou ndo recomendada, porém, o instrumento ndo define pontuacgdes
minimas para os dominios ou padrdes de pontuacdo entre os dominios, com finalidade de
diferenciar diretrizes de alta e baixa qualidade (AGREE, 2017). Todavia, foi estabelecido o
ponto de corte de 75% de adequabilidade para considerar o protocolo valido, visto que este
critério foi também adotado por outros autores (CATUNDA, 2016; SOUSA et al., 2018).

3.6.2 Anélise dos dados para a validacéo do aplicativo
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Os dados dos instrumentos preenchidos foram analisados utilizando-se o software Epi
Info Versdo 7.2.4 e, ap6s serem organizados numa planilha no Microsoft Excel®, foram gerados
gréficos e tabelas para melhor compreensao dos resultados.

O grau de concordancia entre os especialistasfoi avaliado atravésdo indice de Validade
de Conteudo (IVC), método muito utilizado na area de salde, que permite a afericdo da
propor¢éo de juizes que estdo em concordancia com o instrumento e seus itens, cujo escore é
medido através da soma de concordancia dos itens “3”, 4” e “5” pelos juizes (WYND;
SCHAEFER, 2002; HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003;
MCGILTON, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens que recebessem pontuagao “1”’
ou “2” seriam revistos. A validacdo varia entre 0 e 1, e pode ser calculada a partir da média dos
indices de validacdo de conteudo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave), validade de
contetdo de cada componente (S-CVI/UA) e a validade de contedo dos itens individuais (I-
CVI). A avaliacéo do instrumento como um todo deu-se através da divisdo do numero total de
itens considerados relevantes pelos juizes pelo nimero total de itens do instrumento, conforme
as formulas abaixo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; RAMALHO, 2016).

Validade de contetdo dos itens individuais (I-CV1) 1)

IVC = NUmero de respostas Simou 3,4e5

NUmero total de respostas

Validade de contetido de cada componente (S-CVI/UA) (2
IVC = NUmero de respostas Sim

Ndmero total de respostas x NUmeros de itens no componente

Validade de contelido para todos os itens da escala (S-CVI/Ave) (3)

IVC = NUmero de respostas Simou 3,4¢e5

Numero total de respostas X NUmeros total de itens
De acordo com Polit e Beck (2011), no processo de avaliacdo dos itens individualmente,
deve-se considerar o numero de juizes. Com a participacdo de cinco ou menos sujeitos, todos
devem concordar para ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa ndo
inferior a 0,78 (LYNN, 1986).Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma

geral, alguns autores sugerem uma concordancia minima de 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997). No
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entanto, neste caso, os valores recomendados devem ser de 0,90 ou mais (POLIT; BECK,
2006).

3.7 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob
CAAE: 46568621.0.0000.5188 (ANEXO B).

Foram respeitados todos os preceitos éticos e de esclarecimentos, assegurando ao
participante desta pesquisa 0 seu consentimento livre e esclarecido, o sigilo das informagdes e
de sua identidade, conforme preconiza a Resolucdo 466/2012 CNS, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, e concordaram
com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado no
formulario Google Forms® (APENDICESC e F). Este termo esclareceu aspectos quanto aos
riscos minimos da pesquisa, seus beneficios, o procedimento de coleta de dados, a garantia de
sigilo e anonimato, bem como a liberdade de recusar o consentimento em qualquer momento
da pesquisa, sem qualquer prejuizo de toda natureza, ficando a pesquisadora a disposicao dos
participantes para o esclarecimento de qualquer duvida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados e discussdo sobre os dados obtidos na etapa de validagcdo do Protocolo de

Intervengdes Nutricionais a Pessoa Idosa em Cuidados Paliativos

A validacdo foi realizada por seis juizes especialistas, denominados JE1, JE2, JE3, JE4,
JE5 e JE6. O perfil dos juizes pode ser visualizado no Quadro 6 abaixo.

Quadro 06 — Perfil dos juizes especialistas envolvidos na validacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a
pessoa idosa em cuidados paliativos.

Juiz | Sexo | ldade | Cidade/Estado Nivel de Tipo de Tempo de Tempo de
Formacéo atividade experiéncia | experiéncia em
profissional | profissional Gerontologia
e/ou Cuidados

Paliativos
JE1 F 41 Jodo Pessoa / PB Mestrado Docéncia 16 — 20 anos 11 - 15 anos
JE2 F 37 Jodo Pessoa /PB Mestrado Assisténcia 6 — 10 anos 6 — 10 anos

JE3 F 31 Jodo Pessoa /PB Doutorado | Assisténcia 6 — 10 anos 1-5anos
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JE4 F 47 Florian6polis/SC | Doutorado Docéncia 20 anos 20 anos
JES F 56 Jodo Pessoa /PB Mestrado Docéncia 20 anos 11 - 15 anos
JE6 F 33 Jodo Pessoa /PB Mestrado Docéncia 11 - 15 anos 6 — 10 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Dos seis juizes, apenas um referiu ndo ter publicacdo de artigo(s) na area de

Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos e nenhum deles declarou ja ter experiéncia prévia na
validacao de protocolo(s).

Quanto a validacdo do protocolo segundo o instrumento AGREE I, procedeu-se 0s
resultados de cada dominio e seus respectivos itens, avaliados pelos juizes especialistas
selecionados.

O Dominio 1 foi avaliado, por unanimidade, com pontuacdo maxima (7 pontos),
atingindo a adequabilidade de 100%, conforme calculado através da formula percentual.

O primeiro item desse dominio trata do impacto da diretriz na salude da sociedade e
populacbes, e deve incluir critérios como: intervencbes(s) na salde (prevencdo, rastreamento,
diagndstico, tratamento, etc.); beneficio(s) esperado(s) ou desfecho(s); e alvo (por exemplo,
pacientes, publico). O item 2 estabelece critérios como: a populacéo-alvo; intervencdo(des) ou
exposicao(bes); comparacdes (se adequadas ao caso); desfecho(s); e ambiente ou contexto de
cuidados de saude. O terceiro item exige uma descri¢do clara da populagdo (por exemplo,
pacientes, publico) coberta pela diretriz, incluindo a faixa etéaria envolvida (AGREE, 2017).

Neste dominio, quanto ao item 1, o JE3 avaliou que os trés principais eixos: avaliacao;
plano terapéutico e acompanhamento; foram citados e bem desenvolvidos ao longo do trabalho;
0 JE5 avaliou o objetivo como claro e de relevancia, pois direciona ao cuidado integral a pessoa
idosa e 0 JE6 avaliou a abordagem como muito clara e necessaria ao publico em questéo.
Quanto ao item 2, o JE3 avaliou que as questes de salude cobertas pela diretriz se encontram
especificamente descritas, tanto no que tange as doencas cronicas que mais acometem o idosos,
como de forma especifica as recomendac6es para pacientes idosos oncoldgicos e 0 JE5 também
avaliou de forma positiva, visto que o protocolo engloba intervencdes nutricionais voltadas para
pessoas idosas que apresentem doencas ameacadoras a vida, desde o diagnostico até a
terminalidade. Ja no item 3, 0 JE5 avaliou que a populacao a quem a diretriz se destina encontra-
se especificamente descrita, porém como sugestdo acrescentaria como local de atencgéo a saude
"em domicilio"; e 0 JE6 avaliou que a populacéo foi muito bem descrita, com referéncias muito
plausiveis.

Os resultados obtidos na avaliagdo dos itens 1, 2 e 3, pertencentes ao Dominio 1, pode

ser observado na Tabela 1 a seguir.
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Tabela 01 — Avaliacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo
0 Dominio 1 do instrumento AGREE II. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 1 - Escopo ¢ Finalidade JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL
1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se 7 7 7 7 7 7 42
especificamente descrito(s).
2. A(s) questdo(des) de salde coberta(s) pela diretriz 7 7 7 7 7 7 42
encontra(m)-se especificamente descrita(s).
3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz =~ 7 7 7 7 7 7 42
se destina encontra-se especificamente descrita.

TOTAL 21 21 212 21 21 21 126

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O célculo do Dominio 2 considera as pontuacdes obtidas nos itens 4, 5 e 6, obtendo
igualmente o percentual de 100%, conforme calculado pela formula percentual.

Em relacdo ao item 4 (equipe de desenvolvimento da diretriz), o JE3 pontua que em
relacdo a nutricionistas, sim, quando designam as diversas areas de atuacdo (niveis de atencao)
gue poderdo aproveitar em sua pratica assistencial este protocolo. Quantos aos demais
profissionais da equipe multidisciplinar apenas citagdes, mas ndo viu incoeréncia nisso, haja o
fato de ser uma ferramenta bastante especifica. O JE6 pontuou que poderia ser dado maior
énfase a importancia do profissional fonoaudiélogo no processo da terapia nutricional.

O AGREE Il estabelece, no item 4, uma referéncia aos profissionais envolvidos no
processo de desenvolvimento das diretrizes, que pode incluir: componentes da equipe
coordenadora; individuos envolvidos na pesquisa das evidéncias; e profissionais responsaveis
pela elaboragdo das recomendagOes finais. Este item exclui os revisores externos e o0s
representantes da populagdo-alvo. InformacBes sobre a composicdo, formacdo e expertise
referentes a equipe de desenvolvimento do protocolo devem ser destacadas (AGREE, 2017).

Quanto aos profissionais envolvidos na construgcdo do protocolo, foi destacado na capa
e em sua paginacdo subsequente, 0 nome dos profissionais responsaveis por sua elaboracéo,
suas respectivas formacOGes e expertises. Foi acrescentada a legenda “Equipe de
Desenvolvimento” para melhor identificacao.

Por ser um produto resultante de uma dissertacdo de Mestrado Profissional, o estudo
deve envolver a pesquisadora e sua respectiva orientadora. O envolvimento de outros
profissionais no desenvolvimento do presente protocolo torna-se desnecessario haja vista a
caracteristica do trabalho exigido.No entanto, futuras atualizacbes possibilitardo o
envolvimento de outras categorias, com o objetivo de fortalecer as diretrizes propostas.

Quanto ao item 5 (conhecimento das opinides e preferéncias da populacéo-alvo) deste
dominio, o JE3 pontuou que o protocolo é uma ferramenta totalmente voltada ao profissional

nutricionista que acompanha o paciente/publico idoso e o JE5 pontuou que néo foi identificado



51

no protocolo completo a preocupacdo em conhecer a opinido e preferéncias da populagédo-alvo
(idosos que apresentem doencas ameacgadoras a vida).

O item 5 estabelece que os relatos sobre as experiéncias e as expectativas dos cuidados
a saude, evidenciados pela populacdo-alvo, devem fortalecer a elaboracdo das diretrizes. A
ferramenta esclarece que existem alguns meios de garantir que essas perspectivas sejam
abordadas: consultas formais com a populacdo-alvo a fim de eleger os topicos prioritarios;
participacdo destes como desenvolvedores ou como revisores externos das diretrizes;
entrevistas com as partes interessadas; ou por meio de revisdes da literatura sobre as
experiéncias, preferéncias ou valores da populagdo-alvo (AGREE, 2017). Assim, optou-se por
abordar esse topico através de revisdo da literatura, trazida na parte introdutoria.

O item 6 requer que os usuarios-alvo estejam nitidamente apresentados na diretriz, de
forma que o profissional possa identificar rapidamente se esse protocolo é adequado e
pertinente para a sua atuacdo (AGREE, 2017). Dessa forma, foi inserido e destacado o topico
“Usuarios-alvo”, a fim de tornar esse item distintamente apresentado no protocolo em quest&o.

A Tabela 02 mostra os resultados obtidos no Dominio 2.

Tabela 02 — Avaliagdo do protocolo de intervencGes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo
0 Dominio 2 do instrumento AGREE 1. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 2 — Envolvimento das partes interessadas JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui 7 7 7 7 7 7 42

individuos de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da 7 7 7 7 7 7 42

populacdo-alvo (pacientes, publico, etc).

6. Os usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos. 7 7 7 7 7 7 42
TOTAL 21 21 21 21 21 21 126

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Dominio 3 (itens 7 a 14) julgou o rigor do desenvolvimento do protocolo, atingindo
a porcentagem de 98,61% de adequacao, conforme calculado pela formula percentual.

O item 7 obteve excelente avaliacdo por parte de todos os juizes e o JE5 e JE6
parabenizaram pelas evidéncias cientificas coletadas.Quanto ao item 8, o JE6 relatou que
inicialmente achou os critérios de selecdo um pouco confusos, porém, apos leitura cautelosa
ficou mais claro. Em referéncia ao item 10, o JE3 mencionou: “A partir de um guia citado, as
trés abordagens que guiaram o trabalho foram desenvolvidas e detalhadas por topicos com
explicagdo clara. Além de trazer resumos em tabelas para as recomendagdes, destaco como
positivo e didatico.”

Considerando o item 11 (beneficios, efeitos colaterais e riscos a satde), o JE3 refere que

0s principios da bioética foram bem abordados. Além de trazer o ponto de vista dos
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familiares/cuidadores, assim como orienta o profissional, que entendendo o que acontece
biologicamente nas intervencdes, pode dialogar com a familia sobre o risco x beneficio de cada
decisdo. O item 11 do AGREE Il orienta que o contetddo desse item inclui 0s seguintes critérios:
informacdes a respeito dos beneficios, efeitos colaterais e riscos das recomendacfes propostas;
ponderagdes entre os beneficios e os efeitos colaterais/riscos; reflexdo das recomendagdes sobre
os beneficios, assim como danos/efeitos colaterais/riscos (AGREE, 2017).

No item 12, o JE3 refere que a forma como foi citado o nivel de evidéncia e
recomendacdo a partir do exemplo do paragrafo que cita a guideline para pacientes oncoldgicos
da ESPEN (2017) foi o unico momento mais explicito e que esse modelo — se mais reproduzido
traria ainda mais confiabilidade as recomendagfes. O AGREE I orienta que deve ser incluida,
na diretriz, uma ligacdo explicita entre as recomendacGes e as evidéncias nas quais elas se
baseiam (AGREE, 2017). Dessa forma, embora ndo se tenha citado o nivel de evidéncia
cientifica em todas as recomendacgdes, estas encontram-se explicitas na forma de referéncias,
sendo o usuario da diretriz capaz de identificar os componentes do corpo de evidéncias
relevantes para cadarecomendacao.

Quanto ao item 13, no tocante a revisao da diretriz antes da sua publicacao, o JE3 refere
que na versdo preliminar apenas um expert realizou a revisdo, porém na fase de validacéo,
foram 6 revisores, um numero consideravel para revisdes.Ja o JE4 refere ter compreendido que
esta revisdo externa (realizada por experts antes da sua publicacdo) estaria sendo feita no
momento da validacdo.

O item 13 orienta que o protocolo deve ser submetido a revisdo externa previamente a
sua publicacdo. Os revisores ndo devem fazer parte da equipe de desenvolvimento da diretriz,
se constituindo, preferencialmente, de especialistas da area clinica e/ou metodoldgica. O
método utilizado na conducdo da revisdo deve ser relatado, podendo se incluir a lista dos
revisores e respectivas vinculacdes (AGREE, 2017). O referido protocolo foi submetido a uma
revisdo externa por um especialista e pesquisador na area, sendo acatadas todas as alteragdes
sugeridas, ajustando-se o protocolo antes do envio aos especialistas para validacao.

As pontuacdes obtidas no Dominio 3 estdo explicitas na Tabela 3.
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Tabela 03 — Avaliacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo
0 Dominio 3 do instrumento AGREE I1. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 3 — Rigor do Desenvolvimento JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a buscade 7 7 7 7 7 7 42
evidéncias.
8. Os critérios de selecdo da evidéncia estdo claramente 7 7 7 7 7 6 41
descritos.
9. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto de evidéncias 7 7 7 7 7 7 42
estdo claramente descritos.
10. Os métodos para a formulagdo das recomendagdes 7 7 7 7 7 7 42
estdo claramente descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salide foram 7 7 7 7 7 7 42
considerados na formulacéo das recomendagdes.
12. Existe uma ligacéo explicita entre as recomendagbes 7 7 5 7 7 7 40
e a respectiva evidéncia de suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes 7 7 7 6 7 7 41
da sua publicacéo.
14. O procedimento para a atualizagdo da diretriz estda 7 7 7 7 7 7 42
disponivel.

TOTAL 56 56 54 55 56 55 332

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Dominio 4 foi avaliado, em sua maioria, com pontuacao maxima (7 pontos), atingindo
a adequabilidade de 99,07% conforme calculado pela formula percentual.

Os comentarios dos juizes foram afetos ao item 17, em que o JE3 mencionou que 0s
quadros de tomada de decisdo, resumo das indica¢bes de TN, e os quadro-resumos, fluxogramas
sdo totalmente reprodutiveis na pratica clinica. O JE6 mencionou que os fluxogramas
contribuiram bastante.

As pontuacdes obtidas no Dominio 4, estdo apresentadas na Tabela 4 abaixo.

Tabela 04 — Avaliacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo
0 Dominio 4 do instrumento AGREE 11. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 4 — Clareza da Apresentacio JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL
15. As recomendacBes sdo especificas e sem 7 7 7 7 7 7 42
ambiguidade.
16. As diferentes opcdes de abordagem da condicdo ou 7 7 7 7 7 7 42
problemas de salde estdo claramente apresentadas.
17.  As recomendagfes-chave sdo  facilmente 7 6 7 7 7 7 41

identificadas.

TOTAL 21 20 21 21 21 21 125

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Dominio 5 avalia a aplicabilidade do protocolo proposto e envolve os itens 18 a 21
do instrumento de validag&o. A porcentagem calculada para este dominio correspondeu a 93,1%
do total.

No item 18 (descricdo dos fatores facilitadores e barreiras a aplicagdo do protocolo) o
JE3 relata que as barreiras estdo bem melhor descritas, sobretudo, no que diz respeito ao preparo
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e a atuacdo da maioria dos profissionais, bem como servicos de salde, pacientes e familiares.
O fator facilitador mais bem observado foi a construcéo e divulgagdo do proprio instrumento,
que, por ser um compilado de fontes sobre a tematica, mostra-se favoravel como facilitador.O
item 18 estabelece que podem existir condi¢des que favoregcam, bem como circunstancias que
dificultam a aplicabilidade das diretrizes. O contetdo deste item inclui critérios como a
identificacdo e a descrigdo dos elementos facilitadores, assim como os obstaculos que poderdo
surgir durante a implementacdo do protocolo. Os fatores facilitadores podem incluir, por
exemplo, profissionais que possuem as habilidades para orientar aspectos afetos ao cuidado de
salde recomendado; e as barreiras podem envolver a falta de equipamentos suficientes a todos
0s sujeitos elegiveis da populagdo (AGREE, 2017).

Em relacdo ao item 19 (A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as
recomendacdes podem ser colocadas em prética), o JE3 destacou a necessidade de 0s servi¢os
de saide terem fluxogramas, mapas de tomada de decisdo, quadros orientadores quanto as
condutas para nortear os atendimentos e tomadas de decisao e, nesse quesito, esta diretriz reline
informacBes valiosas. O JE6 relatou que alguns pontos poderiam ser abordados mais
detalhadamente, por exemplo: na antropometria como se da (foto da localizacdo correta e como
realizar) a circunferéncia do braco e da panturrilha, bem como o célculo da CMB. No referido
protocolo, por ter como publico alvo os profissionais de Nutricao, torna-se desnecessario trazer,
de forma detalhada, a realizagdo da antropometria, visto que se trata de algo basico e comum
na vivéncia pratica deste profissional.

As pontuaces atribuidas aos referidos itens do Dominio 5 podem ser visualizadas na

Tabela 5 a seguir.

Tabela 05 — Avaliacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo
0 Dominio 5 do instrumento AGREE 11. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 5 — Aplicabilidade JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as 7 6 6 7 7 7 40
barreiras a sua aplicagao.
19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre 7 6 7 7 7 6 40
como as recomendagdes podem ser colocadas em pratica.
20. Foram consideradas as potenciais implica¢des quanto 7 7 7 7 7 6 41
aos recursos decorrentes da aplicacéo das recomendaces.
21. A diretriz apresenta critérios para 0 seu 7 7 7 7 7 6 41
monitoramento e/ou auditoria.

TOTAL 28 26 27 28 28 25 162

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O Dominio 6 avalia a independéncia editorial do protocolo em questdo. De acordo com
a formula percentual, a porcentagem obtida neste dominio correspondeu a 100%.
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Apenas no item 23 houve comentarios dos juizes. O JE5 relata que na "declaracédo de
potenciais conflitos de interesses"” apresentada consta a isengéo de conflitos de interesse dos
membros da equipe e o JE6 coloca que, a partir das declaracGes, constatou-se a ética dos
envolvidos na pesquisa.

A Tabela 06 apresenta os resultados obtidos nesse quesito.

Tabela 06— Avaliacdo do protocolo de intervengdes nutricionais a pessoa idosa em cuidados paliativos segundo o
Dominio 6 do instrumento AGREE II. Jodo Pessoa, PB, 2022.

DOMINIO 6 — Independéncia editorial JE1 JE2 JE3 JE4 JE5 JE6 TOTAL
22. O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu influéncia 7 7 7 7 7 7 42
sobre o conteddo da diretriz.
23. Foram registrados e abordados os conflitos de 7 7 7 7 7 7 42
interesse dos membros da equipe que desenvolveram a
diretriz.
TOTAL 14 14 14 14 14 14 84

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Analisando os percentuais obtidos em cada dominio avaliado, o Gréfico 1 demonstra
uma comparacao entre as porcentagens de adequabilidade alcangadas nos dominios propostos
pelo AGREE II.

Observa-se que os dominios que apresentaram maiores percentuais (100%) foram o
Dominio 1 — referente ao “Escopo e Finalidade”; 0 2 — referente ao “Envolvimento das Partes
Interessadas” e o 6 — referente a “Independéncia Editorial”. O Dominio 5 (Aplicabilidade)
obteve o menor percentual de adequabilidade (95,83%).

Todos os dominios atenderam ao percentual minimo estabelecido (90%) para validar o

presente protocolo, tornando este documento validado pelos especialistas envolvidos.
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Gréfico 01 — Distribuicdo dos percentuais de adequabilidade do protocolo de intervencgdes nutricionais a pessoa
idosa em cuidados paliativos, segundo dominios avaliados no AGREE I1. Jodo Pessoa, PB, 2020.
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Fonte:Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo a avaliacdo global do protocolo, esta requer que o avaliador emita um
parecer sobre a qualificagdo geral da diretriz, considerando todos os itens abordados no
instrumento (AGREE, 2017). Considerando a avaliagéo geral realizada, 66,7% dos especialistas
(n=4) avaliaram o protocolo com pontua¢cdo maxima, considerando a sua qualidade a mais alta
possivel, enquanto que 33,3% (n=2) avaliaram-no com nota submaxima, conforme

demonstrado no Quadro 7.

Quadro 07 — Pontuacdo da avaliagdo geral do protocolo pelos juizes especialistas.
Juiz Especialista Qualidade Global
JE1 6
JE2
JE3
JE4
JE5
JE6
Fonte:Dados da pesquisa (2022).

o~~~

Quando questionados sobre a recomendacdo quanto ao uso do protocolo, 100% (n=6)
deles responderam que “Sim”. Como comentarios finais, o JE2 avaliou este protocolo como
bem elaborado e necessario a préatica do nutricionista que trabalha com cuidados paliativos; o
JE3 relatouque as modificacfes observadas foram de edi¢do (tamanho de fonte, ajuste dos
verbos para o passado, texto, quadros e tabelas justificadas e padronizagéo das referéncias) e
apontou também que o contetdo é de excelente qualidade e aplicabilidade préatica; o JE4

mencionou que o trabalho esta um primor e que espera logo termos este material disponivel
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como referéncia para a pratica profissional e o JE6 parabenizou pelo excelente trabalho
desenvolvido e sugeriu que, apesar da complexidade que exigiria, seria interessante tentar
resumir melhor o protocolo (talvez por meio de fluxograma ou pontuagdo em cada item), como
forma de se tornar mais aplicavel e exequivel em uma rotina em nivel hospitalar.

De forma a atender integralmente a todos os juizes, optou-se por realizar a devida
revisdo do texto do protocolo, por profissional da area, quanto ao Portugués e as regras de
formatacdo preconizadas pelas seguintes NBR da ABNT: 6023 (referéncias); 6024 (numeragéo
progressiva); 6027 (sumario), 10520 (citacdes); 14724 (normativa geral). Algumas disposicdes
constantes do “Guia de Elaboragdo: Escopo para Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas”
(BRASIL, 2019) e que destoam das regras da ABNT foram também utilizadas durante o
processo de formatacdo do texto do protocolo, conforme consta em declaracdo no ANEXO A.
Quanto ao resumo das informacGes do protocolo para melhor aplicabilidade pratica na rotina
profissional, sugerido pelo JE6, esta etapa foi contemplada no desenvolvimento de um
aplicativo contendo as principais informacdes do protocolo para a pratica clinica.

4.2 Protocolo de IntervencBes Nutricionais a Pessoa ldosa em Cuidados Paliativos

A estruturacdo do protocolo elaborado inclui apresentacdo, introdugéo, objetivos,
usuarios-alvo, populacdo-alvo, métodos, abordagens, referéncias, apéndices e anexos.

A apresentacdo e a introducdo contextualizam a tematica em questdo, justificando a
necessidade da elaboracdo do protocolo, enfatizando sua importancia. Os objetivosexpdem o
proposito do instrumento, e 0s usudrios e a populacdo-alvo evidenciam a quem se destinao uso
da ferramenta e os sujeitos beneficiados.

As abordagens incluidas envolvem: diagndstico; plano terapéutico e acompanhamento.

O diagnoéstico abrange os instrumentos utilizados para a avaliacdo em cuidados
paliativos e a avaliagdo nutricional em cuidados paliativos.

O plano terapéutico envolve o manejo de sintomas em cuidados paliativos, os aspectos
bioéticos para tomada de decisdo e o suporte nutricional em cuidados paliativos; em seguida,
foram definidas diretrizes para o acompanhamento nutricional de idosos em cuidados
paliativos.

Os apéndices contemplam informacg6es suplementares relacionadas aos métodos. E, por
fim, os anexos incluem instrumentos diversos de avaliagdo em cuidados paliativos e de
avaliacdo nutricional em idosos em cuidados paliativos.

Segue a versao final deste protocolo.
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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional é um fendbmeno mundial que ocorre tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento (SOUSA et al., 2019).

Em parte, o curso natural do envelhecimento humano colabora para uma maior
suscetibilidade das pessoas idosas ao desenvolvimento de patologias como cancer, doencas
neurolégicas e osteomusculares cronicas, entre outras (COSTA et al., 2016). Tais patologias
podem repercutir em alteracGes progressivas, dentre as quais destaca-se a reducdo da
capacidade funcional, alteragdes do paladar, dos processos metabdlicos do organismo e da
composi¢ao corporal (VITOLO, 2015). Dependendo do nivel de severidade e progressao,
algumas patologias podem levar a dependéncia funcional para a realizagcdo de atividades
cotidianas que, somadas ao declinio da condicdo de saude, tendem a necessitar de cuidados
paliativos (COSTA et al., 2016).

Historicamente, a filosofia dos cuidados paliativos é visualizada ainda nos primérdios
da era crista. No Brasil, seu inicio data da década de 1980, com potencial crescimento a partir
do ano 2000 (MATSUMOTO, 2012). A Organiza¢do Mundial de Saide — OMS (2002) conceitua
cuidados paliativos como sendo uma abordagem que busca a promocao da prevencao e alivio
do sofrimento, melhorando, assim, a qualidade de vida (QV) de pacientes e familiares que sdo
acometidos de enfermidades que ameacem a vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

No Brasil, a Resolucao N2 41, de 31 de outubro de 2018 dispde sobre as diretrizes para
a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo art. 32 traz, como objetivos da organizacio dos
cuidados paliativos: integrar os cuidados paliativos na rede de aten¢do a saude; promover
melhoria da QV dos pacientes; incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar; ofertar
educacdo permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da saude no SUS, entre
outros (BRASIL, 2018).

Nesse contexto, faz-se necessdria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar que seja
capacitada a prestar os pertinentes cuidados paliativos ao paciente em sua integralidade,
buscando a avaliacdo em todas as dimensdes a fim de que seja elaborada uma proposta de
abordagem efetiva que contemple todos os aspectos avaliados. Dentre os profissionais
envolvidos na equipe, o nutricionista tem, como uma de suas atribuicdes, a busca pelas

melhores estratégias de conduta para nutrir o paciente, melhorando seu bem-estar



biopsicossocial e proporcionando uma melhor QV (SOBRAL; PEREIRA; WAKIYAMA, 2017).

No entanto, a atua¢do do nutricionista torna-se desafiadora na pratica clinica quando
se trata de idosos em cuidados paliativos, sobretudo no manejo de sintomas clinicos comuns
a esse publico, tais como: anorexia; perda de peso; nduseas; vomitos; xerostomia; mucosite;
diarreia; constipacdo e outros que causam impacto direto na condicdo nutricional (CASTRO;
FRANGELLA; HAMADA, 2017). Além disso, a formagdao académica desse profissional ndo
fornece subsidios para uma adequada assisténcia as pessoas idosas em cuidados paliativos.
Nutricionistas, por mais experientes e sensiveis que sejam no trato com seus pacientes idosos,
podem se deparar com situagdes de sofrimento e desconforto fisico e psicossocial que fogem
da sua formacdo eminentemente técnica, seja por falta de compreensao da abordagem dos
cuidados paliativos, inabilidade em identificar sua necessidade ou desconhecimento das
possibilidades de intervencgGes para trazer uma melhor QV e alivio de sintomas desagradaveis.
O assunto abordado constitui, portanto, uma temdtica pouco discutida e, provavelmente,
desconhecida para muitos nutricionistas.

Desse modo, o nutricionista necessita ampliar seus conhecimentos em relagdo a
abordagem dos cuidados paliativos direcionada ao publico idoso e, assim, nortear suas
condutas para promover uma melhor QV a essa populagdo. Para isso, perspectivas de
abordagens urge serem elaboradas, difundidas e incorporadas aos servicos de Nutricdo que
lidam com pessoas idosas, diante do crescimento e do impacto dessa problematica nessa
populagao.

Nesse sentido, faz-se necessario um conjunto de acdes efetivas e integradas, de modo
a proporcionar conhecimento e conduzir a pratica nutricional. Com isso, identificou-se a
necessidade do estabelecimento deste protocolo de intervencGes voltadas para idosos em
cuidados paliativos.

Trata-se de um documento inovador, na medida em que se apresenta a partir de uma
tematica de pouca visibilidade no campo de atuag¢do nutricional, porém, com repercussdes
impactantes nos servigos de saude e amplas perspectivas para a pratica profissional, embora
com atuacgdes ainda muito pouco discutidas.

Portanto, esse protocolo se destina a nutricionistas especialistas em gerontologia e/ou
gue assistem pessoas idosas em sua pratica cotidiana, objetivando difundir diretrizes
nutricionais voltadas para o atendimento integral a pessoa idosa em cuidados paliativos,

promover QV a essas pessoas, através do manejo de sintomas desagradaveis e, acima de tudo,



aliviar o sofrimento desta populagao.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 1980, a necessidade de cuidados paliativos oncoldgicos tem sido
progressivamente reconhecida em todo o mundo. Mais recentemente, ha uma maior conscientizacao
sobre a necessidade de cuidados paliativos para outras doencas crénicas ou condi¢cdes como HIV e
AIDS, insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas cerebrovasculares, distirbios neurodegenerativos,
doencas respiratdrias crénicas, tuberculose resistente a medicamentos, lesdes e doencgas de pessoas
idosas. No entanto, permanece uma enorme necessidade ndo atendida de cuidados paliativos para
esses problemas de salde cronicos que limitam a vida na maior parte do mundo (CONNOR, 2020).

O envelhecimento da populagdo mundial, o aumento dos casos de cancer, de outras doencas
ndo transmissiveis e, recentemente, o surgimento do COVID-19 vém provocando um aumento
acelerado da necessidade de cuidados paliativos, fato este que nunca foi tdo grande como nos dias
atuais. Até 2060, estima-se que devera dobrar a necessidade de cuidados paliativos imprescindiveis
aqueles que estdo nos estertores da vida (SLEEMAN et al., 2019).

Os cuidados paliativos sdo subdesenvolvidos na maior parte do mundo. Fora da América do
Norte, Europa e Austrdlia, o acesso aos cuidados paliativos de qualidade continua sendo minimo,
embora 76% da necessidade esteja em paises de baixa e média renda (CONNOR, 2020).

O ultimo relatério emitido pela OMS mostra que o Brasil esta no 422 lugar entre os paises que
investem em cuidados paliativos (BRASIL, 2014a). Até novembro de 2018, o Brasil ndo dispunha de
nenhuma politica que estruturasse ou orientasse especificamente o desenvolvimento da drea e,
mesmo na atualidade, ha diferengas quando comparados os niveis estadual e federal (SANTOS;
FERREIRA; GUIRRO, 2020).

Em termos de evolugdo dos servicos de cuidados paliativos no Brasil, a década de 80 possui
dois registros de abertura, os anos 90 somam cinco e, nos anos 2000, tém a implantagdo de 21. O inicio
da década de 2010 registrou sete aberturas e, a partir de 2012, houve um rapido crescimento com 32
novos servicos em 2019. O Brasil possui 789 leitos de cuidados paliativos, a maioria dos quais na regido
Sudeste. Os estados da regido Norte que concentram 8,77% da populagdo brasileira possuem apenas
2,92% dos leitos, ao passo que o Sudeste, onde vivem 42,05% dos brasileiros, respondem por 58,05%.
Além da distribuicdo desigual, nota-se um nimero pequeno de leitos a disposicdao dos moradores de
todas as regiGes: a regido Norte possui 0,00125 leito por mil habitantes, seguida pelo Nordeste com
0,00210 e pelo Sul com 0,00340. O Sudeste tem 0,00518 e o Centro-Oeste possui 0,00528 (SANTOS;
FERREIRA; GUIRRO, 2020).

Quanto aos cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi publicada, no

Didrio Oficial da Unido, em 23 de dezembro de 2018, a Resoluc¢do n? 41 da Comissdo Intergestores
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Tripartite (CIT), que dispGe sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados paliativos no ambito
do SUS, estabelecendo que os cuidados paliativos devem fazer parte dos cuidados continuados
integrados ofertados pela Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Esta resolucdo traz avancos aos cuidados paliativos no Brasil, determinando que a organizacao
desse servico deve objetivar, entre outros aspectos, a melhoria da QV dos pacientes, o incentivo a
atuacao multidisciplinar, o fomento a instituicdo de disciplinas e conteldos programaticos de cuidados
paliativos em ensino de graduacao e especializacdo de profissionais de saude, a oferta de educacao
permanente em cuidados paliativos para trabalhadores de saide no SUS, a promoc¢ao da disseminacao
de informagdes sobre os cuidados paliativos na sociedade , a oferta de medicamentos que promovam
o controle dos sintomas dos pacientes e o desenvolvimento de uma ateng¢do a salde humanizada,
baseada em evidéncias, com acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidados e
todos os niveis de atengdo com énfase na atencdo basica, domiciliar e mediante integragdo com os
servicos especializados (BRASIL, 2018).

Considerando uma populacdo de 210,1 milhGes de habitantes, observa-se que ha, em média,
01 servico de cuidados paliativos para cada 1,1 milhdo de habitantes, sendo essa proporcdo de 01
servico para cada 1,33 milhdo de usuarios do SUS e de aproximadamente 01 servico para cada 496 mil
usudrios do sistema de saude suplementar. Como referéncia, a Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos recomenda 02 servicos especializados de cuidados paliativos para cada 100.000 habitantes
(uma equipe de assisténcia domiciliar e uma equipe de nivel hospitalar) (SANTOS; FERREIRA; GUIRRO,
2020).

Especialmente apds o inicio da pandemia da COVID-19, destaca-se a necessidade de cuidados
paliativos em todos os lugares e ambientes para aliviar o sofrimento dos pacientes ao fim da vida,
como o sofrimento fisico causado pela falta de ar ou o sofrimento psiquico resultante da separagdo de
entes queridos. Tal fato nos mostra a necessidade de que todos os profissionais de saude tenham
alguma formacgdo em abordagem de cuidados paliativos, visto que a demanda por servicos paliativos
supera o que pode ser prestado apenas por equipes especializadas.

O nutricionista tem um importante papel no contexto multidisciplinar em cuidados paliativos,
favorecendo a evolucgdo do paciente, contribuindo para a elaborac¢do do plano de cuidados no que diz
respeito a alimentagdo e nutricdo de modo a auxiliar, através de conhecimentos técnicos, a redugao
do desconforto ocasionado pelo tratamento com vistas a controlar os sinais e os sintomas da doencga
de base, realizando orientagdes dietoterapicas individualizadas, levando-se em considera¢do aspectos
fisicos, emocionais, psicolégicos e religiosos do individuo, além de construir uma relagdo de vinculo
entre a equipe, os familiares e o paciente (CORREA; ROCHA, 2021).

No Brasil, os cursos de graduagcdo em Nutricdo sdo regidos pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001), de modo que h4 uma predominancia, na academia, de
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uma ldgica fragmentada dos conhecimentos da drea da saude que estd impregnada do modelo
biologicista, sem que seja dada a devida importancia aos aspectos psicossociais do ser humano. Tal
abordagem didatica é preocupante, tendo em vista que o principal objeto de trabalho do nutricionista
é a relacao do ser humano com a comida, observado o valor do carater biopsicossocial da alimentacao
(COSTA; SOARES, 2016). Além disso, a pratica em saude estd impregnada do pensamento cartesiano
gue se reflete num cuidado voltado a cura, segundo o qual a morte é um tema a ser evitado, excluida
a ideia de que se trata de um processo natural da vida (SILVA N., 2014).

Dessa forma, percebe-se que hd muito a avancar quanto a atuacdo do nutricionista em
cuidados paliativos, cuja abordagem abrange varios dilemas e conflitos éticos que exigem uma
especifica capacitacdo na area a ser implementada através de cursos especificos (AMORIM; SILVA,
2021).

Em 5 de maio de 2021, foi publicada, no Diario Oficial da Unido, a Resolugdo n? 689, que
regulamenta o reconhecimento de especialidades em Nutri¢cdo e o registro, no ambito do Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) e do Conselho Regional de Nutricionistas (CRN), de titulos de
especialistas, sendo ao todo 34 especialidades, entre elas estd a de Nutricdo Clinica em Cuidados
Paliativos.

De fato, sdo poucos os profissionais nutricionistas no Brasil que possuem formacao na area de
cuidados paliativos, além de escassas publicacdes que possam nortear a pratica destes profissionais
nessa abordagem. Assim, julga-se necessario o preenchimento dessas lacunas, de modo que o
nutricionista avance no suporte nutricional em cuidados paliativos, individualizando suas intervencdes,
com competéncias especificas, respeitando os desejos do paciente, fornecendo o maximo de conforto
possivel e reduzindo o sofrimento dele por meio das intervengdes indicadas (PINHO-REIS, 2012).

Diante do exposto, observa-se que os servicos de Nutricdo carecem de medidas especificas
para direcionarem as acées dos profissionais que atuam com pessoas idosas em cuidados paliativos e
que desconhecem sua forma de atuacdo, necessitando, desse modo, de um protocolo voltado para
essa problematica.

As intervengOes apresentadas neste protocolo mostram-se consoantes com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), da Politica Nacional de Gestdo das Tecnologias em
Saude (PNGTS) e das diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
integrados no ambito do SUS.

A PNSPI estabelece que a pratica de cuidados as pessoas idosas exige uma abordagem global,
interdisciplinar e multidimensional, levando em considera¢dao uma grande intera¢do entre os fatores
fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a importancia do ambiente no qual
esta inserido; estabelece ainda que todo profissional deve procurar promover a QV da pessoa idosa

(BRASIL, 2006).
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Por fim, a PNGTS objetiva a incorporacdo de novos produtos e processos pelos gestores,
prestadores e profissionais dos servicos de salde, através de tecnologias em salde, a exemplo dos
protocolos assistenciais, pelos quais a atencdo e os cuidados a saude sdao prestados a populacdo

(BRASIL, 2009).
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2 OBJETIVO

Este documento objetiva difundir diretrizes nutricionais voltadas para o atendimento a pessoa
idosa em cuidados paliativos, envolvendo avaliacdo, plano terapéutico e acompanhamento dessa
populagdo. Com isso, espera-se direcionar uma atuagao nutricional integral, articulada em um
contexto interdisciplinar, familiar e social; promover QV a pessoa idosa; e, acima de tudo, prevenir e

aliviar o sofrimento desta populagao.

2.1 Usudrios-alvo

Este protocolo se destina a nutricionistas especialistas em Gerontologia e/ou que assistem
pessoas idosas com doencas ameacadoras a vida e que se beneficiam da abordagem dos cuidados
paliativos em sua pratica cotidiana, em quaisquer niveis e locais de atencdo a saude: unidades basicas
de salde; servicos de urgéncia e emergéncia; servicos ambulatoriais; centros de referéncia

especializados e unidades de internagGes hospitalares.

2.1.1 Populagdo-alvo

Este protocolo engloba intervengdes nutricionais voltadas para pessoas idosas em cuidados
paliativos, ou seja, que apresentem doengas ameac¢adoras a vida, desde o diagndstico até a
terminalidade. Segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), sdo considerados idosos pessoas com

idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

2.2 Métodos

O subsidio para a construcdo deste protocolo adveio de uma revisdo de escopo, conduzida de
acordo com as recomendacdes de estruturacdo do Manual do Instituto Joanna Briggs - JBI Manual for
Evidence Synthesis(PETERS; GODFREY; MCINERNEY; SOARES; KHALIL, 2015) e a lista de verificacdo
PRISMA-ScR (TRICCO et al.,, 2018). As etapas da conducdo da pesquisa foram: (1) elaboracdo da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) remocgdo de duplicados; (4) selecdo dos estudos; (5)
extracdo e sumarizagdo dos dados; (6) relatério de resultados. O método adotado para a busca de
evidéncias cientificas baseou-se no percurso metodoldgico da estratégia PCC — Populacdo (P), no
Conceito (C) e no Contexto (C) —, considerando P (pessoas idosas), C (intervengdes nutricionais) e C

(cuidados paliativos). Assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: quais as intervengdes
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nutricionais adotadas para pessoas idosas em cuidados paliativos?

A estratégia de busca (APENDICE A) foi elaborada a fim de identificar fontes de evidéncias em
diversas bases de dados, como também na literatura cinzenta. Primeiro, foi realizada uma busca inicial
na base PubMed por meio da testagem de termos MeSH (Medical Subject Headings) e termos indices,
analisando titulos, resumos e palavras-chave dos artigos recuperados para identificacdo de possiveis
termos que pudessem ser adicionados a estratégia de busca. Apds essa etapa, foi concluida a
estratégia de busca para o PubMed, sendo, em seguida, adaptada as demais bases de dados utilizadas
na revisdo, de acordo com as particularidades especificas de cada uma. Na terceira e Ultima etapa da
busca, as referéncias dos artigos incluidos nesta revisdo de escopo foram examinadas, buscando a
identificacdo de algum estudo adicional. Uma bibliotecdria experiente supervisionou todo o processo
de montagem da estratégia e refinamento de busca. Nao houve restricdo temporal e de idioma na
busca das evidéncias. Foram utilizados operadores booleanos AND e OR, na conjugacdo dos
cruzamentos entre os elementos da estratégia PCC, no intuito de se obter um quantitativo de estudos
que fosse manejavel para a conducdo da pesquisa. Além do PubMed, as seguintes bases de dados
serdo utilizadas para identificar os estudos relevantes: Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL e
LILACS. A busca da literatura cinzenta foi realizada por meio do Google Scholar, OpenGrey e ProQuest
Dissertations & Theses Global.

Os critérios de inclusdo consistiram em: estudos de intervencdo e observacionais, sem
restricdo de idioma ou periodo, que avaliaram interveng¢des nutricionais em idosos em cuidados
paliativos. Os critérios de exclusdo foram: estudos em que ndo foram incluidos participantes com 60
anos ou mais; estudos em que os participantes ndo foram submetidos a nenhuma intervengao
nutricional; revisGes; cartas; resumos; artigos de opinides; relatos de casos; séries de casos e capitulos
de livros.

Na primeira fase, foram identificados 5.942 registros nas bases de dados e, apds a retirada das
duplicatas, permaneceram 3.666 referéncias para a triagem do titulo e do resumo. Apds a avaliacdo
de todos os registros, 37 artigos foram selecionados para a segunda fase. A leitura do texto completo
foi realizada e 24 estudos foram excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade predefinidos.
Apds uma analise critica da lista de referéncias dos 13 estudos elegiveis, foram adicionados outros 13
estudos sendo, dessa forma, incluidos 26 estudos para sintese na revisdo de escopo.

Apds a selegdo dos trabalhos, realizou-se a extragao de todas as interveng¢des nutricionais
adotadas em pessoa idosas em cuidados paliativos, encontradas nos respectivos estudos. Essas
intervengdes foram devidamente agrupadas nas seguintes categorias: intervencgdes e efeitos
encontrados na QV, intervencgdes e efeitos encontrados no controle de sintomas e intervengdes e
efeitos encontrados no estado nutricional (EN). Em seguida, os resultados foram detalhadamente

descritos e discutidos.
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Apesar de esta revisdo apresentar, como ponto forte, a abrangéncia de um conteudo inédito
e de uma temdtica relevante para a nutricdo, ela apresentou, como limitagdo, a inclusdo de estudos
diversos, ndo se preocupando com a qualidade ou o nivel de evidéncia cientifica, fragilidade esta
inerente as revisdes de escopo. Além disso, a maioria dos estudos ndao abordou os resultados
especificamente na parcela da populacdo idosa, ndo nos oferecendo a opg¢do de analisar
separadamente os dados, embora a idade média dos participantes dos estudos tenha disso superior a
60 anos. Devido a escassez de publicacdes no tema em questdo, os achados ndo sao atualizados,
evidenciando-se a necessidade de mais estudos na darea.

De modo a complementar o conteddo deste conjunto de diretrizes, como também as
intervencdes identificadas pelas evidéncias cientificas encontradas na revisdao de escopo, buscou-se
também publicacBes e estudos cientificos que apresentassem abordagens em comum com a tematica.

Para a estruturacdo deste documento, foram observadas as orientagées sugeridas por um guia
para a elaboragdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (BRASIL, 2019), como também as
recomendacdes do Appraisal of Guidelines for Research and Evalution Il (AGREE IlI), instrumento
utilizado como estratégia metodoldgica para o desenvolvimento das diretrizes e, principalmente, para
avaliar os critérios de qualidade do protocolo elaborado (AGREE, 2017).

O protocolo, em sua versdao preliminar, foi avaliado externamente por um especialista e
pesquisador na area que, apds o prazo de 15 dias para a revisdo, sugeriu algumas alteragdes, as quais
foram acatadas, sendo o protocolo reformulado.

Vale salientar que ndo houve financiamento para a elaboragdo deste protocolo, bem como
nao existem potenciais conflitos de interesses na confecgdo dele, que estdao devidamente declarados
no APENDICE B.

Como todo conjunto de diretrizes, este documento necessita ser periodicamente atualizado e
revisado, especialmente a medida que a tematica alcance maior visibilidade profissional e académica,
e novos estudos sejam desenvolvidos. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014b), no caso
de suspeita de desatualizacdo do protocolo, podem-se considerar os seguintes procedimentos de
atualizacdo:

¢ Consultar um especialista na drea e realizar uma rapida revisdo da literatura;

¢ Contactar um dos desenvolvedores do protocolo, a fim de obter mais informagdes sobre a
situacdo atual. Nesse caso, um rapido levantamento entre os autores pode assegurar se ha uma versao
mais recente, se pretendem atualiza-la futuramente ou se estdo cientes de qualquer nova evidéncia
que possa afetar as abordagens incluidas;

¢ Realizar uma pesquisa na literatura e em enderegos eletrénicos, que provavelmente
fornecam informagdes atualizadas, especificamente revisGes sistematicas, e contactar especialistas

em relagdo ao estado de conhecimento em uma das areas do contetdo.
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2.3 Abordagens

Os nutricionistas sdo responsaveis por conduzir abordagens que envolvem: diagndstico; plano

terapéutico e acompanhamento.

e Instrumentos de Avaliacdo em Cuidados
Diagndstico Paliativos
e Avaliacdo Nutricional em Cuidados Paliativos

* Manejo de sintomas em Cuidados Paliativos
Plano terapéutico » Aspectos Bioéticos para tomada de decisao
e Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos

e Acompanhamento nutricional em Cuidados
Paliativos

Acompanhamento

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

2.4 Diagnéstico

O nutricionista que trabalha com o publico idoso deve estar atento a identificacdo dos
pacientes que precisam da abordagem dos cuidados paliativos. Idosos com doengas crdnicas,
especialmente nao oncoldgicas, estdo sujeitos a modelos de atengao a saude voltados para eventos e
condigdes agudas, sendo importante a estratificagdao de riscos e necessidades, que direcionardo os
profissionais ao uso apropriado de tecnologias e medicamentos (PAHO, 2013).

Dentre as medidas para estratificar a demanda de cuidado de idosos com doenga cronica em
progressdo, ha a necessidade de identificagdo daqueles que necessitam da abordagem dos cuidados
paliativos, com o objetivo de caracterizar tanto os sinais de piora progressiva quanto a necessidade de
implementar acGes diferenciadas precocemente e ndo apenas em fases mais avancadas (SANTANA et
al, 2020). Identificar pessoas com necessidade de cuidados paliativos ainda representa um desafio aos

profissionais, tendo em vista a caréncia da formagdao em saude nessa drea (LOPES et al, 2019).

2.5 Instrumentos de avaliagdo em Cuidados Paliativos

Pela prépria definicdo de cuidados paliativos pela OMS, esta abordagem deve ser iniciada

desde o momento do seu diagndstico, de modo que o paciente seja cuidado nos diferentes momentos
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da evolugdo da doenga (MATSUMOTO, 2012).

Reconhecer os perfis de pacientes que podem ser incluidos nessa abordagem e a evolugao
natural das doencas cronico-degenerativas é fundamental, visto que possibilita um inicio precoce e um
melhor planejado das intervengbes, promovendo um cuidado mais personalizado e efetivo no alivio
do sofrimento, reducdo de internagdes, manejo de sintomas e promocao da QV.

Ha uma diversidade de instrumentos propostos para identificacdo da necessidade de cuidados
paliativos, porém, a maioria sdo pouco conhecidos e utilizados na pratica assistencial e na formacao
de saude (MARQUES; CORDEIRO, 2021).

Neste protocolo, apresentaremos alguns destes instrumentos que poderdo nortear os
nutricionistas em quatro aspectos:

e Elegibilidade em Cuidados Paliativos;

e Avaliacdo funcional em Cuidados Paliativos;

e Sintomas em Cuidados Paliativos;

e  Prognéstico em Cuidados Paliativos.

A aplicacdo dos instrumentos para elegibilidade deve, primeiramente, identificar se o paciente
atende aos critérios de inclusdo e se beneficiar-se-a da abordagem dos cuidados paliativos. Apds essa
identificacdo, deve-se realizar uma avaliacdo ampla e cuidadosa, que observe os aspectos de
funcionalidade, sintomas e progndstico que sdo elementos fundamentais para a compreensao das
necessidades, elaboracdo do plano terapéutico e acompanhamento do paciente em cuidados

paliativos.

2.5.1 Instrumentos para Elegibilidade em Cuidados Paliativos

Dentre os instrumentos utilizados para a elegibilidade em cuidados paliativos, detalharemos
alguns deles:

e O Palliative Care Screening Tool (PCST);

e O Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT); e

e Necessidades paliativas (NECPAL -BR).

Esses instrumentos estao nos Anexos A, B e C, respectivamente, deste protocolo.

O Center to Advance Palliative Care (CAPC) desenvolveu a escala PCST nos Estados Unidos da
Ameérica, para indica¢cdo de cuidados paliativos por meio dos seguintes critérios: doenca de base;
doengas associadas; condi¢do funcional do paciente e condi¢Ges pessoais do paciente que, ao final
tem, como resultado, a necessidade ou ndo de cuidados paliativos. Quando o somatdrio destes quatro

critérios é de até dois pontos, ndo ha indicacdo de cuidados paliativos; até trés pontos o paciente deve
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ser mantido em observacdo clinica; igual ou maior do que quatro pontos, considerar elegivel para os
cuidados paliativos (CENTER TO ADVANCE PALLIATIVE CARE, 2004; LUCCHETTI et al, 2018).

A PCST é considerada um instrumento de alta sensibilidade e de importante utilizacdo na
identificacdo de pacientes para cuidados paliativos (CLARA et al, 2019).

A Ferramenta de Indicadores de Cuidados Paliativos e de Suporte (Supportive and Palliative
Care Indicators Tool (SPICT)) é utilizada para identificar a deterioracdo com base em indicadores. Tais
indicadores baseiam-se em interna¢des hospitalares ndo programadas, capacidade funcional em
declinio, dependéncia de outro para cuidados pessoais, perda de peso significativa, sintomas
refratarios ao tratamento, solicitacdo do individuo ou da familia por cuidados paliativos, suspensao de
tratamentos etc. Ja os indicadores clinicos de uma ou mais doencas avancadas incluem o cancer, as
doengas cardiovasculares, as doencas hepaticas, as doencgas renais, as doencas respiratdrias, as
deméncias e as doencas neuroldgicas (LIYANAGE; MITCHELL; SENIOR, 2018).

O instrumento SPICT foi desenvolvido na Universidade de Edimburgo, na Escécia, sendo
publicada a sua primeira versdo no ano de 2010 por um grupo de cuidados paliativos. Em 2019, o
instrumento foi validado e implementado no Reino Unido e internacionalmente pela colaboracdo da
comunidade académica utilizando-se pesquisas e consensos com especialistas vinculados ao grupo
SPICT (MARQUES; CORDEIRO, 2021).

O instrumento Necessidades Paliativas (Necessidades Paliativas - NECPAL Ccoms-Ico Tool
Version1) foi desenvolvido na Espanha, em 2011, pelo Instituto de Oncologia da Catalunha, um dos
centros colaboradores da World Health Organization (WHO), cujos resultados na atengdo paliativa sdo
reconhecidos como de alto impacto. Em 2020, foi traduzido e adaptado culturalmente para o
portugués do Brasil, tendo sido validado para uso no pais (GOMEZ-BATISTE et al, 2013; SANTANA et al,
2020).

Esta ferramenta foi utilizada para avaliar pacientes oncolégicos acompanhados em hospital ou
ambulatério com necessidades de cuidados paliativos e inicia com uma pergunta surpresa: "vocé se
surpreenderia se esse paciente morresse no periodo de um ano?”, se a resposta for ndo, é paciente
indicado aos cuidados paliativos. Se a resposta for sim, o instrumento contempla outros dominios
clinicos, uso de recursos e indicadores especificos da doenca de base. E considerado NECPAL positivo
se houver de uma a 13 respostas “sim”, e NECPAL negativo se nenhuma alternativa for preenchida

(GOMEZ-BATISTE et al, 2013; SANTANA et al, 2020).

2.5.2 Instrumentos para Avaliagdao Funcional em Cuidados Paliativos

Na populagdo idosa, a perda ou diminuicdo da capacidade funcional, ou seja, de realizar

atividades basicas de vida didria como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, transferir-se no ambiente,
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bem como realizar atividades instrumentais, esta fortemente associada com maior uso de servicos de
saude, isolamento e institucionalizacdo; sendo assim, para promover QV na popula¢do idosa em
cuidados paliativos, é importante considerar a manutencao de sua funcionalidade (MATSUMOTO DY,
2012).

A avaliacdo funcional em cuidados paliativos é fundamental para a vigilancia da evolucdo da
doenca, constituindo um elemento valioso na tomada de decisdes, progndstico, diagndstico e
prevencdo de efeitos adversos associados ao declinio funcional (SANVEZZO; MONTANDON; ESTEVES,
2018).

Dentre as ferramentas utilizadas para a avaliacdo funcional em cuidados paliativos,
detalharemos alguns deles:

e A Karnofsky Performance Scale (KPS);

e A Eastern Cooperative Oncolog y Group Perfomance Status Scale (ECOG Perfomance

Status); e

e A Palliative Performance Scale (PPS).

Esses instrumentos estdo melhor descritos nos Anexos D, E e F deste protocolo.

A Karnofsky Performance Scale (KPS), desenvolvida em 1948, na cidade de New York (EUA), é
uma escala considerada objetiva, pratica e que passou por mais de 50 anos de validagdo com pacientes
oncoldgicos e ndo oncoldgicos. O nivel de funcionalidade é avaliado pelo profissional de saide com
uma porcentagem variando de 100% (normal, sem queixas, sem evidéncia de doenga) até 0% (dbito)
(ARSEVEN et al, 2005; BRASEL, 2007; GRANDA-CAMERON et al, 2008; KARNOFSK, 1968).

O escore de Karnofsky também pode ser usado para definir a populagdo paliativa. Isso é
importante quando se observa parte da literatura publicada sobre QV em cuidados paliativos: aqueles
que estdo morrendo terdo objetivos e resultados diferentes, provavelmente em um determinado
instrumento de QV do que aqueles que acabaram de ser diagnosticados com a mesma doenca (BRASEL,
2007).

Em uma premissa similar a KPS, temos a ferramenta Palliative Perfomance Scale (PPS), cuja
versdo original consiste em uma escala unidimensional que foi ampliada para incluir dimensdes de
mobilidade, atividade, evidéncia de doenca, autocuidado, niveis de ingesta e nivel de consciéncia. Um
profissional de saude classifica cada dimensao atribuindo um valor de 100% a 0% (morte), com 10%
indicando o menor nivel de funcionalidade. As classificacGes de mobilidade, atividade e evidéncia de
doenca sdo dominantes sobre as Ultimas varidveis. Este instrumento prevé com sucesso a necessidade
de cuidados hospitalares; indices decrescentes estdo associados com piora e condi¢cdo de morte, ao
passo que escores estdveis estdo associados com alta e cuidados domiciliares (GRANDA-CAMERON et
al, 2008).

Outra ferramenta utilizada para avaliar a funcionalidade é a Eastern Cooperative Oncology
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Group Performance Status Scale (PS-ECOG) que foi elaborada por Oken junto ao Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), agora o ECOG-ACRIN Cancer Research Group, e publicada em 1982. Esta
escala avalia como a doenca afeta as habilidades de vida didria do paciente, com escore que varia de
zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o indice 0 (totalmente ativo, capaz de
continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem restricdo), 1 (restritos para atividade fisica
extenuante, porém capazes de realizar um trabalho de natureza leve ou sedentdria), 2
(completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho;
fora do leito por mais de 50% do tempo), 3 (capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a
cadeira mais de 50% do tempo de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer

autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira) e 5 (morto) (OKEN et al, 1982).

2.5.3 Instrumentos para Avaliacdo de Sintomas em Cuidados Paliativos

Nos pacientes em cuidados paliativos, diversos sintomas podem se manifestar, sendo a dor
um dos mais prevalentes, seguido de fadiga, dispneia, alteracdes cognitivas, perda de apetite,
caquexia, ndusea e depressao, além de outros que causam intenso sofrimento e prejudicam a QV
(MANFREDINI, 2014).

Na assisténcia a esses pacientes, a aplicacdo de escalas tem sido um método de avaliacdo
muito utilizado, possibilitando um cuidado diferenciado e individualizado a partir das pontuag¢des
evidenciadas que quantificam e documentam a necessidade de intervengdo. Dentre as escalas
existentes neste protocolo, abordaremos a mais utilizada:

e Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r), que se encontra no Anexo G deste

protocolo.

A ESAS-r foi desenvolvida em 1991 em um programa de cuidados paliativos no Hospital Geral
de Edmonton, no Canada, e representa um importante instrumento de avaliagdo para os cuidados
prestados aos pacientes em cuidados paliativos. Inicialmente, estava voltada aos pacientes
oncoldgicos, porém, atualmente estd sendo utilizada independentemente da patologia, com
credibilidade inclusive na gerontologia (SILVA et al, 2017).

Esta escala avalia sintomas fisicos e psicoldgicos, englobando 10 sintomas frequentemente
encontrados em cuidados paliativos. E graduada de 0 a 10, onde O representa a auséncia do sintoma
e 10 o sintoma em sua pior intensidade. A ESAS-r é de facil aplicacdo, podendo ser preenchida pela

equipe de saude, pela familia ou até mesmo pelo préprio paciente (MANFREDINI, 2014).

2.5.4 Instrumentos para Avaliagdo de Progndstico em Cuidados Paliativos
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Prognosticar significa predizer possiveis desfechos futuros de um tratamento ou de uma
doenca com bases no conhecimento médico e na experiéncia (MALTONI et al, 2005). No entanto, este
ato parece ser misterioso, incognoscivel e poderoso, visto que ha incerteza do futuro, além de o corpo
humano possuir uma complexidade dinamica. Através da aplicacdo do método cientifico, a medicina
fez e pode fazer avancos na predicdo de desfechos apesar da dificuldade dessa tarefa (MURAD JUNIOR,
2011).

Para a elaboracdo de um plano de cuidados efetivos é importantissimo levar em consideracdo
o custo-beneficio das alternativas. Porém, em cuidados paliativos, ndo ha um consenso sobre a melhor
maneira de se avaliar o progndstico em pacientes geriatricos, sendo um constante desafio a indicacdo
oportuna da transicdo do cuidado terapéutico para o cuidado exclusivamente paliativo. Assim, muitas
vezes o cuidado paliativo é implementado de forma tardia na popula¢do idosa ndo oncolégica e alguns
fatores sdo subestimados, como o estado funcional, cognitivo e nutricional (GILL, 2012; PIVODIC et al,
2013; YOURMAN et al, 2012).

Neste protocolo, serdo abordadas trés ferramentas para avaliacdo progndstica:

e A Burden of lIness Score of Elderly Person (BISEP);

e O indice de comorbidades de Charlson; e

e A Palliative Prognostic Index (PPI).

Essas ferramentas estdo melhor apresentadas nos Anexos H, | e J deste protocolo.

O BISEP é um indice progndstico desenvolvido nos Estados Unidos com o objetivo de prever a
mortalidade apds um ano de hospitalizagao. Caracteriza-se por avaliar, além de diagndsticos de risco,
peculiaridades prevalentes e de impacto no idoso como hipoalbuminemia, disfungao renal, presenca
de deméncia e perda de mobilidade. O valor final varia de zero a sete pontos (sete = pior progndstico),
classificando os pacientes em quatro grupos de mortalidade estimada em 12 meses a partir da
admissdo hospitalar: grupo | (zero a um ponto, mortalidade em 12 meses = 8%); grupo |l (dois pontos,
mortalidade em 12 meses = 24%); grupo |l (trés pontos, mortalidade em 12 meses = 51%); e grupo IV
(quatro a sete pontos, mortalidade em 12 meses = 74%) (INOUYE et al, 2003).

O indice de Comorbidades de Charlson, desenvolvido em 1987, é um método simples,
prontamente aplicavel e vélido para estimar o risco de morte por doenca comdrbida, avaliando o
paciente com base em 19 condicdes clinicas, atribuindo uma pontuacdo ponderada para cada doenga
diagnosticada, sendo um, dois, trés ou seis pontos, dependendo do risco de morrer associado a cada
uma delas. A pontuacdo final é gerada a partir da somatdria dos itens e apresenta correlacdo com
progndstico e estimativa de risco de morte em um ano apds a admissao hospitalar. Pontuagdes iguais
ou superiores a cinco estimam uma mortalidade superior a 80% em 12 meses a partir da admissao

hospitalar (CHARLSON et al, 1987; NEEDHAM et al, 2005).
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O PPl é um escore progndstico recomendado pela Sociedade Europeia de Cuidados Paliativos
e destaca-se por ser simples, de facil execuc¢do e por ndo depender nem de exames laboratoriais nem
de estimativa clinica. Foi conduzido e validado no Japao e, posteriormente, na Irlanda. Esse escore
necessita apenas da avaliacdo da performance fisica obtida pela escala de PPS, da observacdo da
ingesta oral, bem como da constatacao da presenca de dispneia, edema e delirium. O escore resultante
categoriza o paciente em um dos trés grupos: Grupo A (PP1<2); Grupo B (2PPI<4) e Grupo C (PP14) com
sobrevida predita maior que seis semanas, entre trés e seis semanas e menor que trés semanas,

respectivamente (MORITA; TATSUYA et al, 1997).

2.6 Avaliagao Nutricional em Cuidados Paliativos

A deterioracdo do EN nos pacientes em cuidados paliativos é considerada de etiologia
multifatorial, ocorrendo devido a presenca de sintomas comuns nessa populacdo, como anorexia,
saciedade precoce, disgeusia, entre outros (PINTO; CAMPOS, 2016). Além disso, ocorrem
desequilibrios metabdlicos e piora do estado catabdlico provocados pela progressdao da doenga em
estagio terminal (FEARON et al, 2011).

A avaliacdo nutricional é a interpretacdo de informacdes obtidas de dados antropométricos,
clinicos, dietéticos, bioquimicos e socioeconémicos, subsidiando o diagndstico coletivo, a
identificacdo de individuos em risco, a vigilancia nutricional, o estabelecimento e avaliacdo de
politicas e programas (GIBSON, 2005).

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

e Anamnese alimentar com valorizagdo dos habitos, preferéncias e intolerancias

alimentares;

e Avaliacdo das alteracGes recentes na ingestdo alimentar;

e Avaliacdo dos sintomas relacionados a alimentacgao;

e Exame fisico;

e Antropometria;

e Exames laboratoriais;

e Estado psicoldgico, contexto social e familiar de suporte (PINHO-REIS, 2012).

A avaliagdao nutricional deve ser realizada respeitando os principios da abordagem dos

cuidados paliativos, de acordo com a situa¢do do paciente e o estagio da doenga de base, considerando
essencialmente seu conforto e autonomia e auxiliando no manejo de sintomas relacionados a

alimentagdo (CARVALHO et al, 2021). Dessa forma, é imprescindivel estabelecer a pertinéncia do
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método de avaliacdo nutricional a ser utilizado, ndo devendo ser empregado em caso de futilidade ou

desconforto fisico ou emocional para o paciente (ANDRADE; ALMEIDA; PINHO-REIS, 2017).

2.6.1 Triagem Nutricional

O primeiro passo no processo de atendimento nutricional é o rastreamento do risco nutricional
apresentado pelo individuo utilizando uma ferramenta de triagem validada. Neste protocolo,
abordaremos dois instrumentos mais utilizados em cuidados paliativos:

e A Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) (Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida

- MNA-SF); e

e A Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP).

Ambos se encontram nos Anexos K e L, respectivamente, deste protocolo.

O instrumento desenvolvido e validado para pessoas idosas mais comumente utilizado na
pratica clinica é a forma abreviada da Mini Avaliagdo Nutricional (MNA-SF), um formuldrio curto que
pode ser concluido em poucos minutos e aplicado em qualquer ambiente geridtrico. Além dos
parametros de rastreio padrdo, tais como indice de Massa Corporal (IMC), perda de peso, reducdo
daingestdo e caracteristicas da doencga, a MNA-SF inclui duas importantes sindromes geridtricas que
regularmente contribuem para o desenvolvimento da desnutricdo: imobilidade e problemas
neuropsicolégicos. Portanto, além da desnutricdo, também considera um risco existente de
desnutricdo (VOLKERT et al, 2018).

Outro instrumento validado e amplamente utilizado no contexto dos cuidados paliativos,
especialmente em oncologia, é a Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-
PPP) que permite uma rapida avaliacdo do EN, identificando sintomas de impacto nutricional,
facilitando a implementacdo da terapia nutricional indicada. A pontuacdo da ASG-PPP pode ser
utilizada como medida de resultado da intervengdo nutricional e identifica mudancas sutis no EN, o
gue a torna uma ferramenta de elevada sensibilidade e especificidade (LEUENBERGER; KURMANN;
STANGA, 2010).

2.6.2 Avaliagao da histdria clinica e dietética

No momento da avaliagdo nutricional, o nutricionista deve estar atento ao histérico clinico do
paciente, observando precocemente quais os sinais e sintomas relatados que podem se relacionar com
o baixo consumo alimentar e, consequentemente, déficit no EN, tais como: xerostomia; mucosite;
disfagia; nduseas; vomitos; dispneia; diarreia; constipacdo; dor e distensdo abdominal; saciedade

precoce, anorexia; entre outros.
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Além disso, é imprescindivel que o nutricionista colete informacgGes a respeito da histdria
alimentar ou dietética, através de uma extensa anamnese para obter informacGes sobre o padrdo
alimentar global, abordando aversdes, preferéncias e intolerancias alimentares; nimero e horario de
refeicdes; apetite; dificuldade na mastigacao e degluticao; modificagcdes na consisténcia dos alimentos;

mudancas recentes na pratica alimentar e uso de suplementos nutricionais (CALIXTO-LIMA et al, 2017).

2.6.3 Avaliagdao Antropométrica

A antropometria nutricional tem sido amplamente utilizada na pratica clinica e epidemiolégica
por ser um método pratico, de baixo custo, com uso de equipamentos portateis e por detectar, de
forma precoce, alteragdes nutricionais (GIBSON, 2005).

Quando se trata de idosos, sdo observadas alteragGes fisicas e de composi¢do corporal, como
reducdo da estatura, alteragdes posturais ou de mobilidade, reducdo da massa muscular e da
densidade 6ssea, aumento da gordura corporal, perda de elasticidade da pele, presenca de edema,
interferindo, assim, na coleta e analise das medidas antropométricas (NAJAS, 2011).

Em cuidados paliativos, a antropometria deve ser aplicada desde que ndo causem desconforto
ou constrangimento aos pacientes. Aferi¢cées de peso, altura, circunferéncias e dinamometria manual
sdo Uteis para diagndstico e acompanhamento nutricional, sendo consideradas sensiveis para
identificar comprometimento nutricional em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, além de
estarem relacionadas a resultados clinicos adversos nessa populagdo(QUEIROZ et al, 2018; SILVA et al,
2019).

O IMC é um indicador do EN muito utilizado na pratica clinica, contudo, por apresentar algumas
limitagOes, é necessario utilizad-lo em combinagdo com outros parametros nutricionais para determinar
o EN do paciente (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005). Os pontos de corte do IMC do idoso sdo
superiores aos do adulto devido a maior susceptibilidade a doencas que esse grupo apresenta,
necessitando, assim, de maior reserva de tecidos, que o protege contra a desnutricdao. Os diversos

pontos de corte adotados na literatura foram resumidos no Quadro 01.

Quadro 01 - Classificagdo nutricional de idosos, segundo o valor de IMC, de acordo com diferentes referéncias
internacionais (1994 a 2005)

Pontos de corte IMC (Kg/m?)

Baixo Peso Adequado Excesso de peso ou Obesidade
sobrepeso
Lipchitz (1994) 22 222 e 27 27

OPAS (2002) <23 23 e28 228 e 30 230




Harris e Haboubi (2005)

24

>24 e 27

227

Fonte: Adaptado de Lipchitz (1994), OPAS (2002) e Harris e Haboubi (2005).
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Também pode fazer parte da antropometria, as medidas de circunferéncia do braco (CB),

prega cutanea tricipital (PCT), circunferéncia muscular do brago (CMB), considerando-se valores de

percentil menor que 10 como déficit nutricional importante (KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR,

2000).

A CB representa a soma das dreas constituidas pelos tecidos dsseo, gorduroso e muscular do

braco. Para idosos, o resultado obtido deve ser comparado com os valores de referéncia dos percentis

do estudo multicéntrico Saude e Bem-Estar do Idoso (SABE), coordenado pela Organizacdo Pan-

Americana Organiza¢do da Saude (OPAS), que integram os Quadros 02 e 03 para homens e mulheres,

respectivamente, sendo classificado de acordo com os pontos de corte descritos no Quadro 04

(BARBOSA et al, 2005).

Quadro 02 - Valores de referéncia dos percentis de CB para idosos do sexo masculino.

PERCENTIS
IDADE (ANOS) 5 10 25 50 75 90 95
60— 64 24,90 27,00 29,00 30,00 32,00 35,00 37,00
65— 69 24,55 27,00 29,00 30,00 32,00 34,90 36,00
70-74 24,00 26,00 27,00 30,00 32,00 34,00 35,25
75-79 23,00 24,00 26,00 29,00 31,00 33,00 35,00
>80 22,00 23,00 25,00 28,00 30,00 32,00 33,00
Fonte: OPAS (2003).
Quadro 03 - Valores de referéncia dos percentis de CB para idosos do sexo feminino.
PERCENTIS
[oreolz (e 5 10 25 50 75 90 95
60— 64 26,00 28,00 30,00 33,00 35,00 37,00 39,00
65— 69 25,00 27,00 28,00 31,00 34,00 36,00 38,45
70-74 24,00 25,00 28,00 31,00 34,00 37,00 40,00
75-79 24,00 26,00 28,00 31,00 33,00 36,00 38,00
>80 22,00 23,00 26,00 29,00 31,00 34,00 35,15

Fonte: OPAS (2003).

Quadro 04 - Classificagdo do EN de acordo com a CB para idosos.

PERCENTIL CLASSIFICACAO
P5 Desnutricao
P5—-P10 Risco de desnutricao
P10-P90 Eutrofia
> P90 Obesidade ou musculatura desenvolvida

Fonte: Barbosa et al (2005).
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A circunferéncia da panturrilha (CP) é uma outra medida antropométrica muito utilizada para
estimar a massa magra na popula¢do idosa. Com mensuracao pratica e de facil aplicabilidade, é
considerada um bom preditor da performance fisica, sobrevida e risco de readmissdo hospitalar (REAL
et al, 2018). A CP pode ser usada como um substituto diagndstico da deplecdo muscular em locais onde
nao existem outros métodos diagndsticos de massa muscular disponiveis (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).
0] ponto de corte < 34 cm para homens e
< 33cm para mulheres, indica reducdo da massa magra para a populacdo de idosos brasileiros

(BARBOSA-SILVA et al, 2016).

2.6.4 Forca de Preensdo Palmar (FPP)

Outro método de avaliagdo simples, rapido e capaz de verificar a funcdao muscular é a FPP, que
pode ser realizada com o auxilio de um dinamo6metro. A fungcdo muscular, ao contrario das medidas
antropométricas, modifica-se rapidamente, mostrando, assim, a evolugdo do idoso, ajudando a avaliar
se a terapéutica proposta estd atendendo aos objetivos (GONCALVES et al, 2019). Alguns estudos
demonstram a superioridade da FPP em detectar pequenas modificacdes do EN em comparacdo a
outras variaveis antropométricas (BARRERE et al, 2017).

O Consenso Europeu de Sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al, 2019) recomenda a utilizagdo da FPP
para identificar a presenca de uma provavel sarcopenia, em casos de suspeita clinica. E importante
realizar a afericdo da FPP em pacientes com suspeita de dinapenia (perda de foca muscular), alteragdo
no desempenho das atividades fisicas habituais e/ou déficit em sua funcionalidade (capacidade de
levantar peso, caminhar, sair do leito, subir degraus e histérico de queda), excetuando aqueles com
enfermidades neuroldgicas, reumatoldgicas, neuromusculares ou outras que interfiram na avaliacdo
da dinamometria, como também os pacientes que se encontram sedados ou inconscientes.

A presenca de sarcopenia em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, assim como a
perda de massa muscular no decorrer do tratamento paliativo estdo relacionados ao menor tempo
para progressao da doenca oncoldgica e susceptibilidade a toxicidade a quimioterapia paliativa, o que
contribui para reduzir a sobrevida global. Ademais, a sarcopenia esta relacionada a uma série de
sintomas clinicos, os quais contribuem para a piora da QV, interferindo diretamente na funcionalidade
e independéncia destes pacientes (ARAUJO et al, 2020).

O estudo de Bielemann, Gigante e Horta (2016), realizado com a populagdo brasileira, definiu
pontos de cortes para perda de forca muscular. Os pontos de corte para identificar baixa forga
muscular na UTI sdo estabelecidos por Parra et al (2019). O diagnéstico de dinapenia de acordo com a

FPP esta descrito no Quadro 5.
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Quadro 05 — Diagndstico de dinapenia de acordo com a FPP em pacientes em domicilio ou enfermaria e UTI

Sexo Domicilio ou enfermaria uTl
Masculino 30 kg 11 kg
Feminino 16 kg 7 kg

Fonte: Bielemann, Gigante e Horta (2016); Parra et al (2019).

2.6.5 Semiologia nutricional

O exame fisico é de fundamental importancia para identificar sinais e sintomas clinicos que

norteardo a conduta nutricional individualizada. Em diversas circunstancias, o exame fisico é o Unico

elemento com que o nutricionista pode contar para a realizacdo da intervengao nutricional (BENTO et

al, 2008). Devem ser avaliados sinais fisicos de deficiéncias nutricionais, incluindo a perda de gordura

subcutéanea, perda de massa muscular e sinais de edema (MALONE; HAMILTON, 2013).

Os Quadros 6 e 7 descrevem dreas especificas do corpo para avaliar a perda de gordura

subcutanea e a perda de massa muscular (FUHRMAN, 2009; MALONE; HAMILTON, 2013).

Quadro 06 — Avaliagdo de perda de gordura subcutanea.

REGIAO

DESNUTRICAO GRAVE

DESNUTRIGAO LEVE A
MODERADA

BEM NUTRIDO

Orbital

Musculo orbicular
concavo; depressao;
circulo escuro; pele

flacida.

Circulos ligeiramente
escuros, levemente
cOncavos.

Bolsa de gordura ligeiramente
abaulada. A retengdo de
liguidos pode mascarar a

perda

Bracgo: triceps e
biceps

Toracica e lombar:
costelas, parte
inferior das costas,
linha axilar média

Pequeno espago
entre os dedos
quando a gordura é
pincada; os dedos
quase se tocam.

Depressdo entre as
costelas bem
aparente. Crista iliaca
muito proeminente.
Oco axilar profundo.

Reducgdo leve do

espaco entre os

dedos quando a
gordura é pin¢ada.

Costelas aparentes,
depressdes entre
elas menos
pronunciadas. Crista
iliaca um pouco
proeminente.

Percebe-se o tecido adiposo
de maneira mais dbvia entre
os dedos.

Costelas e crista iliaca ndo
aparente.

Fonte: Fuhrman (2009); Malone; Hamilton (2013).

Quadro 07 — Avaliacao de perda de massa muscular

REGIAO

DESNUTRICAO GRAVE

DESNUTRICAO LEVE A
MODERADA

BEM NUTRIDO

Temporal

Regido escavada.
Depressao com
visualizagdo do osso.

Depressao leve.

Pode-se observar o
musculo bem definido.

Clavicula,

acrémio, trapézio

Ossos proeminentes.
Ombro aparentemente

Ossos ligeiramente
proeminentes. Clavicula

Clavicula ndo visivel no
homem; visivel, mas ndo
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REGIAO

DESNUTRICAO GRAVE

DESNUTRICAO LEVE A
MODERADA

BEM NUTRIDO

e escapula

quadrado. Depressdo
entre escédpula e
costelas.

visivel em homens e
alguma protuberancia em
mulheres.

proeminente na mulher.
Ombro arredondado.

Mao (musculo
interdsseo)

Depressdo acentuada
entre o polegar e
indicador.

Depressao leve.

Musculo preservado,
porém pode ser plano em
algumas pessoas bem
nutridas.

Joelho e coxa
(musculo
quadriceps)

Osso proeminente.
Depressao intensa na
parte interna da coxa.

Joelho menos
proeminente, mais
arredondado. Depressdo
leve na parte interna da
coxa.

Coxa arredondada. Ossos
nao proeminentes.

Panturrilha
(musculo
gastrocnémio)

Deplecgdo grave do
musculo. Pele flacida.

Deplecdo leve do musculo.

Musculo bem
desenvolvido.

Fonte: Fuhrman (2009); Malone; Hamilton (2013).

Também através do exame fisico é possivel avaliar a presenca de acimulo de liquido, tanto

local como generalizado. RegiGes como as extremidades inferiores e superiores, face, olhos e abdome

sdo Uteis para esta avaliacdo. Vale ressaltar que em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva ou

doenca renal cronica, pode ser dificil identificar o acimulo de liquido relacionado a desnutricdo. No

Quadro 08, temos a descrigdo do método para avaliagdo do edema (MALONE; HAMILTON, 2013).

A classificagdo da ascite pode ser leve, moderada ou grave, de acordo com a quantidade de

liquido na cavidade abdominal. A ascite pode ser considerada refrataria quando se repete pelo menos

trés vezes em um periodo de 12 meses, mesmo apods restricdo alimentar de sddio e dosagem diurética

adequada (ANGELI et al, 2018). No Quadro 09 temos a classificacdo da ascite.

Quadro 08 — Avaliagdo do edema.

GRAU DESCRICAO
1+ Depressao de 2 mm, dificilmente detectavel
Recuperagdo imediata
2+ Depressao profunda de 4mm
Alguns segundos para se recuperar
3+ Depressao profunda de 6 mm
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10-12 segundos para se recuperar

4+

Depressao muito profunda de 8 mm
20 segundos para se recuperar

Fonte: Malone; Hamilton (2013).

Quadro 09 - Classificagdo da ascite (ANGELI et al, 2018).

GRAU DESCRICAO
Grau 1 ou Ascite leve Detectavel apenas pelo exame de ultrassonografia
Grau 2 ou Ascite moderada Manifesta-se por distensdo simétrica moderada do abdome.
Grau 3 ou Ascite grave Provoca acentuada distensdo abdominal.

Fonte: Fonte: Angeli et al (2018).
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3 PLANO TERAPEUTICO

A equipe multidisciplinar que atua em cuidados paliativos tem a fungao de oferecer assisténcia
humanizada, fornecendo suporte, conforto e estabelecendo uma comunicagao transparente com o
paciente e seus familiares, auxiliando no luto, temor, duvidas, estresse e frustracdo, aplicando
intervengdes mais convenientes (OLIVEIRA; RIBEIRO; HORTA, 2019).

Para a eficacia da atuacdo multidisciplinar em cuidados paliativos, é necessaria a elaboragao
de um plano de cuidados, contemplando as orienta¢des e aconselhamentos ao paciente, cuidador e
familiares, preparando-os para o enfrentamento da doenca e sobre terminalidade, além do controle
dos sintomas que afetam sua QV e promovem desconforto. Na construcdo do plano de cuidados,
primeiramente, devem ser levantadas as necessidades do paciente a partir da avaliacao de seu estado
geral, envolvendo aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais, incluindo a doenca de base. A partir dai,
desenvolve-se um plano com as ac¢des de cuidados paliativos a serem prestadas ao paciente e
familiares, sendo executadas de acordo com cada nucleo profissional. A equipe deve manter uma
comunicacdo empatica e efetiva com os familiares quanto as suas expectativas propostas ao plano
terapéutico do paciente (OLIVEIRA; RIBEIRO; HORTA, 2019).

O nutricionista, no contexto multidisciplinar em cuidados paliativos, é o profissional
responsavel por elaborar, dentro do plano terapéutico, as orientagdes nutricionais aos pacientes e
familiares referentes ao manejo de sintomas relacionados a alimentacdo, realizando a prescri¢do
dietética que deve, antes de tudo, oferecer conforto e prazer ao paciente, respeitando a sua vontade.
Deve ainda esclarecer ao paciente e sua familia a respeito da terapia nutricional em uso, fornecendo
as devidas orientagOes necessarias para dirimir as duvidas, objetivando a reducdo dos desconfortos
relacionados a alimentacdo, melhor aporte nutricional para reduzir a perda de peso e melhorar a QV

(MORAIS et al, 2016).

3.1 Manejo de sintomas em Cuidados Paliativos

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam inapeténcia, desinteresse pelos
alimentos e recusa alimentar. Consequentemente, podem ocorrer: baixa ingestdo alimentar e perda
ponderal. Além disso, ha constantemente a ocorréncia de efeitos adversos aos medicamentos em
uso, como: nauseas; vomitos; diarreia; saciedade precoce; ma absorc¢do; constipacdo; xerostomia;
disgeusia; disfagia; entre outros (FERNANDES, 2012).

Assim, o nutricionista é um profissional que pode favorecer a evolucdo do paciente, sendo que
a pratica assistencial deve compreender o cuidado nutricional necessario com as peculiaridades de

cada estdgio da doenca, lembrando que, em cuidados paliativos, a nutricdo tem papel especialmente
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preventivo, possibilitando meios e vias de alimentagdo, buscando reduzir os efeitos adversos

provocados pelos tratamentos, auxiliando no controle de sintomas retardando a sindrome de

anorexia-caquexia e ressignificando o alimento (FERNANDES, 2012).

O controle de sintomas relacionados a alimentacdo é de extrema importancia em cuidados

paliativos, pois tais sintomas, quando presentes, reduzem a QV e o conforto do paciente, afetando sua

alimentacdo. Portanto, é necessario intervir de forma individualizada e especifica a cada sintoma

apresentado, com adaptag¢des em casos de presenca de mais de um sintoma ao mesmo tempo (PINHO-

REIS, 2012).

O Quadro 10 resume as principais intervencoes adotadas em idosos em cuidados paliativos

para manejo dos sintomas relacionados a alimentacao.

Quadro 10 - Principais interveng¢des nutricionais voltadas para o manejo de sintomas relacionados a

alimentagdo em idosos em cuidados paliativos. (Continua...)
SINTOMAS INTERVENC@ES NUTRICIONAIS REFERENCIAS
Anorexia e Porgdes menores, com maior fracionamento das | (ANDREW et al, 2009; DAY,

refeigdes;

Consumir alimentos preferidos;

Utilizar pratos menores;

Lanches como nozes, sementes e frutas secas;
Sobremesas individuais;

Aumentar a densidade caldrica das refei¢Oes,
adicionando 2 a 4 colheres de sopa de leite em po
desnatado em 580mL de leite integral em cereais,
sopas, pudins e vitaminas; queijos, manteigas e
cremes em sopas e batatas; e adicdao de lentilhas e
feijoes em sopas;

Cuidados com a boca;

Maior refeicdo pela manha ou quando a energia é
melhor;

Iniciar as refeicdes com alimentos ou liquidos
fortificados;

Evitar alimentos ou liquidos com pouco ou nenhum
valor nutricional;

Fornecer pratos culturais e manter os rituais das
refeicdes familiares;

Assisténcia fisica para alimentagdo, melhor
posicionamento da mesa e uso de implementos
adaptados.

2017; HURLOW, 2019;
LOWEY, 2017; MOURA,
RBB; MELO, ABP; CHAVES,
TR; VAZ, LMM; BARBOSA,
JM; ARAUJO, 2020)
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Quadro 10 - Principais intervengdes nutricionais voltadas para o manejo de sintomas relacionados a
alimentagdo em idosos em cuidados paliativos.

(Continuagéo)

SINTOMAS

INTERVENCOES NUTRICIONAIS

REFERENCIAS

Constipagao

Aumentar o consumo de liquidos associado a
diferentes tipos de fibras;

Consumir alimentos que otimizam a motilidade
intestinal: hortalicas, cereais integrais, frutas;
Recomendac3o de fibras para idosos: 25g/dia;
Consumir liquidos aquecidos em torno de meia
hora antes da presenca do reflexo gastrocélico em
jejum, que ocorre principalmente apds o desjejum;
Estimular a pratica de exercicios fisicos, conforme
mobilidade do paciente.

(DUARTE et al, 2020; INCA,
2015; VOLKERT et al, 2018)

principais refeigdes;

Aplicagdo de gelo ou pequenas quantidades de
liquidos;

Adequar a consisténcia dos alimentos, conforme
aceitacdo do paciente;

Evitar o consumo de café, cha e refrigerantes que
contenham cafeina;

Manter higiene oral e hidratagao labial;

Dar preferéncia a alimentos umedecidos, adicionar
caldos e molhos as preparacgées;

Adicionar gotas de limdo nas saladas e bebidas;
Ingerir quantidade necessdria de liquidos junto
com as refeicOes para facilitar a mastigacdo e a
degluticao;

Usar ervas aromdticas como tempero nas
preparagdes, evitando sal e condimentos em
excesso.

Diarreia e Reduzir o volume e aumentar o fracionamento da | (INCA, 2015)
dieta;
e Avaliar a necessidade de restricdo de lactose,
sacarose, gluten, cafeina e teina;
e Considerar o uso de prebidtico, probidtico ou
simbidtico;
e Evitar temperaturas extremas;
e Utilizar dieta pobre em fibras insoluveis e adequada
em fibras soltveis;
e Evitar alimentos e preparagdes gordurosas e
condimentadas;
e Evitar café e bebidas carbonatadas;
e Evitar alimentos flatulentos e hiperosmolares;
Xerostomia e Sorvete de limdo sem aclcar antes de duas | (COTOGNI et al, 2017; INCA,

2015; RAVASCO et al, 2005;
RM et al, 1994)
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Quadro 10 - Principais intervengdes nutricionais voltadas para o manejo de sintomas relacionados a
alimentagdo em idosos em cuidados paliativos.

(Continuagéo)

SINTOMAS

INTERVENGOES NUTRICIONAIS

REFERENCIAS

Saciedade precoce

Acrescentar proteinas aos lanches através de
sobremesas individuais como iogurte grego, sementes,
abacate e queijo;

Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume
por refeicdo, oferecendo de 6 a 8 refei¢des ao dia
Aumentar a densidade caldrica e proteica das
refei¢des;

N3o ingerir liquidos durante as refeices;

Preferir a ingestdo de graos em geral liquidificados ou
somente o caldo de sua preparagdo;

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

Evitar alimentos e preparagées gordurosas;

Evitar a ingestdo de bebidas gaseificadas;

Preferir ingerir legumes cozidos e frutas sem casca e
bagaco.

(DAY, 2017; INCA, 2015)

Disgeusia

Estimular a ingestdo de alimentos mais prazerosos;
Adequar a consisténcia dos alimentos conforme
aceitacdo, liquidificando-os quando necessario;
Preparar pratos visualmente agraddveis e coloridos;
Preferir alimentos com sabores mais fortes;

Utilizar gotas de limdo nas saladas e bebidas como
sucos de frutas, chas e agua;

Utilizar ervas aromadticas e condimentos nas
preparagées para realgar o sabor;

Consumir alimentos ricos em zinco: carne vermelha,
oleaginosas, peixes e frutos do mar, frango, abacate,
leguminosas, leite e derivados, gema de ovo e graos
integrais.

(DEL FABBRO et al, 2011; INCA,
2015)

Mucosite

Higiene oral adequada (3 vezes ao dia, ou menos, se
necessario — adaptar instrumento de higiene se existir
desconforto, dor ou sangramento na escovagdo);
Evitar alimentos que estimulem a dor, como alimentos
acidos, picantes, muito quentes, secos, duros, liquidos
abrasivos e bebidas gaseificadas;

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

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

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

Proporcionar um ambiente agraddvel para
alimentagdo, longe de odores e situagdes estressantes;
Aumentar o fracionamento da dieta, oferecendode 6 a
8 refei¢Oes por dia;

Solicitar avaliagdo do odontdlogo;

Utilizar talheres pequenos.

(ARAUJO et al, 2015; FRANCK,
2012; INCA, 2015)
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Quadro 10 - Principais intervengdes nutricionais voltadas para o manejo de sintomas relacionados a

alimentacao em idosos em cuidados paliativos. (Conclusdo)
SINTOMAS e INTERVENGOES NUTRICIONAIS REFERENCIAS
Disfagia e Modificar a consisténcia da dieta conforme o grau | (INCA, 2015; NAJAS, 2011)

da disfagia e de acordo com as orienta¢des do
fonoaudidlogo;

e Em caso de disfagia a liquidos, indicar o uso de
espessantes industrializados e naturais (amido de
milho, tapioca, farinaceos enriquecidos);

e Evitar alimentos secos e duros;

e Dar preferéncia a alimentos umedecidos;

e Ingerir pequenos volumes de liquidos junto as
refeigOes para facilitar a mastigacdo e a degluticdo;

e Manter a higiene oral, limpando a boca, lingua e
protese dentaria (se utilizar) apds as refei¢des.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3.2 Aspectos Bioéticos para tomada de decisao

A bioética é definida como reflexdo de cardater transdisciplinar, focalizada prioritariamente no
fenbmeno da vida humana ligado aos grandes avancos da tecnologia, das ciéncias biomédicas e do
cuidado para com a saude de todas as pessoas que dele precisem, independentemente da sua
condic3o social (PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014).

Nas ultimas décadas, ela tem se tornado de grande relevancia para a pratica clinica, haja vista
o fato de que fornece ferramentas tedricas para a tomada de decisdo do profissional de saude
(SIQUEIRA-BATISTA et al, 2014). Entre os varios dilemas bioéticos que exigem preparo e reflexdo sobre
o que e como fazer estdo os cuidados paliativos e as decisdes terapéuticas (BARBOSA et al, 2019).

Na abordagem dos cuidados paliativos, a bioética tem como finalidade indicar o agir
corretamente do homem para assegurar o bem-estar e a sobrevivéncia, com base em seus principios
fundamentais (NOGUEIRA; COSTA; HENRIQUES, 2012), como o respeito a autonomia, a beneficéncia,
nao maleficéncia e justica, principios esses que devem ser aplicados nos casos de doengas terminais,
orientando a tomada de decisGes. O Quadro 11 resume 0s principais conceitos dos principios

fundamentais da bioética.



Quadro 11 - Principios da bioética: conceitos principais.

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
decisGes por conta da evolugdo da doenga ou
algum acidente, é importante que os profissionais
envolvidos na assisténcia busquem informacgdes
sobre qualquer comunicagdo previamente
expressa pelo paciente a respeito dos tipos de
tratamentos desejados.

PRINCIPIOS CONCEITOS REFERENCIAS
Autonomia Tem como foco o individuo e sua capacidade de | (BARBOSA etal, 2019;
tomar decisOes; BENARROZ;

FAILLACE; BARBOSA,
2009; DRUML et al,
2016; GEPPERT;
ANDREWS; DRUYAN,
2010)

Beneficéncia

Diz respeito a minimizar riscos e maximizar
beneficios, ou seja, “fazer o bem”, de modo que o
profissional de salude aja em beneficio do
paciente, ndo o expondo a riscos ou sofrimento
adicional a menos que haja uma expectativa
razodvel de beneficio proporcional;

Se os riscos de o suporte nutricional superarem os
beneficios, é imperativo suspender o tratamento
em questao.

(ANDRADE;
ALMEIDA; PINHO-
REIS, 2017; GEPPERT;
ANDREWS; DRUYAN,
2010; SOUZA JUNIOR
et al, 2018)

Nao-maleficéncia

Objetiva evitar danos previsiveis, sendo
necessario avaliar os riscos de cada decisdo 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 obrigatdrio ndo fornecé-la.

(DRUML et al, 2016;
SOUSA et al, 2010;
SOUZA JUNIOR et al,
2018)

Justica

Dispbe sobre a utilizagdo 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 saude, independentemente de
fatores étnicos, sociais e econOmicos.

(ANDRADE;
ALMEIDA;
REIS, 2017)

PINHO-

Fonte: IndicagGes no corpo do quadro.
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A priorizagao dos cuidados paliativos e a determinacdao de medidas futeis em pacientes

terminais devem ser estabelecidos consensualmente entre equipe assistencial, paciente (se capaz),

familiares ou seu representante legal. Compreende-se como medidas futeis toda e qualquer

intervencao que seja incoerente com o objetivo proposto no tratamento de um paciente. Ao longo do

tratamento, algumas medidas curativas podem ser entendidas como futeis como a nutricdo enteral ou

parenteral, administracdao de drogas vasoativas, terapia renal substitutiva, instituicdo ou manutencao

de ventilagdo mecéanica invasiva e internacdo ou permanéncia do paciente em UTI (MAZUTTI;

NASCIMENTO; FUMIS, 2016).

Na terminalidade, os pacientes necessitam de muito menos fluido para uma hidratacdo
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adequada do que em outras situacGes, podendo a hidratacdo exagerada como também a nutricdo
artificial causar desconforto em pacientes terminais, apresentando maior risco de broncoaspiragao,
pneumonias, diarreias, desconforto gastrointestinais entre outros. A hidratacdo venosa na
terminalidade pode levar a ocorréncia de vomitos, necessidade de sonda nasogdstrica de alivio,
disturbios respiratérios, 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 manutencdo ou retirada do suporte nutricional (BOTTONI;
ZAHER-RUTHERFORD, 2019). Essa decisdo é um dilema ético que deve levar em consideragdo os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Ha uma forte resisténcia por parte de familiares quanto a suspensdo de Nutricdo e Hidratacdo
Artificiais (NHA), devido ao sofrimento emocional por imaginar que seu ente querido morreu de fome
e sede, mesmo sendo comprovado que o paciente em estagio terminal ndo sente fome nem sede
(PESSINI, 2004). Na realidade, a causa da morte deve-se a evolugdo da doenca de base que pode
provocar anorexia e, ainda, a impossibilidade de alimentar-se de forma fisiolégica em alguns casos.
Assim sendo, muitos familiares como também profissionais de saide muitas vezes decidem manter a
NHA, apesar dos impactos negativos que essa atitude pode ocasionar a QV do paciente (BOTTONI;
ZAHER-RUTHERFORD, 2019).

A literatura contraindica o uso de NHA em pacientes terminais (DRUML et al, 2016), sendo a
alimentacdo oral assistida cuidadosa o método mais adequado de alimentacdo, quando o paciente
possui um estado cognitivo que conceda essa possibilidade. Enquanto o paciente estiver consciente e
orientado é importante que se deixe registrado — através de diretivas antecipadas de vontade — qual
o seu desejo quando, na terminalidade da vida, ele ndo possuir mais o poder de decisdo. O ideal seria
que os familiares e representantes legais estivessem cientes de que a progressdo do quadro da doenca
€ que ocasionara a morte do paciente e que a NHA ndo alterard este curso nem sua auséncia antecipara
a morte do paciente (SCHWARTZ, 2018).

O ato de nutrir um paciente em fase terminal tem um significado prioritariamente simbdlico
do que fisioldgico, podendo causar desconforto e piora clinica, sendo fundamental o manejo adequado
de sintomas indesejaveis por parte da equipe multiprofissional, buscando a promocdo da melhor QV
possivel nesta fase. A ortotanasia preconiza uma morte digna, permitindo que o paciente morra sem
dor ou desconforto, respeitando a evolugdo da doenca e do seu quadro clinico (BOTTONI; ZAHER-
RUTHERFORD, 2019).

Na tomada de decisdo quanto ao suporte nutricional em pacientes em cuidados paliativos, o
principal foco deve ser a centralidade no individuo sob os pilares da autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. O respeito a autonomia garante que o paciente receba o tratamento que ele

deseja; com relagdo aos principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, o objetivo dos cuidados
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oferecidos sdo voltados a QV e a manutengdo da dignidade humana. A prioridade na escolha da
intervencdo nutricional devera ser sempre minimizar o desconforto e aliviar o sofrimento do paciente,
promovendo sua dignidade e bem-estar (BARBOSA et al, 2019).

Para avaliar a capacidade de tomar decisdes, sdo necessarios alguns elementos: o paciente
deve ser capaz de comunicar, a equipe, sua preferéncia por um tratamento ou outro; deve entender
os riscos, beneficios e alternativas ao tratamento, inclusive o risco de morte; deve ser capaz de apreciar
a informacao, aplicando-a para sua situacao em particular, levando em consideracao aspectos pessoais
de sua vontade e histdria de vida; deve ser capaz de utilizar um pensamento racional para chegar a sua
escolha. Isto ndo significa que sua opinido deva ser a mesma da equipe clinica, mas que ela esteja
sendo tomada dentro de uma trajetdria légica (CARVALHO; TAQUEMORI, 2008).

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sdo um tipo de manifestacdo prévia sobre cuidados
e tratamentos que o individuo deseja ou nado receber quando houver incapacidade de expressar a sua
vontade de forma livre e autébnoma. As DAV reconhecem o direito que o ser humano tem de recusar
tratamentos futeis, que visam apenas prolongar a vida, porém, sem garantir a sua qualidade
(DADALTO; TUPINAMBAS; GRECO, 2013).

No Brasil, ainda ndo ha uma legislacdo especifica para as DAV, contudo, em 2012, o Conselho
Federal de Medicina (CFM), através da Resolu¢do CFM 1.995/2012, legitimou a postura médica sobre
as DAV dos pacientes. Essa resolucdo garante a consideracdao da vontade prévia e expressamente
manifestada pelo paciente no que diz respeito as decisdes sobre cuidados e tratamentos, contanto
que esteja em consonancia com o Cédigo de Etica Médica, devendo esta vontade prevalecer sobre
qualquer outro parecer ndo médico, inclusive sobre o desejo dos familiares (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (CFM), 2012).

Um responsavel legal para tomar as decisGes quando o paciente estiver em fase terminal ou
nao for capaz de responder por si é uma forma de manter e aceitar os desejos do paciente. No entanto,
a maioria dos familiares preferem que as decisGes sejam dirigidas pelo corpo médico junto ao doente,
de modo que tais decisGes sempre sdo um dilema ético para os médicos. Com as DAV, os médicos e a
equipe tendem a respeitar a autonomia do paciente, cumprindo com suas vontades, frente as opc¢ées

de tratamentos paliativos (HASSEGAWA et al, 2019).

3.3 Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos

No contexto dos cuidados paliativos, é imperativa a prioridade do alivio da dor e do conforto
ao paciente e familiares. A nutricdo e alimentagdo, nesses casos, sdao aspectos essenciais a serem
observados, ja que além de possuir carater bioldgico, também apresentam fatores sociais e culturais

intrinsecos. Assim, em todos os aspectos, a nutricdo e a alimentacdo tém papel fundamental na



38

melhoria da QV, através de estratégias de suporte nutricional como suplementagao por via oral,
enteral e/ou parenteral, favorecendo de forma positiva o EN(DUARTE et al, 2020).

A orientacdo ou Aconselhamento Nutricional (AcN) é a primeira linha de terapia nutricional, e
deve ser um processo continuo de didlogo com o paciente e seus familiares para que desenvolvam a
compreensdo de suas necessidades e das metas nutricionais (ARENDS et al, 2017b).

Quanto ao calculo das metas nutricionais de pacientes idosos no contexto dos cuidados
paliativos, este dependera de alguns fatores a serem vistos de forma individualizada: doenca de base,
comorbidades associadas, diagndstico nutricional, progndstico, expectativa de vida, ingestao
alimentar e quadro clinico apresentado. Lembrando que os objetivos da terapia nutricional em
cuidados paliativos mudam conforme o avancgar da doenca e a ocorréncia de alteragdes na condigdo
clinica, necessitando, assim, de reavaliagdes periddicas (HORIE et al, 2019).

A tomada de decisdo a respeito do suporte nutricional em cuidados paliativos deve ser
baseada no progndstico do paciente, conforme apresentado no Quadro 12, de modo que envolve o
paciente, os familiares e a equipe multiprofissional, considerando sempre aspectos psicoldgicos,
sociais, culturais e espirituais do paciente. Quando a expectativa de vida é superior a seis meses, 0
suporte nutricional buscara garantir uma adequada ingestdo energético-proteica, reducdo dos
disturbios metabdlicos e manutencdo de um adequado estado de desempenho e QV. Ja no final da
vida, além da auséncia de beneficios no uso do suporte nutricional enteral e parenteral, existem efeitos
adversos que inviabilizam seu uso, sendo recomendado priorizar a alimentagao por via oral dando

conforto ao paciente (HORIE et al, 2019).

Quadro 12 - Tomada de decisdo em relagdo a nutricdo artificial baseada em progndstico

Condicdes do TGl e ingestao
alimentar

Expectativa de vida: meses ou
mais (tratamentos ativos de
cancer considerados/ estado

pré-caquexia/ caquexia)

Esperancga de vida: dias a semanas
(cancer progressivo sem opgoes de
tratamento padrao, caquexia
refrataria)

TGI funcionante com redugao
da ingestao oral

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

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

TGI funcionante e ingestdo
oral significativamente
comprometida (por exemplo,
disfagia, mucosite grave)

Considerar a terapia nutricional
enteral

Terapia Nutricional ndo recomendada.
Adotar medidas conservadoras,
considerar a hidratacao

endovenosa

Absorgao significativamente
comprometida (por exemplo,
obstrugao intestinal) ou falha
na nutrigdo enteral

Considerar a terapia nutricional
parenteral

Terapia Nutricional ndo recomendada.
Adotar medidas conservadoras,
considerar a hidratagao endovenosa

Fonte: Adaptado de Hui et al (2015)

Nos casos de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, o Consenso do Instituto Nacional

de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) (INCA, 2015) traz um quadro-resumo com respostas

baseadas na expectativa de vida para nortear as indicagdes de terapia nutricional desse publico. Essas
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informacgdes constam no Quadro 13.

Quadro 13 — Resumo das indicagGes de terapia nutricional do paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

(Continua...)
Questdo Resposta segundo expectativa de vida
Maior que 90 dias Igual ou menor a 90 dias Cuidado ao fim da vida
Quais 0s | - Prevenir ou minimizar - Minimizar os déficits - Promover conforto e
objetivos da | os nutricionais; melhora da Qualidade de
terapia déficits nutricionais; - Controlar sintomas e evitar Vida;
nutricional? - Reduzir complicagdes da | desidratacdo; - Considerar aspectos
desnutrigdo; - Promover conforto bioéticos relacionados a:
- Controlar sintomas e emocional e melhora da autonomia, beneficéncia,
evitar desidratacgao; autoestima; ndo maleficéncia e
- Promover conforto - Melhorar a QV; justica;
emocional e melhora da - Considerar aspectos - Avaliar desejos e
autoestima; bioéticos relacionados a: valores do paciente
- Melhorar capacidade autonomia, beneficéncia, ndo quanto a manutengdo ou
funcional; maleficéncia e justica; a suspensao da dieta.
- Melhorar a QV; - Avaliar desejos e valores do
- Considerar aspectos paciente.
bioéticos relacionados a:
autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e
justica;
- Avaliar desejos e valores
do paciente.
Quais critérios | - Todos os pacientes com | - Todos os pacientes com risco | - Ndo ha indicagdo.
devem ser | risco nutricional e/ou nutricional e/ou presenca de
utilizados para | presencga de desnutrigdo. | desnutri¢cdo, devendo o
indicar  terapia paciente apresentar PS<3; e
nutricional KPS ou PPS > 30%.
Quando - O mais precoce possivel | - O mais precoce possivel na - Nao se aplica.
indicada, a na presenca de presenca de estabilidade
terapia estabilidade hemodinamica.

nutricional deve
ser iniciada em
que momento?

hemodinamica.

Quais as TNO: TNO: - Nao se aplica.
contraindicagdes | - Ingestdo alimentar 70% | - Queda do nivel de

para das necessidades consciéncia;

a terapia | nutricionais; - TGl ndo funcionante;

nutricional? - Queda do nivel de - Instabilidade hemodinamica;

consciéncia;
- TGl ndo funcionante;

TNE:
- TGl ndo funcionante;

- Instabilidade - Instabilidade hemodinamica;
hemodinamica; TNP:
TNE: - N3o oferece beneficios nesse

- Ingestdo alimentar via
oral 60% das
necessidades
nutricionais;

- TGl ndo funcionante;
- Instabilidade
hemodinamica;

TNP:

estagio da doenca.
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- TGl funcionante;

- Instabilidade
hemodindamica;

-PS<2; 0uKPSouPPS <
50%.

Fonte: Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica (INCA, 2015)

Muitos idosos em cuidados paliativos possuem limitagGes funcionais e cognitivas que
interferem diretamente em sua capacidade de comer e beber de forma independente. Dessa forma,
as estratégias nutricionais devem abranger além da personalizacdo da refeicdo, a assisténcia no
consumo dela e fatores ambientais (local, ambientacdo, sons, companhia durante a refei¢do). E
importante observar o posicionamento adequado em uma mesa e a necessidade de assisténcia fisica
para levar alimentos e liquidos até a boca (MORLEY, 2017).

As caracteristicas sensoriais dos alimentos desempenham papel importante junto as
preferéncias pessoais do idoso. Logo, deve fazer parte do cuidado nutricional a adaptacao do plano
alimentar com o objetivo de estimular o desejo e o prazer na alimentacdo do idoso (GONCALVES et al,

2019).

3.3.1 Terapia Nutricional Oral

A alimentacdo por via oral, por ser mais fisioldgica, deve ser priorizada, conforme recomenda
a American Dietetic Association, desde que o sistema gastrointestinal esteja integro, o paciente
apresente desejo e possua condicdes clinicas para se alimentar por essa via (ADA, 1992).

O cuidado nutricional por via oral compreende diversas abordagens, incluindo a orientacdo
nutricional, enriquecimento das refei¢cdes, fornecimento de lanches intermediarios e de suplementos
nutricionais orais. A suplementacdo ou enriquecimento da dieta pode ser realizada adicionando
alimentos naturais ou nutrientes especificos as refeicdes (exemplos: mddulos de proteina em po,
maltodextrina, triglicérides de cadeia média etc.), podendo aumentar a densidade caldrica e proteica
de refei¢des e bebidas, sem grande aumento no volume (MORLEY, 2017).

A administracao de suplementos nutricionais orais € uma estratégia simples e ndo invasiva
para aumentar a ingestdo de nutrientes pelos pacientes (ARENDS et al, 2006). A Suplementagdo
Nutricional Oral (SNO) é indicada em pacientes com perda de peso, desnutridos ou com ingestdo
insuficiente de nutrientes ( 70% das necessidades nutricionais) (INCA, 2015).

Em pacientes com doencas crénicas, a SNO tem se mostrado benéfica em termos de funcdo
fisica e ganho de peso. Além disso, em pacientes com IMC 20kg/m? esses efeitos benéficos foram
ainda mais pronunciados (MARIN CARO; LAVIANO; PICHARD, 2007).

Em geral, a SNO é realizada em consonancia com o AcN. O quadro 11 resume os principais
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resultados do uso de SNO em pacientes em cuidados paliativos quanto a QV, controle de sintomas e

EN, de acordo com os achados da revisao de escopo realizada para subsidiar essa diretriz.

Quadro 14 — Principais achados do uso de SNO na QV, controle de sintomas e EN.

Obijetivo da
Intervengao

Interveng3o: AcN / SNO

Qv

AcN ou SNO ndo tiveram efeito sobre a QV em pacientes com cancer e perda de peso em
quimioterapia (BALDWIN et al, 2011).

A intervengdo nutricional precoce e intensiva com AcN e SNO oferece resultados benéficos em
termos de QV global e fungdo fisica em pacientes oncoldgicos ambulatoriais que recebem
radioterapia para a regido gastrointestinal ou de cabega e pescoco (ISENRING; CAPRA; BAUER, 2004).
Em pacientes com cancer, todos os escores de fun¢do da QV melhoraram significativamente no
grupo que recebeu AcN e no que recebeu SNO, ao passo que, no grupo controle, todos os escores de
fungdo de QV pioraram (RAVASCO et al, 2005).

A intervengdo nutricional precoce e intensiva, via telefone e presencial, com AcN logo apds o
diagndstico em pacientes com cancer gastrointestinal alto e prescrigdo de SNO quando indicada
mostrou que o grupo intervengdo teve pontuacdo mais alta dos escores funcionais de QV para
funcionamento fisico, emocional e social em comparagdo ao grupo controle (SILVERS et al, 2014).

A anadlise post hoc de dose-resposta sugere que, se tomado em quantidade suficiente, apenas o
suplemento de proteina e energia enriquecido com acido graxo 6mega-3 resulta em ganho liquido
de peso, tecido magro e melhor QV. Mais estudos sdo necessarios para examinar o papel potencial
dos suplementos enriquecidos com émega 3 no tratamento da caquexia do cancer (FEARON, 2003).

Controle de
sintomas

Escaras, edemas e uso de ATB: Reduziu a prevaléncia de escaras, edemas e uso de ATB (AMANO et
al, 2013).

Ingestao caldrico-protéica: A intervengdo nutricional precoce e intensiva com AcN e SNO resulta em
melhor ingestdo média de energia e proteina em comparagdo com a pratica padrdo (ISENRING;
BAUER; CAPRA, 2007).

Anorexia, ndusea/vomito, xerostomia e disgeusia: A reducdo desses sintomas em pacientes com
cancer foi de 90% no grupo que recebeu AcN, 67% no grupo que recebeu SNO e 51% no grupo
controle. Houve aumento na ingestdo energética no grupo que recebeu AcN e manteve-se ao longo
dos 3 meses (RAVASCO et al, 2005).

EN

AcN juntamente com SNO mantiveram os niveis séricos de albumina em pacientes com cancer de
cabega e pescogo bem nutridos (ARNOLD; RICHTER, 1989).

AcN ou SNO ndo tiveram efeito sobre o EN em pacientes com cancer e perda de peso em
quimioterapia (BALDWIN et al, 2011).

A intervencdo nutricional precoce e intensiva com AcN e SNO oferece resultados benéficos em
termos de redugdo da perda de peso e deterioragdo do EN, em pacientes oncoldgicos ambulatoriais
gue recebem radioterapia para a regido gastrointestinal ou de cabeca e pescoco (ISENRING; CAPRA;
BAUER, 2004).

A intervengdo nutricional precoce e intensiva, via telefone e presencial, com AcN logo apds o
diagndstico em pacientes com cancer gastrointestinal alto e prescricdo de SNO, quando indicada,
mostrou que o peso corporal foi em média 6 kg maior e o risco nutricional menor no grupo
intervencdo em comparagdo com o grupo controle (SILVERS et al, 2014).

No grupo que recebeu AcN, 50% dos pacientes desnutridos melhoraram seu EN com recuperagao
média de 4Kg em 3 meses, enquanto que no grupo que recebeu SNO e no grupo controle nenhum
paciente melhorou seu EN (RAVASCO et al, 2005).

AcN associado a medidas farmacoldgicas simples resultou em melhora significativa do ganho de peso
em pacientes com cancer internados em uma clinica de caquexia (DEL FABBRO et al, 2011).

SNO enriquecido com dleo de peixe (acido graxo 6mega 3) tem o potencial de promover ganho de
peso, em contraste com os suplementos nutricionais convencionais (BARBER et al, 1999).

O enriquecimento com acidos graxos 6mega-3 ndo proporcionou uma vantagem terapéutica. Ambos
os suplementos foram igualmente eficazes em conter a perda de peso. A analise post hoc de dose-
resposta sugere que, se tomado em quantidade suficiente, apenas o suplemento de proteina e
energia enriquecido com acido graxo 6mega-3 resulta em ganho liquido de peso, tecido magro e
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melhor QV. Mais estudos sdo necessarios para examinar o papel potencial dos suplementos
enriquecidos com 6mega-3 no tratamento da caquexia do cancer (FEARON, 2003).

Fonte: Indicadas no corpo do quadro.
Notas: QV: qualidade de vida; AcN: aconselhamento nutricional; SNO (suplementagdo nutricional oral); ATB: antobidtico;
EN: estado nutricional.

O guideline de nutricdo para pacientes com cancer de 2017 da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) conclui que, para pacientes em radioterapia, em especial de cabeca
e pescoco, térax e trato gastrointestinal, a ingestdo nutricional deve ser assegurada principalmente
por aconselhamento nutricional individualizado e/ou com uso de suplementos nutricionais orais,
melhorando a ingestdo nutricional, o peso corporal e a QV, fato que beneficia os pacientes e evita
interrupgdes no tratamento. Essa intervencdo apresenta nivel de evidéncia moderado com forte forga
de recomendacdo (ARENDS et al, 2017b).

Em 2010, o estudo de Hasenberg e colaboradores avaliou os efeitos da suplementacao oral e
parenteral em pacientes com cancer. Os pacientes que receberam suplementacdo oral relataram
diminuicdo dos sintomas, como saciedade precoce, constipacdo, nauseas, vomitos, dor abdominal e
diarreia, resultando em aumento significativo do apetite nesse grupo. Dessa forma, o estudo observou
gue a intervencdo nutricional com uso de SNO atuou de forma positiva nos aspectos clinicos e sociais,
melhorando a condig¢do de vida do paciente (HASENBERG et al, 2010).

Recomenda-se que a SNO forneca pelo menos 400 kcal com até 30% de calorias oriundas de
fontes proteicas, promovendo, assim, uma resposta anabdlica, gerando maior disponibilidade de
aminodcidos musculares. Garantir um consumo de proteina adequado para os idosos é fundamental,
resultando em menor risco de complicagGes, menor nimero de readmissdes hospitalares, maior FPP,
maior ingestao proteica energética e em melhora no peso corporal (GONCALVES et al, 2019).

Quanto ao periodo de uso da SNO, é recomendado que deva ser continuado por um periodo
mais longo, enquanto houver indicacgdo, respeitando a individualidade de cada caso, visto que a adesdo
a SNO por longos periodos depende do tipo de monitoramento, aceitabilidade, tolerancia e eficicia
nutricional (VOLKERT et al, 2018). A avaliagdo da aceitagdo alimentar deve ser realizada por métodos
ja reconhecidos (recordatério de 24 horas ou registro alimentar), calculando-se o consumo energético-
proteico. A partir dessa avaliagdo, o nutricionista, juntamente com o paciente e os familiares ou
cuidadores, deve definir a manutengdo ou suspensdo da SNO (GONCALVES et al, 2019).

Para melhorar a aceita¢gdo e aumentar o consumo desses produtos nutricionais, é importante
fornecer opg¢des variadas, como também a possibilidade de oferecer adaptagGes na textura,
principalmente em casos de disfagia (GONCALVES et al, 2019).

O fluxograma 01 apresenta as indica¢Oes e estratégias de uso da terapia nutricional oral para

idosos em cuidados paliativos.
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Fluxograma 01 - IndicacOes e estratégias de uso da Terapia Nutricional Oral

Sistema gastrointestinal integro e condigdes clinicas
para se alimentar por via oral?

-

o

Considerar via alternativa de alimentagao Paciente com perda de peso, desnutrido ou com
(Nutricao e hidratacao artificiais) ingestdo insuficiente de nutrientes ( 70% das

necessidades nutricionais)

-

Dietoterapia de acordo com quadro [ Definir estratégia ]
clinico e necessidades nutricionais

v v v v

Aconselhamento Fornecimento de Enriquecimento Suplementacdo
nutricional lanches das refei¢Ges por nutricional
intermediarios meio de médulos industrializada

p
Escolher produto de acordo com necessidades clinicas e nutricionais

do paciente (hipercaldrico, hiperproteico, especifica para cicatrizacao,
com imunomoduladores, para controle glicémico etc.)

!

[ Reavaliagdes periddicas e monitoramento da aceitabilidade, tolerancia e eficacia nutricional ]

A

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3.3.2 Terapia Nutricional Enteral

De acordo com as diretrizes de praticas clinicas baseadas em evidéncias, é indicada a NHA
dentro dos primeiros trés dias, quando o trato gastrointestinal se apresentar funcionante, quando
houver a impossibilidade do uso da via oral, quando a ingestdao nutricional persistir inadequada ou
qguando for menor que 60% e sem previsdo de evolugao, apesar do AcN e dos suplementos nutricionais
orais; nesse contexto é recomendada a Terapia Nutricional Enteral (TNE) (ARENDS et al, 2017a, 2017b;
INCA, 2015).

A indicacdo e a continuidade de TNE em cuidados paliativos ainda é considerado um tema
complexo e controverso, o que leva a médicos e nutricionistas questionarem seu real beneficio ao

paciente em cuidados paliativos, uma vez que a nutricdo artificial pode tornar o tratamento arduo e
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estressante (CASTRO; FRANGELLA; HAMADA, 2017).

Para considerar o uso de TNE é importante avaliar os objetivos do suporte nutricional, uma
vez que, em cuidados paliativos, esses objetivos variam a medida que a doenca evolua. Nos estdgios
iniciais, quando o paciente se encontra em tratamento, é importante que se garanta o recebimento
de nutrientes em quantidades suficientes para manter ou restaurar o EN com vista a adequar-se as
demandas metabdlicas geradas pela doenca e/ou tratamento; reparar tecidos e prevenir infeccdes;
promover uma sensacado de bem-estar e QV (CARVALHO; TAQUEMORI, 2008).

Os objetivos mudam a partir que a doenca de base progride e se aproxima a fase da
terminalidade da vida. O alimento continua sendo ofertado, mas a énfase estd na QV e no alivio do
sofrimento. Caso ndo se possa trazer alivio ao sofrimento nem melhora da QV por meio da
alimentacdo, ela passa a ser futil. Porém, aspectos contextuais da familia podem tornar a TNE uma
conduta desejavel, mesmo nessa situacdo (CARVALHO; TAQUEMORI, 2008).

Em pacientes idosos com deméncia avancada, a TNE seja por sonda nasoenteral (SNE) ou
gastrostomia (GTT), embora indicada em alguns casos, geralmente ocasiona maior desconforto,
agitacdo e necessidade de sedacdo, podendo também favorecer a diminuicdo de sua dignidade e
autoestima, uma vez que priva o individuo da sensagdo de paladar (CANDY; JONES; SAMPSON, 2009).
A American Geriatrics Society ndo recomenda a TNE em idosos demenciados em estdgios avancados,
visto que hd associacdo com reincidéncias de lesGes por pressdao e aumento nos cuidados de saude
(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2014).

Pacientes em fase de terminalidade, necessitam de quantidades muito menores de agua que
individuos sauddveis. Geralmente ndao apresentam sensac¢do de fome ou sede e se sentem satisfeitos
com pequenas quantidades de alimento e fluidos ou até mesmo com os cuidados de higienizagdo e
umidificacdo da cavidade oral (CARVALHO; TAQUEMORI, 2008). A privacdo alimentar nessa fase, é bem
tolerada pelo individuo, sendo associada a sensa¢do de bem-estar, comparando-se aos efeitos de uma
ingestdo inadequada de calorias ou dos sintomas de dor, nduseas e vomitos advindos de uma
alimentacgao forcada.

Dessa forma, a decisdo de iniciar e/ou continuar o uso da TNE decorre dos aspectos bioéticos,
conforme ja abordado anteriormente nesse protocolo, levando em consideracdo o desejo do paciente
e seus familiares e a indicacdo da equipe multiprofissional.

A seguir, sdo apresentados alguns fluxogramas a fim de sumarizar as informagdes, facilitar a
compreensdo desta tematica e nortear os profissionais a respeito da TNE.

Fluxograma 02 - Indicacdo de TNE

[ O paciente é capaz de tomar decisdo? ]

e e
I
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Ha diretivas antecipadas de vontade? ]

N

A4

[ Seguir a vontade do paciente ] [ Ha um representante legal? ]

! [ SIM ] [ NAQ
e !

[ Discutir com o representante ]4—[ Indicar um representante]

Fonte: Adaptado de Mcmahon et al (2005).
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Fluxograma 03 — Indicacdo de Sonda Nasoenteral (SNE)

|

[ Avaliagdo da degluticdo ] A SNE de longa permanéncia é compativel com os
—
deseios do paciente/responsavel?

v

| Normal I [ Alterada (risco de ‘

aspiracdo)

Respeite os desejos do paciente e as
orienta¢Oes do fonoaudidlogo relativas
— 3 oferta de dieta oral

Fonte: Adaptado de (MCMAHON et al, 2005).
Notas: GTT: gastrostomia; JJT: Jejunostomia




Fluxograma 04 - Indicacdo de TNE para pacientes com cancer

—
ot (Eo

. ' !

Fonte: Adaptado de Mcmahon et al (2005).

Fluxograma 05 - Indicacdo de TNE para pacientes com déficits neuroldgicos

N N N

4 N [

Sugira e Discutir alternativas Discutir
recomende a gastrostomia (SNE) colocagdo de Gastrostomia
gastrostomia — exceto se gastrostomia ndo
beneficios para recomendado em com 0s recomendada
o0 paciente contrario pelo neuro familiares

. NS 2N RN J

Fonte: Adaptado de (MCMAHON et al, 2005).
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Fluxograma 06 — Indicacdo de TNE para populagdo geridtrica com deméncia

Deméncia em estado avancado | ———| Oferega, mas ndo recomende gastrostomia

(sem déficit neuroldgico agudo) . . "
Introducdo baseada na decisdo da familia

Fonte: Adaptado de Mcmahon et al (2005).

3.3.3 Terapia Nutricional Parenteral

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) é considerada uma terapéutica segura e eficaz cujo
objetivo visa nutrir o paciente através de um acesso venoso central ou periférico. E indicada quando
sdo contraindicadas as vias oral e enteral, ou quando elas ndo conseguem suprir as necessidades
nutricionais no paciente idoso e ele estd em estado de desnutricdo ou em risco nutricional
(GONCALVES et al, 2019).

A idade ndo deve ser vista como contraindicacdo da TNP em idosos, visto que ha viabilidade
em administrar a TNP em idosos tanto em ambiente hospitalar quanto em domicilio, sendo que, neste
ultimo caso, ha ainda o beneficio do efeito protetor contra infec¢cdes associadas ao cateter (BOND et
al, 2020).

A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019) orienta que idosos com
bom progndstico devem receber TNP nos casos em que a ingestdo por via oral e/ou enteral n&o 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 ndo é indicado caso ndo haja beneficios ao paciente, devendo-
se levar em consideracdo o EN, ingestdo alimentar, expectativa de vida e progndstico da doenca
(GONCALVES et al, 2019).

Em casos de pacientes oncoldgicos, o consenso do INCA (2016) elenca alguns critérios para
uso da TNP:

e Impossibilidade do uso total ou parcial do trato gastrointestinal;

o Dificuldade de alcangar as necessidades nutricionais por TNE por mais de 5 a 7 dias;

e Obstrucdo intestinal;

e Sindrome do intestino curto;

e Fistulas enterocutaneas de alto débito;

e Pacientes criticos de alto risco nutricional e contraindicacdo de TNE;
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Todavia, em se tratando de pacientes em cuidados paliativos, a diretriz brasileira de terapia
nutricional para pacientes oncoldgicos reforca que a estratégia de suporte nutricional deve ser
baseada no progndstico, sendo a tomada de decisao realizada em conjunto com o paciente, a familia
e a equipe multiprofissional (HORIE et al, 2019). Observar os Quadros 12 e 13 que trazem um resumo
dessas indicagdes.

A TNP n3o é uma via de escolha para pacientes com expectativa de vida igual ou menor que
90 dias e com capacidade funcional igual ou menor que 50%. A equipe também deve ponderar
aspectos importantes como as complicacdes provenientes desta terapéutica, o elevado custo
financeiro e a necessidade de cuidados especiais para a sua administragdo (INCA, 2015).

Quanto a tolerancia da infusdao da TNP, devem ser observados com cautela alguns aspectos
como ocorréncia de nauseas, vomitos, disturbios hidroeletroliticos, entre outros, sendo necessario o
monitoramento diario pelo nutricionista com registros em prontudrio dos dados dietéticos, clinicos,
laboratoriais, sinais e sintomas, exames fisico e funcional. Em casos de instabilidade hemodinamica, a
TNP deve ser suspensa (INCA, 2015).

Para o desmame da TNP, deve-se observar primeiramente se ha a possibilidade de utilizagdo
do trato gastrointestinal, em seguida, proceder o desmame de forma lenta e progressiva,
considerando-se a reabilitacdo alimentar convencional. A ingestdo alimentar deve ser satisfatéria por
via enteral ( 60% das necessidades nutricionais) e por via oral ( 70% das necessidades nutricionais) por
pelo menos trés dias consecutivos (INCA, 2015).

O fluxograma 07 traz as indicagdes de uso da TNP.



50

Fluxograma 07 — Indicacdo de Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

: |

Expectativa de vida 90 dias e KPS ou PPS 50%? ]
\

[ ocomarrne|

/ Dieta ZERO na
impossibilidade de uso

[ N&o considerar TNP ]

de outras vias ou
manter terapia

[ Iniciar TNP com monitoramento diario pelo nutricionista ] nutricional conforme

l \ tolerancia

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4 ACOMPANHAMENTO

4.1 Acompanhamento nutricional em Cuidados Paliativos

Pacientes em cuidados paliativos necessitam de uma equipe multiprofissional treinada para
promover QV através do alivio dos sintomas e proporcionar conforto ao paciente e seus familiares por
meio de um acompanhamento ambulatorial ou domiciliar com um sistema de suporte ativo e
continuo. O plano de cuidados ndo deve ser estatico: é fundamental a individualizagdo dos cuidados
empregados pela equipe assistencial e avaliagdo continua da necessidade de suspensao ou de inclusdo
de cuidados especificos.

O acompanhamento nutricional precoce em pacientes em cuidados paliativos deve buscar a
prevencdo e/ou diminuicdo dos sintomas que causam sofrimento, reabilitacdo ou manutencdo do EN
e melhora da QV. Em casos de pacientes em internacdo hospitalar, o nutricionista deve programar uma
orientacdo nutricional em casos de alta hospitalar para que pacientes e familiares possam dar
continuidade ao tratamento. A familia e o paciente devem ser orientados a um acompanhamento
periddico com o nutricionista. A orientacao de alta previne a piora no EN e as reinternacgdes.

As consultas ambulatoriais ou domiciliares ndo devem ultrapassar 15 dias entre elas e a
assisténcia nutricional deve ocorrer conforme a necessidade de cada caso. E importante que haja o
registro em prontuario e compartilhamento entre a equipe assistencial dos dados referentes as

condutas nutricionais do paciente (INCA, 2015).



52

REFERENCIAS

ADA, American Dietetic Association. Position of the American Dietetic Association: issues in
feeding the terminally ill adult. Journal of the American Dietetic Association, [S. I.], v. 98, n.
8, p. 996-1002, 1992.

AMANO, Koji; MORITA, Tatsuya; BABA, Mika; KAWASAKI, Muneyoshi; NAKAJIMA, Shinichiro;
UEMURA, Minako; KOBAYASHI, Yuka; HORI, Moeko; WAKAYAMA, Hiroshi. Effect of
Nutritional Support on Terminally lll Patients With Cancer in a Palliative Care Unit. American
Journal of Hospice and Palliative Medicine®, [S. |.], v. 30, n. 7, p. 730-733, 2013. DOI:
10.1177/104 9909112469273. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909 112469273. Acesso em: 09 jan. 2022.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY. American Geriatrics Society Feeding Tubes in Advanced
Dementia Position Statement. Journal of the American Geriatrics Society, [S.l.], v. 62, n. 8,
p. 1590-1593, 2014. DOI: 10.1111/jgs.12924. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/ doi/10.1111/jgs.12924. Acesso em: 12 jul. 2022.

AMORIM, Ginetta Kelly Dantas; SILVA, Gedrgia Sibele Nogueira Da. Nutricionistas e cuidados
paliativos no fim de vida: revisdo integrativa. Revista Bioética, [S. I.], v. 29, n. 3, p. 547-557,
2021. DOI: 10.1590/1983-80422021293490. Disponivel em: http://www.scielo.br/scie
lo.php?script=sci_arttext&pid=51983-80422021000300547&tIng=pt. Acesso em: 12 jan.
2022.

ANDRADE, Joana S. de; ALMEIDA, Mariana Magalhdes; PINHO-REIS, Cintia. Bioethical
Principles and Nutrition in Palliative Care. Acta Portuguesa de Nutrigao, [S. |.], v. 9, p. 12-16,
2017.DOI: 10.21011/apn.2017.0903. Disponivel em: http://actaportuguesadenutricao.pt/
edicoes/edicao-no09-2/. Acesso em: 12 ago. 2022.

ANDREW, |. M.; WATERFIELD, K.; HILDRETH, A. J.; KIRKPATRICK, G.; HAWKINS, C. Quantifying
the impact of standardized assessment and symptom management tools on symptoms
associated with cancer-induced anorexia cachexia syndrome. Palliative Medicine, County
Durham and Darlington NHS Foundation, Trust University Hospital of North Durham,
Durham, United Kingdom, v. 23, n. 8, p. 680—688, 2009. DOI: 10.1177/0269216309106980.
Disponivel em: https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
74849086593&d0i=10.1177%
2F0269216309106980&partnerlD=40&md5=87a910a5d009e9cd4c74565f647a26db. Acesso
em: 17 fev. 2022.

ANGELI, Paolo; BERNARDI, Mauro; VILLANUEVA, Candid; FRANCOZ, Claire; MOOKERIEE,
Rajeshwar P.; TREBICKA, Jonel; KRAG, Aleksander; LALEMAN, Wim; GINES, Pere. EASL Clinical
Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis. Journal
of Hepatology, [S. I.], v. 69, n. 2, p. 406—-460, 2018. DOI: 10.1016/j.jhep.2018.03.024.
Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168827818319664. Acesso
em: 12 set. 2022.


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-dietetic-association

53

APPRAISAL OF GUIDELINES FOR RESEARCH & EVALUATION (AGREE) Il. AGREE Next Steps
Consortium. 2017. Disponivel em: http://www.agreetrust.org. Acesso em: 02 ago. 2022.

ARAUJO, Renan Gondim; MOURA, Raquel Bezerra Barbosa De; CARVALHO, Adriana Gomes
Cézar De; VAZ, Luciana Maria Martinez; MELO, Angelo Brito Pereira; SAMPAIO, Fabio
Correia. Sarcopenia in oncologic patients in palliative care: an integrative review /
Sarcopenia em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos: uma revisao integrativa.
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, [S. I.], p. 1355-1361, 2020. DOI:
10.9789/2175-5361.rp cfo.v12.9494. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/ article/view/9494. Acesso em: 12
mar. 2022.

ARAUJO, Sarah Nilkece Mesquita; LUZ, Maria Helena Barros Araujo; SILVA, Grazielle Roberta
Freitas Da; ANDRADE, Elaine Maria Leite Rangel; NUNES, Livio César Cunha; MOURA, Renata
Oliveira. O paciente oncolégico com mucosite oral: Desafios para o cuidado de enfermagem.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, [S. |.], v. 23, n. 2, p. 267-274, 2015. DOI:
10.1590/ 0104-1169.0090.2551. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art text&pid=50104-
11692015000200012&tIng=en. Acesso em: 14 maio 2022.

ARENDS, J. et al ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Non-surgical oncology. Clinical
Nutrition, [S. I.], v. 25, n. 2, p. 245-259, 2006. DOI: 10.1016/j.clnu.2006.01.020.

ARENDS, J. et al ESPEN expert group recommendations for action against cancer-related
malnutrition. Clinical Nutrition, [S. |.], v. 36, n. 5, p. 1187-1196, 2017. a. DOI:
10.1016/j.clnu.2017.06.017.

ARENDS, Jann et al ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clinical Nutrition, [S. |.],
v.36,n.1, p. 11-48,2017. b. DOI: 10.1016/j.clnu.2016.07.015.

ARNOLD, Cathy; RICHTER, Melvyn P. The effect of oral nutritional supplements on head and
neck cancer. International Journal of Radiation Oncology Biology Physics, [S. |.], v. 16, n. 6,
p. 1595-1599, 1989. DOI: 10.1016/0360-3016(89)90968-1.

ARSEVEN, Adnan; CHANG, Chih-Hung; ARSEVEN, Onur K.; EMANUEL, Linda L. Assessment
Instruments. Clinics in Geriatric Medicine, The Buehler Center on Aging, NW Univ. Feinberg
School of Medicine, 750 N. Lake Shore Dr., Chicago, I., United States, v. 21, n. 1, p. 121-146,
2005. DOI: 10.1016/j.cger.2004.10.002. Disponivel em: https://www.scopus.com/inward/re
cord.uri?eid=2-s2.0-11444270128&d0i=10.1016%2Fj.cger.2004.10.002&partnerID
=40&mMd5=07dd9f84b73b2e362ba817fa3d9d5451. Acesso em: 25 jul. 2022.



54

BALDWIN, C.; SPIRO, A.; MCGOUGH, C.; NORMAN, A. R.; GILLBANKS, A.; THOMAS, K.;
CUNNINGHAM, D.; O’BRIEN, M.; ANDREYEV, H. J. N. Simple nutritional intervention in
patients with advanced cancers of the gastrointestinal tract, non-small cell lung cancers or
mesothelioma and weight loss receiving chemotherapy: a randomised controlled trial.
Journal of Human Nutrition & Dietetics, Department of Medicine Royal Marsden Hospital,
London and Sutton, UK; Diabetes and Nutritional Sciences Division, School of Medicine,
King’s College London, London, UK, v. 24, n. 5, p. 431-440, 2011. DOI: 10.1111/j.1365-
277X.2011.01189.x. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&NA =104680515&Ilang=pt-
br&site=ehost-live. Acesso em: 17 maio 2022.

BARBER, M. D.; ROSS, J. A.; VOSS, A. C.; TISDALE, M. J.; FEARON, K. C. H. The effect of an oral
nutritional supplement enriched with fish oil on weight-loss in patients with pancreatic
cancer. British Journal of Cancer, [S.1.], v. 81, n. 1, p. 80—-86, 1999. DOI:
10.1038/sj.bjc.6690654. Disponivel em: http://www.nature.com/articles/6690654. Acesso
em: 08 set. 2022.

BARBOSA-SILVA, Thiago G.; BIELEMANN, Renata M.; GONZALEZ, Maria Cristina; MENEZES,
Ana Maria B. Prevalence of sarcopenia among community-dwelling elderly of a medium-
sized South American city: results of the COMO VAI? study. Journal of Cachexia, Sarcopenia
and Muscle, [S. .], v. 7, n. 2, p. 136-143, 2016. DOI: 10.1002/jcsm.12049.

BARBOSA, Aline R.; SOUZA, José M. P.; LEBRAO, Maria L.; LAURENTI, Ruy; MARUCCI, Maria
de Fatima N. Anthropometry of elderly residents in the city of S3o Paulo, Brazil. Cadernos de
Saude Publica, [S. I.], v. 21, n. 6, p. 1929-1938, 2005. DOI: 10.1590/50102-
311X2005000600043.

BARBOSA, Janine Maciel; CABRAL, Caroline Sousa; CARVALHO, Adriana Gomes Cézar De;
MOURA, Raquel Bezerra Barbosa De; ARAUJO, Renan Gondim; MELO, Angelo Brito Pereira.
Tomada de Decisdo Para Suporte Nutricional nos Cuidados Paliativos a Luz da Bioética :
Revisdo Integrativa. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental, [S. |.], v. 11, n. 5, p. 1418—
1424, 2019. DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1418-1424. Disponivel em:
http://www.seer. unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/9491. Acesso em:
12 jul. 2022.

BARRERE, Ana Paula Noronha; HORIE, Lilian Mika; NOGUEIRA, Priscila Barsanti de Paula;
OLIVEIRA, Roselaine M. C. ..; PIOVACARI, Silvia Maria Fraga. Triagem e avaliacdo nutricional.
In: PIOVACARI, Silvia Maria Fraga; TOLEDO, Dogo Oliveira; FIQUEIREDO, Evandro José de
Almeida (org.). Equipe multiprofissionald e terapia nutricfional - EMTN na pratica. 1. ed. Rio
de Janeiro: Atheneu, 2017. p. 13-56.

BENARROZ, Monica de Oliveira; FAILLACE, Giovanna Borges Damidao; BARBOSA, Leandro
Augusto. Bioética e nutricdo em cuidados paliativos oncolégicos em adultos. Cadernos de



55

Saude Publica, [S. 1], v. 25, n. 9, p. 1875-1882, 2009. DOI: 10.1590/50102-311X200
9000900002. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-
311X2009000900002&Ing=pt&tIng=pt. Acesso em: 12 jul. 2022.

BENTO, Claudia Teresa; ROSA, Glorimar; FONTANIVE, Roberta dos Santos; PAULA, Tatiana
Pereira de; PERES, Wilza Arantes Ferreira. Exame fisico. In: ROSA, Glorimar; PEREIRA, Avany
Fernandes; BENTO, Claudia Teresa; ROSADO, Eliane Lopes; LOPES, Marcia Soares da Mota e
Silva; PERES, Wilza Arantes Ferrera (org.). Avaliagdo nutricional no paciente hospitalizado:
Uma abordagem tedrico-pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. p. 146-161.

BIELEMANN, Renata Moraes; GIGANTE, Denise Petrucci; HORTA, Bernardo Lessa. Birth
weight, intrauterine growth restriction and nutritional status in childhood in relation to grip
strength in adults: From the 1982 Pelotas (Brazil) birth cohort. Nutrition, [S. |.], v. 32, n. 2, p.
228-235, 2016. DOI: 10.1016/j.nut.2015.08.014.

BOND, A.; SOOP, M.; TAYLOR, M.; PURSSELL, H.; ABRAHAM, A.; TEUBNER, A.; CARLSON, G.;
LAL, S. Home parenteral nutrition and the older adult: Experience from a national intestinal
failure unit. Clinical Nutrition, [S. I.], v. 39, n. 5, p. 1418-1422, 2020. DOI: 10.1016/j.cInu.
2019.06.019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2019.06.019.

BOTTONI, Adriana; ZAHER-RUTHERFORD, Vera Lucia. Reflexdo Bioética sobre uso de nutri¢cdo
2019. [S. 1], v. 15, n. €9, p. 1-25, 2019.

BRASEL, Karen J. Quality-of-life Assessment in Palliative Care. American Journal of Hospice
and Palliative Medicine®, [S. I.], v. 24, n. 3, p. 231-235, 2007. DOI:
10.1177/1049909107301778. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1049909107301778. Acesso em: 26 jul. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, [S. |.], p. 1-12, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2690, de 5 de novembro de 2009. Institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satide,
[S.1.], p. 1-2, 2009.

BRASIL. Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias. [S. |.], 2003.

BRASIL. OMS: Mais de 20 milhdes precisam de #CuidadosPaliativos todos os anos. 2014a.
Disponivel em: http://paliativo.org.br/oms-mais-de-20-milhoes-precisam-de-
cuidadospaliativos-todos-os-anos/. Acesso em: 18 jul. 2022.

BRASIL. Diretrizes metodologicas: Ferramentas para adaptagao de diretrizes clinicas. [s.l:
s.n.]. DOI: 10.32635/2176-9745.RBC.2016v62n2.358. Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/
revista/index.php/revista/article/view/358. Acesso em: 10 set. 2021.



56

BRASIL. RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018. Dispde sobre as diretrizes para a
organizacao dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, [S. I.], p. 1-4, 2018. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/
id/51520746/d01-2018-11-23-resolucao-n-41-de-31-de-outubro-de-2018-51520710. Acesso
em: 29 maio 2022.

BRASIL. Guia de elaboragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: delimitacdo do
escopo. 2 ed. ed. [s.l.] : 2019¢, 2019. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/guia_elaboracao_protocolos_delimitacao_escopo_2ed.pdf. Acesso em: 25 abr.
2022.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Resolugdo n°5, de 7 de novembro de 2001. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Nutri¢do. Didrio Oficial da
Unido, [S. I.], 2001.

CALIXTO-LIMA, Larissa; SANTIN, Fernanda Galvao de Oliveira; BORGES, Natalia Alvarenga;
GONZALEZ, Maria Cristina. Avaliacdo da ingestado alimentar. In: Nutrigao clinica no dia a dia.
2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2017. p. 71-78.

CANDY, Bridget; JONES, Louise; SAMPSON, Elizabeth L. Enteral tube feeding in older people
with advanced dementia: Findings from a Cochrane systematic review. International Journal
of Palliative Nursing, [S. |.], v. 15, n. 8, p. 396—404, 2009. DOI:
10.12968/ijpn.2009.15.8.43799. Disponivel em:
http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/ijpn.2009.15.8.43799. Acesso em: 12 jun.
2022.

CARVALHO, Adriana Gomes Cezar; BARBOSA, Janine Maciel; VAZ, Luciana Maria Martinez;
COSTA, Maria José de Carvalho; MOURA, Raquel Bezerra Barbosa de; ARAUJO, Renan
Gondim. Atuacdo do nutricionista no contexto dos cuidados paliativos. In: COSTA, Solange
Fatima Geraldo da; FERNANDES, Maria Andréa; FREIRE, Maria Eliane Moreira; BATISTA,
Patricia Serpa de Souza; FRANCA, Jael Rubia Figueiredo de Sa (org.). Cuidados paliativos:
Uma abordagem multidisciplinar. 1. ed. Jodo Pessoa: Periodicojs editora, 2021. p. 330-349.

CARVALHO, R. T.; TAQUEMORI, L. Y. Nutricdo e Hidratacdo. In: Cuidados Paliativos. S3o
Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, 2008. p. 689.

CASTRO, Juliana Maura Ferreira De; FRANGELLA, Vera Silvia; HAMADA, Marjorie Terumy.
Consensos e dissensos na indicacdo e continuidade da terapia nutricional enteral nos
cuidados paliativos de pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis. ABCS Health
Sciences, [S.1.],v.42,n.1, p. 519-522, 2017. DOI: 10.7322/abcshs.v42i1.951.

CENTER TO ADVANCE PALLIATIVE CARE. Crosswalk of JCAHO Standards and Palliative Care -
with PC Policies, Procedures and Assessment Tools. [S. |.], 2004.



57

CERVI, Adriane; FRANCESCHINI, Sylvia Do Carmo Castro; PRIORE, Silvia Eloiza. Andlise critica
do uso do indice de massa corporal para idosos. Revista de Nutricao, [S. ], v. 18, n. 6, p.
765—775, 2005. DOI: 10.1590/51415-52732005000600007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
52732005000600007&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 12 set. 2022.

CHARLSON, Mary E. ..; POMPEI, Peter; ALES, Kathy L.; MACKENZIE, C. Ronald. A new method
of classifying prognostic in longitudinal studies: development and validation. Journal Of
Chronic Diseases, [S. I.], v. 40, n. 5, p. 373—383, 1987. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/ science/article/pii/0021968187901718. Acesso em: 22 jun.
2022.

CLARA, Maykel Gongalves Santa; SILVA, Valmin Ramos; ALVES, Rosana; COELHO, Maria
Carlota de Rezende. The Palliative Care Screening Tool as an instrument for recommending
palliative care for older adults. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [S. |.], v. 22, n.
5,2019. DOI: 10.1590/1981-22562019022.190143. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=51809-
98232019000500207&tIng=en. Acesso em: 15 mar. 2022.

CONNOR, Stephen R. Global Atlas of Palliative Care. 2. ed. London: Worldwide Palliative
Care Alliance, 2020. v. 21.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Resolugdo CFM n° 1.995/2012 DispGe sobre as
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Diario Oficial da Uniao, [S. |.], v. Secdo |, n.
170, p. 269-270, 2012. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/
visualizar/resolucoes/BR/2012/1995. Acesso em: 16 mar. 2022.

CORREA, Monique Eugénie Martins; ROCHA, Jamily Sousa. O papel do nutricionista na
equipe interdisciplinar em cuidados paliativos: Uma revisdo integrativa. Qual papel do
nutricionista na equipe interdisciplinar em cuidados paliativos? HRJ, [S. |.], v. 2, n. 11, p. 1-
13, 2021.

COSTA, Rosely Souza Da; SANTOS, Adriana Glay Barbosa; YARID, Sérgio Donha; SENA, Edite
Lago da Silva; BOERY, Rita Narriman Silva de Oliveira. Reflexdes bioéticas acerca da
promocdo de cuidados paliativos a idosos. Saude em Debate, [S. |.], v. 40, n. 108, p. 170—
177, 2016. DOI: 10.1590/0103-1104-20161080014.

COSTA, Mariana Fernandes; SOARES, Jorge Coelho. Alimentar e Nutrir: Sentidos e
Significados em Cuidados Paliativos Oncoldgicos. Revista Brasileira de Cancerologia, [S. |.], v.
62, n. 3, p. 215-224, 2016. DOI: 10.32635/2176-9745.RBC.2016v62n3.163. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/163. Acesso em: 19 mar.
2022.

COTOGNI, Paolo et al Longitudinal study of quality of life in advanced cancer patients on
home parenteral nutrition. Cancer Medicine, [S. |.], v. 6, n. 7, p. 1799-1806, 2017. DOI:
10.1002/cam4.1111. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cam4.1111. Acesso em: 19 mar. 2022.



58

CRUZ-JENTOFT, Alfonso J. et al Sarcopenia: revised European consensus on definition and
diagnosis. Age and Ageing, [S. |.], v. 48, n. 1, p. 16—-31, 2019. DOI: 10.1093/ageing/afy169.
Disponivel em: https://academic.oup.com/ageing/article/48/1/16/5126243. Acesso em: 10
mar. 2022.

DADALTO, Luciana; TUPINAMBAS, Unai; GRECO, Dirceu Bartolomeu. Diretivas antecipadas
de vontade: um modelo brasileiro. Revista Bioética, [S. |.], v. 21, n. 3, p. 463—476, 2013. DOI:
10.1590/51983-80422013000300011. Acesso em: 17 mar. 2022.

DAY, Teresa. Managing the nutritional needs of palliative care patients. British Journal of
Nursing, [S. |.], v. 26, n. 21, p. 1151-1159, 2017. DOI: 10.12968/bjon.2017.26.21.1151.

DEL FABBRO, Egidio; HUI, David; DALAL, Shalini; DEV, Rony; NOORUDDIN, Zohra I.; BRUERA,
Eduardo. Clinical outcomes and contributors to weight loss in a cancer cachexia clinic.
Journal of Palliative Medicine, [S. |.], v. 14, n. 9, p. 1004-1008, 2011. DOI:
10.1089/jpm.2011.0098.

DRUML, Christiane; BALLMER, Peter E.; DRUML, Wilfred; OEHMICHEN, Frank; SHENKIN, Alan;
SINGER, Pierre; SOETERS, Peter; WEIMANN, Arved; BISCHOFF, Stephan C. ESPEN guideline on
ethical aspects of artificial nutrition and hydration. Clinical Nutrition, [S. |.], v. 35, n. 3, p.
545-556, 2016. DOI: 10.1016/j.cInu.2016.02.006. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/
j-cInu.2016.02.006. Acesso em: 05 abr. 2022.

DUARTE, Enya Cristina Pereira dos Santos; DE SOUSA, Rosana Rodrigues; FIGUEIREDO, Maria
Clara Feijo; FREIRE, Joilane Alves Pereira. Assisténcia nutricional para os cuidados paliativos
de pacientes oncoldgicos : uma revisdo integrativa. Revista de Ateng¢ao a Saude, [S. |.], v. 18,
n. 64, p. 124-132, 2020.

FEARON, K. C. H. Effect of a protein and energy dense n-3 fatty acid enriched oral
supplement on loss of weight and lean tissue in cancer cachexia: a randomised double blind
trial. Gut, [S. |.], v. 52, n. 10, p. 1479-1486, 2003. DOI: 10.1136/gut.52.10.1479. Disponivel
em: https://gut.omj.com/lookup/doi/10.1136/gut.52.10.1479. Acesso em: 19 mar. 2022.

FEARON, Kenneth et al Definition and classification of cancer cachexia: an international
consensus. The Lancet Oncology, [S..], v. 12, n. 5, p. 489-495, 2011. DOI: 10.1016/S1470-
2045(10)70218-7. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/51470-2045(10)70218-7. Acesso
em: 08 abr. 2022.

FERNANDES, Elci AlImeida. O papel do nutricionista na equipe. In: CARVALHO, RICARDO
TAVARES DE; PARSONS, Henrique Afonseca (org.). Manual de Cuidados Paliativos ANCP. 2.
ed. [s.l.] : ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos), 2012. p. 345—-352.

FRANCK, Ednalda Maria. Cuidados com a cavidade oral em cuidados paliativos. In:
CARVALHO, RICARDO TAVARES DE; PARSONS, Henrique Afonseca (org.). Manual de
Cuidados Paliativos ANCP. 2. ed. [s.l: s.n.]. p. 293-305.



59

FUHRMAN, M. P. Nutrition-Focused physical assessment. In: CHARNEY, P.; MALONE, A. M.
(org.). Pocket Guide to nutrition assessment. 2. ed. [s.l: s.n.]. p. 40-61.

GEPPERT, Cynthia M. A.; ANDREWS, Maria R.; DRUYAN, Mary Ellen. Ethical Issues in Artificial
Nutrition and Hydration: A Review. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [S. |.], v. 34,
n.1, p. 79-88, 2010. DOI: 10.1177/0148607109347209. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1177/0148607109347209.

GIBSON, Rosalind S. Principles of Nutritional Assessment. 2. ed. New York: Oxford University
Press Inc., 2005.

GILL, Thomas M. THE CENTRAL ROLE OF PROGNOSIS IN CLINICAL DECISION MAKING. JAMA,
[S. L], v.307,n. 2, p. 199-200, 2012. DOI: 10.1001/jama.2011.1992.THE. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3624763/pdf/nihms412728.pdf. Acesso
em: 19 jul. 2022.

GOMEZ-BATISTE, Xavier; MARTINEZ-MUNOZ, Marisa; BLAY, Carles; AMBLAS, Jordi; VILA,
Laura; COSTA, Xavier. Identificacidon de personas con enfermedades crénicas avanzadas y
necesidad de atencion paliativa en servicios sanitarios y sociales: elaboracion del
instrumento NECPAL CCOMS-ICO®©. Medicina Clinica, [S. |.], v. 140, n. 6, p. 241-245, 2013.
DOI: 10.1016/ j.medcli.2012.06.027. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ pii/S0025775312007154. Acesso em: 19 dez. 2021.

GONCALVES, Thiago; JULHO, Universidade Nove De; ISRAELITA, Hospital; EINSTEIN, Albert;
PEREIRA, Andrea Z. Diretriz braspen de terapia nutricional no envelhecimento (braspen
guideline on nutrition therapy in aging). [S. |.], v. 34, n. October, p. 2-58, 2019.

GRANDA-CAMERON, Clara; VIOLA, Sara R.; LYNCH, Mary Pat; POLOMANO, Rosemary C.
Measuring Patient-Oriented Outcomes in Palliative Care: Functionality and Quality of Life.
Clinical Journal of Oncology Nursing, [S. |.], v. 12, n. 1, p. 65—-77, 2008. DOI: 10.1188/08.
CJON.65-77. Disponivel em: https://www.ippf.org/sites/default/files/2020-07/At a Glance
2019.pdf. Acesso em: 19 dez. 2021.

HASENBERG, T.; ESSENBREIS, M.; HEROLD, A.; POST, S.; SHANG, E. Early supplementation of
parenteral nutrition is capable of improving quality of life, chemotherapy-related toxicity
and body composition in patients with advanced colorectal carcinoma undergoing palliative
treatment: results from a prospective. Colorectal Disease, [S. |.], v. 12, n. 100nline, p. €190—
€199, 2010. DOI: 10.1111/j.1463-1318.2009.02111.x. Disponivel em: http://doi.wiley.com/
10.1111/j.1463-1318.2009.02111.x. Acesso em: 18 set. 2021

HASSEGAWA, Luiz Carlos Ufei; RUBIRA, Marcelo Custédio; VIEIRA, Solange Mendes; RUBIRA,
Ana Paula de Angelis; KATSURAGAWA, Tony Hiroshi; GALLO, José Hiran; NUNES, Rui Manuel
Lopes. Approaches and reflexions on advance healthcare directives in Brazil. Revista
Brasileira de Enfermagem, [S. |.], v. 72, n. 1, p. 256-264, 2019. DOI: 10.1590/0034-7167-



60

2018-0347. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
716720 19000100256&tIng=en. Acesso em: 19 mar. 2022.

HORIE, Lilian Mika et al Diretriz Braspen de terapia nutricional no paciente com cancer e
Braspen recomenda: Indicadores de qualidade em terapia nutricional. Braspen J, [S. I.], v. 34,
n. Supl 1, p. 41-49, 2019. DOI: doi:10.1007/978-3-540-24650-3_17.

HUI, D.; HESS, K.; SANTOS, R. D.; CHISHOLM, G.; BRUERA, E. A diagnostic model for
impending death in cancer patients: Preliminary report. Cancer, D. Hui, Department of
Palliative Care and Rehabilitation Medicine, University of Texas, MD Anderson Cancer
Center, 1515 Holcombe Boulevard, Houston, TX, United States, v. 121, n. 21, p. 39143921,
2015. DOI: 10.1002/ cncr.29602. Disponivel em:
https://www.embase.com/search/results?subaction=view
record&id=L605408313&from=export. Acesso em: 19 abr. 2022.

HURLOW, Adam. Nutrition and hydration in palliative care. British Journal of Hospital
Medicine, [S. I.], v. 80, n. 2, p. 78-85, 2019. DOI: 10.12968/hmed.2019.80.2.78. Disponivel
em: http://www.magonlinelibrary.com/do0i/10.12968/hmed.2019.80.2.78. Acesso em: 19
mar. 2022.

INCA. MINISTERIO DA SAUDE Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) 22 Edigdo. 2. ed. Rio de Janeiro.

INOUYE, Sharon K.; BOGARDUS, Sidney T.; VITAGLIANO, Gail; DESAI, Mayur M.; WILLIAMS,
Christianna S.; GRADY, Jacqueline N.; SCINTO, Jeanne D. Burden of lliness Score for Elderly
Persons. Medical Care, [S. 1.], v. 41, n. 1, p. 70-83, 2003. DOI: 10.1097/00005650-
200301000-00010. Disponivel em: http://journals.lww.com/00005650-200301000-00010.
Acesso em: 12 set. 2022.

ISENRING, E. A.; CAPRA, S.; BAUER, J. D. Nutrition intervention is beneficial in oncology
outpatients receiving radiotherapy to the gastrointestinal or head and neck area. British
Journal of Cancer, [S. I.], v. 91, n. 3, p. 447-452, 2004. DOI: 10.1038/sj.bjc.6601962.
Disponivel em: http://www.nature.com/articles/6601962. Acesso em: 10 jun. 2022.

ISENRING, Elisabeth A.; BAUER, Judith D.; CAPRA, Sandra. Nutrition Support Using the
American Dietetic Association Medical Nutrition Therapy Protocol for Radiation Oncology
Patients Improves Dietary Intake Compared with Standard Practice. Journal of the American
Dietetic Association, [S. |.], v. 107, n. 3, p. 404-412, 2007. DOI: 10.1016/j.jada.2006.12.007.

KARNOFSK, David A. DETERMINING THE EXTENT OF THE CANCER AND CLINICAL PLANNING
FOR CURE. Clinical Planning for Cure, [S. |.], p. 730-734, 1968.

KUCZMARSKI, MARIE FANELLI; KUCZMARSKI, ROBERT J.; NAJJAR, MATTHEW. Descriptive
Anthropometric Reference Data for Older Americans. Journal of the American Dietetic
Association, [S. |.], v. 100, n. 1, p. 59-66, 2000. DOI: 10.1016/50002-8223(00)00021-3.
Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002822300000213. Acesso
em: 11 maio 2022.



61

LEUENBERGER, Michéele; KURMANN, Silvia; STANGA, Zeno. Nutritional screening tools in
daily clinical practice: the focus on cancer. Supportive Care in Cancer, [S. |.], v. 18, n. S2, p.
17-27, 2010. DOI: 10.1007/s00520-009-0805-1. Disponivel em:
http://link.springer.com/10.1007/ s00520-009-0805-1. Acesso em: 16 jun. 2022.

LIYANAGE, Thilini; MITCHELL, Geoffrey; SENIOR, Hugh. Identifying palliative care needs in
residential care. Australian Journal of Primary Health, [S. |.], v. 24, n. 6, p. 524, 2018. DOI:
10.1071/PY17168. Disponivel em: http://www.publish.csiro.au/?paper=PY17168. Acesso
em: 10 jun. 2022.

LOPES, Larissa Leal; BATISTA, Patricia Serpa de Souza; LIMA, Débora Rodrigues Alves De;
OLIVEIRA, Amanda Maritsa de Magalhades; COSTA, Kalina Coeli Da. Cuidados paliativos no
ambito hospitalar: compreensdo de enfermeiros. Revista Eletronica Acervo Saude, [S. I.], v.
11, n. 12, p. €781, 2019. DOI: 10.25248/reas.e781.2019. Disponivel em: https://acervomais.
com.br/index.php/saude/article/view/781. Acesso em: 10 jun. 2022.

LOWEY, Susan E. Palliative Care in the management of patients with advanced heart failure.
In: Springer International Publishing. [s.|: s.n.]. v. 54p. 295-311. DOI:
10.1007/5584_2017_115.

LUCCHETTI, Giancarlo et al. Uso de uma escala de triagem para cuidados paliativos nos
idosos de uma instituicao de longa permanéncia Use of a palliative care screening tool in
elderly from a nursing home. [S. |.], [s.d.], 2018.

MALONE, Ainsley; HAMILTON, Cynthia. The Academy of Nutrition and Dietetics/The
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition Consensus Malnutrition
Characteristics. Nutrition in Clinical Practice, [S. I.], v. 28, n. 6, p. 639-650, 2013. DOI:
10.1177/0884533613508435. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1177/0884533613508435. Acesso em: 05 jun. 2022.

MALTONI, Marco et al Prognostic Factors in Advanced Cancer Patients: Evidence-Based
Clinical Recommendations—A Study by the Steering Committee of the European Association
for Palliative Care. Journal of Clinical Oncology, [S. |.], v. 23, n. 25, p. 6240-6248, 2005. DOI:
10.1200/JC0.2005.06.866. Disponivel em:
http://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.2005.06.866. Acesso em: 10 jun. 2022.

MANFREDINI, Luciana Lopes. Tradugao e validacdao da escala de Avaliagao de Sintomas dde
Edmonton (ESAS) em pacientes com cancer avangado. 2014. Hospital de Cancer de Barretos
- SP, [S. I.], 2014. Disponivel em: http://www.hcancerbarretos.com.br/upload/doc/
lucianamanfredini.pdf. Acesso em: 02 jul. 2022.



62

MARIN CARO, Mdnica Maria; LAVIANO, Alessandro; PICHARD, Claude. Nutritional
intervention and quality of life in adult oncology patients. Clinical Nutrition, [S. l.], v. 26, n. 3,
p. 289-301, 2007. DOI: 10.1016/j.cInu.2007.01.005. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/ retrieve/pii/S0261561407000301. Acesso em: 10 jun. 2022.

MARQUES, Rayssa dos Santos; CORDEIRO, Franciele Roberta. Instrumentos para
identificacdo da necessidade de cuidados paliativos: revisao integrativa. Revista Eletronica
Acervo Saude, [S. ], v. 13, n. 4, p. e7051, 2021. DOI: 10.25248/reas.e7051.2021. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7051. Acesso em: 10 maio
2022.

MATSUMOTO DY. Cuidados paliativos: conceito, fundamentos e principios. In: Manual de
cuidados paliativos ANCP ampliado e atualizado. 2. ed. Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 23-41.

MAZUTTI, Sandra Regina Gonzaga; NASCIMENTO, Andréia De Fatima; FUMIS, Renata Rego
Lins. Limitation to Advanced Life Support in patients admitted to intensive care unit with
integrated palliative care. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, [S. |.], v. 28, n. 3, p. 294—
300, 2016. DOI: 10.5935/0103-507X.20160042. Disponivel em:
http://www.gnresearch.org/doi/ 10.5935/0103-507X.20160042. Acesso em: 13 jul. 2022.

MCMAHON, M. Molly; HURLEY, Daniel L.; KAMATH, Patrick S.; MUELLER, Paul S. Medical and
Ethical Aspects of Long-term Enteral Tube Feeding. Mayo Clinic Proceedings, [S. |.], v. 80, n.
11, p. 1461-1476, 2005. DOI: 10.4065/80.11.1461. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier. com/retrieve/pii/S0025619611614407. Acesso em: 10 ago. 2022.

MORAIS, Suelyne Rodrigues De; BEZERRA, Alane Nogueira; CARVALHO, Natdlia Sales De;
VIANA, Ana Carolina Cavalcante. Nutrition, quality of life and palliative care: integrative
review. Revista Dor, [S. |.], v. 17, n. 2, p. 136-140, 2016. DOI: 10.5935/1806-0013.20160031.
Disponivel em: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1806-0013.20160031. Acesso em:
10 ago. 2022.

MORITA, TATSUYA; TSUNODA, JUNICHI; INOUE, SATOSHI; CHIHARA, Satoshi. The Palliative
Prognostic Index: a scoring system for survival prediction of terminally ill cancer patients.
Support Care Cancer, [S.|.], v. 7, p. 128-133, 1999. DOI: 10.1007/s005209900019. Disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10335930. Acesso em: 10 ago. 2022.

MORLEY, John E. Anorexia of ageing: a key component in the pathogenesis of both
sarcopenia and cachexia. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle, [S. |.], v. 8, n. 4, p.
523-526, 2017. DOI: 10.1002/jcsm.12192. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/ 10.1002/jcsm.12192. Acesso em: 18 set. 2022.



63

MOURA, RBB; MELO, ABP; CHAVES, TR; VAZ, LMM; BARBOSA, JM; ARAUJO, RG.
Management Approach for Anorexia in Palliative Care: An Integrative Literature Review /
Condutas para o Manejo da Anorexia em Cuidados Paliativos: Revisao Integrativa. R. pesq.
cuid. fundam. online, [S. |.], v. 12 p. 737-743, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361rpcfo.v12.9432. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/9432.

MURAD JUNIOR, Munir. Avalia¢do de escore preditor de mortalidade em pacientes com
tumor sélido avang¢ado. 2011. Universidade Federal de Minas Gerais, [S. |.], 2011.

NAJAS, Myriam (coordenadora). | Consenso Brasileiro de Nutrigdo e Disfagia em Idosos
hospitalizados. Barueri-SP: Editora Manole, 2011.

NEEDHAM, Dale M.; SCALES, Damon C.; LAUPACIS, Andreas; PRONOVOST, Peter J. A
systematic review of the Charlson comorbidity index using Canadian administrative
databases: a perspective on risk adjustment in critical care research. Journal of Critical Care,
[S. L], v.20,n. 1, p.12-19, 2005. DOI: 10.1016/j.jcrc.2004.09.007. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier. com/retrieve/pii/S0883944104001376. Acesso em: 15 ago. 2022.

NOGUEIRA DA SILVA, G. S. A humanizagdo do cuidado diante da morte: quando a pratica

queima os dedos. In: PESSINI, L.; BERTACHINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. P. (org.). Bioética,

cuidado e humanizagao: sobre o cuidado respeitoso. S3o Paulo: Centro Universitario Sdo
Camilo, 2014, p. 405-427.

NOGUEIRA, Matheus Figueiredo; COSTA, Solange Fatima Geraldo da; HENRIQUES, Maria
Emilia Roméro de Miranda. Producao cientifica em bioética no campo da enfermagem:
revisdao integrativa da literatura. Rev enferm UFPE on line, [S. |.], v. 6, n. 6, p. 1432-1440,
2012. DOI: 10.5205/reuol.2365-18138-1-LE.0606201221.

OKEN, Martin M.; CREECH, Richard H.; TORMEY, Douglass C.; HORTON, John; DAVIS, Thomas
E.; MCFADDEN, Eleanor T.; CARBONE, Paul P. Toxicity and response criteria of the Eastern
Cooperative Oncology Group. American Journal of Clinical Oncology, [S. l.], v. 5, n. 6, p. 649—
656, 1982. DOI: 10.1097/00000421-198212000-00014. Disponivel em:
http://journals.lww.com/00000421-198212000-00014. Acesso em: 15 ago. 2022.

OLIVEIRA, AISLAINE JULIA; RIBEIRO, ANDREA LEMOS; LIMA, JOSE SERGIO DOMINGOS DE;
HORTA, Natdlia de Cassia. Atuacado das equipes de atencao domiciliar nos cuidados
paliativos. Percurso Académico, [S. l.], v. 9, n. 18, p. 71-90, 2019. DOI: 10.17267/2596-
3368dentistry.v4i 0.348. Disponivel em:
http://10.71.50.111/index.php/odontologia/article/view/348.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS. Sautde, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE). O Projeto SABE no municipio de S3o Paulo: Uma abordagem inicial. Brasilia: [S.n.],
2003.



64

ORGANIZATION, Pan American Health. Innovative Care for Chronic Conditions: Organizing
and Delivering High Quality Care for Chronic Noncommunicable Diseases in the Americas.
Washington: PAHO HQ Library Cataloguing, 2013.

PAIVA, Fabianne Christine Lopes De; ALMEIDA JUNIOR, José Jailson De; DAMASIO, Anne
Christine. Etica em cuidados paliativos: concepcdes sobre o fim da vida. Revista Bioética, [S.
[.], v. 22, n. 3, p. 550-560, 2014. DOI: 10.1590/1983-80422014223038. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-80422014000300
019&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 04 maio 2022.

PARRA, Bruna Fernanda Camargo Silva; DE MATOS, Liane Brescovici Nunes; FERRER, Ricardo;
TOLEDO, Diogo Oliveira. SARCPRO: Proposta de protocolo para sarcopenia em pacientes
internados. Braspen Jounal, [S. |.], v. 34, n. 1, p. 58—63, 2019.

PESSINI, Leo. A filosofia dos cuidados paliativos: uma resposta diante da obstinacdao
terapéutica. In: BERTACHINI, L; PESSINI, L. (org.). Humanizagao e cuidados paliativos. 3. ed.
Sao Paulo: Loyola, 2004. p. 181-208.

PETERS MDJ, GODFREY MC, MCINERNEY P, SOARES CB, KHALIL H, Parker D. The Joanna
Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: Methodology for JBI scoping reviews. Joanne
Briggs Institute, [S. |.], n. February 2016, p. 1-24, 2015.

PINHO-REIS, Cintia. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Revista Nutricias, [S. I.], n.
15, p. 24-27, 2012.

PINTO, Isabel Ferraz; CAMPOS, Claudinei José Gomes. Os nutricionistas e os cuidados
paliativos. [S. |.], v. 07, n. 2, p. 40-43, 2016. DOI: 10.21011/apn.2016.0707.

PIVODIC, Lara et al. Palliative Care Service Use in Four European Countries: A Cross-National
Retrospective Study via Representative Networks of General Practitioners. PLoS ONE, [S. I.],
v. 8, n.12, p. e84440, 2013. DOI: 10.1371/journal.pone.0084440. Disponivel em:
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0084440. Acesso em: 06 abr. 2022.

QUEIROZ, Mariana dos Santos Campello; WIEGERT, Emanuelly Varea Maria; LIMA, Larissa
Calixto; OLIVEIRA, Livia Costa De. Associacdo entre Sarcopenia, Estado Nutricional e
Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer Avancado em Cuidados Paliativos. Revista
Brasileira de Cancerologia, [S. I.], v. 64, n. 1, p. 69-75, 2018. DOI: 10.32635/2176-
9745.RBC.2018v64n1.120. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/120. Acesso em: 10 maio
2022.

RAVASCO, Paula; MONTEIRO-GRILLO, Isabel; MARQUES VIDAL, Pedro; CAMILO, Maria
Ermelinda. Impact of nutrition on outcome: A prospective randomized controlled trial in
patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy. Head & Neck, [S. I.], v. 27, n.
8, p. 659-668, 2005. DOI: 10.1002/hed.20221.



65

REAL, Gustavo Gonzales; FRUHAUF, Inara Regina; SEDREZ, José Henrique Koth; DALL’AQUA,
Eduarda Jaine Fachinello; GONZALEZ, Maria Cristina. Calf Circumference: A Marker of Muscle
Mass as a Predictor of Hospital Readmission. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, [S.
[.],v.42,n.8, p.1272-1279, 2018. DOI: 10.1002/jpen.1170.

RM, McCann; WJ, Hall; GROTH-JUNCKER, A.; MCCANN, R. M.; HALL, W. J.; GROTH-JUNCKER,
A. Comfort care for terminally ill patients. The appropriate use of nutrition and hydration.
JAMA: Journal of the American Medical Association, Department of Medicine, University of
Rochester (NY) School of Medicine, v. 272, n. 16, p. 1263-1266, 1994. DOI:
10.1001/jama.272.16.1263. Disponivel em: http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=
true&db=c8h&AN=107416077&lang=pt-br&site=ehost-live. Acesso em: 15 mar. 2022.

SANTANA, Marcella Tardeli Esteves Angioleti; GOMEZ-BATISTE, Xavier; SILVA, Lucia Marta
Giunta Da; GUTIERREZ, Maria Gaby Rivero De. Cross-cultural adaptation and semantic
validation of an instrument to identify palliative requirements in Portuguese. Einstein (Sao
Paulo), [S. I.], v. 18, p. eAO5539, 2020. DOI: 10.31744/einstein_journal/2020A05539.
Disponivel em: https://journal.einstein.br/article/cross-cultural-adaptation-and-semantic-
validation-of-an-instrument-to-identify-palliative-requirements-in-portuguese/. Acesso em:
15 mar. 2022.

SANTOS, André Filipe Junqueira Dos; FERREIRA, Esther Angélica Luiz; GUIRRO, Ursula Bueno
do Prado Guirro. Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019. 1. ed. S3o Paulo: ANCP, 2020.

SANVEZZO, Vitéria Marques de Sa; MONTANDON, Diego Santiago; ESTEVES, Larissa Sapucaia
Ferreira. Instruments for the functional assessment of elderly persons in palliative care: an
integrative review. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, [S. |.], v. 21, n. 5, p. 604—
615, 2018. DOI: 10.1590/1981-22562018021.180033. Disponivel em: https://www.scielo.br/
pdf/rbgg/v21n5/pt_1809-9823-rbgg-21-05-00604.pdf. Acesso em: 15 mar. 2022.

SCHWARTZ, Denise Baird. Enteral Nutrition and Dementia Integrating Ethics. Nutrition in
Clinical Practice, D.B. Schwartz, Providence Saint Joseph Medical Center, Burbank, CA,
United States, v. 33, n. 3, p. 377-387, 2018. DOI: 10.1002/ncp.10085. Disponivel em:
https://www.em
base.com/search/results?subaction=viewrecord&id=L621791636&from=export. Acesso em:
15 mar. 2022.

SILVA, Andréza Lima; CONCEICAO, Myllena Oliveira; FONTES, Paula Juliana de Oliveira;
FERRARI, Yasmim Anayr Costa; BARROS, Angela Maria Melo S4. Escala de Edmonton nos
Cuidados Paliativos. International Nursing Congress, [S. I.], p. 10-13, 2017.

SILVA, Jaqueline Rodrigues da; WIEGERT, Emanuelly Varea Maria; OLIVEIRA, Livia; CALIXTO-
LIMA, Larissa. Different methods for diagnosis of sarcopenia and its association with
nutritional status and survival in patients with advanced cancer in palliative care. Nutrition,
[S. 1], v. 60, p. 48-52, 2019. DOI: 10.1016/j.nut.2018.09.003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nut. 2018.09.003. Acesso em: 17 abr. 2022.



66

SILVERS, Mary Anne; SAVVA, June; HUGGINS, Catherine E.; TRUBY, Helen; HAINES, Terry.
Potential benefits of early nutritional intervention in adults with upper gastrointestinal
cancer: a pilot randomised trial. Supportive Care in Cancer, Department of Dietetics,
Monash Health, Monash Medical Centre, 246 Clayton Rd, Clayton, Victoria, 3168, Australia,
MaryAnne.Silvers@monashhealth.org., v. 22, n. 11, p. 3035-3044, 2014. DOI:
10.1007/s00520-014-2311-3. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=c8h&na =109758112&lang=pt-
br&site=ehost-live. Acesso em: 02 jan. 2022.

SIQUEIRA-BATISTA, Rodrigo; GOMES, Andréia Patricia; MAIA, Polyana Mendes; COSTA, Israel
Teoldo Da; PAIVA, Alcione Oliveira De; CERQUEIRA, Fabio Ribeiro. Modelos de tomada de
decisdao em bioética clinica: apontamentos para a abordagem computacional. Revista
Bioética, [S. I.], v. 22, n. 3, p. 456461, 2014. DOI: 10.1590/1983-80422014223028.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-
80422014000300009 &Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 18 jun. 2022.

SLEEMAN, Katherine E.; DE BRITO, Maja; ETKIND, Simon; NKHOMA, Kennedy; GUO, Ping;
HIGGINSON, Irene J.; GOMES, Barbara; HARDING, Richard. The escalating global burden of
serious health-related suffering: projections to 2060 by world regions, age groups, and
health conditions. The Lancet Global Health, [S. |.], v. 7, n. 7, p. e883-e892, 2019. DOI:
10.1016/52214-109X(19)30172-X. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/52214-
109X(19)30172-X. Acesso em: 07 set. 2022.

SOBRAL, Audeangela Arcangela dos Santos; PEREIRA, Melissa Emilyn Alves; WAKIYAMA,
Chika. O papel do nutricionista no cuidado paliativo do paciente oncoldgico em fase
terminal: Uma revisdo da literatura, Revista Cientifico, 2017.

SOUSA, Alana Tamar Oliveira de; FRANCA, Jael Rubia Figueiredo de Sa; SANTOS, Maria de
Fatima Oliveira dos; COSTA, Solange Fatima Geraldo da; SOUTO, Claudia Maria Ramos de
Medeiros. Cuidados paliativos com pacientes terminais: Um enfoque na bioética. Revista
Cubana de Enfermeria, [S. |.], v. 26, n. 3, p. 123-135, 2010.

SOUSA, Neuciani Ferreira da Silva; MEDINA, Lhais de Paula Barbosa; BASTQOS, Tassia Fraga;
MONTEIRO, Camila Nascimento; LIMA, Margareth Guimardes; BARROS, Marilisa Berti de
Azevedo. Desigualdades sociais na prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo na
populacdo brasileira: Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia,
[S. L], v. 22, n. suppl 2, p. 1-13, 2019. DOI: 10.1590/1980-549720190013.supl.2. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-
790X2019000300400&tIng=pt. Acesso em: 05 jul. 2022.

SOUZA JUNIOR, Edison Vitério De; SILVA, Victor Santana Barbosa Da; LOZADO, Yan Assis;
BOMFIM, Eliane dos Santos; ALVES, Jeorgia Pereira; BOERY, Eduardo Nagib; BOERY, Rita
Narriman Silva de Oliveira. Dilemas bioéticos na assisténcia médica as gestantes
adolescentes. Revista Bioética, [S. I.], v. 26, n. 1, p. 87-94, 2018. DOI: 10.1590/1983-
80422018261229. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-
80422018000100087&Ing=pt&tIng=pt. Acesso em: 05 jul. 2022.



67

TRICCO, Andrea C. et al PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation. Annals of Internal Medicine, [S. |.], v. 169, n. 7, p. 467—473, 2018. DOI:
10.7326/M18-0850. Disponivel em: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M18-0850.
Acesso em: 05 jul. 2022.

VITOLO, Marcia Regina. Nutricao da gestagao ao envelhecimento. 2. ed. [s.l.] : Rubio, 2015.

VOLKERT, Dorothee et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Clinical Nutrition, [S. |.], v. 38, n. 1, p. 10-47, 2018. DOI: 10.1016/j.clnu.2018.05.024.

WEISSMAN, D. E. Consultation in palliative medicine. Archives of Internal Medicine, [S. I.], v.
157,n.7, p. 733—-737, 1997. DOI: 10.1001/archinte.157.7.733. Disponivel em:
http://archinte.ama-assn.org/cgi/doi/10.1001/archinte.157.7.733. Acesso em: 10 ago. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. National Cancer Control Pragrammers. [s.l: s.n.]. v. 24
Disponivel em: https://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf. Acesso em: 07 ago. 2022

YOURMAN, Lindsey C.; LEE, Sei J.; SCHONBERG, Mara A.; WIDERA, Eric W.; SMITH, Alexander
K. Prognostic Indices for Older Adults A Systematic Review. JAMA - Journal of the American
Medical Association, [S. I.], v. 307, n. 2, 2012.



68

APENDICE A — ESTRATEGIA DE BUSCA COMPLETA

Bases de dados

Estratégias de busca

Medline/
PubMed

("Diet"[MeSH Terms] OR "Diet"[Title/Abstract] OR "Diets"[Title/Abstract] OR
"Nutrition"[Title/Abstract] OR "nutritional intervention"[All Fields] OR "nutritional
interventions"[All Fields] OR "nutritional strategy"[All Fields] OR "nutritional
strategies"[All Fields] OR "Eating"[MeSH Terms] OR "Eating"[Title/Abstract] OR "Food
Intake"[All Fields] OR "Ingestion"[All Fields] OR "Nutrient Intake"[All Fields] OR "Nutrient
Intakes"[All Fields] OR "Nutritional Intake"[All Fields] OR "Nutritional Intakes"[All Fields]
OR "Dietary Intake"[All Fields] OR "Dietary Intakes"[All Fields] OR "Micronutrient
Intake"[All Fields] OR "Micronutrient Intakes"[All Fields] OR "Feed Intake"[All Fields] OR
"Feed Intakes"[All Fields] OR "Macronutrient Intake"[All Fields] OR "Macronutrient
Intakes"[All Fields] OR "Calorie Intake"[All Fields] OR "Calorie Intakes"[All Fields] OR
"Feeding Methods"[MeSH Terms] OR "Feeding Methods"[All Fields] OR
"Feeding"[Title/Abstract] OR "Nutrition Therapy"[MeSH Terms] OR "Nutrition
Therapy"[Title/Abstract] OR "Nutritional Support"[MeSH Terms] OR "Nutritional
Support"[All Fields] OR "Artificial Feeding"[All Fields] OR "Enteral Nutrition"[MeSH
Terms] OR "Enteral Nutrition"[All Fields] OR "Parenteral Nutrition"[MeSH Terms] OR
"Parenteral Nutrition"[All Fields] OR "nutritional counseling"[All Fields]) AND ("Palliative
Care"[MeSH Terms] OR "Palliative Care"[All Fields] OR "Palliative Treatment"[All Fields]
OR "Palliative Treatments"[All Fields] OR "Palliative Therapy"[All Fields] OR "Hospice
Care"[MeSH Terms] OR "Hospice Care"[All Fields] OR "Hospice Programs"[All Fields] OR
"Hospice Program"[All Fields] OR "Bereavement Care"[All Fields]) AND ("Aged"[MeSH
Terms] OR "Aged"[All Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "middle age"[All Fields] OR
"middle ages"[All Fields] OR "middle aged"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH
Terms] OR "Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All
Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR
"Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "80 and over"[All Fields] OR
"Geriatric"[Title/Abstract])

Embase

(‘'diet":ti,ab,kw  OR  'diets':itiab,kw OR  'nutrition':ti,ab,kw OR 'nutritional
intervention':ti,ab,kw OR 'nutritional interventions'ti,ab,kw OR 'nutritional
strategy':ti,ab,kw OR 'nutritional strategies':ti,ab,kw OR 'eating':ti,ab,kw OR 'food
intake':ti,ab,kw OR 'ingestion':ti,ab,kw OR 'nutrient intake':ti,ab,kw OR 'nutrient
intakes':ti,ab,kw OR 'nutritional intake':ti,ab,kw OR 'nutritional intakes':ti,ab,kw OR
'dietary intake':ti,ab,kw OR 'dietary intakes':ti,ab,kw OR 'micronutrient intake':ti,ab,kw
OR 'micronutrient intakes':ti,ab,kw OR 'feed intake':ti,ab,kw OR 'feed intakes':ti,ab,kw OR
'macronutrient intake':iti,ab,kw OR 'macronutrient intakes':ti,ab,kw OR 'calorie
intake':ti,ab,kw OR ‘'calorie intakes'ti,ab,kw OR ‘'feeding methods'tti,ab,kw OR
'feeding':ti,ab,kw OR 'nutrition therapy':ti,ab,kw OR 'nutritional support':ti,ab,kw OR
‘artificial  feeding':tiabkw OR 'enteral nutrition"ti,ab,kw OR 'parenteral
nutrition':ti,ab,kw OR 'nutritional counseling':ti,ab,kw) AND ('palliative care':ti,ab,kw OR
'palliative  treatment':ti,ab,kw OR 'palliative treatments':ti,abkw OR ‘palliative
therapy':ti,ab,kw OR 'hospice care':ti,ab,kw OR 'hospice programs':ti,ab,kw OR 'hospice
program':ti,ab,kw OR 'bereavement care'ti,ab,kw) AND ((‘aged'ti,abkw OR
'elderly':ti,ab,kw OR 'middle age':ti,ab,kw OR 'middle ages'ti,abkw OR 'middle
aged'ti,ab,kw OR 'oldest old"ti,abkw OR 'nonagenarians'iti,ab,kw OR
'nonagenarian':ti,ab,kw OR ‘'octogenarians':ti,ab,kw OR ‘'octogenarian':ti,ab,kw OR
'centenarians':ti,ab,kw OR 'centenarian':ti,ab,kw OR 80:ti,ab,kw) AND over:ti,ab,kw OR
'geriatric':ti,ab,kw) OR (('diet'/exp OR 'diets'/exp OR 'nutrition'/exp OR 'nutritional
intervention' OR 'nutritional interventions' OR 'nutritional strategy' OR 'nutritional
strategies' OR 'eating'/exp OR 'food intake'/exp OR 'ingestion'/exp OR 'nutrient
intake'/exp OR 'nutrient intakes' OR 'nutritional intake'/exp OR 'nutritional intakes' OR
'dietary intake'/exp OR 'dietary intakes' OR 'micronutrient intake'/exp OR 'micronutrient
intakes' OR 'feed intake'/exp OR 'feed intakes' OR 'macronutrient intake'/exp OR
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'macronutrient intakes' OR 'calorie intake'/exp OR ‘'calorie intakes' OR 'feeding
methods'/exp OR 'feeding'/exp OR 'nutrition therapy'/exp OR 'nutritional support'/exp
OR 'artificial feeding'/exp OR 'enteral nutrition'/exp OR 'parenteral nutrition'/exp OR
'nutritional counseling'/exp) AND ('palliative care'/exp OR 'palliative treatment'/exp OR
'palliative treatments' OR 'palliative therapy'/exp OR 'hospice care'/exp OR 'hospice
programs' OR 'hospice program' OR 'bereavement care'/exp) AND ('aged'/exp OR
'elderly'/exp OR 'middle age'/exp OR 'middle ages'/exp OR 'middle aged'/exp OR 'oldest
old" OR 'nonagenarians'/exp OR 'nonagenarian'/exp OR 'octogenarians'/exp OR
'octogenarian'/exp OR 'centenarians'/exp OR 'centenarian'/exp OR '80 and over' OR
'geriatric'/exp))

Scopus

TITLE-ABS-KEY(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food
Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling") AND TITLE-ABS-KEY("Palliative Care" OR "Palliative Treatment"
OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care") AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR
Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric)

Web of Science

TS=(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food
Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling") AND TS=("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care") AND TS=(Aged OR Elderly OR
"middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR
Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR
"80 and over" OR Geriatric)

CINAHL

(T ( Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food
Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling" ) AND TI ( "Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" ) AND Tl ( Aged OR Elderly OR
"middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR
Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR
"80 and over" OR Geriatric )) OR (AB ( Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional
intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutritional
strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient
Intakes" OR "Nutritional Intake" OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary
Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR
"Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie
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Intake" OR "Calorie Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy"
OR "Nutritional Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral
Nutrition" OR "nutritional counseling" ) AND AB ( "Palliative Care" OR "Palliative
Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR
"Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" ) AND AB ( Aged OR
Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric )) OR (SU ( Diet OR Diets OR Nutrition OR
"nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy" OR
"nutritional strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR
"Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake" OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake"
OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed
Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR
"Calorie Intake" OR "Calorie Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition
Therapy" OR "Nutritional Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR
"Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling" ) AND SU ( "Palliative Care" OR
"Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice
Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" ) AND SU (
Aged OR Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric))

LILACS

(diet OR diets OR nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions"
OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR eating OR "Food Intake" OR
ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake" OR
"Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake"
OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient
Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie Intakes" OR "Feeding
Methods" OR feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional Support" OR "Artificial
Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling" OR
dieta OR alimentagdo OR "Regime Alimentar" OR "interven¢do nutricional" OR
"intervengdes nutricionais" OR nutricdo OR "estratégias nutricionais" OR alimentacién OR
"intervencién nutricional" OR "intervenciones nutricionales" OR nutricién OR "estrategia
nutricional"” OR "Estrategias nutricionales" OR "Ingestdo de Alimentos" OR "Consumo
Alimentar" OR "Consumo Caldrico" OR "Consumo Nutricional" OR "Consumo de
Alimentos" OR "Consumo de Calorias" OR "Consumo de Nutrientes" OR "Consumo de
Ragdo" OR ingestdo OR "Ingestién de Alimentos" OR "Consumo Alimentario" OR
"Consumo de Alimentos" OR ingesta OR ingestion OR alimentacdo OR "Terapia
Nutricional"” OR "Apoio Nutricional" OR "Apoyo Nutricional" OR "Nutricdo Enteral" OR
"Sondas Gastricas" OR "Nutricién Enteral" OR "Nutrigdo Parenteral" OR endovenosa OR
intravenosa OR "aconselhamento nutricional" OR "Aconselhamento alimentar" OR
"Nutricién Parenteral" OR "asesoramiento nutricional" OR "Consejos alimentarios") AND
("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative
Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR
"Bereavement Care" OR "Cuidados Paliativos" OR "Assisténcia Paliativa" OR "Cuidado
Paliativo" OR "Tratamento Paliativo" OR "Cuidados de Conforto" OR "Asistencia Paliativa"
OR "Atencién Paliativa" OR "Tratamiento Paliativo" OR "Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida" OR "Cuidado Paliativo" OR "Cuidados a Doentes Terminais" OR
"Cuidados de Conforto" OR "Cuidados Paliativos" OR "Cuidados Intermitentes" OR
"Cuidados Paliativos al Final de la Vida" OR "Cuidado por Desamparo" OR "Programas de
Hospicios") AND (aged OR elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged"
OR "Oldest Old" OR nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR octogenarian
OR centenarians OR centenarian OR "80 and over" OR geriatric OR idoso OR idosos OR
"Pessoa ldosa" OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR
"Populagdo Idosa" OR anciano OR "Adulto Mayor" OR ancianos OR "Persona Mayor" OR
"Persona de Edad" OR "Personas Mayores" OR "Personas de Edad" OR "ldoso de 80 Anos
ou mais" OR centendrios OR "80 ou mais Anos" OR "80 Anos ou mais" OR nonagenarios
OR octogenarios OR velhissimos OR "Anciano de 80 o mas Afios" OR viejisimos OR
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geriatrico OR geriatrica OR geriatricos OR geriatricos) AND ( db:("LILACS"))

ProQuest noft(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
Dissertations interventions" OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food
&Theses Global Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"

OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling”) AND noft("Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care") AND noft(Aged OR Elderly OR
"middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR
Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR
"80 and over" OR Geriatric)

OpenGrey (Palliative OR Hospice) AND (feed* OR nutrition* OR diet* OR food OR Eating OR ingestion
OR intake)

Google Scholar ("Palliative Care" OR Hospice) AND (feeding OR nutrition OR nutritional OR diet OR food
OR feed OR eating OR ingestion OR intake) OR (Aged OR Elderly OR geriatric)

Estratégias de busca foram realizadas para cada banco de dados usando combinagdes de palavras especificas e truncamentos
com o apoio de um bibliotecario.
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APENDICE B - DECLARAGCAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES

Declaro que eu, Raquel Bezerra Barbosa de Moura, ou qualquer pessoa diretamente
relacionada a mim, ndo aceitei de nenhuma instituicdo ou organizacdo que possa ser
beneficiada ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a incorporagao de
tecnologia: reembolso por comparecimento a eventos técnico-cientificos (congressos,
simpdsios, oficinas, entre outros); honordrios por apresentagdo, conferéncia ou palestra;
honorarios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento de material técnico-
cientifico; financiamento para realizacdo de pesquisa; recursos ou apoio financeiro para
membro da equipe; e honordrios para consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, ndo prestei
servicos e ndo possuo apdlices/a¢cées em uma instituicdo ou organizacdo que possa de alguma
forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades relacionadas a
incorporacdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum assunto ligado as
minhas atividades relacionadas a incorporacao de tecnologias; ndo tenho nenhum interesse
conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporacgdo de tecnologias; ndo possuo
algum relacionamento intimo ou conflituoso com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias;
nado possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados
pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; nao
possuo profunda convicgdo pessoal ou religiosa que possa influenciar os resultados das
minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; e ndo participo de partido
politico, organiza¢ao ndao-governamental ou outro grupo de interesse que possam influenciar
os resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias.

Jodo Pessoa, 18/04/2022.

Rogu) Bupna Porhora oo Mlewa

Raquel Bezerra Barbosa de Moura
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DECLARAGAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES

Declaro que eu, Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge, ou qualquer pessoa diretamente
relacionada a mim, ndo aceitei de nenhuma instituicdo ou organizagdo que possa ser
beneficiada ou prejudicada pelas minhas atividades relacionadas a incorporacdo de
tecnologia: reembolso por comparecimento a eventos técnico-cientificos (congressos,
simpdsios, oficinas, entre outros); honorarios por apresentagdo, conferéncia ou palestra;
honorarios para organizar atividade de ensino ou desenvolvimento de material técnico-
cientifico; financiamento para realizagdo de pesquisa; recursos ou apoio financeiro para
membro da equipe; e honordrios para consultoria.

Declaro ainda que eu, ou qualquer pessoa diretamente relacionada a mim, ndo prestei
servicos e ndo possuo apdlices/acdes em uma instituicdo ou organizacdo que possa de alguma
forma ser beneficiada ou prejudicada pelos resultados das minhas atividades relacionadas a
incorporacdo de tecnologias; ndo atuei como perito judicial sobre algum assunto ligado as
minhas atividades relacionadas a incorporacdo de tecnologias; ndo tenho nenhum interesse
conflitante com as minhas atividades relacionadas a incorporacao de tecnologias; ndo possuo
algum relacionamento intimo ou conflituoso com uma pessoa cujos interesses possam ser
afetados pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacao de tecnologias;
ndo possuo ligacdo ou rivalidade académica com alguém cujos interesses possam ser afetados
pelos resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacdao de tecnologias; nao
possuo profunda conviccdo pessoal ou religiosa que possa influenciar os resultados das
minhas atividades relacionadas a incorporacao de tecnologias; e ndao participo de partido
politico, organizacdo ndo-governamental ou outro grupo de interesse que possam influenciar

os resultados das minhas atividades relacionadas a incorporacgao de tecnologias.

G)Amm\ ‘e”@t

Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge

Jodo Pessoa, 18/04/2022.




ANEXO A — ESCALA PALLIATIVE CARE SCREENING TOOL (PCST)

Escala Palliative Care Screening Tool (PCST). NY, USA.

Critério numero 1 - Doencas de base — dois pontos para cada subitem

1.Cancer-metastase ou recidiva

2.Doenca pulmonar obstrutiva crénica DPOC avancada- repetidas exacerbagdes

3.Sequela de acidente vascular cerebral (AVC) - decréscimo de fungdo motora maior ou igual
25%

4.Insuficiéncia renal grave — clearence de creatinina 10ml/min

5.Insuficiéncia cardiaca grave — insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) com fra¢do de ejecdo
(FE) do ventriculo

esquerdo FE 25%, miocardiopatia ou insuficiéncia coronariana significativa.

6.0utras doengas limitantes a vida do paciente

Critério nimero 2 - Doencgas associadas — um ponto para cada subitem:
1.Doenga hepatica

2.Doenca renal moderada — clearence de creatinina 60ml/min.
3.DPOC moderada — quadro clinico estavel

4.1CC moderada - quadro clinico estavel

5.0utras doencas associadas — o conjunto delas vale 1 ponto

Critério numero 3 - Condicdo funcional do paciente

1.Condigao funcional do paciente — Esse critério avalia o grau de deficiéncia do paciente,
levando em consideracao a

capacidade de realizar atividades habituais do cotidiano, atos de cuidados pessoais e numero
de horas confinado ao leito ou a cadeira de rodas.

2.Pontua-se 0 (paciente totalmente independente, ativo, que ndo possui restrigdes) até 4

Critério numero 4 - CondigGes pessoais do paciente —um ponto para cada subitem:
Condigdes pessoais do paciente — um ponto para cada subitem:

1.Necessita de ajuda para decisdes complexas de tratamento e questdes psicoldgicas ou
espirituais ndo definidas.

2.Histdrico de internacdes recentes em servigcos de emergéncias.

3.Hospitaliza¢es frequentes por descompensacdo da doenca de base

Fonte: Quadro adaptado por Lucchetti do Center to Advance Palliative Care (CAPC). Brasil, 2009.
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ANEXO B — ESCALA SUPPORTIVE AND PALLIATIVE CARE INDICATORS TOOL (SPICT)

@ Ferramenta de indicadores de cuidados paliativos e de N H S
suporte (SPICT ™) \ /

THE UNIVERSITY
of EDINBURGH SCOTLAND

O SPICT ™ é usado para ajudar a identificar pessoas cuja saude esta se deteriorando.
Avalie as necessidades nao atendidas de cuidados de suporte e paliativos. Planeje com cuidado.

Procure por quaisquer indicadores gerais de satide precéria ou em deterioragao.

InternagGes hospitalares ndo planejadas.

0 status de desempenho € ruim ou em deterioragao, com reversibilidade limitada. (A pessoa fica na cama ou em uma cadeira por mais da metade do
dia.)

Depende de terceiros para cuidados devido ao aumento de problemas de satde fisica e / ou mental. O cuidador da pessoa precisa de mais ajuda e
apoio.

Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.

Sintomas persistentes apesar do tratamento ideal da (s) condigao (0es) subjacente (s).

A pessoa (ou familia) pede cuidados paliativos; opta por reduzir, interromper ou nao fazer tratamento; ou deseja focar na qualidade de vida.

Procure por indicadores clinicos de uma ou varias condigdes limitantes de vida.

Cancer Doenga cardiaca / vascular Doenga renal
Muito frégil para o tratamento do cancer ou o Insuficiéncia cardiaca ou doenga arterial Doenga renal cronica de estagio 4 ou 5 (eTFG
tratamento é para o controle dos sintomas. corondria extensa e intratavel; com falta de <30ml / min) com deterioragao da satde.

- ar ou dor no peito em repouso ou com =
A capacidade funcional esta se deteriorando o Insuficiéncia renal complicando outras
esforgo minimo.

devido ao cancer progressivo. condi¢des ou tratamentos limitantes da vida.
Doenca vascular periférica grave e

Demeéncia / fragilidade inoperavel. e L L

Incapaz de se vestir, andar ou comer sem
ajuda.

Doenga respiratéria Doenca hepitica

Cirrose com uma ou mais complica¢ées no
ano anterior:
» ascite resistente a diuréticos

Doenga pulmonar crénica severa; com falta

Comer e beber menos; dificuldade em engolir. S
de ar em repouso ou com esfor(;o minimo

Incontinéncia urindria e fecal. entre as exacerbagdes. 2 i
«» encefalopatia hepatica

Incapaz de se comunicar falando; pouca Hipoxia persistente com necessidade de » sindrome hepatorrenal
interagao social. oxigenoterapia de longo prazo. « peritonite bacteriana

. . = : = it « sangramentos recorrentes de varizes
Quedas frequentes; fémur fraturado. Precisa de ventilagdo para insuficiéncia

respiratéria ou a ventilagao é contra- O transplante de figado ndo € possivel.

Episddios febris recorrentes ou infecgoes; s

pneumonia por aspiragao.
Outras condigdes

Doenca neurolégica T T T R =
Detenorat;ao e risco de morrer com outras COndIQOES ou compllca(;oes que Nao sao reversiveis;

Deterioragéo progressiva na funcéo fisica e / qualquer tratamento disponivel tera um resultado ruim.
ou cognitiva apesar da terapia ideal.

T T L Revise os cuidados atuais e o planejamento dos cuidados.

comunicagdo e / ou dificuldade progressiva Reveja o tratamento e a medicagao atuais para garantir que a pessoa receba os melhores

para engolir. cuidados; minimizar a polifarmacia.

Pneumonia de aspiragéo recorrente; faltade ar ~ Considere o encaminhamento para avaliagao de um especialista se os sintomas ou problemas
ou insuficiéncia respiratéria. forem complexos e dificeis de gerenciar.

Paralisia persistente apés acidente vascular Combine um plano de cuidados atual e futuro com a pessoa e sua familia. Apoie os cuidadores
cerebral com perda significativa da fungao e familiares.

incapacidade continua.

Planeje com antecedéncia se houver probabilidade de perda de capacidade de tomada de
deciszo.

Registre, compartilhe e analise o plano de cuidados.
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ANEXO C — ESCALA NECESSIDADES PALIATIVAS (NECPAL -BR)

INSTRUMENTO NECPAL-BR
(Necessidades Paliativas)

Instrumento para identificacdo de pessoas em situacdo de doenca avancada e/ou terminais
e necessidade de atencao paliativa para uso em servigcos de saude e sociais

Paciente: Data de nascimento: / /

Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse ao longo do

Pergunta surpresa e
g P proximo ano?

[ 1Sim [ ]Nao

Demanda: Tem havido alguma manifestac@o explicita ou implicita,

de limitacé@o de esforgo terapéutico ou pedido de atencéo paliativa [ 1Sim [ ] Nao
Demanda ou necessidade por parte do(a) paciente, sua familia ou membros da equipe?
Necessidade: Identificada por profissionais da equipe de saude. [ 1Sim [ ]Nao
Indicadores clinicos gerais: Declinio nutricional Perda de peso >10% [ 1Sim [ ]Néo
nos ultimos 6 meses
-Graves, persistentes, s o : e Piora do Karnofsky ou Barthel > 2 =
progressivos, ndo relacionados Declinio funcional 30% [ 1SIm [ ]N%
com processo intercorrente e Perda de mais que duas ABVDs
recente. Perda = 5 mini o5
-Combinar gravidade COM Declinio cognitivo 2aomasia [ 1Sim [ ]Nao
progresséao
Dependéncia grave Karnofsky < 50 ou Barthel < 20 [ 1Sim [ ] Nao
e Lesdo por presséo
Sindromes geriétricas . Infe_c.g:oes de repeticéo Dados clinicos da anamnese =2 [ 1Sim [ ]N&o
e Delirium recorrentes ou persistentes
o Disfagia
e Quedas
Dor, cansago, nausea,
Sintomas persistentes depre?sa'o, _ansmdﬂade_, 22 smtqmas (ESAS) recorrentes [ ]Sim [ ]Né&o
sonoléncia, inapeténcia, mal- ou persistentes
estar, dispneia e insénia.
Sofrimento emocional ou detecgéo de mal-estar emocional [ 1Sim [ ]N&o
Aspectos psicossociais transtorno adaptativo grave (DME >9)
Vulnerabilidade social grave avaliacéo social e familiar [ 1Sim [ ] Nao

2 2 doencas ou condigdes cronicas avangadas (da lista de

Multi-morbidade o 2
indicadores especificos em anexo)

[ 1Sim [ ]N&o

o Mais que duas admissdes
urgentes (ndo programadas) em
Avaliacdo da demanda ou seis meses 2 "
Usoide Teqursos intensidade de intervengdes e Aumento da demanda ou L 18Im | ({1
intensidade das intervengdes
(cuidado domiciliar,
intervengdes de enfermagem)
Cancer, DPOC, ICC,
insuficiéncia hepatica,
. . insuficiéncia renal, AVC, e Em anexo*: avaliagéo dos . .
Indicadores especificos deméncia, doengas critérios de gravidade e [ 1Sim [ ]Né&o
neurodegenerativas, SIDA e progresséo
outras doengas avangadas.




ANEXO* - Indicadores Especificos

Critérios NECPAL de gravidade / progressao / doenca avancada (1)(2)(3)(4)

Doenga Oncolégica

e Cancer metastatico ou loco regional avangado
* Em progressao em tumores solidos
* Sintomas persistentes, mal controlados ou refratarios, apesar da otimizagéo do tratamento especifico

Doenca Pulmonar
Croénica

» Dispneia em repouso ou aos minimos esforcos entre as descompensacoes
* Restrito ao domicilio com limitag&o de marcha

Critérios espirométricos de obstrugéo grave (VEMS < 30%) ou critérios de déficit restritivo grave (CVF <
40% / DLCO < 40%)

» Critérios gasométricos basais de oxigenoterapia domiciliar continuada
* Necessidade de corticoterapia continua
» Insuficiéncia cardiaca sintomatica associada

Doenca Cardiaca
Cronica

* Dispnéia em repouso ou aos minimos esforgos entre as descompensacgoes
* Insuficiéncia cardiaca NYHA classe Il ou IV, doenca valvar grave néo cirargica ou doenga coronariana nao

revascularizavel

* Ecocardiograma basal: FE <30% ou HAP grave (PSAP > 60)
» Insuficiéncia renal associada (TFG< 60mL/min/1,73m2)

Associagao com insuficiéncia renal e hiponatremia persistente

e GDS=6¢
Deméncia * Progressao do declinio cognitivo, funcional e/ou nutricional.
« indice de Fragilidade do CSHA = 0.5
Fragilidade * Avaliagéo geriatrica integral sugestiva de fragilidade avancada

Doenca Neurologica
Vascular (AVC)

Durante a fase aguda e subaguda (<3 meses pos-AVC): estado vegetativo persistente ou de minima
consciéncia > 3 dias.

Durante a fase cronica (>3 meses pds-AVC): complicagdes médicas repetidas (ou deméncia com critérios de
gravidade pos-AVC).

Doengas
Neurologicas
degenerativas: ELA,
Esclerose Multipla e
Parkinson

Piora progressiva da funcgéo fisica e/ou cognitiva

Sintomas complexos e de dificil controle

Disfagia persistente

Transtorno persistente da fala

Dificuldades crescentes de comunicagéo

Pneumonia recorrente por aspiragéo, dispneia ou insuficiéncia respiratoria

Doenca Hepatica
Cronica

Cirrose avangada estadio Child C (determinado com o paciente fora de complica¢des ou ja as tendo tratado e
otimizado o tratamento), MELD-Na > 30ou ascite refrataria, sindrome hepato-renal ou hemorragia digestiva
alta por hipertenséo portal persistente apesar de otimizagé&o do tratamento

Carcinoma hepatocelular presente, em estadio C ou D

Doenca Renal
Cronica Grave

Insuficiéncia renal grave (TFG< 15ml/min) em pacientes que n&o s&o candidatos ou que recusam tratamento
substitutivo e/ou transplante
Finalizagéo da diélise ou falha no transplante

(1) Usar instrumentos validados de gravidade e/ou prognéstico em fungéo da experiéncia e evidéncia;

(2) Em todos os casos, avaliar também o sofrimento emocional ou impacto funcional graves em pacientes (e/ou impacto na familia) como critério
de necessidades paliativas;

(3) Em todos os casos, avaliar dilemas éticos na tomada de decisdes;

(4) Avaliar sempre a combinagédo com muilti-morbidades.

Classificacao:

Pergunta Surpresa (PS)

Parametros NECPAL

PS + (ndo me surpreenderia)
PS — (Me surpreenderia)

NECPAL + (de 1 a 13 respostas “sim”)
NECPAL — ( nenhum parémetro assinalado)

Codificacao e registro:

Propor codificagdo como Paciente com Cronicidade
Avancada (PCA) se PS + e NECPAL +
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ANEXO D — ESCALA KARNOFSKY PERFORMANCE SCALE (KPS)

Escala de performance de Karnofsky

30%

20%

10% Moribundo, morte iminente

| Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforco

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco

: Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

Necessita de cuidados médicos especiais

Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagcdo, mas sem iminéncia

| de morte

Muito doente, necessita de suporte




ANEXO E — ESCALA EASTERN COOPERATIVE ONCOLOG Y GROUP PERFOMANCE STATUS
SCALE (ECOG PERFOMANCE STATUS)

Escala de Performance: ECOG
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o

W

Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restri¢ao
(Karnofsky 90-100 %)
Restri¢ao a atividades fisicas rigorosas; € capaz de trabalhos leves e de natureza
sedentaria (Karnofsky 70-80%)

Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.
(Karnofsky 50-60%).

Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais
de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Karnofsky 30-40%)
Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao
leito ou a cadeira (Karnofsky < 30%).




Escala de performance paliativa

ANEXO F — ESCALA PALLIATIVE PERFOMANCE SCALE (PPS)

, . Atividade e : . Nivel de
% | Deambulagio e Autocuidado | Ingest3o .
evidéncia de doenca ! consciéncia
Mormal, sem
100 | Completa e e Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Normal, alguma
90 Completa rorma, g Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Com esforco, alguma
80 Completa T estorea. 219 Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o
. Normal ou
70 Reduzida trabalho, alguma Completo : Completo
A reduzida
evidéncia de doenca
: Completo
Incapaz de realizar Assisténcia | Normal ou ou com
B0 Reduzida hobbies, doenca T : :
o . ocasional reduzida | periodos de
significativa B
confusio
Incapacitado para Completo
Sentado ou pacitaco p Assisténcia | Normal ou ou com
&0 . gualguer trabalho, . . .
deitado consideravel | reduzida | periodos de
doenga extensa .
confusio
e - Completo
Assisténcia P
. Normal ou ou com
40 Acamado ldem quase : :
reduzida | periodos de
completa -
confusio
Completo
, Dependéncia : ou com
a0 Acamado ldem P Reduzida :
completa periodos de
confusio
- Completo
Ingestio o nf:::r*'n
20 Acamado ldem ldem limitada a :
periodos de
colheradas -
confusio
, , Cuidados | Confuso ou
10 Acamado Idem Idem
com a boca | em coma
0 Morte - - - -
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ANEXO G — ESCALA EDMONTON SYMPTOM ASSESSMENT SYSTEM (ESAS-R)

Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora

Sem Dor 01 ¥ 56 7 8 9 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 0123 456789 10 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléncia 012 3456789 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 012 84 56 7 8 9 10 Pior nausea possivel
Com apetite 012 34 56 789 10 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012345617839 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 0123 %56 789 10 Pior Depressio Possivel
Depressido = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012 3 456 7889 10 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 01 + 567 89 10 Pior Mal-estar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 01 4 567 89 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo,prisio de ventre)
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ANEXO H — ESCALA BURDEN OF ILNESS SCORE OF ELDERLY PERSON (BISEP)

Escala High-Risk Diagnoses for the Elderly (Desai, 2002)

Diagndsticos de alto risco

Linfoma / leucemia

Insuficiéncia renal aguda

Clncer metastitico

Ciincer localizado

Acidente vascular cerebral

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenga pulmonar cronica

Insuficiéncia renal cronica

Diabetes com lesio de Grgio-alvo

Pneumonia

Pontos

6

5 Pontos | Grupo
3 0 A
3 1-2 B
2 3-5 C
2 >6 D
2

2

|

|

BISEP

Burden of Hiness Score for Elderly Persons (Inouye, 2003)

Varidvel Pontos

Diagnésticos de alto risco: BISEP (pontos) | Mortalidade
Grupo A 0 0-1 8%

Grupo B | 2 24%

Grupo C 2 3 51%
Grupo D 3 >4 74%
Albumina < 3,5 mg/dl |

Creatinina > 1,5 mg/dl 1

Deméncia |

Dificuldade de deambular 1

Apresentag



ANEXO | - INDICE DE COMORBIDADES DE CHARLSON

Peso

Condicao Clinica

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doencga Vascular periférica
Deméncia

Doenga cerebro-vascular
Doencga pulmonar crénica
Doenca tecido conjuntivo
Diabetes leve, sem complicacao
Ulcera

Hemiplegia
Doenca renal severa ou moderada
Diabetes com complicagao

Tumor
Leucemia

Linfoma
Doenca do figado severa ou moderada

Tumor maligno, metastase
SIDA
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ANEXO J — ESCALA PALLIATIVE PROGNOSTIC INDEX (PPI)

Calculo do Palliative Prognostic Index (PPI)

Fator Escore Parcial
PPS 10-20% 4
PPS 30-50% 25
PPS >50% 0
Deliium 4
Dispneia em repouso 35
Ingesta oral em pequenos bocados ou menos 25
Ingesta oral reduzida, mas mais que em pequenos bocados 1
Ingesta oral normal 0
Edema 1
Nota PPI

ESCORE TOTAL (soma dos escores parciais) e SOBREVIDA ESPERADA

U Grupo A (pontuacao total < 2,0):
= Grupo B (pontuacao total 2,0 - 4,0):

L Grupo C (pontuacao total > 4,0):

> 6 semanas
3 - 6 semanas

< 3 semanas

84
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ANEXO K — MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT SHORT-FORM (MNA-SF) - (MINI AVALIAGAO
NUTRICIONAL REDUZIDA - MNA-SF)

TRIAGEM NUTRICIONAL
Peso atual (kg): ; Peso habitual (kg): ; Altura (m):

A. Nos ultimos trés meses, houve diminui¢do da ingesta alimentar devido perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

[0 0 = Diminuigdo grave da ingesta

[0 1 = Diminuigdo moderada da ingesta

O 2 = Sem diminuigdo da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses:
[ 0 = Superior a 3kg

0 1 = N3o sabe informar

O 2 =Entre 1 e 3kg

[ 3 = Sem perda de peso

C. Mobilidade:

[0 0 = Restrito ao leito ou a cadeira de rodas

[0 1 = Deambula, mas ndo é capaz de sair de casa
02 = Normal

D. Passou por algum stress fisico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
O0=Sim
O 2=N3o

E. Problemas neuropsicoldgicos:

[0 0 = Deméncia ou depressdo graves
[0 1 = Deméncia leve

[0 2 = Sem problemas psicolégicos

F. indice de Massa Corporal:

Oo=IMC 19
O01=19a20,9
O2=21a229
O3=IMC=>23

Somatorio dos pontos:

CLASSIFICAGAO:

0 > 12 pontos Sem risco nutricional

[0 <11 pontos Risco de desnutri¢do. Realizar avaliagdo nutricional completa.

Fonte: Adaptada de Kondrup et al, 2003.
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ANEXO L — AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO PACIENTE (ASG-

PPP)

Ficha de Avaliagédo Nutricional Subjetiva Preenchida pelo Paciente (ASG-PPP)

Ao paciente: marque com X ou preencha os espacos como indicado nas proximas quatro
questdes:

A. Historia

1. Mudanga de Peso
Resumo do meu peso habitual e atual:

Eu habitualmente peso____ kg. Tenho 1 metroe _____ centimetros de altura.
Ha 1 anomeu peso erade _____ .Ha 6 meses eupesava_____kg.
Durante as duas semanas meu peso: diminuiu n&do mudou aumentou.

2. Ingestdo Alimentar
Em comparagdo ao normal, eu poderia considerar minha ingestao alimentar durante o

ultimo més como: ____ inalterada ____ alterada ____ mais que o normal ____ menos
que o normal.
Agora estou me alimentando com ____ pouca comida sdlida ____ apenas suplementos
nutricionais apenas liquidos muito pouco, quase nada.

3. Sintomas

Durante as (ultimas duas semanas, tenho tido os seguintes problemas que me impedem

de comer o suficiente (marque todos os que estiver sentindo):

_ Sem problemas para me alimentar

Sem problemas, apenas sem vontade de comer

____Nauseas ___Vomitos __ Constipacao ___Diarréia __ _ Lesbes naboca __

_ Dor (onde?)

_ As coisas tem gosto estranho ou ndo tem gosto
O cheiro da comida me enjoa.

4. Capacidade Funcional

Durante o ultimo més, eu consideraria a minha atividade como:
Normal, sem nenhuma limitagao
____Nao no meu normal, mas capaz de realizar satisfatoriamente minhas atividades
normais
____ Sentindo-me incapaz p/ a maioria das coisas, mas permanecendo na cama por
menos da metade do dia
____ Capaz de fazer pouca atividade e passo a maior parte do dia na cadeira ou na
cama

Quase sempre acamado, raramente fora da cama

O restante do questionario sera preenchido pelo nutricionista, médico ou enfermeiro

Obrigado pela sua colaboracao

5. A Histéria
Doenca e sua relagdo com as necessidades nutricionais
Diagnéstico primario (especificar)

Estadiamento, se conhecido

Nenhum __ Baixa ___ Moderada ___ Alta.

Demanda metabolica (estresse)

B. Exame Fisico

_____ perda de gordura subcuténea (triceps e térax)
_____ perda muscular (quadriceps e deltdide)
__ edema de tornozelo
_ edema sacral
ascite

C. Conclusdo da ASG (escolha um)

A —-Bem-Nutrido

_ B — Moderadamente Desnutrido (suspeita)
C — Gravemente Desnutrido
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Ficha de Avaliagéo Nutricional Subjetiva Preenchida pelo Paciente (ASG-PPP)

Ao paciente: marque com X ou preencha os espacos nas questées de 1 a 4.:

HISTORIA

1. Peso (veja registro 1)

Eu atualmente peso _____kg. HAum més atras eupesava _____ kg
Minha altura é de _____kg. Ha seis meses atras eu pesava kg.

Durante as duas ultimas semanas meu peso: () diminuiu (1) /() ndo mudou (0) / () aumentou (0)

2. Ingestao Alimentar

Em comparagdo com o meu padrao alimentar, eu considero que a ingestao de alimentos no ultimo
més:

() ndo mudou (0)

() estd maior que o habitual (0)

() estd menor que o habitual (1)

Eu, atualmente, estou me alimentando com:

() alimentos de consisténcia normal, porém em menor quantidade (1)
() alimentos de consisténcia mais macia ou pastosa (2)

() somente liquidos (3)

() somente suplementos nutricionais (3)

( ) apenas poucas quantidades de todos os alimentos (4)

() somente alimentagao via sonda nasoenteral ou nutrigcdo pela veia (0)

3. Sintomas:

Eu tenho tido os seguintes problemas que estao afetando minha alimentagao, fazendo com que eu
nao me alimente adequadamente nas ultimas duas semanas (marque uma ou mais)

) sem problemas com a alimentacao (0) ) diarréia (3)

) sem apetite, ndo tenho vontade comer (3) ) boca seca (1)

) nausea (1) ) o cheiro da comida me incomoda (1)

) constipagao (2) ) sinto-me satisfeito rapidamente

) boca ferida (1) ) como sozinho (0)

) alteragdo do paladar (2) ) dor (3)

) dificuldade de mastigar (2) ) dificuldade para engolir (2)

) vomitos (3) ) outros (1)

e e e e R T L e
s e e R e R

4. Capacidade fisica e funcional:

Durante o ultimo més, eu diria que minhas atividades:

() estdo normais, sem limitagdes (0)

() ndo estdo normais, porém posso exercer minhas atividades de forma moderada (1)

() ndo me sinto disposto a desempenhar muitas atividades e passo a maior parte do dia deitado ou
sentado a maior parte do dia (2)

() sou capaz de realizar apenas algumas de minhas atividades e passo a maior parte do dia deitado
ou sentado

() passo muito tempo acamado, raramente fora da cama (3)

Total dos pontos dos quadros de 1 a 4 (quadro A)

O restante das questdes sera preenchido por seu nutricionista. Obrigado!

5. Doenca e sua relagdo com as necessidades nutricionais (veja registro 2)

Todos os diagndsticos relevantes (especificar)

Estagio da doenga 1% (circule se for conhecido ou apropriado) | I [l [V | Total dos pontos do registro 2 (QB)_____
Outro Total dos pontos do registro 3 (QC)

ld&da Total dos pontos do registro 4 (QD),

6. Demanda metabdlica (veja registro3)

7. Exame Fisico (veja registro 4 e registro 6)

Avaliagao Global (Veja registro 5)

() eutrofico ou em anabolismo (ASG — A)

() risco de desnutricdo ou desnutricdo moderada (ASG - B)
() severamente desnutrido (ASG — C)

TOTAL ASG ESCORE - Total do escore numérico de A+B+C+D
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO A ASG-PPP

A classificagao do paciente segue o mesmo critério descrito por Detsky e cols., 1987:

e}

e}

e}

ASG - A (bem nutrido): considera peso estabilizado ou ganho de peso, sem sintomas
gastrintestinais;

ASG - B (moderadamente desnutrido ou suspeito de desnutrigdo): considera perda de peso
até 10% em seis meses e diminuigdo da ingestdo alimentar;

ASG - C (gravemente desnutrido): denota grande perda de peso, maior que 10% em seis
meses, somada a sinais fisicos de desnutricdo. Edema ou ascite devem ser considerados
na avaliagéo do peso.

O escore ¢ utilizado para definir a intervencao nutricional especifica, incluindo orientagao
para o paciente e familia, manejo dos sintomas, intervencdo farmacoldgica e nutricional
adequadas (dieta oral, uso de suplementos nutricionais, terapia nutricional enteral ou
parenteral).

o 0 — 1 ponto: ndo é necessaria intervengcdo nutricional no momento, deve-se realizar
reavaliagdo de rotina durante o tratamento

o 2 -3 pontos: orientagdo para paciente e familiares pelos nutricionista, enfermeiro ou clinico,
com intervengao farmacolégica de acordo como os sintomas apontados (quadro 3) e dados
laboratoriais.

o 4 — 8 pontos: Requer intervengao nutricional pelo nutricionista, em conjunto com o
enfermeiro ou médico, de acordo com os sintomas observados (quadro 3)

o > 9 pontos: indica necessidade critica de melhora dos sintomas, manejo ou intervengéo
nutricional agressiva.

Registro 1

o Perda de Peso: para determinar o escore, utilize o peso ha 1 més. O peso referente ha
6 meses so devera ser utilizado se ndo houver o peso referente ha 1 més.
Perda de Peso Pontos Perda de Peso em 6 meses
10% ou mais 4 20% ou mais
5% a 9,9% 3 10% a 19%
3% a 4,9% 2 6% a 9,9%
2% a 2,9% 1 2% a 5,9%
0% a 1,9% 0 0% a 1,9%

o Ingestdo Alimentar: na pratica clinica diaria, a anamnese alimentar € um bom

indicador para avaliar o conteiudo qualiquantitativo da alimentagdo, habitos e
possiveis erros alimentares presentes na dieta do paciente.

Métodos Retrospectivos Métodos Prospectivos
Recordatoério 24 h Registro alimentar estimado 24 h e 3,7
ou 10 dias

Questionario de freqliéncia alimentar | Registro alimentar pesado
Historia dietética




Registro 2 — Condigéo Clinica (Doenga e sua relagdo com as necessidades nutricionais):
somar 1 ponto para cada uma das condigdes clinicas do paciente.

e Categoria
o Cancer: 1 ponto
o AIDS: 1 ponto
o Insuficiéncia cardiaca ou pulmonar: 1 ponto
o Presenga de Ulceras de decubito ou fistula: 1 ponto
o Presencga de trauma: 1 ponto
o ldade superior a 65 anos: 1 ponto

Registro 3 —Estresse Metabdlico

Estresse Nenhum (0) Baixo (1) Moderado (2) Alto (3)
Febre Sem febre >37,2°Ce<38,3°C >38,3°Ce<388°C| >38,8°C
Duragéo Sem febre < 72 horas 72 horas > 72 horas

Corticosterdide Sem uso Baixa dose (< 10mg/dia) | Dose moderada (> > 30 mg/dia
10 e < 30 mg/dia)

Registro 4 — O exame fisico inclui 3 aspectos da composicdo corporal: GORDURA,
MUSCULO E FLUIDOS.

Parametros Deplecéo
Massa Gordurosa Sem Leve Moderada Grave

Gordura Periorbitaria 0 1+ 2+ 3+
Dobra Triciptal 0 1+ 2+ 3+
Gordura Intercostal 0 1+ 2+ 3+
Aval. Global de Massa Gorda 0 1+ 2+ 3+
Massa Muscular

Témporas (musculo temporal) 0 1+ 2+ 3+
Clavicula (peitoral e deltéide) 0 1+ 2+ 3+
Ombros (deltéide) 0 1+ 2+ 3+
Escapula (dorsal, trapézio e deltdide) 0 1+ 2+ 3+
Coxa (quadriceps) 0 1+ 2+ 3+
Panturrilha (gastrocnémio) 0 1+ 2+ 3+
Aval. Global da Massa Muscular 0 1+ 2+ 3+
Presenca de Liquidos

Edema de Tornozelo 0 1+ 2+ 3+
Edema Sacral 0 1+ 2+ 3+
Ascite 0 1+ 2+ 3+
Aval. Fluida Global 0 1+ 2+ 3+

1. Area dos olhos: em pacientes desnutridos, pode-se observar depresséo ou eventualmente
uma area mais escura em torno dos olhos. E importante observar a fragilidade capilar e a
presenca de queilite angular.

2. Prega do triceps: a perda de gordura subcutanea é visivel ao pingar manualmente a prega
tricptal em pacientes desnutridos.

3. Prega do biceps: observar o pequeno espaco entre os dedos do examinador ao pingar a
prega, representando perda de massa adiposa.

4. Ombro: também pode indicar a perda de massa adiposa. Protrusdo do acrémio.

5. Maos: os pacientes desnutridos podem apresentar depressao entre o polegar e o dedo
indicador. Quanto mais grave for a desnutricdo, mais acentuada sera essa depresséo.

6. Clavicula: em pacientes desnutridos, a perda de massa muscular é tdo grave que se pode
observar a protuberancia da clavicula.

7. Escépula: a perda importante de massa magra também pode ser observada pela
visualizagdo da escapula.
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8. Costelas: o aparecimento das costelas significa perda de massa protéica.

9. Quadriceps: perda muscular é avaliada por palpagdo dos deltdides e quadriceps,
observando-se tanto o volume quanto o tdnus muscular.

10. Joelho: a desnutricao € visivel quando se examina o joelho e ele € proeminente.

11. Panturrilhas: na desnutricdo observa-se diminui¢éo e flacidez importante.

12. Edema: a presenga de edemas também é um sinal importante a ser observado durante o
exame fisico. E comum encontrar edema de membros inferiores ou da regido sacral. A
presenga de ascite também pode ser considerada um sinal de desnutrigdo.

A avaliagao dessas categorias ndo € somada, mas sim utilizada clinicamente para avaliar o
grau de deplegao ou a presenga de edema.
A pontuacgéo total do exame fisico € determinada por meio da avaliagao subjetiva da deplegao

corporal total:

O O OO

Sem deplegéo: 0 ponto
Deplegao Leve: 1 ponto
Deplegao Moderada: 2 pontos
Deplecao Grave: 3 pontos

Registro 5 — Conclusdo da Avaliagao Nutricional Subjetiva Global

Estado Nutricional Estagio A Estagio B Estagio C
Categoria Eutréfico Em risco de Gravemente
Desnutricao ou Desnutrido

Desnutrido Moderado

Peso

Sem perda ponderal ou
ganho de peso

(desconsiderar edema)

Perda de peso
potencialmente
significativamente  5%-

10%, rapida, maior que
10% mas com evidéncia
de recuperagao

Perda de peso
significativamente >
10%, redugao
importante, rapida e
constante no més
anterior, sem sinais de
recuperacao

Ingestdo Alimentar

Alimentacgéo por via oral

Melhora da Ingestao

Redugcdo moderada da
ingestdo, sem melhora
aparente. Consumo de

Reducgéao grave da
ingestdo. Jejum ou
ingestdo de liquidos

dieta exclusivamente | hipocaléricos

liquida
Sintomas de Impacto | Assintomatico no curto | Sintomas persistentes, | Sintomas persistentes e
Nutricional prazo (menos de 2| mas de  gravidade | graves

semanas) moderada

Capacidade Funcional

Sem limitagdes. Melhora
das atividades funcionais

Atividade restrita devido
a fadiga e debilidade

Grande deterioragdo da
atividade fisica (no leito)

Exame Fisco

Sem  alteragbes ou
alteragdes cronicas,
recente melhora clinica

Evidencia de deplecdes
leves a moderada de
gordura ou massa
muscular  ou ténus
muscular a palpacéo

Claros sinais de
desnutricao (grave perda
de tecidos e edema)

Classificagcédo Final

Avaliacao Global -

ASG

(A)

(B)

(©)
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4.3 Resultados e discusséo sobre os dados obtidos na etapa de validagéo do Aplicativo
A validacdo foi realizada por treze juizes especialistas, denominados Juiz 1, Juiz 2, Juiz
3, Juiz 4, Juiz 5, Juiz 6, Juiz 7, Juiz 8, Juiz 9, Juiz 10, Juiz 11, Juiz 12 e Juiz 13. O perfil dos

juizes pode ser visualizado na Tabela 7 abaixo.

Tabela 07 — Perfil dos juizes especialistas envolvidos na valida¢do do aplicativo NutriCP, Jodo Pessoa, PB, 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 13 100
Masculino 0 0
P6s Graduagéo

Mestrado 8 61,5
Doutorado 5 38,5
Instituicdo da Pds Graduacéo

UFPB 8 61,5
UFPE 2 15,4
UEPB 1 1,7
UPE 1 1,7
PUCRS 1 7,7

Area da P6s Graduagao

Ciéncias da Nutricdo 9 69,2
Farmacologia 1 7,7
Saude Publica 1 7,7
Ciéncia e Tecnologia Ambiental 1 7,7
Gerontologia Biomédica 1 7,7
Atuacéo

Assisténcia 9 69,2
Docéncia 4 30,8
Pesquisa 2 15,4
Gestéo 1 7,7
Experiéncia com idosos

Sim 12 92,3
Néo 1 7,7
Experiéncia com Cuidados Paliativos

Sim 10 76,9
Né&o 3 23,1
Experiéncia com elaboracgdo/avaliacdo de aplicativo

Sim 3 23,1
Né&o 10 76,9

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se, pelos dados da tabela 07, que todos os juizes eram do sexo feminino
(100%), a maioria atuando na area assistencial (69,2%) e com experiéncia em idosos (92,3%)
e em cuidados paliativos (76,9%).

O tempo de experiéncia dos juizes com o publicoidoso variou entre 0 a 30 anos, com
média de 11,27 anos de atuacdo. Ja o tempo de experiéncia em cuidados paliativos variou de 0

a 24 anos, com média de 5,8 anos, conforme apresentado no grafico 02.

Gréfico 02 — Tempo de experiéncia dos juizes com idosos e em cuidados paliativos em anos
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Juiz 1
Juiz 2
Juiz 3
Juiz 4
Juiz 5
Juiz 6
Juiz 7
Juiz 8
Juiz 9
Juiz 10
Juiz 11
Juiz 12
Juiz 13

0 10 20 30

[ ldosos [ Cuidados Paliativos

Fonte:Dados da pesquisa (2022).

As contribui¢des dadas por cada juiz, através do protocolo de julgamento do aplicativo,
foram avaliadas. Os itens impares consistiam em perguntas com respostas de “sim ou ndo” e os
itens pares variavam numa escala de resposta entre 1 (irrelevante) e 5 (muito relevante),

conforme se observa na tabela 8.

Tabela 08 —Validade de contetido/roteiro dos itens individuais (I-CV1). Jodo Pessoa, PB, 2022 (Continua...)
Item IvVC

1. O contedo abordado no aplicativo esta suficiente para cuidados nutricionais em idosos em 1,000
cuidados paliativos?

2. Em relacio ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 1? 1,000
3. A linguagem utilizada no aplicativo esta adequada para o publico-alvo (nutricionistas) 1,000
4. Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 3? 1,000

5. As ilustracdes, tabelas e fluxogramas do aplicativo estdo adequados para o publico-alvo 1,000
(nutricionistas)

6. Em relagio ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 5? 1,000
7. As ilustracdes, tabelas e fluxogramas inseridos no aplicativo sdo necessarias para compreensdo do 1,000
conteido?

8. Em relacio ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 7? 0,923
9. Os topicos abordados, na sequéncia em que se apresentam no aplicativo, motivam o 1,000
nutricionista/leitor para compreensdo do tema proposto?

10. Em relag&o ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 9? 1,000
11. O contetdo proposto auxilia o nutricionista na tomada de decisdo quanto as intervencGes 1,000
nutricionais?

12. Em relag&o ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 11? 1,000
13. O aplicativo é apropriado para o publico-alvo? 1,000
14. Em relagdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 13? 1,000



155

Tabela 08:Validade de contetido/roteiro dos itens individuais (1-CV1). Jodo Pessoa, PB, 2022 (Concluséo...)
Item IvVC

15. Recomendaria a aplicabilidade do aplicativo, no formato em que se apresenta o protétipo narotina 1,000
do nutricionista que atua em servicos de satde direcionados ao idoso em cuidados paliativos?
16. Em relagéo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 15? 1,000

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto a concordancia, todos os itens atenderam ao critério de validade com valor

méaximo de 1,00, por unanimidade (Grafico2).

Grafico 03 - Validade de contetdo dos itens individuais (CONCORDANCIA).

Item 1 Item 3 Item 5 Iltem 7 Item 9 Item 11 Item 13 Item 15
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©
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Fonte:Dados da pesquisa (2022).

Quanto a relevancia das questdes perguntadas em cada item, todos os itens atenderam

ao critério minimo de validade, variando entre 0,923 a 1,00 (Grafico 3).
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Grafico 04 - Validade de contetido dos itens individuais (RELEVANCIA).

Item 2 Item 4 Item 6 Item 8 Item 10 Iltem 12 Item 14 Item 16
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Fonte:Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo ao S-CVI/UA, a concordancia dos oito itens referentes a qualidade do
aplicativo foi subdividida em quatro componentes: conteldo, ilustracdo, semantica e

aplicabilidade, conforme apresentado na Gréfico 4.

Gréfico 05 — Validade de contetdo de cada componente e de todos o0s itens.

0,995
0,99
0,985
0,98
0,975

0,97

[

Conteudo llustragdo Semantica Aplicabilidade S-CVI/Ave

Fonte:Dados da pesquisa (2022).



157

Os componentes avaliados obtiveram os seguintes indices: contetdo (1,00), ilustracdo

(0,98), semantica (1,00) e aplicabilidade (1,00). A validade de contetido para todos os itens da

escala resultou em um valor de S-CVI/Ave de 0,995.

comentarios, sumarizados no Quadro 8.

Quadro 08: Sugestbes e comentarios dos juizes especialistas.

Ao final do instrumento de avaliacdo, os juizes puderam colocar suas sugestdes e

(Continua...)

Juiz Comentarios Sugestbes Respostas as sugestdes
Juiz1l | “Parabenizo a equipe pela | Realizar uma revisdo na | Realizada a revisdo de todo o
construcdo do instrumento, pois | concordancia de algumas das | texto por profissional da area.
sera de muita utilidade para os | frases utilizadas.
nutricionistas.”
Juiz 2 | “Parabenizar toda a equipe pela | N&o houve
a iniciativa da constru¢do do
aplicativo.”

Juiz 3 | “Excelente proposta de | N&o houve

aplicativo. Segue uma sequéncia
I6gica desde a defini¢do do que
seria 0s cuidados paliativos até
como deve ser a intervengdo
nutricional conforme
necessidade individual,
caracterizando o0  cuidado
humanizado e personalizado a
cada individuo.”

Juiz 4 | N&o houve Fazer uma revisdo geral da | A MAN é considerada um
ortografia e redacdo dos | método subjetivo de avaliacdo
conteidos. Adicionar a MAN | nutricional, sendo
na versdo global também para | contemplado com 0
avaliacdo nutricional. Na FPP, | instrumento ASG-PPP,
incluir na tabela classificacdo | optando-se por utiliza-la em
para idosos | sua versdo reduzida para
domiciliados/comunidade. triagem nutricional. A
Citar as principais fontes dos | classificacdo da FPP para
alimentos ricos em Zinco | idosos domiciliados é a mesma
(disgeusia). para pacientes em enfermaria.

Realizado o ajuste na
tabela.Quanto as principais
fontes de zinco, foi realizada a
devida adic¢éo no aplicativo.

Juiz5 | Néo houve N&o houve
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(Continuacgdo)

Juiz Comentarios Sugestdes Respostas as sugestoes

Juiz 6 | “Bastante motivadora a | Néo houve

participacdo nessa avaliacéo.
Dado o contexto complexo e
sensivel da temética, encontrei
na proposta do aplicativo um
canal de tomada de decisGes
totalmente embasado na
literatura mais recente e com
topicos bem escolhidos e
desenvolvidos para ndo se ter
tantas dlvidas e gerar uma
conduta mais assertiva,
oferecendo seguranca e ao
mesmo tempo conhecimento aos
profissionais para conduzir cada
situacdo. Acredito na grande
utilidade deste app nos servicos
de saude e o quanto ira
aproximar o entendimento do
profissional para uma melhor
abordagem  aos  cuidados
paliativos. Parabéns aos
envolvidos!”

Juiz 7 | “A introdug@o ao aplicativo esta | Deixar o que for mais relevante | Para o procedimento de
muito extensa, pouco objetiva, | para facilitar a rotina dos | validacdo é realizada a leitura
necessitando de um texto mais | profissionais e com textos mais | extensa de todo o contetdo do
curto, claro e chamativo. | breves. aplicativo, tornando-se
Também achei o aplicativo com realmente cansativa devido ao
muito conteddo, muito texto, volume de conteldo a ser
tornando extenso e cansativo.” analisado de uma s6 vez. Em

aspectos praticos, 0
nutricionista estara fazendo a
leitura ~ fragmentada  do
contetido do aplicativo, haja
vista que provavelmente
haverd maior dominio em
determinado  contedo e
dividas relacionadas a
aspectos especificos durante a
assisténcia nutricional. Em
versdes  posteriores,  sera
possivel repensar 0s acessos e
os textos disponiveis a partir
da vivéncia dos usuarios no
decorrer do tempo, com a
verificacdo da melhor
usabilidade  possivel  do
aplicativo.

Juiz 8 | Néo houve N&o houve

Juiz 9 | Néo houve N&o houve
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(Concluséo)

Juiz 10 | “Gostaria de parabenizar pelo | “Seria interessante que app | O propdsito 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 contetdo
informacdes relevantes a todas | acompanhados, pois 0 | contido no protocolo. Ha a
as profissdes.” Nutricionista teria acesso de | possibilidade de, em versées

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

dados.” funcionalidades, contudo sera
necessario 0 investimento
através do desenvolvimento de
parcerias institucionais.

Juiz 11 | N&o 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 contelido
importante para compreensdo
do usuério.

Juiz 12 | “Parabéns  pelo  excelente | Melhorar a questdo da cor e da | Realizada a alteragéo sugerida.
trabalho! Muito didatico e | énfase aos titulos (em negrito,
pratico.” por exemplo).

Juiz 13 | “Excelente elaboragdo, certa | Ndo houve

que sera de grande contribuigdo
para ampliar a qualidade ao
cuidado nutricional dos idosos
em cuidados paliativos.”

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

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

O estudo subsidiou a construcdo de um aplicativo como produto tecnoldgico, intitulado

NutriCP, visando nortear os nutricionistas na tomada de decisdo quanto as intervencdes

nutricionais voltadas a pessoa idosa em cuidados paliativos, com respaldo da literatura

cientifica.

Para instalar o aplicativo, deve-se acessar a URL da aplicacao e, em seguida, realizar o

procedimento de instalacdo. Apds baixado, o aplicativo Nutri CP abrird a pagina inicial que

contera 0 passo a passo com oito opgOes para o usudrio clicar: apresentagdo, instrumentos de

avaliacdo, avaliacdo 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

Conteldo

Abertura do Aplicativo
(Telal)

Apresenta 0 Passo a Passo para acesso do usuario, com 0s seguintes topicos:
apresentacdo, instrumentos de avaliacdo, avaliacdo nutricional, manejo de sintomas
em cuidados paliativos, aspectos bioéticos para tomada de decisdo, suporte
nutricional em cuidados paliativos, acompanhamento nutricional e referéncias.

Apresentacdo (Tela 2)

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

Instrumentos de
Avaliacéo (Telas 3 a 7)

Apresenta os instrumentos de avaliacdo 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 é
apresentado de forma interativa, sendo o usuério capaz de preencher pelo aplicativo
e obter um resultado. Os demais instrumentos estdo disponiveis apenas para
consulta.

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

(Telas 8 a 25) paliativos incluindo: triagem nutricional, avaliagao da histéria clinica e dietética,
avaliacdo antropométrica, forca de preensdo palmar e semiologia nutricional. No
topico de avaliacdo antropométrica e de semiologia nutricional, o usuério podera
realizar a avaliacdo 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 e vomitos, constipacdo, diarreia, saciedade precoce, xerostomia,

disgeusia, mucosite e disfagia.

Aspectos bioéticos para
tomada de decisdo (Telas
37 a 45)

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

Suporte nutricional em

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

nutricional (Telas 71 a
76)

Cuidados Paliativos | terapia nutricional: tomada de decisdo em relagdo a nutricdo artificial, indicacGes

(Telas 46 a 70) de terapia nutricional em pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos, terapia
nutricional oral, terapia nutricional enteral e terapia nutricional parenteral.

Acompanhamento Apresenta como deve ser 0 acompanhamento nutricional do paciente em cuidados

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

Referéncias (Tela 77)

Apresenta as referéncias utilizadas no conteido do aplicativo.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.1 Tela inicial

Figura 06 — Tela inicial e Tela de apresentacéo do aplicativo Nutri CP
A ) P

PASSO A PASSO

NUTRICP ¢ o

Apresentacéo

Ola, Nu
cuidados pa

0 nosso app para
pessoa 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 é direcionar a atuagio do
nista para um contexto amplo,
integral, familiar e social

Vocé pode ser um agente promotor de
qualidade de vida. Prevenir e aliviar
sofrimentos evitaveis é 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.

NUTRI CP

1INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

Para vocé, nutricionista, ao receber uma
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):

NUTRI CP

1LINSTRUMENTOS DE
AVALIAGAO

NUTRICP 3

©

1INSTRUMENTOS DE

AVALIACAO

Escolha um dos instrumentos utilizados para
elegibilidade em CP Dentre os mais
utilizados, temos:

Palliative Care Screening Tool (PCST)
B Supportive and Palliative Care Indicators
Tool (SPICT)

(® Necessidades paliativas (NECPAL-BR)

A~ —

A avaliagio funcional em Cuidados
Paliativos é fundamental para a vigilincia da
evolugio da doenga, constituindo um
elemento valioso na tomada de decisdes,

e de
associados ao declinio

efeitos adversos
funcional. Vocé deve escolher um dos
instrumentos utilizados para avaliagao

funcional em CP. Dentre os mais utilizados,
temos:

I Karnofsky Performance Scale (KPS)

b Eastern Cooperative Oncolog y Group
Perfomance  Status  Scale  (ECOG
Perfomance Status)

(@ Palliative Performance Scale (PPS)

NUTRICP 3¢

(o

1INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

NUTRICP ¥

fo

1INSTRUMENTOS DI
AVALIACAO

Na assisténcia a esses pacientes, a aplicagdo
de escalas é um método de avaliagao muito
utilizado para um resultado personalizado,
individual e Gnico. Com pontuades que

e idade de

“Prognosticar”  significa

antecipar
desfechos de um tratamento ou doena, com
bases no conhecimento médico e na experiéncia

possiveis

Ao elaborar um plano de cuidados efetivo &

a
intervencio. Dentre as escalas existentes, a
mais utilizada &

B camonton Symptom Assessment System
(ESAS-T)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.3 Avaliacédo Nutricional

Figura 08 — Telas sobre avalia¢do nutricional do aplicativo Nutri CP.

considerar o

das alternativas. Porém, em CP nio hi um
consenso sobre a melhor maneira de se avaliar o
prognéstico em pacientes geriatricos, sendo
um constante desafio a indicagdo oportuna da
transicio do cuidado terapéutico para o cuidado
exclusivamente  paliativo.  Dentre o5
instrumentos mais utilizados, temos:

Burden Of libess Score of Elderly Person

(BISEP)
Bindedice de comorbidades de Charlson

(@ Palliative Prognostic Index (PP1)

©
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NUTRICP

2. AVALIAGAO
NUTRICIONAL

A avaliagio nutricional deve ser realizada
reapaltasa oe principios da sbordagem dos
cuidados paliativos, conforme a situaglio do
paciente ¢ o estigio da doenca de base
Considerar essencialmente seu conforto e
autonomia e auxiliando no manejo de
sintomas relacionados 4 slimeniasa Dessa

2. AVALIAGAO
NUTRICIONAL

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

forma,

método de avaliacho
ional a ser utilizado, ndo 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:

‘SAIBA MAIS SOBRE OS METODOS DE
AVALIACAO NUTRICIONAL

TRIAGEM NUTRICIONAL

O prmeiro puo b0 proceso de
atendimento nutricional é o rastreamento
do riaco nutriclonal apresantado. pelo
individuo utilizando uma ferramenta de
triagem validada. Dentre as ferramentas de
utilizadas em idosos em cuidados paliativos,
temos:

ini Nutritional Assessment Short-Form
(MNASH) (Mini Avaliacio Nutricional
Reduzida - MNA-SF)

% Avaliagao Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP)

dietética,

AVALIAGAO DA HISTORIA
CLINICA E DIETETICA

Na avaliagio nutricional, vocé deve estar
atento a0 histérico clinico do paciente
Observar precocemente quais os sinais e
sligimaa el e podaza 6 rélacknas

com baixo consumo alimentar

consequentemente, déficit no EN, tais como
xerostomia, mucosite, disfagia, niuseas,

precoce, ancrexia, entre outros

Além disso, deve coletar informacoes da

na mastigagdo e deglutica
4 canalatecls dow alimentos; mudancas
itica alimentar e uso de

NUTRICP

ab

AVALIAGAO
ANTROPOMETRICA

Em cuidados paliativos, a antropometria deve
ser aplicada desde que nao causem
descomforto ou  constrangimento  aos
pacientes. Afericoes de peso, altura,
circunferéncias e dmamumema manual sio
ateis para

NUTRICP W

o

INDICE DE MASSA
CORPORAL

[ o

Altura (metros)

sutriceas), chasdaridas esivtis para
identificar comprometimento nutricional em
pacientes  oncolégicos em  cuidados
paliativos, além de estarem relacionadas a
resultados clinicos adversos nessa populagio.

INDICE DE MASSA CORPORAL
CIRCUNFERENCIA DO BRAGO
CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA

Aitura

NUTRICP 3¢

*

INDICE DE MASSA
CORPORAL

PESO: 61 Kg

Lipchitz (1994)
OPAS (2002)

ALTURA:1,60m

Harris e Haboubi

(2005)

Baixo Peso

NUTRICP

CIRCUNFERENCIA DO
BRAGO

Circunferéncia do braco (cm)

Circunferéincia do brago

NUTRICP %

9

CIRCUNFERENCIA DO
ACO

Sexa

[ Feminino

Idacke {anos]

[«

Circunfesénicia do brago (em)

[=

Percentil: <P5
Desnutricao

NUTRICP

oK

©

CINCUNFERENCIA DA
PANTURRILHA

A CP pode ser usada como um substituto
diagnostico da deplecio muscular em locais

onde ndo existem outros métodos
diagnésticos 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)

NUTRICP ¢

o

FORGA DE PREENSAQ
PALMAR (FPP)

Método de avaliacso simples, ripido e capaz

de verificar a fungao muscular é a FPE pode

ser realizada com audlic de um

dinamémetro. A funcdo muscular, ao

contraric das medidas antropométricas,
d trand

evolugio do idoso, ajudanda a avaliar se a
terapéutica proposta esti atendendo aos
objetivos.

Alguns estudos demonstram a superioridade
da FPP em detectar pequenas modificagBes
do Estado Nuticional em comparacto a

DOMICILIO OU

SEXO Tt
ENFERMARIA

FEMINING <0Kg “nKg

MASCULING “bKg TKg

NUTRICP 2

SEMIOLOGIA
NUTRICIONAL

norteario

O exame fisico é de fundamental importancia
para identificarsinale « lotomes clnicos que
ondut.

nutricional

idividialiade B divess¥ circonstlinclen o
exame fisico ¢ o nico elemento com que o
nutricionista pode contar para a realizagao da
intervencdo nutricional.
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AVALIACAO DA PERDA DE
MASSA MUSCULAR

AVALIAGCAO DA PERDA DE

| AVALIAGAO DA PERDA DE
GORDURA SUBCUTANEA \

GORDURA SUBCUTANEA

AVALIACAO DE PERDA DE
MASSA MUSCULAR

Regito

Clavicula, acromio, trapézioe v
escapula

Regido Reglio
Temporal v

Nivel de desnutricio

Regido
ortital ) Brago: triceps e biceps v
Hivel de desnutrisio

i B Nivel de desnutrigio
Desnutrigdo grave Nivel e deimisicho Desnutrigdo grave

ik == .
Desuticao leve v

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

RESULTADO

Reducdo leve do espaco entre os
dedos quando a gordura &
pincada.

NUTRICP ¢

S5
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AVALIAGAO DO EDEMA AVALIACAO DO EDEMA

DESCRICAO GRAU DESCRICAO
Depressdo de 2 mm, dificilmente

1+ detectivel 10u ascite Detectavel apenas pelo exame de

Recuperacio imediata leve ultrassonografia

pressio profunda de 4mm 20u ascite Manife

A 2 anifesta-se por distensdo simétrica

2 Alguns segundos para se recuperar Zou aaciia park e oty
3¢ Depress3o profunda de 6 mm Sascita

12 sey sGupe Provoca acentuada distensao abdominal
10-12 segundos para se recuperar fbaoe

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

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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3. MANEJO DE SINTOMAS
EM CUIDADOS PALIATIVOS

3. MANE]O DE SINTOMAS
EM CUIDADOS PALIATIVOS

ANOREXIA E_J_] NAUSEAS E VOMITOS @

Porgdes  menores,  com Manter o paciente com a cabeceira da
fracionamento das refeircoes; cama elevada 30 a 45°
Consumir alimentos preferidos; Adequar a consisténcia & tolerdncia do
Utilizar pratos menores; paciente;
* Lanches como nozes, sementes e frutas + Em caso de uso desondas, utilizar as cok
secas; calibre mais fino em regido pés-pilorica,
+ B Sobremesas  individuais;Aumentar  a infundindo as dietas com maior controle
densidade  calérica das  refeicdes, de velocidade e isenta de lactose;
adicionando 2 a 4 colheres de sopa de leite * Reduzir o volume das refeicoes e
em po desnatado em 580 ml de leite aumentar o fracionamento;
integral em cereais, sopas, pudinse « Preferir alimentos mais secos, citricos,
vitaminas, entre outrs; salgados e frios ou gelados;
* Cuidados com a boca; Evitar liquidos durante as refeicdes;
Maior refeicio pela manhi ou quando a Evitar jejuns prolongados;
energia é melhor; Mastigar ou chupar gelo 40 minutos antes
Iniciar as refeicdes com alimentos das refeigoes;
liquidos ou fortificados; Evitar frituras e alimentos gordurosos;
Evitar alimentos ou liquidos com pouco ou Evitar alimentos em temperaturas
nenhum valor nutricional; extremas;
Fornecer pratos culturais e manter os * Evitar preparacdes muito doces;
rituais das refeicdes familiares; Realiar refeicdes em local arejados
- fisica para a ali i evitando locais com odores fortes;
Utilizar gengibre em infusio, como
tempero ou adicionado a sucos;
Mater a higiene oral.

Resumo das principais  intervengdes
nutricionais voltadas para o manejo de
sintomas relacionados 4 alimentacie em
idosos em cuidados paliativos.

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

SAIBA MAIS SOBRE O MANEJO DE SINTOMAS
EM CUIDADOS PALIATIVOS.

melhor posicionamento da mesa e uso de
implementos adaptados.
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* Aumentar o consumo de liquidos
associado a diferentes tipos de fibras;
Consumir alimentos que otimizam a
motilidade intestinal: hortalicas, creais
integrais, frutas;

Recomendacdo de fibras para idosos:
Consumir liquidos aquecidos em torno de
meia hora antes da presenca do reflexo
gastrocolico em jejum, que ocorre
principalmente apos o desejum;

Estimular a pratica de exercicios fisicos,
conforme mobilidade do paciente

NUTRICP 3¢

DIARREIA

Reduzir o volume e aumentar o
fracionamento da dieta;

Avaliear a necessidade de restricio de
lactose. sacarose, gliten, cafeina e teina;

+ Considerar o uso de prebitico, probiético
ou simbiético;

Evitar temperaturas extremas;

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

Evitar alimentos e preparacdes gordurosas
e condimentadas;

* Evitar café e bebidas carbonatadas;

Evitar alimentos flatulentos e
hiperosmolares.

NUTRI CP

SACIEDADE PRECOCE

+ Acrescentar proteinas aoslanches através

de sobremesas individuais como iogurte

grego, sementes, abacate e queijo;

Aumentar o fracionamento da dieta e

reduzir o volume por refeicio, oferecendo

dde 6 a 8 refeicdes ao dia;

Aumentar a densidade calérica e proteica

das refeigdes;

Nao ingerir 16quidos durante as refeicdes;

« Preferir a ingestdo de grios em geral
liquidificados ou somente o caldo de sua
preparacio;

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

rocoes, 4
PRGOS, ... mastigacao e a degluticao;

« Evitar  alimentos e  preparagdes 3
e Bl + Usar ervas aromaticas como tempero nas
¢ d evitando sal e i

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

o

@ NUTRICP 2

NUTRICP %

XEROSTOMIA

Sorvete de limdo sem agiicar antes de duas
principais refeicoes;
Aplicagio de gelo ou
quantidades de liquidos;
Adequar a consisténcia dos alimentos,
conforme aceitagdo do paciente;

Evitar o consumo de cafée, cha 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

pequenas

em excesso.

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

quando necessario;
+ preparar pratos visualmente agradaveis e
coloridos;
+ Preferiralimentos com sabores mais
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

Higiene oral adequada (3 vezes a0 dia, ou

menos, Se necessario adaptar

instrumento de higiene se existir
to, dor ou na

escovagdo;

Evitar alimentos que estimulem a dor,

como alimentos icidos, 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

DISFAGIA

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

Em caso de disfagia a liquidos, indicar o
uso de espessantes industrializados e
naturais (amido de milho, tapioca,
fariniceos enriquecidos);

Evitar alimentos secos e duros;

Dar preferéncia a alimentos umedecidos;
Ingerir pequenos volumes de liquidos
junto as refeicdes para facilitar a
mastigacio e a degluticio;

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

temperatura;

Consumir alimentos mais maicios e
pastosos;

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

P ionar um ambiente agradavel para
alimentacdo, longe de odores e situacdes
estressantes;

Aumentar o fracionamento da dieta,

vermelha, oleaginosas, peixes e frutos do as refeigdes.
mar, abacate, leguminosas, leite e

derivados,gema de ovo e graos integrais

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4.4.5 Aspectos Bioéticos para tomada de deciséo

Figura 10 — Telas sobre aspectos bioéticos para tomada de decisdo do aplicativo Nutri CP.
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4. ASPECTOS BIOETICOS

PARA TOMADA DE DECISAO PRINCIPIOS DA BIOETICA

PRINCIPIOS DA BIOETICA PRINCIPIOS DA BIOETICA

Na abordagem dos CF a bioética
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.

O =0 5
ASPECTOS CONSIDERADOS NA/
TERMINAUIDADE

+Tem como foco o individuo e sua capacidade
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 evolucio da
doenca ou algum acidente, & importante que os
i W s ey
informagdes  sobre

« 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
= enti &
suspender o tratamento em questdo.

busquem

qualquer
comunicagdo previamente expressa pelo
paciente a respeito dos tipos de tratamentos
deseiados.

AVALIACAO DA CAPACIDADE DE DECISAO

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE (DAV)
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: . ASPECTOS CONSIDERADOS
PRINCIPIOS DA BIOETICA

PRINCIPIOS DA BIOETICA NA TERMINALIDADE

DE DECISAO

O paciente em fase terminal necessita de
menos fluido para hi dequad,
Hidratacdo exagerada e/ou nutricdo artificial
podem causar desconforto. O risco de
broncoaspiragio, pneumonias, diarreias,
desconforto gastrointestinais, entre outros,
aumenta.

+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
i entdo sera

« 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
dados com sua saide, independente de

fatores étnicos, sociais e econémicos.

A hid 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 manutenco ou retirada do
suporte nutricional. Essa decisao é um dilema
ético que deve considerar os principios de

leficé .

uma trajetéria logica
ndo fornecé-la

g

justica.

NUTRICP 2

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE
VONTADE (DAV)

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) sao
uma manifestacdo prévia sobre cuidados e
tratamentos que o individuo deseja, ou nao,
receber quando houver incapacidade de
expressar de forma livre, e 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: Dados da pesquisa (2022).

4.4.6 Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos

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

p

INDICACOES DE TERAPIA NUTRICIONAL EM
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS

¥ NUTRICP 3¢
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5. SUPORTE NUTRICIONAL EM

TOMADA DE DECISAO EM RELACAO
CUIDADOS PALIATIVOS

A NUTRICAO ARTIFICIAL

TOMADA DE DECISAO EM RELAGAO
A NUTRICAO ARTIFICIAL

No contexto dos cuidados paliativos, o alivio
da dor e o conforto do paciente — e
familiares — ¢ o importante. A nutricio e
alimentagdo, nesses casos, sio aspectos
essenciais a serem observados, ja que, alem
de possuir carater biologico, também
apresentam fatores sociais e culturais
préprios.

Resposta segundo expectativa de vida

Maior que 90 dias

Condicdes do TG e ingestio alimentar Condiges do TG e ingestio alimentar

TGl funcionante com redudo da ingestdooral v | 76t funcionante com redugdo daingestéooral v

Expectativa de vida
Meses oumais (ratamentos ativos de cancer
considerados/ estado pré-caquexia/ caquexia)

Expectativa de vida
Meses ou mais (tratamentos ativos de cdncer
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,
sdo ios alguns elementos: o 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 informacio,
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?

NUTRICP %S NUTRICP W

55
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QUAIS AS
CONTRAINDICACOES PARA
A TERAPIA NUTRICIONAL?

QUANDO INDICADA, A
TERAPIA NUTRICIONAL DEVE SER INICIADA
EM QUE MOMENTO?

QUAIS CRITERIOS DEVEM SER UTILIZADOS
PARA INDICAR TERAPIA NUTRICIONAL

- Prevenir ou minimizar os

déficits nutricionais;

- Reduzir complicacdes da desnutricio;

- Controlar sintomas e  evitar
desidratagao;

- Promover conforto emocional e melhora
da autoestima;

- Melhorar capacidade funcional;

- Melhorar a QV;

- Considerar aspectos bioéticos
relacionados a: ia. beneficénci
ndo maleficéncia e justica;

- Avaliar desejos e valores do paciente.

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

- O mais precoce possivel na presenca de
estabilidade hemodinamica.

TNO:
- Ingestio 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 ¢
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TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

TERAPIA NUTRICE

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL @

A alimentagdo por via oral, por ser mais
fisiologica, deve ser priorizada, conforme
recomenda a American Dietetic Association,
desde que o sistema gastrointestinal esteja
integro, o paciente apresente desejo e possua
condigdes clinicas para se alimentar por essa
via. O cuidado nutricional por via oral
diversas
a icil i das
refeicoes, fornecimento  de lanches
intermediarios e de suplementos
nutricionais orais.

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 evolugdo, apesar do AcN e dos
suplementos nutricionais orais, a NHA podem
ser indicadas, recomendando-se a Terapia
Nutricional Enteral (TNE) dentro dos primeiros
trés dias (ARENDS et al,, 20173, 2017b; INCA, 2015).
Para considerar o uso de TNE é importante
avaliar os objetivos do suporte nutricional, uma
vez que, em cuidados paliativos, esses objetivos
wariam & medida que a doenga evolua

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

CONSIDERAR VIA ALTERNATIVA DE
ALIMENTAGAO (NUTRIGAO E HIDRATACAO
ARTIFICIAIS)

NUTRICP 3¢

fé NUTRICP WS
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INDICAGAO DE TNE

O PACIENTE £ CAPAZ DE TOMAR DECISAO?

INDICAGAO DE TNE INDICACOES DE SONDA NASOENTERAL INDICACOES DE SONDA NASOENTERAL

O PACIENTE E CAPAZ DE TOMAR DECISAO

ESTA INDICADA SNE DE LONGA PERMANENCIA? ESTA INDICADA SNE DE LONGA PERMANENCIA?
INCERTO INCERTO
AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO:
e D
NORMAI ALTERADA (RISCO RISCO DE 2
>

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

PALIATIVO) E ANTECIPAR DA

INTRODUGAO OU RETIRADA DA TNE

PACIENTE E/OU REPRESENTANTE LEGAL FAZEM
UMA DECLARAGAO FORMAL QUANTO A TNE
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INDICACOES DE SONDA NASOENTERAL

AVALIAGAO DA DEGLUTIGAO:
ALTERADA

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

@ NUTRICP ¢

INDICACAO DE TNE

DEMENCIA EM ESTADO AVANGADO (SEM
DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO)

DA FAMILIZ

NUTRICP S

PREVISAO DE VIDA > 6 - 8
SEMANAS

PACIENTE EM  TRATAMENTO

ANTINEOPLASICO COM

DESNUTRIG, MODERADA/
AVE

NUTRICP W

TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL E]

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 desnutricio 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 ndo
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 doenga.

 TE—
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INDICACAO DE TNE PARA PACIENTES COM
DEFICITS NEUROLOGICOS

@ NUTRICP %

CRITERIOS PARA USO DA TNP EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Em casos de pacientes oncolégicos, 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)

Oferega, mas ndo recomende gastrostomia
Introdugio baseada na decisdo da familia
Obstrucdo intestinal;

Sindrome do intestino curto;

Fistulas enterocutaneas de alto débito;
Pacientes criticos de alto risco nutricional ¢
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 prognostico, sendo a tomada
de decisio realizada em conjunto com
paciente, a familia e a equipe multiprofissional
(HORIE et al, 2019).

NUTRICP %

INDICACAO DE TNP

HA CONTRAINDICACAO DA VIA ORAL E
ENTERAL? OU

PACIENTE EM RISCO NUTRICIONAL OU
DESNUTRIDO QUE NAO ATENDE AS
INECESSIDADES NUTRICIONAIS POR VIA ORAL

OU ENTERAL ?
SiM

NAO CONSIDERAR TNP

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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INDICACAO DE TNE PARA PACIENTES COM
DEFICITS NEUROLOGICOS

RESULTADO
Sugira e recomende
gastrostomia - beneficios para
o paciente

NUTRICP %
INDICACAQ DE TNP

HA CONTRAINDICACAO DA VIA ORAL E
ENTERALY

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).

4.4.8 Referéncias

Figura 13 — Tela sobre as referéncias do aplicativo Nutri CP.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo apresenta dois produtos com contribuigdes relevantes e
inovadoras no atendimento nutricional a pessoa idosa em cuidados paliativos: um protocolo e
um aplicativo para nutricionistas que atuem com esse publico.

O estudo propds identificaras principais intervencdes nutricionais voltadas a pessoa
idosa em cuidados paliativos atraves de uma revisdo de escopo. Diante dos resultados
encontrados, foi elaborado um protocolo que teve seu conteddo validado por juizes especialistas
e que subsidiou o desenvolvimento de um aplicativo com o passo a passo do atendimento
nutricional voltado aos idosos em cuidados paliativos, que também passou pelo processo de
validacao.

Os protocolos sdo ferramentas que favorecem a implementacao da préatica baseada em
evidéncias, na medida em que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel com a
experiéncia préatica, queotimizam a efetividade da assisténcia ao mesmo tempo em que
consubstancia a tomada de decisdo por parte do profissional. O uso de aplicativos mdveis
promove beneficios e agilidade, posto que agiliza o0 acesso a sistemas de informacdo pelos
profissionais de saude, que lancam mao dos conhecimentos necessarios com a necessaria
celeridade a qual € imprescindivel ao processo do cuidado.

A revisédo de escopo identificou as intervengdes nutricionais adotadas em pessoas idosas
em cuidados paliativos que compreendem, em sua maioria: aconselhamento nutricional,
suplementacdo nutricional oral e a nutricdo artificial por meio de nutricdo enteral e parenteral.
Estas intervencOes estdo voltadas a qualidade de vida, ao manejo de sintomas e ao estado
nutricional.

A validacdo do contetdo do protocolo e do aplicativo por juizes especialistas
proporcionou maior confiabilidade durante o processo de elaboracdo dos produtosque
resultaram desta dissertacdo — o protocolo e o aplicativo —, destacando-se a importancia do seu
conteddo para otimizar as condutas do nutricionista quanto defini¢cdo das melhores estratégias
de intervencGes nutricionais as pessoas idosas em cuidados paliativos, promovendo o alivio ao

seu sofrimento, conforto, bem-estar e, consequentemente, melhor qualidade de vida.



169

REFERENCIAS

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteido nos processos de
construcdo e adaptacdo de instrumentos de medidas. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 7,
p. 3061-3068, jul., 2011.

AMANO, K. et al. Effect of Nutritional Support on Terminally Ill Patients With Cancer in a
Palliative Care Unit. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, v. 30, n. 7, p.
730-733, 12 nov., 2013.

ANDRADE, J. S. DE; ALMEIDA, M. M.; PINHO-REIS, C. Bioethical Principles and
Nutrition in Palliative Care. Acta Portuguesa de Nutricao, v. 9, p. 12-16, 30 jun., 2017,

ANDRADE, M. V. et al. Desafios do sistema de salde brasileiro. In: NEGRI, J. A. DI;
ARAUJO, B. C. P. O. DE; BACELETTE, R. G. (Eds.). Desafios da nacao: Artigos de apoio,
volume 2. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), 2018, p. 357-414.

ANDREW, I. M. et al. Quantifying the impact of standardized assessment and symptom
management tools on symptoms associated with cancer-induced anorexia cachexia syndrome.
Palliative Medicine, v. 23, n. 8, p. 680-688, 2009.

APPRAISAL of guidelines for research & evaluation (agree) II.AGREE Next Steps
Consortium. Disponivel em: http://www.agreetrust.org.

ARAMAKI, T. et al. A randomized, controlled trial of the efficacy of percutaneous
transesophageal gastro-tubing (PTEG) as palliative care for patients with malignant bowel
obstruction: the JIVROSGO0805 trial. Supportive Care in Cancer, v. 28, n. 6, p. 2563-2569,
7 jun. 20109.

ARNOLD, C.; RICHTER, M. P. The effect of oral nutritional supplements on head and neck
cancer. International Journal of Radiation Oncology*Biology*Physics, v. 16, n. 6, p.
1595-1599, jun. 1989.

BALDWIN, C. et al. Simple nutritional intervention in patients with advanced cancers of the
gastrointestinal tract, non-small cell lung cancers or mesothelioma and weight loss receiving
chemotherapy: a randomised controlled trial. Journal of Human Nutrition & Dietetics, v.
24,n. 5, p. 431-440, out., 2011.

BARBER, M. D. et al. The effect of an oral nutritional supplement enriched with fish oil on
weight-loss in patients with pancreatic cancer. British Journal of Cancer, v. 81, n. 1, p. 80—
86, 13 set. 1999.

BARBOSA, J. M. et al. Tomada de Decisao Para Suporte Nutricional nos Cuidados Paliativos
a Luz da Bioética : Revisao Integrativa. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental, v.
11, n.5, p. 1418-1424, 2019.

BEZERRA, L. et al. Aplicativos méveis no cuidado em satde : uma revisao integrativa
Mobile applications in health care : an integrative review. Revista Enfermagem Atual, v. 93,
n. 31, p. 1-9, 2020.



170

BOULEUC, C. et al. Impact on health-related quality of life of parenteral nutrition for
patients with advanced cancer cachexia: Results from a Randomized Controlled Trial. The
Oncologist, v. 25, n. 5, p. e843—e851, 1 maio 2020.

BRASIL. Guia de elaboracéo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas: Delimitacao
do escopo. 2 ed. ed. [s.l.] 2019c, 2019.

CASTRO, J. M. F. DE; FRANGELLA, V. S.; HAMADA, M. T. Consensos e dissensos na
indicacdo e continuidade da terapia nutricional enteral nos cuidados paliativos de pacientes
com doencas cronicas ndo transmissiveis. ABCS Health Sciences, v. 42, n. 1, p. 519-522, 26
abr. 2017.

CHING, N. et al. Nutritional Deficiencies and Nutritional Support Therapy in Geriatric
Cancer Patients. Journal of the American Geriatrics Society, v. 27, n. 11, p. 491-494,
1979.

CORREA, M. E. M.; ROCHA, J. S. O papel do nutricionista na equipe interdisciplinar em
cuidados paliativos: Uma revisao integrativa. Qual papel do nutricionista na equipe
interdisciplinar em cuidados paliativos? HRJ, v. 2, n. 11, p. 1-13, 2021.

COSTA, R. S. DA et al. Reflexdes bioéticas acerca da promocéo de cuidados paliativos a
idosos. Saude em Debate, v. 40, n. 108, p. 170-177, 2016.

COTOGNI, P. et al. Longitudinal study of quality of life in advanced cancer patients on home
parenteral nutrition. Cancer Medicine, v. 6, n. 7, p. 1799-1806, jul. 2017.

CROGAN, N. L. Relieving Drug-Induced Xerostomia With Sorbet. Annals of Long Term
Care, v. 23, n. 2, p. 17-21, fev. 2015.

CULINE, S. et al. Home parenteral nutrition improves quality of life and nutritional status in
patients with cancer: a French observational multicentre study. Supportive Care in Cancer,
v.22,n.7,p. 1867-1874, 21 jul. 2014,

DEL FABBRO, E. et al. Clinical outcomes and contributors to weight loss in a cancer
cachexia clinic. Journal of Palliative Medicine, v. 14, n. 9, p. 1004-1008, 2011a.

DEL FABBRO, E. et al. Clinical Outcomes and Contributors to Weight Loss in a Cancer
Cachexia Clinic. Journal of Palliative Medicine, v. 14, n. 9, p. 1004—-1008, set. 2011b.

ESTER, M. et al. Feasibility of a multimodal exercise, nutrition, and palliative care
intervention in advanced lung cancer. BMC Cancer, v. 21, n. 1, 2021.

FEARON, K. C. H. Effect of a protein and energy dense n-3 fatty acid enriched oral
supplement on loss of weight and lean tissue in cancer cachexia: a randomised double blind
trial. Gut, v. 52, n. 10, p. 1479-1486, 1 out. 2003.

GARCIA, J. B. S.; RODRIGUES, R. F.; LIMA, S. F. A estruturagéo de um servico de
cuidados paliativos no Brasil: relato de experiéncia. Brazilian Journal of Anesthesiology, v.
64, n. 4, p. 286-291, jul. 2014.



171

GASPAR, R. B. et al. Nurses defending the autonomy of the elderly at the end of life. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 6, p. 1639-1645, dez. 2019.

GRANT J. S.; DAVIS L. L. Selection and use of content experts for instrument development.
Res Nurs Health, v. 20, n. 3, p. 269-274, 1997.

HAGMANN, C. et al. Evidence-based palliative care approaches to non-pain physical
symptom management in cancer patients. Seminars in Oncology Nursing, v. 34, n. 3, p.
227-240, 2018.

HA, L.; HAUGE, T.; SPENNING, A. B.; IVERSEN, P. O. Individual, nutritional support
prevents undernutrition, increases muscle strength and improves QoL among elderly at
nutritional risk hospitalized for acute stroke: A randomized, controlled trial. Clin Nutr.
2010;29(5):567-573. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.cInu.2010.01.011

HORIE, L. M. et al. Diretriz Braspen de terapia nutricional no paciente com cancer e Braspen
recomenda: Indicadores de qualidade em terapia nutricional. Braspen J, v. 34, n. Supl 1, p.
41-49, 20109.

HYRKAS, K.; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER, K.; OKSA, L. Validating an instrument
for clinical supervision using an expert panel. International Journal of nursing studies, v.
40, n. 6, p. 619-625, 2003.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demogréfico.Principais resultados - Caracteristicas da Populacéo e dos Domicilios.
Populacdo residente poridade, 2010. 2011. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-
2010.html?edicao=10503&t=destaques. Acesso em: 10 jul. 2020

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecdes e
estimativas da populacdo do Brasil e das Unidades da Federacdo. Rio de Janeiro: IBGE, 2019.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
index.html?utm_source=portal&utm_medium=popclock&utm_campaign = novo_popclock.
Acesso em: 10 jul. 2020.

ISENRING, E. A.; CAPRA, S.; BAUER, J. D. Nutrition intervention is beneficial in
oncology outpatients receiving radiotherapy to the gastrointestinal or head and neck area.
British Journal of Cancer, [S. 1], v. 91, n. 3, p. 447-452, 2004. DOI:
10.1038/sj.bjc.6601962. Disponivel em: http://www.nature.com/articles/6601962. Acesso em:
10 jun. 2022.

ISENRING, E. A.; BAUER, J. D.; CAPRA, S. Nutrition Support Using the American Dietetic
Association Medical Nutrition Therapy Protocol for Radiation Oncology Patients Improves
Dietary Intake Compared with Standard Practice. Journal of the American Dietetic
Association, v. 107, n. 3, p. 404412, mar. 2007.

LEITE, J. T. DE A.; LOBO, L. C.; ANDRADE, L. G. DE. Omega-3 no tratamento paliativo
do céncer.Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 7, n. 10, p.
1547-1561, 31 out. 2021.



172

LIMA, L. B. R. Execucéo de animagao em formato seriado: Potencializando o tempo de
producdo. TCC. (Graduacdo em Design) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016.

LINDH, A. et al. Enteral and parenteral nutrition in anorectic patients with advanced
gastrointestinal cancer. Journal of Surgical Oncology, v. 33, n. 1, p. 61-65, 1986.

LUNDHOLM, K. et al. Palliative Nutritional Intervention in Addition to Cyclooxygenase
and Erythropoietin Treatment for Patients with Malignant Disease: Effects on Survival,
Metabolism, and Function: A Randomized Prospective Study. Cancer, v. 100, n. 9, p. 1967—
1977, 2004.

LYNN, M.R. Determination and quantification of content validity. Nursing Research, v.
35, n. 6, p. 382-385, 1986.

MA, C.-J. et al. Supplemental home parenteral nutrition improved nutrition status with
comparable quality of life in malnourished unresectable/metastatic gastric cancer receiving
salvage chemotherapy. Supportive Care in Cancer, v. 29, n. 4, p. 1977-1988, abr. 2020.

MAGALHAES, E. S.; DE OLIVEIRA, A. E. M.; CUNHA, N. B. Atuac&o do nutricionista
para melhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.
Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 25, n. 3, p. 4, 2018.

MAINGUE, P. C. P. M. et al. Discuss&o bioética sobre o paciente em cuidados de fim de
vida. Revista Bioética, v. 28, n. 1, p. 135-146, mar. 2020.

MARKS, K. L. Improving agreement between graduate students and experts for CAPE-
V measures. 2015. Tese de Doutorado. MGH Institute of Health Professions.

MATSUMOTO DY. Cuidados paliativos: conceito, fundamentos e principios. In: Manual de
cuidados paliativos ANCP ampliado e atualizado. 2. ed. Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 23—
41.

MCCANN, ROBERT M; HALL, WILLIAN J; GROTH-JUNCKER, A. Comfort Care for
Terminally 111 Patients. JAMA, v. 272, n. 16, p. 1263, 26 out. 1994,

MCGILTON, K. S. Development and psychometric evaluation of supportive leadership
scales. Canadian Journal of Nursing Research Archive, v. 35, n. 4, 2003.

MIRANDA, G. M. D.; MENDES, A. DA C. G.; SILVA, A. L. A. DA. Population aging in
Brazil: current and future social challenges and consequences. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 3, p. 507-519, jun. 2016.

MORAIS, S. R. DE et al. Nutrition, quality of life and palliative care: integrative review.
Revista Dor, v. 17, n. 2, p. 136-140, 2016.

MOURA, R. B. B. DE et al. Estado nutricional e funcionalidade em idosos hospitalizados em
hospital universitario. Acta Portuguesa de Nutrigao, v. 21, p. 22-25, 30 jun. 2020a.



173

MOURA, R. et al. Condutas para o Manejo da Anorexia em Cuidados Paliativos : Revisdo
Integrativa Management Approach for Anorexia in Palliative Care: An Integrative
Literature Review, p. 737-743, 2020b.

MUSCARITOLI, M. et al. ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer. Clinical
Nutrition, v. 40, n. 5, p. 2898-2913, maio 2021.

NANCY, B.; GROVE, S. K. The Practice of Nursing Research: Conduct, Critique, and
Utilization. Filadélfia: WB Saunders, 2001.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). World Population Prospects 2019:
Highlights. Department of Economic and Social Affairs Population Division. United
Nations.New York, 2019. Disponivel em: https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/29369/
wpp2019.highlights_embargoed.version_07june2019.fr.pdf. Acesso em: 15 jun. 2021.

PENHA, J. R. L. DA et al. Validacéo e utilizacdo de novas tecnologias na saude e educacao:
uma revisao integrativa. Revista Interdisciplinar de Promocéo da Saude, v. 1, n. 3, p. 199—
206, 3 set. 2018.

PERSSON, C.; GLIMELIUS, B. The relevance of weight loss for survival and quality of life
in patients with advanced gastrointestinal cancer treated with palliative chemotherapy.
Anticancer Research, v. 22, n. 6 B, p. 3661-3668, 2002.

PETERS, M.D.J., GODFREY, C., MCINERNEY, P., MUNN, Z., TRICCO, A.C., KHALIL,
H. Chapter 11: Scoping Reviews. In: AROMATARIS E, M. Z. (EDITORS). (Ed.). JBI
Manual for Evidence Synthesis. [s.I: s.n.], 2020.

PETERS MDJ, GODFREY MC, MCINERNEY P, SOARES CB, KHALIL H, P. D. The
Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: Methodology for JBI scoping reviews.
Joanne Briggs Institute, n. February 2016, p. 1-24, 2015.

PINTO, I. F.; CAMPQS, C. J. G. Os nutricionistas e os cuidados paliativos. v. 07, n. 2, p.
40-43, 2016.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P.; THORELL, A. Fundamentos da Pesquisa
em enfermagem: Métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da Pesquisa em enfermagem: Avaliacdo de
evidéncias para as praticas da enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. The content validity index: are yousure you know what’s being
reported? Critique andrecomendationas. Research in nursing & health, v. 29, p. 489-497,
2006.

RAMALHO, A.K.B.M. Desenvolvimento de aplicativo de rastreio e de cartilha eletronica
de satde bucal para gestantes. 2016. 86f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Salde da
Familia) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa — PB, 2016.



174

RAVASCO, P. et al. Impact of nutrition on outcome: A prospective randomized controlled
trial in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy. Head & Neck, v. 27, n.
8, p. 659668, ago. 2005.

ROQUE, T. DA S. et al. Cuidados paliativos em pessoas idosas: uma revisao de literatura.
Research, Society and Development, v. 9, n. 4, p. €188943010, 22 mar. 2020.

RUGGERI, E. et al. Home artificial nutrition in palliative care cancer patients: Impact on
survival and performance status. Clinical Nutrition, v. 39, n. 11, p. 3346-3353, nov. 2020.

SAAD, P. M. Envelhecimento populacional: Demandas e possibilidades na area de salde.
Séries Demogréficas, 3, 153-166, 2016.

SENESSE, P. et al. A Prospective Observational Study Assessing Home Parenteral Nutrition
in Patients With Gastrointestinal Cancer: Benefits for Quality of Life. Journal of Pain and
Symptom Management, v. 49, n. 2, p. 183- 191.e2, fev. 2015.

SILVA, A. M. DE A. et al. Mobile technologies in the Nursing area. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, n. 5, p. 2570-2578, out. 2018.

SILVA, R. H. et al. Aplicativos de saude para dispositivos mdveis: Uma revisao integrativa /
Health applications for mobile devices: An integrative review. Brazilian Journal of Health
Review, v. 3, n. 5, p. 11754-11765, 2020.

SILVERS, M. A. et al. Potential benefits of early nutritional intervention in adults with upper
gastrointestinal cancer: a pilot randomised trial. Supportive Care in Cancer, v. 22, n. 11, p.
3035-3044, nov. 2014.

SOBRAL, A. A. DOS S.; PEREIRA, M. E. A.; WAKIYAMA, C. O papel do nutricionista
no cuidado paliativo do paciente oncoldgico em fase terminal: uma revisdo da literatura,
Revista Cientefico, 2017.

TEREBINTO, E.; BOHRER, C. T.; DALLEPIANE, L. B. Aplicativos Mdveis em Saude e
Nutricdo: Revisdo Integrativa da Literatura. Revista Saude (Sta. Maria), v. 47, p. 1-15,
2021.

TRICCO, A. C. et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist
and Explanation. Annals of Internal Medicine, v. 169, n. 7, p. 467-473, 2 out. 2018.

TRINDADE, P. E. O progressive web apps — pwa — como ferramenta para a producao
audiovisual. [s.I.] Universidade Estadual Paulista (Unesp), 2020.

URBANO, P. C.; NADAI, T. R. DE; DALRI, M. C. B. Desenvolvimento de um video
educativo sobre cuidado oral do paciente adulto entubado em ventilagdo mecénica. Simposio
Internacional de Educacéo a Distancia, p. 1-13, 2016.

VIEIRA, R. C. et al. Demanda por Cuidados Paliativos em Enfermarias Clinicas Gerais.
Revista Ciéncia E Estudos Académicos De Medicina, v. 01, n. 08, p. 20-40, 2017.

VITOLO, M. R. Nutricao da gestacao ao envelhecimento. 2. ed. [s.l.] Rubio, 2015.



175

VOLKERT, D. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Clinical Nutrition, v. 38, n. 1, p. 10-47, fev. 2018.

WERNECK, M. A. F.; FARIA, H. P. DE; CAMPOS, K. F. C. Protocolos de cuidado a
saude e de organizacao do servico. [s.l.] Editora Coopmed, 20009.

WINDER, C.; DOWLATABADI, Z. Producing Animation. 2. ed. Editora Focal Press, 2011.
World Health Organization. Global Observatory for eHealth. MHealth: new horizons

for health through mobile technologies [Internet]. Geneva: WHO; 2011 [citado 21 setembro
2021]. Disponivel em: http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf

WYND, C. A.; SCHAEFER, M. The osteoporosis risk assessment tool: Establishing content
validity through a panel of experts. Applied Nursing Research, v. 15, n. 3, p. 184-188, 2002.



176

APENDICE A - ESTRATEGIA DE BUSCA COMPLETA

Bases de dados

Estratégias de busca

Medline/
PubMed

("Diet"[MeSH Terms] OR "Diet"[Title/Abstract] OR "Diets"[Title/Abstract] OR
"Nutrition"[Title/Abstract] OR "nutritional intervention"[All Fields] OR "nutritional
interventions"[All Fields] OR "nutritional strategy"[All Fields] OR "nutritional
strategies"[All Fields] OR "Eating"[MeSH Terms] OR "Eating"[Title/Abstract] OR
"Food Intake"[All Fields] OR "Ingestion"[All Fields] OR "Nutrient Intake"[All Fields]
OR "Nutrient Intakes"[All Fields] OR "Nutritional Intake"[All Fields] OR "Nutritional
Intakes"[All Fields] OR "Dietary Intake"[All Fields] OR "Dietary Intakes"[All Fields]
OR "Micronutrient Intake"[All Fields] OR "Micronutrient Intakes"[All Fields] OR "Feed
Intake"[All Fields] OR "Feed Intakes"[All Fields] OR "Macronutrient Intake"[All Fields]
OR "Macronutrient Intakes"[All Fields] OR "Calorie Intake"[All Fields] OR "Calorie
Intakes"[All Fields] OR "Feeding Methods"[MeSH Terms] OR "Feeding Methods"[All
Fields] OR "Feeding"[Title/Abstract] OR "Nutrition Therapy"[MeSH Terms] OR
"Nutrition Therapy"[Title/Abstract] OR "Nutritional Support"[MeSH Terms] OR
"Nutritional Support[All Fields] OR "Artificial Feeding"[All Fields] OR "Enteral
Nutrition"[MeSH Terms] OR "Enteral Nutrition"[All Fields] OR "Parenteral
Nutrition"[MeSH Terms] OR “Parenteral Nutrition"[All Fields] OR "nutritional
counseling”[All Fields]) AND ("Palliative Care"[MeSH Terms] OR "Palliative Care"[All
Fields] OR "Palliative Treatment"[All Fields] OR "Palliative Treatments"[All Fields] OR
"Palliative Therapy"[All Fields] OR "Hospice Care"[MeSH Terms] OR "Hospice
Care"[All Fields] OR "Hospice Programs"[All Fields] OR "Hospice Program"[All Fields]
OR "Bereavement Care"[All Fields]) AND ("Aged"[MeSH Terms] OR "Aged"[All
Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "middle age"[All Fields] OR "middle ages"[All
Fields] OR "middle aged"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "Oldest
OId"[All Fields] OR "Nonagenarians"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR
"Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields] OR "Centenarians"[All
Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "80 and over"[All Fields] OR
"Geriatric"[Title/Abstract])

Embase

(‘dietti,ab,kw OR ‘'diets"tiab,kw OR  ‘'nutritionti,abkw OR  ‘nutritional
intervention"ti,ab,kw OR  'nutritional interventions'tiab,kw OR  'nutritional
strategy':ti,ab,kw OR 'nutritional strategies':ti,ab,kw OR ‘eating"ti,ab,kw OR ‘food
intake":ti,ab,kw OR ‘ingestion':ti,abkw OR ‘'nutrient intake"ti,ab,kw OR 'nutrient
intakes"ti,ab,kw OR 'nutritional intake"ti,ab,kw OR 'nutritional intakes"ti,ab,kw OR
'dietary intake":ti,ab,kw OR 'dietary intakes"ti,ab,kw OR 'micronutrient intake"ti,ab,kw
OR 'micronutrient intakes':ti,ab,kw OR 'feed intake"ti,ab,kw OR ‘feed intakes':ti,ab,kw
OR 'macronutrient intake'"ti,ab,kw OR 'macronutrient intakes"ti,ab,kw OR ‘calorie
intake"ti,ab,kw OR ‘calorie intakes"ti,abkw OR ‘'feeding methods"ti,ab,kw OR
‘feeding":ti,ab,kw OR 'nutrition therapy':ti,ab,kw OR 'nutritional support'ti,ab,kw OR
‘artificial feeding':ti,ab,kw OR ‘enteral nutrition':ti,ab,kw OR 'parenteral nutrition":ti,ab,kw
OR 'nutritional counseling"ti,ab,kw) AND (‘palliative care':ti,abkw OR ‘palliative
treatment':ti,ab,kw OR ‘palliative treatments':ti,ab,kw OR 'palliative therapy':ti,ab,kw OR
'hospice care':ti,ab,kw OR 'hospice programs'.ti,ab,kw OR 'hospice program'ti,ab,kw OR
'bereavement care':ti,ab,kw) AND ((aged"ti,ab,kw OR ‘elderly"ti,ab,kw OR 'middle
age":ti,ab,kw OR 'middle ages':ti,ab,kw OR 'middle aged":ti,ab,kw OR ‘oldest old".ti,ab,kw
OR 'nonagenarians':ti,ab,kw OR 'nonagenarian’:ti,ab,kw OR ‘octogenarians':ti,ab,kw OR
‘octogenarian‘:ti,ab,kw OR ‘centenarians"ti,abkw OR ‘centenarian’ti,abkw OR
80:ti,ab,kw) AND over:ti,ab,kw OR 'geriatric":ti,ab,kw) OR ((‘'diet'/exp OR 'diets/exp OR
‘nutrition’/exp OR 'nutritional intervention' OR 'nutritional interventions' OR 'nutritional
strategy' OR 'nutritional strategies’' OR 'eating'/exp OR 'food intake'/exp OR 'ingestion'/exp
OR 'nutrient intake'/exp OR 'nutrient intakes' OR 'nutritional intake'/exp OR 'nutritional
intakes' OR 'dietary intake'/exp OR 'dietary intakes' OR 'micronutrient intake'/exp OR
'micronutrient intakes' OR ‘feed intake'/exp OR 'feed intakes' OR 'macronutrient
intake'/exp OR 'macronutrient intakes' OR ‘calorie intake'/exp OR ‘calorie intakes' OR
‘feeding methods'/exp OR ‘feeding/exp OR ‘nutrition therapy/exp OR ‘nutritional
support/exp OR ‘artificial feeding/exp OR ‘enteral nutrition'/exp OR ‘parenteral
nutrition'/exp OR 'nutritional counseling'/exp) AND (‘palliative care'/exp OR ‘palliative
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treatment'/exp OR 'palliative treatments' OR 'palliative therapy'/exp OR 'hospice care'/exp
OR 'hospice programs' OR 'hospice program' OR 'bereavement care'/exp) AND (‘aged'/exp
OR 'elderly'/fexp OR 'middle age'/exp OR 'middle ages/exp OR 'middle aged'/exp OR
‘oldest old' OR 'nonagenarians'/exp OR 'nonagenarian‘/exp OR 'octogenarians’/exp OR
‘octogenarian‘/exp OR ‘centenarians'/exp OR ‘centenarian'/exp OR '80 and over' OR
'geriatric'/exp))

Scopus

TITLE-ABS-KEY(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR
"nutritional interventions™ OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating
OR "Food Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR
"Nutritional Intake™ OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes"
OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed
Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR
"Calorie Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR
"Nutritional Support” OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral
Nutrition” OR "nutritional counseling”™) AND TITLE-ABS-KEY ("Palliative Care" OR
"Palliative Treatment” OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice
Care" OR "Hospice Programs™ OR "Hospice Program” OR "Bereavement Care™) AND
TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "middle age” OR "middle ages” OR "middle
aged” OR "Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR
Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric)

Web of Science

TS=(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
interventions™ OR "nutritional strategy” OR "nutritional strategies” OR Eating OR "Food
Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake™" OR "Nutrient Intakes™ OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling”™) AND TS=("Palliative Care” OR "Palliative Treatment” OR
"Palliative Treatments” OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care” OR "Hospice
Programs™ OR "Hospice Program™ OR "Bereavement Care") AND TS=(Aged OR Elderly
OR "middle age™ OR "middle ages” OR "middle aged” OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric)

CINAHL

(T ( Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention” OR "nutritional
interventions™ OR "nutritional strategy" OR "nutritional strategies" OR Eating OR "Food
Intake™ OR Ingestion OR "Nutrient Intake™" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake” OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake” OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes” OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes” OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support” OR "Atrtificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition” OR
"nutritional counseling” ) AND TI ( "Palliative Care" OR "Palliative Treatment” OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs™ OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" ) AND TI ( Aged OR Elderly
OR "middle age"” OR "middle ages” OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric )) OR (AB ( Diet OR Diets OR Nutrition
OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR "nutritional strategy" OR
"nutritional strategies" OR Eating OR "Food Intake" OR Ingestion OR "Nutrient Intake"
OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake" OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary
Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR
"Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR "Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes"
OR "Calorie Intake" OR "Calorie Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR
"Nutrition Therapy" OR "Nutritional Support” OR "Artificial Feeding" OR "Enteral
Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR "nutritional counseling” ) AND AB ( "Palliative
Care" OR "Palliative Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR
"Hospice Care" OR "Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care"
) AND AB ( Aged OR Elderly OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR
"Oldest Old" OR Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian
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OR Centenarians OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric )) OR (SU ( Diet OR
Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional interventions" OR
"nutritional strategy” OR "nutritional strategies” OR Eating OR "Food Intake" OR
Ingestion OR "Nutrient Intake"™ OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake” OR
"Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake” OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods™ OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling” ) AND SU ( "Palliative Care" OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments” OR "Palliative Therapy” OR "Hospice Care"™ OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program"” OR "Bereavement Care" ) AND SU ( Aged OR Elderly
OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric ))

LILACS

(diet OR diets OR nutrition OR "nutritional intervention™ OR "nutritional interventions™
OR "nutritional strategy” OR "nutritional strategies” OR eating OR "Food Intake” OR
ingestion OR "Nutrient Intake” OR "Nutrient Intakes” OR "Nutritional Intake"” OR
"Nutritional Intakes” OR "Dietary Intake” OR "Dietary Intakes” OR "Micronutrient
Intake” OR "Micronutrient Intakes” OR "Feed Intake” OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake” OR "Macronutrient Intakes” OR "Calorie Intake™ OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling” OR dieta OR alimentacdo OR "Regime Alimentar" OR
"intervencdo nutricional” OR "intervenc¢des nutricionais” OR nutricdo OR "estratégias
nutricionais" OR alimentacion OR "intervencion nutricional” OR "intervenciones
nutricionales” OR nutricion OR "estrategia nutricional” OR "Estrategias nutricionales"
OR "Ingestdo de Alimentos" OR "Consumo Alimentar" OR "Consumo Calérico” OR
"Consumo Nutricional™ OR "Consumo de Alimentos” OR "Consumo de Calorias" OR
"Consumo de Nutrientes" OR "Consumo de Ragdo" OR ingestdo OR "Ingestion de
Alimentos” OR "Consumo Alimentario™ OR "Consumo de Alimentos” OR ingesta OR
ingestion OR alimentacdo OR "Terapia Nutricional" OR "Apoio Nutricional" OR "Apoyo
Nutricional” OR "Nutricdo Enteral” OR "Sondas Gastricas" OR "Nutricion Enteral" OR
"Nutricdo Parenteral” OR endovenosa OR intravenosa OR "aconselhamento nutricional"
OR "Aconselhamento alimentar" OR "Nutricion Parenteral® OR "asesoramiento
nutricional” OR "Consejos alimentarios”) AND ("Palliative Care" OR "Palliative
Treatment" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy" OR "Hospice Care" OR
"Hospice Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care" OR "Cuidados
Paliativos” OR "Assisténcia Paliativa” OR "Cuidado Paliativo® OR "Tratamento
Paliativo" OR "Cuidados de Conforto" OR "Asistencia Paliativa" OR "Atencidn Paliativa"
OR "Tratamiento Paliativo” OR "Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida" OR
"Cuidado Paliativo™ OR "Cuidados a Doentes Terminais" OR "Cuidados de Conforto™ OR
"Cuidados Paliativos™ OR "Cuidados Intermitentes" OR "Cuidados Paliativos al Final de
la Vida" OR "Cuidado por Desamparo” OR "Programas de Hospicios") AND (aged OR
elderly OR "middle age" OR "middle ages” OR "middle aged"” OR "Oldest Old" OR
nonagenarians OR nonagenarian OR octogenarians OR octogenarian OR centenarians OR
centenarian OR "80 and over" OR geriatric OR idoso OR idosos OR "Pessoa ldosa" OR
"Pessoa de Idade" OR "Pessoas Idosas" OR "Pessoas de Idade" OR "Populagdo Idosa" OR
anciano OR "Adulto Mayor" OR ancianos OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad"
OR "Personas Mayores" OR "Personas de Edad" OR "ldoso de 80 Anos ou mais" OR
centendrios OR "80 ou mais Anos" OR "80 Anos ou mais" OR nonagenarios OR
octogenarios OR velhissimos OR "Anciano de 80 o mas Afos" OR vigjisimos OR
geriatrico OR geriatrica OR geriatricos OR geriatricos) AND ( db:("LILACS"))

ProQuest
Dissertations
&Theses Global

noft(Diet OR Diets OR Nutrition OR "nutritional intervention" OR "nutritional
interventions™ OR "nutritional strategy"” OR "nutritional strategies” OR Eating OR "Food
Intake” OR Ingestion OR "Nutrient Intake" OR "Nutrient Intakes" OR "Nutritional Intake"
OR "Nutritional Intakes" OR "Dietary Intake" OR "Dietary Intakes" OR "Micronutrient
Intake" OR "Micronutrient Intakes" OR "Feed Intake" OR "Feed Intakes" OR
"Macronutrient Intake" OR "Macronutrient Intakes" OR "Calorie Intake" OR "Calorie
Intakes" OR "Feeding Methods" OR Feeding OR "Nutrition Therapy" OR "Nutritional
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Support" OR "Artificial Feeding" OR "Enteral Nutrition" OR "Parenteral Nutrition" OR
"nutritional counseling™) AND noft("Palliative Care” OR "Palliative Treatment" OR
"Palliative Treatments" OR "Palliative Therapy” OR "Hospice Care" OR "Hospice
Programs" OR "Hospice Program" OR "Bereavement Care™") AND noft(Aged OR Elderly
OR "middle age" OR "middle ages" OR "middle aged" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarians OR Nonagenarian OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians
OR Centenarian OR "80 and over" OR Geriatric)

OpenGrey (Palliative OR Hospice) AND (feed* OR nutrition* OR diet* OR food OR Eating OR
ingestion OR intake)

Google Scholar ("Palliative Care" OR Hospice) AND (feeding OR nutrition OR nutritional OR diet OR
food OR feed OR eating OR ingestion OR intake) OR (Aged OR Elderly OR geriatric)

Estratégias de busca foram realizadas para cada banco de dados usando combinagdes de palavras especificas e truncamentos
com o apoio de um bibliotecario.
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APENDICE B - CARTA-CONVITE A(O) JUIZ(A) ESPECIALISTA - PROTOCOLO

Prezado(a) Senhor (a),

Eu, Raquel Bezerra Barbosa de Moura, discente do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), atualmente desenvolvo um estudo intitulado “Aplicativo de nutrigdo para pessoa idosa
em cuidados paliativos”, sob orienta¢do da Prof. Dr* Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
UFPB, sob nimero de parecer 4.823.055, CAAE: 46568621.0.0000.5188.

A proposta do referido estudo concentra-se na elaboracédo e validacdo do contetdo de
um aplicativo, que se trata de um protocolo de intervengdes nutricionais direcionado a pessoa
idosa em cuidados paliativos. Esse documento objetiva proporcionar conhecimento e conduzir
a prética do nutricionista voltada para o idoso em paliacdo. Além disso, facilitard a divulgacao
de diretrizes nutricionais direcionadas para 0 atendimento da pessoa idosa nessas
circunstancias, proporcionando uma atuagdo integral (articulada em um contexto familiar,
social e multidisciplinar), promovendo qualidade de vida a pessoa idosa e, acima de tudo,
evitando a ocorréncia de maior sofrimento nesta populagao.

A elaboracéo do contetdo do aplicativo foi realizada a partir de uma revisao sistematica
acerca das intervencdes nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados paliativos, que
juntamente com pesquisas em outras fontes de dados (artigos publicados em periédicos,
publicacGes oficiais governamentais e de associagdes profissionais) subsidiaram a construcéo
da primeira versdo do produto. Para auxiliar também na estruturacdo, foram utilizados guias de
elaboracdo de protocolos, bem como modelos de intervencdes/atendimento multiprofissionais
direcionados a pessoas idosas em cuidados paliativos.

Essa versdao prévia contém as diretrizes nutricionais voltadas para a probleméatica em
questdo, sendo necessaria, para a proxima etapa, a avaliacdo (validacdo) do produto por um
conjunto de juizes especialistas, constituido por nutricionistas capacitados na area da
Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos. Portanto, venho através deste, convida-lo(a) a prestar
vossa valorosa contribuicdo na validacdo do referido produto, integrando o grupo de juizes
especialistas.

Apos a avaliagdo do contetdo do aplicativo a ser desenvolvido, as consideracoes

fornecidas por todos os juizes serdo ponderadas, realizando os ajustes necessarios para atingir
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o indice de concordancia esperado. Finalizada esta etapa de validagao, teremos entéo construido
a versao final do aplicativo em questao.

Antecipadamente, agradeco o preenchimento do questionario de aceite, na expectativa
da vossa disponibilidade em contribuir e engrandecer este trabalho. Informamos
antecipadamente que, para o cumprimento dos prazos de execucdo da pesquisa, a avaliacdo
devera ser feita no prazo méximo de vinte dias.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite.

https://forms.gle/gfw8swnKwuFP2jy76

Atenciosamente,

Raquel Bezerra Barbosa de Moura

Nutricionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) - UFPB
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- PROTOCOLO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “APLICATIVO DE NUTRICAO PARA IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS”, e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Raquel Bezerra
Barbosa de Moura, aluna da P6s-Graduacdo do Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Carmem Silvia
Laureano Dalle Piagge aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob numero de parecer
4.823.055.

O objetivo do estudo é desenvolver um aplicativo de nutri¢do para idosos em cuidados
paliativos a fim de conduzir a prética do nutricionista voltada para essa populacdo. Através
disso, pretende-se difundir diretrizes nutricionais voltadas para o atendimento da pessoa
idosa em cuidados paliativos, proporcionando uma atuacgéo integral, promovendo qualidade
de vida a pessoa idosa.

Uma das etapas da pesquisa é a validacdo do conteudo do aplicativo proposto, através
de andlise por parte de juizes especialistas, com capacitacdo e/ou experiéncia na area de
Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos, formacdo em Nutricdo e titulo de Mestre, motivo
pelo qual o(a) senhor (a) foi selecionado como participante para o desenvolvimento dessa
etapa da pesquisa.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder a um roteiro com perguntas especificas
sobre 0 assunto a ser estudado, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo, em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional.

Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos previsiveis para sua saude, entretanto, pode
causar-lhe desconforto, cansaco e/ou inibicdo durante a leitura do documento e/ou
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Caso isto ocorra, podera ser realizada a
interrupcao da participagédo se assim desejar. Espera-se, com os resultados do presente estudo,
contribuir para otimizar a pratica do profissional nutricionista no atendimento a pessoa idosa

em cuidados paliativos, promovendo qualidade de vida e alivio ao sofrimento dessa populagéo.



183

Esclarecemos que sua participacdo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é
obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou responsavel

Impressdo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha
Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacgdes sobre o presente estudo, favor ligar para 0s
pesquisadores:
Raquel Bezerra Barbosa de Moura - Telefone: (83) 98840-7734.
E-mail: raquelnutri@gmail.com
Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge - telefone (83) 9.8640-1965.

E-mail: carmem.piagge@academico.ufpb.br

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB (83)
3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:raquelnutri@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE D- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR O

PERFIL DOS JUIZES - PROTOCOLO

Instrumento ndmero
Sexo:( )M ( )F
Idade:

Maior titulagéo
Nome do curso/Pos-graduacao e universidade que pertence a sua titulagdo

Cidade que reside:
Tipo de atividade profissional atual: ( ) Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestédo
Experiéncia em Gerontologia? ( ) SIM ( ) NAO

Tempo de experiéncia
Experiéncia em Cuidados Paliativos? ( ) SIM ( ) NAO
Tempo de experiéncia
Experiéncia com atividades em Cuidados Paliativos que envolvam idosos?
( ) SIM ( ) NAO Tempo de experiéncia
Publicacdes de artigos na area de Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos?
( )SIM ( ) NAO Quantos?
Experiéncia anterior com elaboracéo/avaliacio de protocolo? ( ) SIM () NAO
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APENDICE E - CARTA-CONVITE A(O) JUIZ(A) ESPECIALISTA - APLICATIVO

Prezado(a) Senhor (a),

Eu, Raquel Bezerra Barbosa de Moura, discente do Programa de Mestrado Profissional
em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), atualmente desenvolvo um estudo intitulado “Aplicativo de nutrigdo para pessoa idosa
em cuidados paliativos”, sob orientacdo da Prof. Dr* Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da UFPB, sob
namero de parecer 4.823.055.

A proposta do referido estudo concentra-se na elaboracéo e validacdo de um aplicativo
contendo um Protocolo de intervengdes nutricionais direcionado a pessoa idosa em cuidados
paliativos. Essa tecnologia objetiva proporcionar conhecimento e conduzir a pratica do
nutricionista voltada para o idoso em cuidados paliativos. Além disso, facilitara a divulgacédo
de diretrizes nutricionais direcionadas para 0 atendimento da pessoa idosa nessas
circunstancias, proporcionando uma atuacdo integral (articulada em um contexto familiar,
social e multidisciplinar), promovendo qualidade de vida a pessoa idosa e, acima de tudo,
evitando a ocorréncia de maior sofrimento nesta populagao.

Para a construcdo desse aplicativo foi elaborado um protocolo de intervengdes
nutricionais para idosos em cuidados paliativos contendo as diretrizes nutricionais voltadas para
esse publico e passou pelo processo de validacdo por um conjunto de juizes especialistas
constituido por nutricionistas capacitados na area de Gerontologia e/ou Cuidados Paliativos,
sendo aprovado por unanimidade.

Com o protocolo validado, procedeu-se a elaboracdo do protétipo do aplicativo que
busca auxiliar os nutricionistas que atuam com idosos em cuidados paliativos na tomada de
decisdo quanto as intervengdes nutricionais, avaliacdo e acompanhamento deste publico.

Essa versdo prévia contém o passo a passo para atendimento nutricional do idoso em
cuidados paliativos com as diretrizes nutricionais voltadas para a problematica em questdo,
sendo necessaria, para a proxima etapa, a avaliagdo (validagdo) do produto por um conjunto de
juizes especialistas, constituido por nutricionistas com titulo minimo de mestre. Portanto, venho
atraveés deste, convida-lo(a) a prestar vossa valorosa contribuicdo na validacdo do referido

produto, integrando o grupo de juizes especialistas.
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Apo6s a avaliacdo do prototipo do aplicativo a ser desenvolvido, as consideragdes
fornecidas por todos os juizes serdo ponderadas, realizando 0s ajustes necessarios para atingir
o indice de concordéancia esperado. Finalizada esta etapa de validacéo, teremos entdo construido
a versao final do aplicativo em questao.

Antecipadamente, agradego o preenchimento do questionario de aceite, na expectativa
da vossa disponibilidade em contribuir e engrandecer este trabalho. Informamos
antecipadamente que, para o cumprimento dos prazos de execucao da pesquisa, a avaliacdo
devera ser feita, preferencialmente, no prazo maximo de vinte dias.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite.

https://forms.gle/TYf8HY 3v1xzvjeuu9

Encontro-me a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Raquel Bezerra Barbosa de Moura
Nutricionista do Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG) - UFPB



187

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— APLICATIVO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS

Prezado (a) Senhor (a)

O estudo intitulado “APLICATIVO DE NUTRICAO PARA IDOSOS EM CUIDADOS
PALIATIVOS” esta sendo desenvolvido pela nutricionista Raquel Bezerra Barbosa de Moura,
discente do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Professora Doutora Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge.

O objetivo do estudo é avaliar o aplicativo de nutricdo para idosos em cuidados

paliativos.

A finalidade deste estudo é contribuir para otimizar as condutas do nutricionista quanto
as melhores estratégias de intervengdes nutricionais as pessoas idosas em cuidados paliativos,
promovendo o alivio ao seu sofrimento, conforto, bem-estar e consequentemente, melhor

qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboracéo para avaliar as telas do aplicativo, a fim de confirmar sua
concordéncia, relevancia e forma de apresentacdo. Informamos que, por se tratar de sua
colaboragéo para responder aos itens descritos no instrumento de coleta de dados, os riscos
deste estudo sdo minimos e imprevisiveis, para a sua saude, podendo haver cansaco durante as

respostas do instrumento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Informamos que este estudo obedece a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e busca
assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa, tendo sido aprovado pelo
CEP/CCS/UFPB sob CAAE 46568621.0.0000.5188.

As pesquisadoras estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou responsavel

Impressédo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o0s
pesquisadores:

Raquel Bezerra Barbosa de Moura - Telefone: (83) 98840-7734.

E-mail: raguelnutri@gmail.com

Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge - telefone (83) 9.8640-1965.

E-mail: carmem.piagge@academico.ufpb.br

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba - Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB (83)
3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:raquelnutri@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR O

PERFIL DOS JUIZES - APLICATIVO

Nome:

Sexo:( )M ()F
Data de nascimento:
Maior titulagéo
Nome do curso/Pés-graduacao e universidade que pertence a sua titulagao

Cidade que reside:
Tipo de atividade profissional atual: ( ) Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestédo
Experiéncia com Idosos? ( ) SIM ( ) NAO

Tempo de experiéncia
Experiéncia com Cuidados Paliativos? ( ) SIM ( ) NAO
Tempo de experiéncia
Experiéncia anterior com elaborac&o/avaliacéo de aplicativo? ( ) SIM ( ) NAO
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APENDICE H - PROTOCOLO DE JULGAMENTO DOS JUIZES (APLICATIVO

no formato em que se
apresenta o protdtipo na
rotina do nutricionista que
atua em servigos de saude
direcionados ao idoso em
cuidados paliativos?

Relevante
Realmente relevante
Muito relevante

NutriCP)
ROTEIRO
TOPICOS DE AVALIACAO | CONCORDANCIA | GRAU DE | COMENTARIOS
RELEVANCIA (SUGESTOES,
DUVIDAS, E
OUTROS
COMENTARIOS
GERAIS)
1. O contetdo abordado no ()SIM () Irrelevante
aplicativo esta suficiente para ( )NAO () Parcialmente relevante
cuidados nutricionais em () Relevante
idosos em cuidados paliativos? () Realmente relevante
() Muito relevante
2. A linguagem utilizada no ( )SIM () Irrelevante
aplicativo esta adequada para ( )NAO () Parcialmente relevante
0 publico-alvo () Relevante
(nutricionistas)? () Realmente relevante
() Muito relevante
3. As ilustracgfes, tabelas e ( )SIM () Irrelevante
fluxogramas do aplicativo ( )NAO () Parcialmente relevante
estdo adequados para o () Relevante
publico-alvo (nutricionistas)? () Realmente relevante
() Muito relevante
4. As ilustrac6es, tabelas e ( )SIM () Irrelevante
fluxogramas inseridos no ( )NAO (') Parcialmente relevante
aplicativo sdo necessarios para () Relevante
compreensao do contedido? () Realmente relevante
() Muito relevante
5. Os topicos abordados, na ( )SIM () Irrelevante
sequéncia em que se ( )NAO () Parcialmente relevante
apresentam no aplicativo, () Relevante
motivam o nutricionista/leitor () Realmente relevante
para compreensdo do tema () Muito relevante
proposto?
6. O contetdo proposto auxilia ( )SIM () Irrelevante
0 nutricionista na tomada de ( )NAO () Parcialmente relevante
decisdo quanto as intervencgdes () Relevante
nutricionais? () Realmente relevante
() Muito relevante
7. O aplicativo é apropriado ( )SIM () Irrelevante
para o publico-alvo? ( )NAO () Parcialmente relevante
() Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
8. Recomendaria a ( )SIM () Irrelevante
aplicabilidade do aplicativo, ( )NAO () Parcialmente relevante
()
()
0

OBS.: Instrumento de validacdo do prototipo do aplicativo foi baseado em uma formatagdo do que foi
originalmente aplicada por Ramalho (2016).



ANEXOA - DECLARACAO DE REVISAO DO PROTOCOLO
DECLARACAO DE REVISAO DO PROTOCOLO

Portugués e ABNT
marcelorevisordetextos@gmail com

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o texto intitulado “PROTOCOLO DE
INTERVENCOES NUTRICIONAIS A PESSOA IDOSA EM CUIDADOS
PALIATIVOS™, de autoria de Raquel Bezerra Barbosa de Moura e de Carmem Silvia
Laureano Dalle Piagge, foi devidamente revisado quanto ao Portugués e as regras de
formatagdo preconizadas pelas seguintes NBR da ABNT: 6023 (referéncias); 6024 (numeragdo
progressiva); 6027 (sumario), 10520 (citagdes); 14724 (normativa geral). Em tempo, friso que
algumas disposi¢des constantes do “Guia de Elaboragio: Escopo para Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas™ e que destoam das regras da ABNT foram também utilizadas durante

o processo de formatagdo do texto supracitado.

Jodo Pessoa. 20 de setembro de 2022,

{ | /
o Uiy d A 7
| ACs LD | o L A g U P [ f
/ Marcelo Coultrho b Olivaira. "V
" Revisor — CPF n® 019,963 484-00
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ANEXO B - INSTRUMENTO AGREE |1
DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).

3 | | 7
\_Discordo totalmente 1{ | - l 2 | # l 2 I S | Concordo totalmente !
" Comentarios

* )

2. A(s) questio(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

( 1 7 )
{._ Discordo totaimente | 2 3 4 3 6 Cmcordotoulme,]
/" Comentarios

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.

{ 1 7 )
|_Discordo totalmente Concordo totalmente l

: Comentarios
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DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretnz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1 7
Gaisoordo totalmente ¢ 3 ¥ 3 $ . Concordo wtalmema

‘/-Comentarios A

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo (pacientes, publico, etc.).

1 7
Discordo totalmente é 3 A a 5 Concordo totalmggt_e)
' Comentérios 3

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

1 7
(Dismrﬂo totalmente 2 3 x 3 6 - Concordo totalmente
/' Comentérios 3\
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

( 1 7 \
. Discordo totalmente . 3 4 3 S Concordo totalmente ,l
: Comentarics

8. Os critérios de selecdo de evidéncias estdo claramente descritos.

f 1 7 \

i

. Discordo totalmente $ < a4 2 ° Concordo totalmente ,I
Comentérios

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 7
(Dlsoordo totalmente | 2 8 s e 5" | concordo totalmente]
/ - —
Comentarios

\
~

N

10. Os métodos utilizados para a formulacido das recomendacdes estdo claramente descritos.
( 1 7 \
\_Discordo totalmente | 2 2 > 3 6 Co '

e et e A e s SEbw At At do A bori b b A

Comentarics

-
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO (continuagio)

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saide foram considerados na formulagdo das
recomendacdes.

i

(amabosse] T T T ] 4T 5 [ 6 ot

" Comentarios

12. Existe uma ligacdo explicita entre as recomendacdes e a respectiva evidéncia de suporte.

f 1 7 —
'\ Discordo totalmente 2 8 b & B Concordo totalmente )
" Comentrios

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1 7
[ Discordo totalmente = 8 9 2 o Concordo totalmente J
Comentéarios )

14. O procedimento para atualizagdo da diretriz esta disponivel.

/ 1 7
l\ Discordo totalmente 2 3 3 s o Concordo r.oulmemJ

" Comentarios 3
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DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAQ

15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.

1 7
[ Discordo totalmente 2 3 4 : 9 Concordo Wmema)
" Comentérios

16. As diferentes op¢des de abordagem da condig¢do ou problema de saude estdo claramente
apresentadas.

( 1 7 3
l-\Dist:on'.lws totalmente 2 3 ‘ s 3 S Concordo totalmente
' Comentarios )
\ J
17. As recomendacgdes-chave sdo facilmente identificadas.
fr 1 7 N
I\ Discordo totalmente = > * > i Concordo totalmente ,I

[ 'fComenlérios
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacdo.

7 b
__Concordo totalmente

3 \ 4 5 6

) =
[, _dep.wt@lmg-L -

" Gomentarios

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendagdes podem ser
postas em pratica.

g .
. Concordo totalmente l

2 [ s [« ] s ]

[\Dlgcg«lo tiotalu_!ente :

" Comentérios

20. Foram consideradas as potenciais implica¢gdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagio
das recomendacdes.

(s T

. Discorda totalmente Concordo totalmente J

AR A A b A

[ Comentarics

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.
~ 1 [ 7
| Discordo totaimente [ 2 1 > | fl., % ,l. il P —"

i Comentanos




198

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do orgio financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

( 1 | 7
‘. Discordo totaimente 2 3 4 > 8 . Concordo totaimente
/' Comentarios

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

~ 1 = T 7 \
|-osivio sorusriainn] 2 2 M B e ey

! Comentarias 3\
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AVALIACAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagdo da diretriz.

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 ' ' 7
Qualidade mais 2 3 4 5 6 Qualidade mais |
‘. baba possivel L alta possivel ./

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
() Sim
( ) Sim, com modifica¢des
( )Nido
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE wm“m
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO DE NUTRICAO PARA IDOSOS EM CUIDADOS PALIATIVOS
Pesquisador: RAQUEL BEZERRA BARBOSA DE MOURA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46568621.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.823.055

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma dissertagdo de mestrado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB,
cuja pesquisadora pretende desenvolver um aplicativo contendo um protocolo de nutricdo para pessoas
idosas em cuidados paliativos e validar o contetido deste aplicativo por juizes especialistas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Propor um aplicativo de nutricdo direcionado a pessoa idosa em cuidados paliativos.

Objetivo Secundario:

*’Revisar na literatura, através de uma revisdo de escopo, as principais interveng¢des nutricionais para
pessoas idosas em cuidados paliativos;

[Elaborar um roteiro com intervengées nutricionais direcionadas a pessoa idosa em cuidados paliativos;
«[Validar o conteudo do aplicativo por juizes especialistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos envolvidos nesse estudo s&o indiretos, tendo em vista que néo seréo realizados

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %morm
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagao do Parecer: 4.823.055

procedimentos clinicos ou invasivos. No entanto, ha o risco de o avaliador sentir-se cansado apos realizar a
analise do instrumento e deixar suas contribui¢des.

Beneficios:

Os beneficios previstos dos resultados desta pesquisa poderéo contribuir para a padronizagdo das condutas
nutricionais em pessoas idosas em cuidados paliativos, otimizando a atuagédo do nutricionista no controle de
sintomas gastrointestinais no contexto da paliagdo, promovendo conforto, bem-estar e alivio ao sofrimento
dessa populagao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e metodologia bem fundamentada.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Os termos de apresentacdo obrigatoria atendem aos requisitos formais do CEP, uma vez que a
pesquisadora atendeu as recomendagdes do CEP.

Recomendacoes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sou de parecer favoravel a execugado desse projeto de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacéo para posterior publicagado fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciagio e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1749950.pdf 16:33:48
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 03/06/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito

16:30:59 |BARBOSA DE

Enderegco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢ 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuagao do Parecer: 4.823.055
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 03/06/2021 [MOURA Aceito
16:30:59
Outros carta_de_anuencia1.pdf 03/06/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
16:30:07 |[BARBOSA DE
MOURA
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 03/06/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
Assentimento / 16:28:57 |BARBOSA DE
Justificativa de MOURA
Auséncia
Folha de Rosto raquel.PDF 07/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
11:31:14 |BARBOSA DE
MOURA
Outros INTRUMENTO_AGREE_|I.pdf 06/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
18:14:12 |BARBOSA DE
MOURA
Outros INSTRUMENTO_JUIZES.pdf 06/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
18:13:44 |BARBOSA DE
MOURA
Declaragéo de Certidao_projeto_Raquel_Bezerra.pdf 06/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
concordancia 18:02:37 |BARBOSA DE
MOURA
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 06/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
Assentimento / 17:57:24 |BARBOSA DE
Justificativa de MOURA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 06/05/2021 |RAQUEL BEZERRA | Aceito
Brochura 17:57:.01 |BARBOSA DE
Investigador MOURA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB
Telefone:

JOAO PESSOA, 02 de Julho de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Prédio da Reitoria da UFPB 4 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(83)3216-7791

CEP: 58.051-900
JOAO PESSOA

Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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