Nutricao em Cuidados Paliativos
Um olhar pratico

Priscila Nogueira Bezan
Nutricionista HCRP
Doutoranda pelo Departamento de Nutricao e Metabolismo



Agradecimentos

LE ¥ o
P PG
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

HCFMRP

Hospital das Clinicas
FMRP USP




Descreva o que e Cuidados
paliativos para voce?



Dame Cicely Saunders

* Nasceu em 1918 na Inglaterra

 Estudava politica, filosofia e economia em Oxford, mas durante
a II Guerra Mundial interrompeu seus estudos e foi fazer
enfermagem (1944)

* Cursou Servico social (1947), quando conheceu David Tasma

* 1957 ela se forma em Medicina e em 1959 comeca a arrecadar
fundos para um Hospice

« Em 1967 funda o “St. Christopher’s Hospice”

* “O sofrimento so é intoleravel quando ninguém cuida.”



Dame Cicely Saunders

* Origem do Cuidado Paliativo moderno [ primeiro estudo
sistematico de 1.100 pacientes com cancer avancado
cuidados no St. Joseph's Hospice entre 1958 e 1965 (Robert
Twycross, 1970)

« Avaliacao do uso de opidides de maneira regular.

- Na década de 70, o encontro de Cicely Saunders com
Elisabeth Kliiber-Ross nos EUA fez com que o movimento
Hospice também crescesse naquele pais.

» Cunhou o termo dor total



Cronologia dos Cuidados Paliativos no Mundo

* 1975 - O cirurgiao canadence Balfour Mount funda a primeira unidade de
Cuidados Paliativos no interior do Royal Victoria Hospital de Montreal

« 1982 - Comité de Cancer da OMS criou um grupo de trabalho para definir

politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para pacientes com
cancer, e que fossem recomendados em todos os paises

« 1982 - Os Cuidados Paliativos come¢am a ser oferecidos na Argentina
* 1990 - OMS publicou sua primeira definicao de Cuidados Paliativos

« 2000 - Ministerio da Saude argentino reconhece e normatiza essa especialidade

Desde a década de 1970, os Cuidados Paliativos / Hospices se multiplicaram na Europa,

América, Australia, Africa do Sul, Asia, Japao, Taiwan, China e Coréia do Sul




E no Brasil?

1983 - Unidade de CP no Rio Grande do
Sul

1986 - Unidade de CP em Sao Paulo

1986 - Programa de Atendimento aos
clientes Fora de Possibilidades
Terapéuticas Atuais (Pro-FPTA) no
Hospital do Cancer Il / INCA, R]

1989 -
Catarina

Unidade de CP em Santa

1989 - Servico de Suporte Terapéutico
Oncolégico (visitas domiciliares) de
Suporte Terapéutico Oncologico (STO)

1991 - Unidade de CP no HCI / INCA-R]

1997 - Fundada a Associacao Brasileira
de Cuidados Paliativos (ABCP)

1998 - Centro de Suporte Terapéutico
Oncoldgico (CSTO) - referéncia nacional
em CP no ensino e treinamento de
profissionais e no atendimento aos
doentes e familiares

2004 - O CSTO passa a ser denominado
de Hospital do Cancer IV

2008 - Selo de Acreditacao Hospitalar
pela Joint Commission International



Ministério da Saude consolida formalmente os CP
no ambito do SUS através de Portarias

» Portaria N° 19 (03/01/2002) - Institui no ambito do SUS o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

- Portaria N° 2439 (08/12/2005) - Politica Nacional de Atencao Oncoldgica:
lf)’r?_m(_)géo, Prevencao, Diagnostico, Tratamento, Reabilitacao e Cuidados
aliativos.

« PLS 524 /09 - Disp0e do direito das pessoas em fase terminal de doenca.

« O Projeto de Lei, diz em um de seus paragrafos que pessoas em fase terminal de doencas,
tém direito, sem prejuizo de outros procedimentos terapéuticos que se mostrarem
cabiveis, a cuidados paliativos e mitigadores do sofrimento, proporcionais e adequados a
situacdo. de Referéncia em Tratamento da Dor Croénica.

 Portaria GM/MS n? 3.681 de 07 de maio de 2024 - Institui a Politica Nacional

de Cuidados Paliativos EPNCP} por meio da alteracido da Portaria de
Consolidacao GM/MS n?2 de 28 de setembro de 2017.



Ministério da Saude consolida formalmente os CP
no ambito do SUS através de Portarias

* Principios da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP):

- | - Valorizacao da vida e consideracao da morte como um processo natural:

- II - Respeito aos valores, crencas e praticas culturais e religiosas da pessoa
cuidada;

- III - Respeito a autonomia do individuo, com atencdao especial na tomada de
decisdo substituta no caso de criancas e pessoas curateladas ou tuteladas,
resguardados os principios bioéticos dos codigos profissionais e das leis
relacionadas ao tema;

- IV - Oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta
para pessoas em sofrimento por qualquer condicdao clinica que ameace a
continuidade da vida;




Ministério da Saude consolida formalmente os CP
no ambito do SUS através de Portarias

* Principios PNCP (continuacao):

- V - Inicio das investigacOes necessarias para melhor compreender e controlar
situacoes clinicas que ameacem a continuidade da vida;

« VI - Inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto com o
tratamento da doenca;

« VII - Promocao da melhoria do curso da doenca e reconhecimento do sofrimento
em suas dimensoes fisica, psicoemocional, espiritual e social;

« VIII - Aceitacdo da evolucao natural da doenca, nao acelerando a morte e
recusando tratamentos e procedimentos diagnosticos que possam causar
sofrimento ou medidas que venham a prolongar artificialmente o processo de
MmoTrTer;




Ministério da Saude consolida formalmente os CP
no ambito do SUS através de Portarias

* Principios PNCP (continuacao):

« IX - Promocao de modelo de atencao centrado nas necessidades de saude da
pessoa cuidada e de sua familia, incluindo o acolhimento ao luto;

X - Prestacao do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

 XI - Comunicacdo sensivel e empatica, com respeito a verdade;

- XII - Observancia a Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) da pessoa cuidada.
* DAV engloba dimensodes fisica, psicoemocional, espiritual e social

* DAV compreende o testamento vital ou registro expresso das preferéncias



Definicao de Cuidados Paliativos

- Uma abordagem para melhoria da

qualidade de vida de pacientes e - g |
familiares que enfrentem uma doenca s - >

. 7 : Nao podemos acrescentar S
ameaca('ivo Id da ,VI_da' atravgs da - dias a nossa vida, mas podemos |
prevencao e do alivio do sofrimento, " [, acrescentar vida aos nossos dias. |
através da identificacio precoce e SE—

impecavel avaliacao e tratamento da dor 13 de outubro,

e outros problemas, fisicos, psicossociais | Dia "‘,0? a‘:i“'da“s
20 . allativos

e espirituais. (OMS, 2007, p.3)




Principios de Cuidados Paliativos

Fornecer alivio para dor e outros sintomas estressantes
como astenia, anorexia, dispnéia e outras emergéncias
oncologicas.

Reafirmar vida e a morte como processos naturais.

Integrar os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais ao
aspecto clinico de cuidado do paciente.

Nao apressar ou adiar a morte.

 Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a
lidar com a doenca do paciente, em seu proprio
ambiente.




Principios Cuidados Paliativos

» Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais
ativamente possivel até sua morte.

- Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e

psilcossociais dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte
ao luto.

Figure 7.1 Disease-modifying therapy (curative,
Continuum of Care life-prolonging, or palliative in intent)
Adapted from:
American Medical Association.
Institute for Medical Ethics (1999) Bereavement
EPEC: education for physicians on

Care
end-of-life care.Chicago, Hl: American

Medical Association: EPEC Project,
The Robert Wood Johnson Foundation.

84
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Death




Quando falamos em nutricao/
alimentacao, o que te vem a
mente?



Quando pensamos em Nutricao

* Nutrir:  Alimentar:
* Prover(-se) de alimento ou de « Dar ou tomar alimento, prover-se de
substancias necessarias ao alimento, nutrir(-se), sustentar(-se);

desenvolvimento; alimentar(-se); .
- Fomentar ou incrementar algo;

 Produzir alimentos para; Fornecer assunto a:
)

+ (Fig.) Ter como sustento, manter-se,
sustentar-se;

 Dar educacao ou instrucao;
* (Fig.) Alimentar em si (sentimento);

 Dar alento ou energia a, revigorar;

Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa. Michaelis. 2019



Alimentar ndo se resume em oferecer nutrientes ao organismo




A alimentacao diz muito sobre vocé




Importancia do Cuidado Nutricional em Pacientes Paliativos

« Mudancas nos habitos alimentares

- Sintomas e queixas com repercussao nutricional

* Prejuizo da qualidade de vida

Familiares tem dificuldade em entender que o individuo esta morrendo

em decorréncia da doenca e nao da recusa em se alimentar.

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Nutricao em Cuidados Paliativos

Nutricao deve oferecer
« Conforto emocional,
* Prazer,

« Auxiliar na | da ansiedade, no 1 da
autoestima e da independéncia,

* Permitir uma maior integridade e
melhor comunicacdo com o0s seus
familiares

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Avaliacao Nutricional

Instrumentos utilizados

- Ambiente hospitalar
* NRS 2002
- ASG

 Medidas e exames complementares
quando necessario

- Ambulatorial
- ASG-PPP

Consenso de Caquexia e Anorexia, 2011; Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009

Considerar

Queixas com repercussao nutricional

Desconforto causado pelo ato de se
alimentar

Preferéncias e aversoes alimentares
Funcionalidade do paciente
Nivel de consciéncia

Mudancas alimentares e Auto imagem

 Possiveis impactos psicossociais



Cuidados Paliativos no Paciente Oncolégico

Caquexia e Anorexia

Sindrome multifatorial

EstAcios pa Caquexia (apaprano pe Fearon er AL, 2011)

Caquexia Caquexia
Refrataria

I Precaquexia

. Perda de peso <5% .Perda de peso>5% ou ! . Catabolismo
IMC <20 e perda i .Nao responsivo ao MORTE
.Anorexia e de peso >2% OU | tratamento anticincer
alteragoes metabolicas sarcopenia e perdade | .Baixo score de
peso >2% - desempenho
.Redugiodaingestio | .Expectativadevida
alimentar [inflamacao < 3 meses
sistémica '
Lecenpa: IMC - Inpice b Massa CorroraL

Fearon K, et al. Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus.
www.thelancet.comfoncology. Feb 5,2011

Estagios da caquexia associada ao cancer. Adaptado de Fearon et al. 2011.

Consenso de Caquexia e Anorexia, 2011



Cuidados Paliativos no Paciente Oncolégico
Caquexia e Anorexia

TRATAMENTO PARA CAQUEXIA DO CANCER

TRIAGEM
Perda de peso, IMC ou medida direta da musculatura

i
ESTAGIOS
Precaquexia Caquexia Caquexia refrataria
2
AVAUACAO

Severidade
Fenotipo:
Anorexia e ingestao alimentar
Catabolismo
Forca e massa muscular
Funcao e efeito psicossocial
Inflamacao Sistematica
TRATAMENTO
Precaquexia Caquexia Caquexia refrataria
Monitoracao Tratamento multimodal ' Alivio dos sintomas
Intervencao preventiva de acordo com fenétipo Suporte psicossocial
(com priorizacao dos fatores Discussao ética
contribuintes reversiveis) sobre terapia nutricional

Fearon K, et al. Definition and classification of cancer cachexia: an international consensus. www.thelancet.com/
oncology. Feb 5, 2011




Cuidados Paliativos na Demeéncia

As fases evolutivas da deméncia pela Doenca de Alzheimer

Didaticamente, a evolugido da deméncia pela Doenga de Alzheimer pode ser
dividida em 4 fases, ao longo das quais aumenta o grau de dependéncia da pessoa
doente para as atividades da vida didria® (Figura 1).

Figura | Inicial Moderada Avancada Final

Tratgmento moqundo i Cuidado ao

da dgnéncia ! i Fim da Vida
i

i
Esquecimento
Mudancas
Desorientagiio e .o

‘ OMS -2007

i imobilidad
| Funcional feridas
Linguagem

Incontinéncia
Alimentagiio | disfagia

B L L L L L T

mutismo
Apraxia

Cuidado Paliativo

Diagnstico Curso da Doenca Volicer L, Hurley A, 1998
Lynn, Adamson, 2003

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009 Adaptado por Burld & Azevedo, 2010




Escala de Performance

% | Deambulacdo i !\tvyldade 3 Autocuidado | Ingestdo Nuveil‘de~
evidéncia de doenca consciéncia
100 | Completa . r:lorrnal, e Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
90 Completa !\Iqrm?l, algima Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
80 Completa Co.m ‘esf.orco. 3lgjima Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o Noimial b
70 Reduzida trabalho, alguma Completo cliistda Completo
evidéncia de doenca
Incapaz de realizar S Somplet
; ; Assisténcia | Normal ou ou com
60 Reduzida hobbies, doenca : : 5
sianificativa ocasional reduzida | periodos de
qn! confusdo
Incapacitado para PP SO
Sentado ou Assisténcia | Normal ou ou com
50 3 qualquer trabalho, : . :
deitado s axbensa consideravel | reduzida | periodos de
¢ confusdo
Assisténcia cotopiet
Normal ou ou com
40 Acamado Idem quase ; ;
e reduzida | periodos de
P confusdo
Completo
30 | Acamado Idem Depenafnelsi| popmiy | oucom
completa periodos de
confusdo
Ingestao C;Tg;:o
20 Acamado Idem Idem limitada a aideside
colheradas | ° x
confusdo
10 Acamado Idem Idem Cuiggdos. |:FoNfisa ou
comaboca| em coma
0 Morte - - - -

A ESCALA DE RESULTADOS OU DESEMPENHO DE KARNOFSKY-

CRITERIOS (%)

A escala de resultados ou desempenho de Kamofsky classifica os pacientes de acordo
com o grau de suas inaptiddes ou deficiéncias funcionais

Ela pode ser utilizada para comparar a efetividade de diferentes terapias e para permitir

prognostico de pacientes individuais.

Quanto menor a classificacdo na escala, pior a expectativa de recuperagio de

enfermidades ou retorno as atividades normais.

|Apto para atividades normais e trabalho,
nenhum cuidado especial € necessario.

;Normal; nenhuma queixa,
nenhuma evidéncia de doenca.

|Capacitado para atividades
normais. Pequenos sinais e
|sintomas.

jAnvndade normal com esforgo.
|Alguns sinais e sintomas de
|doenga.

e cuidar de muitas de suas necessidades. As

530 bastante variaveis.

Inapto para o trabalho; apto para viver em casa T

quantidades de assisténcia e suporte necessarios |

70

f(.'uidados para si, incapaz para
isegmr com atividades normais
\ou trabalho ativo.
1' Requer ajuda ocasional, porém
\apto a cuidar de muitas de suas
|necessidades pessoais.
iRequer ajuda consideravel e
frequiente assisténcia médica ou
|especializada.

Inapto para cuidar de si mesmo; requer
cuidados hospitalares ou equivalentes
especializado, doenca pode estar progredindo
rapidamente.

30

|Incapacitado; requer cuidado
|especial e assisténcia.

'Severamente incapacitado;

ladmiss3io hospitalar ¢ indicada,
|mas a morte ndo € iminente.

* [Moribundo; processo de
fatalidade progredindo
irapidamente.

Morte

|Muito doente; admissdo
‘;hospnalar é necessaria,
|necessitando de terapia e
|curdados intensivos.




Cuidados Paliativos na Demeéncia

* Objetivos do cuidado:

- Identificar e tratar intercorréncias clinicas

 Estimular o uso da via oral para alimentacao I

- Reconhecer a caquexia da deméncia avancada

« Manter a integridade da pele

« Assegurar o funcionamento intestinal adequado

+ Otimizar a utilizacao de farmacos

 Trabalhar em equipe multi interdisciplinar

« Reconhecer os disturbios do comportamento
- Maximizar e manter a capacidade funcional

 Oferecer suporte psicologico ao paciente e seus familiares

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Cuidados Paliativos na Deméncia

+ Constipacao [] desconforto e agitacao

» Desafio em manter o estado nutricional
« Na fase final ha intenso catabolismo

« Adequacao da consisténcia e do teor dos alimentos

- Varios fatores interferem na aceitacao da dieta
« Proteses dentdrias

+ Disfagia [] essencial acompanhamento fonoaudiolégico

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Terapia Nutricional

Necessidades Nutricionais Adequacoes
+ Calorias e proteinas para pacientes em - Tolerancia e aceitacao do paciente
cuidados paliativos (Boseaus et al, 2005; MALTONI
et al, 2005; OH, et al., 2007; RAVASCO et al., 2007; HULTTON et al,,  Consisténcia e temperatura dos
2 .
el alimentos

« Necessidade hidrica (EBerHARDIE, 2002) . -k
+ Horarios das refeicoes

* Calculo realizado X Ingestao e
Administracao

Consenso de Caquexia e Anorexia, 2011; Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Indicacao de TNE ' [ngestio VO

Considerar

* Condicao clinica, Performance, Sintomas,
Expectativa de vida, Estado nutricional,
Condicoes e aceitacdo de alimentacao VO, > 60%
Estado psicolégico, Integridade do TGI GET

Avaliar TNP

Avaliar
Ostomia ou SNE

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Consideracoes extras para TNE

* Desejo do paciente

« Carcinomatose peritoneal
* Gastroparesia

» [leo paralitico

- Constipacao intestinal

 Obstrucao intestinal

KEN
HUB
8 www.kenhub.com

Fig. 3: Periténio visceral destacado em verde. Vista medial. Fonte: Kenhub

17. Peritonio — Anatomia & Fisioterapia (anatomiaefisioterapia.com)



https://anatomiaefisioterapia.com/17-peritonio/

Drenagem com SNG

 Obstrucao intestinal
« SNG para controle de sintomas (vOmito)

- Paciente se alimenta, mas ha a drenagem
depois

« Adequar a consisténcia dos alimentos




Manejo de sintomas




Recomendacoes simples para melhorar ingestao
alimentar e aporte nutricional

1. Fracionar as refeicoes

2. Evitar restricoes alimentares

3. Cheiro da comida e utensilios adequados

4. Aporte calorico das preparacoes il

PUREES

I
il

by SOLIDS

5. Consisténcia dos alimentos

Prevost, Grach; 2012



Recomendacoes simples para melhorar ingestao
alimentar e aporte nutricional

6. Bebidas e temperos

7. Monotonia alimentar

8. Medicacoes e Atividade fisica

9. Momento de convivio social e de prazer

10. Fome e Alimentacao

Prevost, Grach; 2012



Manejando sintomas

Xerostomia

Cebolinho

She

Louro fresco

-9

Tomilho Hortelda Funcho Alecrim

. 3.
Orégdos frescos Orégdos secos Louro seco

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Manejando sintomas

=
=B 6
MENTA E HORTELA BEBIDAS CiTRICAS,

% | oS

J PRODUTOS A BASE DE Q@J@

TOMATE, COMO SucCos
E MOLHOS

i
i ! &9
0 COMIDAS GORDUROSAS
E FRITURAS
» £

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Manejando sintomas

Nausea e vomito

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009

Disfagia

Liquidos

Consisténcia tipo Néctar:

Liquido espessado.

Pode beber com ajuda de um canudo.
Pode beber diretamente em um copo/
caneca.

Solidos

Textura A - Macio

Os alimentos devermn ser naturalmente ma-
cios ou devem ser cozidos ou cortados para
alterar sua textura.

Consisténcia tipo Mel:

Pastoso fino.

Nao pode beber com um canudo.

Pode beber diretamente em um copo/
caneca.

Textura B - Moida e Umida

O alimento € macio e iamido, facilmente
amassado com o garfo. Os grumos/pedacos
sao lisos e redondos.

Consisténcia tipo Pudim:
Pastoso grosso.
Deve ser tomado com uma colher.

Textura C - Puré Homogéneo e Liso
Os alimentos sao lisos, homogéneos, umidos
e sem grumos ou pedacos. Pode ter aparén-
cia granulosa/farinacea.

NDD, 2002. National Dysphagia Diet padroniza as modificagbes dietéticas para alcancar um gerenciamento efetivo.




Manejando sintomas

Constipacao

BEBIDAS ALCOOLICAS

YD Y ik

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Manejando sintomas

sem lactose sem agucar sem gluten

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Ultimas 48 h




Ultimas 48h

Anorexia € fisiologica [] Atividades
metab(’)licas estéo diminuidas Quadro 1 - Quadro clinico mais comum das tltimas horas

Fase final (iltimas 48 horas)

- Imobilidade muito comum no fim de vida

Anorexia e nenhuma ingestdo de liquidos

S 1a ) t Imobilidade OBITO

[ J

onolencia p resente Alteragdo cognitiva e sonoléncia e/ou delirium E> Biciiatic on
Mioclonus Hospital

« Delirium terminal, frequente em 80%
pacientes com cancer avancado na ultima
semana

Dor
Colapso periférico, faléncias funcionais

Ronco final

« Mioclonus ] abalos musculares
involuntarios

 Dor [] pode ser refrataria no fim de vida

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Ultimas 48h

« SNE pode ser iatrogénica.

- Hidratacao deve ser cuidadosa para evitar acumulos e edemas.

« Recomendacao é de 1000 ml de solugdo isotOnica via subcutanea.

- Hidratar os labios com gaze molhada e ou gelo pode ser confortante.

Muitos sintomas desconfortaveis podem ser controlados com carinho,

interesse e técnicas meédico-cientificas.

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Questoes Bioéticas

« De quem € a decisao de manter ou nao a oferta de alimentos?

- Ha algum beneficio ao paciente?

- Havera algum prejuizo ao paciente?




Questoes Bioéticas

* O que fazer diante da recusa alimentar da fase final de deméncia?

- Evolucao da doenca [ disfagia, anorexia progressiva e a consequente sarcopenia

» Gastrostomia ?!?1?!

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009



Questoes Bioéticas

Respeitar a recusa alimentar da pessoa com deméncia avancada

- Pessoa deve ditar a quantidade e o horario do alimento que deseja receber

« Nao existe restricao dietética

O foco deve ser o cuidado da pessoa, e ndao de um determinado 0rgao ou sistema que ja se
encontra em condicao de faléncia evidente

Parar de comer é uma das mais tranquilas e confortaveis formas de morrer

- A familia precisa estar devidamente orientada sobre isso

Manual de Cuidados Paliativos. ANCP. 2009




Questoes Bioéticas

 Alimentacao de conforto (Confort Feeding Only — CFO)
* Meios minimamente invasivos
- Satisfacao

» Alimentacao manual cuidadosa

Palecek, et al., 2010

(5%



Minha vivéncia em casa




OBRIGADA!

“Se quiseres poder suportar a
vida, fica pronto para aceitar a
morte.” Sigmund Freud

pnbezan@hcrp.usp.br
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