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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O presente estudo tem como principal potencialidade o aspecto educacional em
relagdo aos Cuidados Paliativo, servindo como referéncia pratica e de facil aplicacao
na Atencdo Primaria a Saude por profissionais nutricionistas, uma vez que reune as
principais informagcbes em relagcdo ao tema e as organiza de forma objetiva,
garantindo real aplicabilidade na rotina dos servigos de saude. Além disso, de forma
indireta, possui o potencial de melhorar a assisténcia recebida pelos pacientes que
se enquadram na abordagem paliativa, minimizando o sofrimento vivenciado pelo

paciente e sua familia, e garantindo melhor qualidade de vida aos mesmos.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The present study has, as its main strength, the educational aspect regarding
Palliative Care, serving as a practical and easily applicable reference in Primary
Health Care for nutrition professionals, as it brings together the main information on
the topic and organizes it objectively, ensuring real applicability in the routine of
health services. Furthermore, indirectly, it has the potential to improve the care
received by patients who fall under the palliative approach, minimizing the suffering
experienced by the patient and their family, and ensuring a better quality of life for

them.
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RESUMO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional e o0 aumento das doencas crénicas
elevaram a incidéncia de condi¢des como o cancer. Paralelamente, os avancos tecnologicos
transformaram muitas doencas fatais em crbnicas, ampliando a longevidade, embora a
morte permaneca inevitavel. Com isso, cresce o numero de pacientes sem possibilidade de
cura que recebem assisténcia inadequada, baseada em intervengdes invasivas e focadas
exclusivamente na cura. Essas praticas muitas vezes ignoram o sofrimento global do
paciente, evidenciando a necessidade de um cuidado integral e humanizado, como
preconizado pela abordagem de Cuidados Paliativos. Objetivo: Elaborar e produzir um
e-book para profissionais nutricionistas atuantes na atengdo primaria a saude, sobre o
cuidado com o paciente paliativo. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico de
elaboragédo e construgao de material educativo, tipo e-book, confeccionado a partir de uma
revisdo bibliografica sobre o tema. Resultado: Como resultado, obteve-se a versdao em
e-book da revisdo bibliografica, diagramado por um profissional designer. Conclusao: a
producao e disponibilizagdo deste material contribuem significativamente para a capacitacao
e seguranca dos profissionais nutricionistas da APS, auxiliando-os a fornecer um cuidado de

qualidade centrado no paciente e sua familia

Palavras-chave: Cuidado Paliativo; Nutricionista; Atengao Primaria a Saude;

Nutricdo



ABSTRACT

In recent decades, population aging and the rise of chronic diseases have increased the
incidence of conditions such as cancer. At the same time, technological advances have
transformed many once-fatal illnesses into chronic conditions, extending longevity, although
death remains inevitable. Consequently, the number of patients with no possibility of cure
who receive inadequate care, often based on invasive, cure-focused interventions, continues
to grow. Such practices frequently overlook the patient’s overall suffering, highlighting the
need for comprehensive and humanized care, as advocated by the Palliative Care approach.
Objective: To develop and produce an e-book for nutrition professionals working in primary
health care on the care of palliative patients. Method: This is a methodological study
involving the development and construction of an educational material (e-book), created from
a bibliographic review on the topic. Result: The final product was an e-book version of the
literature review, designed by a professional graphic designer. Conclusion: The creation and
dissemination of this material significantly contribute to the training and confidence of
nutrition professionals in primary health care, supporting them in providing high-quality,

patient and family-centered care.

Keywords: Palliative Care; Nutritionist; Primary Health Care; Nutrition
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1- Introducgao

Nas ultimas décadas observa-se um progressivo envelhecimento da populacao
mundial, acompanhado pelo aumento da prevaléncia do cancer e de outras doencas
crbnicas. Em contrapartida, os avangos tecnoldgicos, especialmente a partir da segunda
metade do século XX, associados ao desenvolvimento terapéutico, transformaram muitas
doencas outrora fatais em condigdes crbénicas, proporcionando maior longevidade aos
individuos acometidos. Apesar dos esforgos continuos da ciéncia e do conhecimento
acumulado, a morte permanece uma certeza inescapavel, desafiando o ideal de cura e
preservagao da vida para o qual os profissionais da saude séo treinados (ANCP, 2012).

Consequentemente, o numero de pacientes em situacao de "fora de possibilidade de
cura" tem aumentado nos hospitais, onde frequentemente recebem assisténcia inadequada,
ainda pautada em tentativas de cura por meio de métodos invasivos e de alta tecnologia.
Tais abordagens, muitas vezes insuficientes ou excessivamente agressivas, tendem a
negligenciar o sofrimento global do paciente — fisico, emocional, social e espiritual —, o que
evidencia a necessidade de uma assisténcia que considere o individuo em sua integralidade
(ANCP, 2012).

O conceito dos cuidados paliativos (CP) encontra suas origens entrelagadas com o
conceito de Hospice, que remonta aos primérdios da era crista, quando surgiram instituicoes
destinadas ao acolhimento de peregrinos e viajantes, com registros datados do século V
(ANCP, 2012). No século XIX, essas instituicbes ressurgiram com uma fungéo mais clara de
prestacao de cuidados a pacientes em fase terminal, inicialmente sob responsabilidade de
ordens religiosas. Destacam-se nesse contexto, como pioneiras, as figuras de Jeanne
Garnier e Mary Aikenhead. Garnier fundou, em 1843, em Lyon, a Association des Dames du
Calvaire, a primeira instituicido dedicada exclusivamente ao atendimento de doentes
terminais; Aikenhead, por sua vez, liderou a criagao do Our Lady’s Hospice for the Dying em
Dublin, em 1879, e, posteriormente, do St. Joseph’s Hospice em Londres, em 1900
(CAPELAS, 2014).

O movimento do CP moderno, como o conhecemos hoje, teve sua origem com Dame
Cicely Saunders, médica inglesa de formag¢ao humanista, cuja trajetéria comegou como
assistente social e enfermeira. Em 1947, Saunders conheceu David Tasma, um paciente
judeu de 40 anos, cuja relagao inspirou sua dedicagao a uma nova abordagem de cuidado.
Dessa forma, em 1967, Cicely fundou o St. Christopher’s Hospice, em Londres, cuja
estrutura inovadora combinava assisténcia direta, ensino e pesquisa (ANCP, 2012).

A expansao internacional do CP teve inicio na década de 1970, com a criagdo dos
primeiros servigcos especializados no Japao, Noruega, Estados Unidos, Canada, Polénia e
Suécia, além da formacdo da primeira equipe intra-hospitalar e domiciliar de cuidados
paliativos no Reino Unido (ANCP, 2012). Em 1982, o termo "cuidados paliativos" foi adotado
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), em substituicao ao termo "hospice”, devido as
dificuldades de traducdo em diferentes idiomas. Em 1990, a OMS publicou sua primeira
definicao formal, que foi atualizada em 2002 e novamente em 2020 com a definicado mais
atual: "Cuidados paliativos € uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes
(adultos e criancas) e de suas familias que enfrentam problemas associados a doencgas
potencialmente fatais. Eles previnem e aliviam o sofrimento através da identificagcao precoce,
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avaliacao correta e tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual" (OMS, 2020).

No Brasil, embora haja registros historicos de praticas semelhantes desde o século
XVI, a organizagdo formal do CP é recente. Considera-se 1992 como marco inicial, com a
inauguracdo da Unidade de Dor do Hospital do Fundao, (Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho - RJ) que rapidamente foi transformada em Servigo de Medicina Paliativa.
Posteriormente, em 2004, o Plano Nacional de Saude para o periodo 2004-2010 definiu os
cuidados paliativos como area prioritaria, motivando o langamento do Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (CAPELAS, 2014).

Assim, mais recentemente em 2024, foi instituida a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Portaria
GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024. Em sua formulacdo, a Atencdo Primaria recebe
grande destaque, ja que logo entre suas diretrizes e objetivos, temos o fortalecimento da
Atencao Primaria como coordenadora do cuidado e organizadora das Redes de Atencao a
Saude (RAS); a promogao da insergao das agdes de cuidados paliativos em todos os pontos
da RAS; o estimulo a praticas de educacdo continuada e capacitacdo especifica,
fortalecendo a formagao e valorizagao dos profissionais da area; bem como a integragédo dos
cuidados paliativos na RAS, com énfase na Atencao Primaria, (PNPC, 2024).

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como o primeiro ponto de contato
dos individuos, familias e comunidades com o sistema de saude, oferecendo um conjunto de
acbes que abrangem promogao, prevencgao, protecdo e cuidados integrados a saude em
territérios definidos. Nesse cenario, a APS desempenha um papel crucial na implementacao
dos CP, atuando desde o inicio do tratamento de doengas até o planejamento e conducéo
do cuidado paliativo. Essa abordagem assegura uma melhor qualidade de vida para os
pacientes e suporte as familias, além de proporcionar uma variedade de servicos de saude
enquanto o paciente permanece em sua comunidade (ORDONHO, C. et al., 2021).

Estudos indicam que a integracdo dos CP na APS esta associada a melhoria no
controle dos sintomas, reducdo nas internacdes hospitalares, maior satisfacdo de pacientes
e familiares, e diminuigdo de custos em comparag¢ao com os cuidados oferecidos na atengao
especializada. Esses beneficios sdo evidentes quando o acompanhamento do paciente é
iniciado precocemente na APS, permitindo a elaboracdo de planos de agdo em conjunto
com o paciente e sua familia, facilitando uma transicdo mais natural para o cuidado paliativo
(ORDONHO, C. et al., 2021).

Apesar do aumento na procura por cuidados paliativos nos servigos da APS, a rede
ainda enfrenta dificuldades em oferecer essas agcdes de forma completa e com a qualidade
necessaria. Muitos desafios permanecem, sendo que os principais obstaculos envolvem a
complexidade inerente as praticas de CP, a falta de recursos tecnolégicos adequados, a
descontinuidade no acompanhamento dos pacientes e, de maneira mais critica, a
dificuldade dos profissionais de saude atuantes na APS, em lidar com os pacientes e seus
familiares, mesmo considerando a reconhecida capacidade da familia como rede de apoio,
em estabelecer vinculos solidos com aqueles que recebem cuidados paliativos. Sendo esta
limitagdo atribuida, em grande parte, a formacao insuficiente dos profissionais desde sua
educacao inicial, principalmente no que diz respeito a identificacdo dos pacientes elegiveis
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para tal cuidado, e a atengédo despendida a todas as dimensdes do mesmo (ORDONHO, C.
et al., 2021).

Para que se consiga atuar sobre a totalidade do paciente em CP, o envolvimento de
uma equipe interdisciplinar é imprescindivel, uma vez que essa abordagem busca atender
as multiplas esferas da experiéncia humana, incluindo os aspectos fisicos, sociais,
emocionais e espirituais. Para garantir um cuidado abrangente e centrado no paciente,
recomenda-se que essa equipe seja formada por profissionais de nivel superior, como
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas. Cada
um contribui com sua expertise no acompanhamento tanto do paciente quanto de seus
familiares, promovendo um cuidado mais completo e humanizado (LORENZZONI, 2019).

Tal atuagcao multiprofissional ja é vigente no ambito da APS, as antigas equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), destituido em 2020, e que apés a instituicao
da portaria 635 de maio de 2023, foram substituidas pelas e-Multi, operam de maneira
complementar a APS, mas de forma integrada e articulada com a RAS, compartilhando a
responsabilidade sobre a populagao e o territério, com as demais equipes atuantes na area
de abrangéncia. Area esta, que pode englobar de 4 a 12 equipes da APS, a depender da
modalidade instituida para essa determinada e-Multi (BISPO JUNIOR, et. al., 2023).

Dessa forma, visando contemplar as diretrizes e objetivos da PNCP instituida em
2024, em relacao a educagao continuada em cuidados paliativos, o presente estudo almeja
produzir um material pratico e didatico para profissionais nutricionistas atuantes no ambito
da atencédo primaria a saude, sobre o cuidado com o paciente paliativo, abordando desde a
identificacdo dos pacientes elegiveis para tal abordagem até o manejo das principais
condi¢des clinicas das doengas que os acometem.
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2 - Objetivo

2.1- Objetivo Geral

Elaborar e produzir um e-book para profissionais nutricionistas atuantes na atencao
primaria a saude, sobre o cuidado com o paciente paliativo.

2.2 - Objetivos Especificos

Por meio da elaboragao do e-book, objetivamos:

e Apresentar aos profissionais nutricionistas da APS, os instrumentos mais
utilizados na literatura cientifica para triagem dos pacientes elegiveis para o
cuidado paliativo;

e |dentificar, a partir da avaliagdo multidimensional, as demandas de cuidado a
pessoa em cuidado paliativo, em todas as esferas de sua existéncia;

e Apresentar, aos profissionais nutricionistas da APS, o manejo néo
farmacoldgico dos sintomas gastrointestinais mais prevalentes;

e Promover uma reflexdo, aos profissionais nutricionistas, sobre a instituicao,
ou néo, da terapia nutricional aos pacientes em cuidados paliativos, pautado
na bioética e nos valores do individuo e sua familia;

e Apresentar aos profissionais da APS a ferramenta REFINO, com o intuito de
orientar possiveis agdes no cuidado ao luto;

e Disponibilizar o material educativo aos profissionais atuantes na APS.
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3 - Metodologia

Trata-se de um estudo metodologico de elaboragdo e construgdo de material
educativo, tipo e-book produzido para profissionais nutricionistas atuantes na atencéao
primaria a saude, sobre o cuidado com o paciente paliativo.

Estudo metodologico é o tipo de pesquisa cujo objetivo principal é desenvolver,
adaptar, validar e aperfeicoar instrumentos, métodos ou procedimentos especificos para a
area de estudo em questado, garantindo que esses instrumentos sejam validos, confiaveis e
adequados ao contexto/populagao estudada (Polit & Beck, 2019).

Para a confeccdo do material educativo, primeiramente foi realizada uma revisao
bibliografica sobre o tema de Cuidados Paliativos, abordando todas as etapas do tratamento
do paciente que se beneficia de tal abordagem. Em uma segunda etapa, as informacoes
foram reunidas e organizadas de maneira linear, seguindo a ordem de cada etapa do
tratamento e focando na atuacio do nutricionista frente a abordagem do CP.

Um esbogo do material foi enviado a um profissional da area de design para que
criasse a primeira versdao do e-book, que, posteriormente, foi disponibilizada para um
profissional médico paliativista, a fim de realizar uma revisdo do material e sugerir
modificagbes no conteudo tedrico do e-book. Apds acatadas as sugestdes dadas pelo
especialista e feitas as modificagdes, o designer editou o material para sua versao atual.

O projeto também sera avaliado por uma banca examinadora de nutricionistas
expertises na tematica e, posteriormente, sua versao final sera disponibilizada para os
profissionais da APS. Além disso, o material também sera disponibilizado para as docentes
do Instituto de Biociéncias de Botucatu, responsaveis pelo curso de Nutricido da
UNESP-Botucatu, para que seja utilizado como material de apoio na formagao dos alunos.
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4 - Desenvolvimento - Revisao Bibliografica
4.1 - Ferramentas de Triagem

Como ja evidenciado por Ordonho, C. et al (2021), o inicio precoce da abordagem
paliativa ainda no ambito da APS, juntamente com a terapia modificadora da doenca,
apresenta melhores desfechos ao paciente e seus familiares, tanto no que diz respeito ao
controle de sintomas e redugéo de internagdes hospitalares, quanto no que diz respeito a
saude mental dos envolvidos, com melhor controle sobre a ansiedade e sintomas
depressivos. Muito disso se deve principalmente pelo estabelecimento de um plano de
cuidados envolvendo uma equipe interdisciplinar junto do paciente e sua rede de apoio,
abordando o que de fato é importante para eles e as opgdes de tratamento proporcionais a
condigao clinica em questao.

Assim, a primeira etapa da aplicagdo do CP na APS é justamente a identificagdo dos
pacientes elegiveis para esta abordagem. E para isto existem ferramentas especificas de
triagem, desenvolvidas com este objetivo e que podem ser aplicadas na APS por um
profissional da saude, como o SPICT-BR e NECPAL-BR.

O SPICT-BR (figura 1) constitui uma ferramenta inicialmente desenvolvida em 2010 e
posteriormente refinada em 2014, tendo sido traduzida e validada para a lingua portuguesa
na sua versao brasileira. Sua elaboracao fundamentou-se em principios como simplicidade,
objetividade, presenca de indicadores de facil reconhecimento clinico, utilizagdo de
marcadores baseados em evidéncias para doengas em estagio avancado, estimulo a
introducdo precoce de cuidados paliativos em paralelo as terapéuticas modificadoras da
doenca e uso de linguagem acessivel aos profissionais de satude (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).
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Figura 1: Ferramenta SPICT-BR
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do céncer ou o tratamento tem
finalidade de controle dos sintomas.

ar ou dor no peito em repouso ou ao
minime esforga,

Cancer Doenga cardiovascular Doenca renal
" i ini Insufickéncia cardiaca ou doenga Estagics 4 ou § de doenga renal
i g i artevis coroniria exterss, reatiriss  crbesea (TFSe 20mlind) com
a tratamento olimizado; com falta de deterioragio da salide.

Insuficiéncia renal como fator
complicador para outras condigies

Para mais informagoes e atualizagdes, cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

. . . Doenga vascular periférica grave, limitantes ou tratamentos.
Deméncial fragilidade inoperével Parar ou n&o iniciar didlise.
Incapaz de westir-se, caminhar ouw P
camer sem ajuda. Doenga "’SP"“""_“ Doenca hepatica
Comendo e bebendc mencs; l[alla: " g:ar am mrpn.lsn: O:Euga; mi.ir;.wnmo Cirrose com uma cu mais
dificuldade com a degluticlo. entre a5 exacerbagoes complicagdes no ditime ana:

= Ascite refratéria a diuréticos,

Incontinéncia urindria @ fecal Hipixia persistente que necessita de « Encefalopatia hepética;
- da s6 comuricar ga  Oogeniolerapa continua. : im "BPG'C_;T;I':ISL
fala; pouca interagBo social. Jémmm' dav;'rlilaqéu invasiva para + Sangramenios recorrentes de
Quedas frequentes; fratura de fémur. n incia respiratdria ou a intubacio varizes decorrentes de

o renuenies: Talu@ 08 JEMUL o rotragueal & contraindicada. hipertensio portal,
Eplstdos frequentes de febre ou - .
i fes; pneumaonia aspirativa. Qutras Condiqﬁes Transplante de figade ndo & pessivel,

nca neurologi Deterioracio com outras condigies, miltiplas condigies elou complicagies
Doe ¢a neurologica wrevarsiveis, o melhor tratamento disponivel resulta em um  desfecho
Deterioragio progressiva da desfavoravel,
capacidade fisica elou da fungio
e e Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

+ Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garantic que a
pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.

Problema de fala com dificuldade
crescents de comunicagic  elou
dificuldade progressiva de degluticao,
Prneumonia aspirativa recorrente; falta
de ar ou insuficiéncia respiratiria.

= Considere o encaminhamento para avaliagdo para uma equipe de
Cuidados Paliatives se os sintomas ou problemas forem complexos e
dificeis de manejar.

Elaborar um plano de cuidados para o momento atual & para o futuro
com a pessoa & seus familiares/pessoas proximas. Apoiar os
cuidadores.

Paralisia persistente apds acidente
vascular  cerebral  com
significativa da funcionalidade e
Incapacidade continua,

SPICT™ 2024

Plangjar com antecedéncia caso seja provavel a perda da
capacidade de tomada de decisio.

= Registrar, compartilhar & revisar os planos de cuidados.

Fonte: University of Edinburgh, 2024

A ferramenta contempla tanto marcadores gerais de deterioragcdo do estado de
saude quanto indicadores clinicos especificos para distintas condigcbes clinicas avangadas,
permitindo uma abordagem holistica do paciente e subsidiando a tomada de deciséo
compartilhada quanto aos objetivos terapéuticos e ao planejamento antecipado de cuidados.
Trata-se de um instrumento de aplicagéo rapida e operacionalmente simples, sem prejuizo
de sua sensibilidade na identificagdo de individuos elegiveis a abordagem paliativa, podendo
ser utilizada em contextos diversos, como a atengido primaria, instituicbes de longa
permanéncia, servigos ambulatoriais especializados e unidades hospitalares.
Estruturalmente, esta dividido em duas sec¢bes: a primeira reune indicadores clinicos gerais
de piora funcional e a segunda apresenta marcadores especificos conforme a etiologia de
base, incluindo doengas cardiovasculares, respiratérias, neuroldgicas, sindromes
demenciais e condi¢des associadas a fragilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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Embora ndo se caracterize formalmente como um instrumento progndéstico, estudos
indicam que a identificacdo de dois ou mais indicadores de declinio geral e pelo menos um
marcador especifico, associa-se a um risco aumentado de mortalidade no intervalo de 12
meses. Apos a aplicagdo do instrumento, recomenda-se a elaboragao ou atualizacdo do
planejamento de cuidados com o paciente e a equipe assistente (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

Além do SPICT-BR, existem também outras ferramentas de triagem para
elegibilidade em CP, traduzidas e validadas para o portugués, como o NECPAL
CCOMS-ICO (figura 2 e 3). Criado em 2010 na Catalunha, como parte do “Proyecto
NECPAL CCOMS-ICO® - Identificacion y Atencion Integral-Integrada de Personas com
Enfermedades Cronicas Avanzadas em Servicios de Salud y Sociales” também tem como
objetivo a identificagdo precoce de pacientes com doengas crbnicas avancadas e que
ameacam a continuidade da vida (SILVA, 2025)

Figura 2: Ferramenta NECPAL-BR
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Figura 3: Ferramenta NECPAL-BR (continuagéo)
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Fonte: Santana, 2018

Embora a ferramenta nado tenha sido originalmente concebida com finalidade
prognostica, evidéncias apresentadas por Gomez-Batiste et al. (2017) indicam que ela
possui elevada sensibilidade (91,3%; 1C95%: 87,2-94,2%) e alto valor preditivo negativo
(91,0%; 1C95%: 86,9-94,0%) para mortalidade em um intervalo de 12 meses. Um de seus
diferenciais é o fato de ter sido desenvolvida e validada em um dos centros colaboradores
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), situado na Espanha, amplamente reconhecido
por seus resultados significativos na atencéo paliativa. Essa credibilidade fundamentou a
escolha do instrumento para sua traducédo e adaptacéo transcultural ao contexto brasileiro,
resultando, em 2018, na versdo denominada NECPAL-BR (Necessidades Paliativas)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

As duas ferramentas apresentam diversas semelhancgas, porém o NECPAL-BR tem o
diferencial de abordar aspectos psicossociais em sua avaliagdo e também incluir a
“Pergunta Surpresa”, que constitui da seguinte indagacao: “Vocé ficaria surpreso se este
paciente morresse ao longo do préximo ano?” direcionada geralmente ao médico incumbido
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da assisténcia ao paciente. Caso a resposta para esta pergunta seja negativa, e o paciente
pontue em pelo menos mais 1 critério avaliado pela ferramenta, pode ser considerado
elegivel para CP.

4.2 - Ferramenta de avaliagao de funcionalidade

Uma vez identificado o paciente elegivel para Cuidados Paliativos, a
avaliagdo periodica de sua funcionalidade se torna fundamental, ja que permite o
acompanhamento da curva evolutiva da doencga, auxiliando na tomada de decisoes,
previsdo de prognoéstico e diagnéstico da terminalidade. E para isto, uma das ferramentas
mais utilizadas é a “Palliative Performance Scale” (PPS)

A escala PPS é um instrumento padronizado amplamente utilizado para mensurar o
desempenho funcional de pacientes em Cuidados Paliativos. Criada em 1996 pelo Victoria
Hospice, no Canada, a PPS surgiu como uma adaptacdo da Escala de Karnofsky,
originalmente voltada a pacientes oncologicos, mas posteriormente ampliada para
contemplar diferentes condigdes em estagios avangados de doenga. A escala € composta
por 11 niveis graduados de 0 a 100%, com incrementos de 10 pontos, em que 0%
corresponde ao Obito. Sua avaliagdo abrange cinco dominios centrais: deambulagéo,
atividade e evidéncia da doenca, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia (BAIK, 2018).

Na pratica clinica, o PPS auxilia tanto na tomada de decisdes terapéuticas quanto na
estimativa de progndstico. Valores inferiores a 50% costumam indicar expectativa de vida
reduzida, sugerindo a necessidade de cuidados domiciliares ou internagcdo, enquanto
pontuacoes a partir de 60% denotam certo comprometimento funcional, mas ainda permitem
acompanhamento ambulatorial. Além disso, recomenda-se que o valor inicial e o atual sejam
registrados no plano de cuidados, permitindo monitorar a evolugao da condigao clinica e o
impacto na funcionalidade. A PPS mantém correlacdo com a Escala de Karnofsky, sendo
que pontuacbes abaixo de 50 também caracterizam dependéncia grave, conforme os
critérios do instrumento NECPAL-BR (ANCP, 2012).



Figura 4: escala PPS
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Fonte: Adaptado de Victoria Hospice, 2009

4.3 - Avaliagao Multidimensional do Paciente

Como ja citado anteriormente, a abordagem do CP busca dar assisténcia ao paciente
nao apenas em relacdo ao manejo de sua doenga, mas em todas as esferas da existéncia
humana. Considerando além da dimensao fisica, as dimensdes psicoldégica/emocional,
social/familiar e espiritual

Dessa forma, fez-se necessaria a criagdo de uma ferramenta para avaliagdo do
sofrimento do paciente em sua totalidade. Nesse contexto, surge o Diagrama de Avaliagéo
Multidimensional (DAM), no Ambulatério de Cuidados Paliativos do HCFMUSP em 2008,
porém foi descrito pela primeira vez apenas em 2012 no Manual de Cuidados Paliativos da
ANCP (figura 5). Tal diagrama esta estruturado de forma circular, com 4 quadrantes
diferentes, cada um representando uma dimensao do paciente (fisica, emocional, social,
espiritual), e com 3 esferas concéntricas, sendo a menor composta por dados de
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identificagcdo do paciente, a esfera intermediaria com os sofrimentos percebidos pela equipe
assistente, relatados ou apresentados pelo paciente e a terceira esfera redne as atitudes ou
condutas cabiveis as demandas individuais do paciente. Externamente as esferas, sao
listados os objetivos a serem perseguidos, porém, que nem sempre poderao ser atingidos,
dependendo do caso em questao.

Figura 5: Diagrama de Avaliagao Multidimensional
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Fonte: Manual de Cuidados paliativos ANCP, 2012

Por meio de um recurso grafico, o DAM organiza, de forma didatica, as principais
dimensdes da experiéncia humana com o objetivo de facilitar a identificagdo dos diversos
tipos de sofrimento vivenciados pelo paciente. Essa categorizagao também orienta a escolha
de intervengdes mais apropriadas para cada esfera afetada. Importante destacar que o DAM
€ uma ferramenta dindmica, podendo ser atualizada a qualquer momento, conforme a
evolugao clinica e as novas demandas do paciente ao longo do processo de cuidado.

4.3.1 - Dimensao fisica

No quadrante correspondente a dimensao fisica do paciente, estdo presentes as
informacdes inerentes ao quadro do mesmo, divididas nas esferas. Na esfera menor e mais
ao centro, encontram-se informagdes como o0 nome e a idade do paciente, seu diagndstico,
suas comorbidades, sua funcionalidade, seus indices prognésticos, medica¢cdes em uso,
alergias e a ciéncia ou nao do diagnostico e prognéstico pelo paciente e seus familiares.

Ja na esfera intermediaria, que é destinada aos sofrimentos percebidos, quando
relacionada a dimensao fisica nos apresenta os sinais e sintomas presentes no quadro do
paciente. Além disso, também €& necessario a avaliagdo se tais sintomas expressos sao
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primarios, inerente a doenga, ou se sdo secundarios a outros fatores, bem como se sao
reversiveis ou nao.

Por fim, na esfera externa, encontram-se as informacdes a respeito das atitudes e
condutas que sao adotadas pela equipe assistente do paciente, sempre ponderando o
risco-beneficio ao mesmo, visando alivio dos sintomas e conforto. Além disso, é discutido
com o paciente e sua familia em relagdo a proporcionalidade do tratamento, levando-se em
consideracdo o estagio atual da doenca, a funcionalidade do paciente e a busca por
qualidade de vida. Também neste momento, é necessario a discussao do planejamento de
cuidados e medidas invasivas, esclarecendo quais seriam as indicagbes para tais
tratamentos e possiveis sofrimentos advindos dos mesmos.

Com o cuidado em relagdo a dimensdo fisica organizada dessa maneira,
contempla-se os objetivos expostos na area externa as esferas, sendo estes: controle de
sintomas, alocagdo adequada de recursos, diretivas antecipadas de vontade, sem
prolongamento artificial de vida e ter uma morte digna e pacifica (ANCP, 2012).

4.3.2 - Dimensao social/familiar

No ambito da dimensdo social e familiar, a avaliagdo é direcionada ao conjunto
paciente-familia, que é compreendido como unidade de cuidado ao longo de todo o
processo assistencial. Inicialmente, a abordagem social se assemelha a anamnese
tradicional, buscando levantar as informacdes contidas na esfera central do diagrama, sobre
aspectos socioecondémicos do nucleo familiar, como composicdo doméstica, nivel de
escolaridade, ocupagado profissional, situagdo previdenciaria (aposentadoria, pensdo ou
beneficios por incapacidade) e condigcbes de moradia. Esses dados subsidiam uma analise
mais aprofundada sobre a configuragdo familiar — seja ela nuclear, extensa ou
monoparental —, bem como sobre a existéncia e a eficacia das redes de apoio social
disponiveis, incluindo servigos de atengcao domiciliar, transporte e a presenga de cuidadores
informais. Avalia-se, ainda, quem dentre os membros da rede (familiares, vizinhos ou
amigos) podera assumir os cuidados do paciente em situacbes de dependéncia parcial ou
total (ANCP, 2012).

Em relacdo as esferas de percepcao de sofrimentos e condutas a serem tomadas na
dimensao social, aspectos como pendéncias legais e previdenciarias, auséncia de rede de
apoio social e conflitos no ambito familiar representam fontes recorrentes de sofrimento
durante o acompanhamento paliativo. Quando ndo sdo adequadamente enfrentados, esses
fatores podem contribuir significativamente para uma experiéncia de morte marcada por
angustia e sofrimento. Diante disso, torna-se essencial adotar medidas que promovam alivio
dessas demandas, como a elaboragao célere de relatorios, a organizagdo da documentagéao
necessaria para acesso a beneficios sociais e a mediagcdo de temas sensiveis que ainda
causam aflicdo ao paciente ou a familia — tais como testamentos, guarda de filhos ou
reconhecimento formal de vinculos afetivos.

A presenca de conflitos familiares e a inexisténcia de um cuidador designado
configuram desafios relevantes, exigindo da equipe de cuidados acgbes direcionadas. Tais
intervengdes podem envolver desde o suporte na resolugdo ou mitigacdo de tensdes
interpessoais, que comprometem o bem-estar e o tratamento do paciente, até a
institucionalizagdo em situagbes extremas. Estratégias como atendimentos individualizados
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e reunides familiares com o objetivo de alinhar informagdes, criar espagos de escuta ativa e
construir consensos demonstram-se eficazes, desde que os envolvidos estejam abertos a
participacao. Deve-se reconhecer, contudo, que em algumas circunstancias, o sofrimento
gerado por conflitos familiares pode ser vivenciado mais intensamente pela prépria equipe
de saude, quando esta projeta expectativas idealizadas sobre modelos de familia e de
cuidado.

No contexto da preservacdo da qualidade de vida até o final da existéncia, a
possibilidade de falecer em domicilio figura como uma questao frequentemente debatida.
Apesar de oferecer potenciais beneficios ao paciente — como o conforto do ambiente
familiar, o respeito aos seus desejos e a proximidade com entes queridos —, a morte no
domicilio também pode ser fonte significativa de sofrimento para os familiares. A vivéncia
intensa do processo de morte, a sensacao de impoténcia ou de insuficiéncia nos cuidados
prestados podem desencadear reagdes emocionais que comprometem o processo de luto,
exigindo atencéo e suporte adequados por parte da equipe interdisciplinar. Por fim, a familia
também necessita estar esclarecida em como proceder apds o 6bito, a quem recorrer para
obtencao da declaragao de o6bito, servigos funerarios disponiveis, documentos necessarios e
demais procedimentos burocraticos que acompanham este momento (ANCP, 2012).

4.3.3 - Dimensao psicolégica/emocional

Receber o diagnéstico de uma doenca grave e sem possibilidade de cura costuma
desencadear sentimentos intensos de angustia e incerteza, frequentemente ultrapassando a
capacidade interna do individuo de lidar com a situagdo, e gerando sofrimento psiquico
significativo. Esses sentimentos nao emergem apenas dos sintomas fisicos, mas
principalmente do modo como o paciente e sua familia atribuem sentido as experiéncias
vividas nesse periodo, fortemente influenciadas por eventos emocionais anteriores. Nesse
contexto, a atuacdo do psicdlogo da equipe torna-se essencial, oferecendo um espago
terapéutico de escuta e acolhimento que permita ao paciente ressignificar sua histéria e

reconstruir sua identidade frente a presenga da doenca, a finitude e as transformacotes
decorrentes do sofrimento.

No que se refere ao nucleo central do DAM, esta dimensio contempla informagdes
relevantes sobre a biografia do paciente, estratégias de enfrentamento utilizadas, grau de
conhecimento sobre o diagndstico e o progndstico da doenga, tanto por parte do paciente
quanto da familia, além de vivéncias relacionadas a perdas significativas e mortes
anteriores.

Na esfera intermediaria do diagrama, costumam ser identificadas diversas fontes de
sofrimento emocional, como a chamada "conspiragéo do siléncio" — em que o diagnéstico é
velado em um pacto implicito entre paciente e familiares —, a negagao do estado clinico,
sentimentos de culpa, medo da morte, auséncia de sentido na vida, interrup¢ao de planos,
ansiedade, depressao, e temores relacionados a solidao, dor, dependéncia, isolamento,
separacao e abandono.

Finalmente, na camada mais externa, € fundamental que o psicélogo atue de
maneira articulada com a equipe interdisciplinar, oferecendo subsidios quanto a dinamica
emocional vivenciada pelo paciente e seus familiares ao longo do processo de adoecimento.
Um recurso amplamente utilizado na pratica paliativa € a identificagao do estagio emocional
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do paciente conforme os modelos de Klibler-Ross (negagao, raiva, negociagao, depressao
e aceitacdo), permitindo intervengbes mais sensiveis e ajustadas as necessidades
emocionais. As abordagens psicoldgicas sao realizadas de forma flexivel, individualizada e
continua, tendo como principais objetivos: fortalecer os mecanismos de enfrentamento,
ressignificar medos e magoas, promover a aceitacdo do adoecimento e da morte, e atuar
sobre fatores que possam representar risco para o luto complicado ou sofrimento psiquico
patolégico (ANCP, 2012).

4.3.4 - Dimensao espiritual

A dimensao espiritual € reconhecida, no ambito dos cuidados paliativos, como um
componente essencial da integralidade do cuidado, sendo o sofrimento espiritual
considerado uma questdo legitima de atengdo clinica, a ser abordada com a mesma
seriedade que os demais dominios do sofrimento humano. Um dos principais desafios para
a abordagem adequada dessa dimensao esta na definicdo de espiritualidade, a qual deve
ser compreendida em sentido amplo, extrapolando a nog¢do de religiosidade
institucionalizada e englobando aspectos existenciais, éticos e transcendentes que conferem
sentido a experiéncia de vida e de morte.

Durante a anamnese espiritual ou religiosa, voltada a identificagdo de elementos da
esfera interna do diagrama, é fundamental distinguir entre a religido de batismo,
frequentemente catdlica no contexto brasileiro, e as praticas espirituais efetivamente
relevantes para o paciente. Deve-se também considerar as crencas dos familiares
envolvidos nos cuidados e o grau de afinidade ou conflito entre elas. Informagdes da
biografia do paciente, tradicionalmente associadas a dimensao psiquica, podem fornecer
pistas valiosas sobre aspectos espirituais relevantes, especialmente em individuos que nao
se identificam com uma religido especifica.

Nas esferas intermediaria e externa do DAM, podem ser reconhecidos sofrimentos
relacionados a praticas religiosas desrespeitadas ou violentadas, como o proselitismo nao
consentido, restricoes ao exercicio da fé ou a destruicao de valores e simbolos sagrados. O
reconhecimento precoce destas situacbes permite uma conducio ética e cuidadosa por
parte da equipe. A incorporacdo dos valores espirituais na atencdo ao paciente pode
envolver a identificagdo de necessidades nao atendidas, cumprimento de rituais pendentes
ou resolugdo de promessas. E comum também o surgimento de sentimentos de culpa
religiosa ou expectativas de cura milagrosa, que podem ser manejados com apoio de
profissionais capacitados, como psicélogos, lideres espirituais ou ministros religiosos

sensiveis ao contexto paliativo.

A distingao entre sofrimento espiritual, religioso e existencial é essencial para orientar
intervengdes apropriadas. O sofrimento existencial se manifesta pela perda ou auséncia de
sentido da existéncia, enquanto o sofrimento espiritual refere-se a desconexdo com uma
realidade transcendente ou com valores profundos de vida. Ja o sofrimento religioso decorre
do rompimento com preceitos, praticas ou obrigacbes vinculadas a fé professada.
Compreender essas nuances auxilia a equipe a identificar as verdadeiras necessidades
espirituais do paciente e a desenvolver estratégias de cuidado individualizadas.

Por fim, & indispensavel que os profissionais da equipe interdisciplinar estejam
capacitados para acolher com respeito os diversos sistemas de crenca espiritual e religiosa.
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A escuta empatica, sem julgamentos ou imposi¢cdes de valores pessoais, deve ser o alicerce
da abordagem espiritual no cuidado paliativo, incentivando que o paciente se apoie em suas
convicgdes como recurso para enfrentamento e elaboragao do sofrimento (ANCP, 2012).

Dessa forma, apds apresentar as ferramentas de triagem, avaliagdo funcional e
avaliagdo multidimensional, percebe-se a complexidade em tratar o paciente e sua familia
como um todo. E a partir desta avaliagdo completa do quadro, é possivel tragcar um
planejamento de cuidados que é construido em conjunto com o paciente e sua familia e que
leva em conta o estadiamento da doenga, o progndstico, seu estado atual de funcionalidade,
estado nutricional e de fragilidade, e também todos os dados biograficos do individuo.
Assim, entendendo-se quem é o paciente em sua totalidade, seus valores individuais e de
sua familia, é possivel identificar as demandas em cada dimensao e estabelecer em
conjunto quais os possiveis caminhos a serem trilhados a partir de entdo, tanto para o
paciente, quanto para seus cuidadores que precisam receber atengdo concomitante durante
todo o processo, e dessa forma, minimizar o sofrimento desta unidade paciente-familia da
maneira mais humana possivel.

Idealmente, logo apds o diagndéstico de uma condigdo ameagadora de vida, deveria
ser iniciado esta discussao, porém na maioria dos casos so6 € tocado neste assunto quando
a doenca ja se encontra em estagio moderado a avancgado, ou sob as circunstancias de uma
complicagao aguda. Por isso, é importante ressaltar que nem sempre € possivel que este
planejamento de cuidados seja realizado de forma conjunta com o paciente. Assim, caso o
mesmo se encontre em uma situagcdo em que nao é capaz de decidir por si préprio, como
preconizado pela resolugdo N° 1.805/06 do Conselho Federal de Medicina (CFM), a tomada
de decisao e estabelecimento de um planejamento de cuidados cabe ao seu representante
legal em conjunto com a equipe assistente.

Por fim, visto esta atengdo multidimensional que € necessaria aos pacientes sob CP,
percebe-se a importancia da equipe multiprofissional atuando de forma interdisciplinar no
cuidado com o mesmo e sua familia, ndo bastando apenas que cada profissional atue
apenas em sua area de saber de forma individual, mas sim, que a equipe toda se
comunique e se articule para entender a unidade paciente-familia sob todas as oticas
envolvidas, e que assim consigam prestar a assisténcia adequada levando em conta as
demandas presentes em todas as dimensdes dos assistidos.

4.4 - Manejo de Sintomas

Como abordado pelo Diagrama de Avaliacdo Multidimensional, o sofrimento do
paciente em contexto de CP decorre de diversas esferas do ser humano, cada qual com seu
manejo especifico realizado pelo profissional de saude especializado e capacitado para
atuar em determinada dimensao, e mesmo dentro da mesma esfera, ha diversas condi¢cbes
que acometem os pacientes e variam conforme cada caso e cada condigcdo de saude
especifica. Por exemplo, mesmo dentro da dimensao fisica do paciente, diferentes sinais e
sintomas sdo expressos a depender do caso, sendo 0s principais e que exigem maior
atencéo, a dor, os sintomas gastrointestinais, a dispneia e sintomas respiratorios.
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Todos estes grupos de sintomas sao passiveis de tratamento medicamentoso, mas
também se beneficiam da atencdo interdisciplinar e de tratamentos e manejos ndo
farmacoldgicos. Com isso em mente, no contexto dos Cuidados Paliativos, o nutricionista
exerce um papel fundamental de carater preventivo e de suporte, ao identificar e
implementar estratégias adequadas de alimentacdo e vias nutricionais, com ampla
possibilidade de aplicagéo principalmente na APS. Sua atuagao contribui para minimizar os
efeitos adversos dos tratamentos, retardar o desenvolvimento da sindrome
anorexia-caquexia e atribuir novo significado ao ato de se alimentar, considerando os
aspectos fisicos e emocionais do paciente. Além disso, o profissional participa ativamente do
controle de sintomas, busca manter o estado de hidratacdo adequado, preservar o peso
corporal e a composigdo nutricional, e prolongar a autonomia funcional da pessoa em
cuidados paliativos (ANCP, 2012).

Assim, apresenta-se a seguir, orientacdes praticas para o profissional nutricionista da
APS no manejo nao farmacolégico dos sintomas gastrointestinais mais prevalentes.
Ressalta-se que o tépico relacionado a Terapia Nutricional sera abordado posteriormente.

4.4.1 - Nausea e vomito

A nausea é descrita como uma sensacao subjetiva e desconfortavel de iminéncia de
voémito, podendo ou ndo culminar na sua ocorréncia. Frequentemente, estd associada a
manifestagdes autondmicas, como sudorese fria, salivagéo excessiva (sialorréia) e episodios
de refluxo de conteldo gastrico

O vOmito, também denominado émese, consiste em um evento objetivo
caracterizado pela ejecao subita e vigorosa do conteudo gastrico por via oral. Esse processo
ocorre por meio de contragbes intensas e coordenadas dos musculos abdominais e da
parede toracica.

Ambos os sintomas — nauseas e vémitos — sao fontes significativas de sofrimento
fisico e emocional para os pacientes e seus familiares, impactando negativamente na
qualidade de vida. Essas manifestagcdes podem desencadear complicagbes adicionais,
como anorexia, desidratacdo, perda ponderal, prejuizo da fungdo renal, diminuigcdo da
capacidade funcional e da mobilidade, além de estarem associadas a quadros de
ansiedade, depressdao, aumento da demanda por servicos de saude, internacgoes
hospitalares, dificuldade na administracdo de medicamentos por via oral, estados de
confusdo mental e retraimento social (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Uma revisdo sistematica publicada em 2006 destacou a alta prevaléncia desses
sintomas em diferentes doencas avangadas: variando de 6% a 68% entre pacientes com
cancer, de 43% a 49% em individuos com AIDS, de 17% a 48% em doencgas cardiacas e de
30% a 43% em pacientes com doencga renal cronica (SOLANO et al., 2006)

O tratamento farmacoldgico visara atingir principalmente a causa especifica das
nauseas e vomitos, enquanto o tratamento nao farmacoldgico tera como objetivo principal, o
alivio dos sintomas. Dentre as formas de manejo ndo medicamentosos, a BRASPEN (2019)
e o0 Manual de Cuidados Paliativos - Ministério da Saude (2023), reinem as seguintes
recomendacoes:
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fracionamento das refeigdes e oferta em porgdes pequenas, com mastigagao lenta;
realizar as refeicbes em local tranquilo e bem arejado, evitando odores fortes de
comida;

ofertar bebidas a base de gengibre e utiliza-lo no preparo dos alimentos;

dar preferéncia para alimentos secos e com baixo teor de gordura;

dar preferéncias para alimentos citricos e gelados;

evitar ingestéo de liquidos durante a refeicdo (30 a 60min antes/depois);

evitar deitar-se logo apods as refeigoes.

Além disso, a depender do caso, da gravidade do sintoma e principalmente do
prognaostico do paciente, em situagdes em que ha a obstrucéo intestinal pode-se considerar
utilizacao de sonda nasogastrica aberta para drenagem do conteldo gastrico ou até mesmo
cirurgias paliativas com alocagao de stents, que podem desobstruir o trato gastrointestinal
(TGI) mesmo que de forma temporaria. Mas tais recursos, por se tratarem de medidas
invasivas, devem sempre ser acordadas com o paciente e a familia, e levando em
consideragao o risco-beneficio e a proporcionalidade frente ao estagio da doenga em
questdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

4.4.2 - Constipacgao

A constipacao intestinal caracteriza-se pela dificuldade de evacuar, com intervalos
entre as eliminagdes que costumam variar de trés a quatro dias, exigindo esforgo maior no
ato da defecacdo. Frequentemente, observa-se a reducido da frequéncia evacuatoria, com
fezes em menor quantidade, ressecadas ou de dificil passagem, acompanhadas ainda da
sensacao de evacuacao incompleta, distensao e desconforto abdominal.

Tal sintoma é comum em pacientes em cuidados paliativos, sobretudo naqueles com
neoplasias em estagio avangado e em uso de opioides. Além de sua alta frequéncia, pode
comprometer significativamente a qualidade de vida, ocasionando, anorexia, nauseas,
vomitos, retencao urinaria e, em situagcdes terminais, até episddios de agitacdo e confusao
mental. No caso especifico da constipacao relacionada ao uso de opioides, a alteracado do
transito intestinal pode levar a reducdo da adesdo ao tratamento analgésico por receio do
sintoma, dificultando assim o controle eficaz da dor.

A prevaléncia de constipagao intestinal é estimada entre 50% e 90%, apresentando
indices mais elevados em pacientes que utilizam analgésicos, especialmente opioides.
Aproximadamente 80% dos individuos com esse quadro necessitam de intervengdo com
laxativos. Em pessoas com cancer internadas para tratamento antineoplasico, a ocorréncia
de constipacédo pode alcancar taxas entre 70% e 100%. Em pesquisas realizadas com
pacientes em estagio avangado de neoplasia e sob cuidados paliativos, a frequéncia
relatada de constipagéo variou de 23% a 84%. (AGRA, 2013)

Em relagao ao tratamento nao farmacologico, de acordo com a BRASPEN (2019) e o
SBNO (2021), temos:

e Estimular o consumo de alimentos, preparacbes e sucos ricos em fibras e com
caracteristica laxativa;
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Estimular ingestao hidrica adequada;

Estimular a saida do leito e mobilizagao passiva;

Massagem abdominal;

Atividade fisica, se ndo houver contraindicacoes;

Quando possivel, manter local privativo, tranquilo e de facil acesso ao paciente;
Considerar utilizacdo de modulo de fibra misto.

4.4.3 - Diarreia

A OMS define a diarreia como 3 ou mais episddios de fezes liquidas ou amolecidas
em um periodo de 24 horas, ou com uma frequéncia de evacuagdes maior que o habitual do
individuo. Sendo que a diarreia aguda se apresenta como um quadro temporario, na maioria
das vezes relacionado a infecgbes, e costuma regredir em até duas semanas. Quando o
sintoma persiste além desse periodo, é necessario investigar outras possiveis causas. Ja a
diarreia crénica é definida pela manutengdo do quadro por mais de quatro semanas, sem
indicios de associagdo com processos infecciosos.

Embora ocorra com menor frequéncia em comparagao a sintomas como dor, falta de
ar e constipagao, a diarreia, quando presente, impacta de forma significativa a qualidade de
vida do paciente. Nos individuos com cancer, sua prevaléncia é relativamente baixa, proxima
de 10%, sendo mais comum em pessoas vivendo com HIV ou em portadores de doencgas
cronicas, como a sindrome do intestino irritavel e a doenga de Crohn.

Quando a diarreia nao esta relacionada com processos infecciosos, onde a
resolugdo depende do tratamento farmacoldgico do agente infeccioso, 0 manejo nutricional
do sintoma consiste em:

e Avaliar individualmente a utilizagdo de dieta pobre em residuos, gluten, lactose,
teina, cafeina e sacarose.

Evitar alimentos e preparag¢des gordurosas e condimentadas

Aumentar a ingestao de liquidos

Orientar dieta pobre em fibra insollvel e adequada em soluvel

Evitar alimentos flatulentos e hiperosmolares.

Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o volume por refeigao, oferecendo de 6
a 8 refeicdes ao dia

4.4.4 - Xerostomia

A xerostomia refere-se a percepgao subjetiva de boca seca, que pode ou nao
resultar da reducao da funcao das glandulas salivares, afetando tanto a quantidade quanto a
qualidade da saliva. Trata-se de um sintoma comum em pacientes em cuidados paliativos,
com prevaléncia estimada entre 60% e 88% em casos de cancer avangado ou progressivo.
Os pacientes relatam desconforto tanto pela sensacdo de boca seca quanto pela presenca
de glossodinia (dor ou queimagédo na lingua). Apresentam também comprometimento
funcional, com maior dificuldade para engolir e articular palavras, além de um aumento na
incidéncia de infec¢des na mucosa bucal e caries dentarias (FEIO, 2005).
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Como estratégias nutricionais para o manejo, temos:

Ingerir liquidos durante as refeigbes para facilitar a mastigagéo e degluticao
Adequar a consisténcia dos alimentos, conforme aceitacao do paciente
Consumir alimentos umedecidos, adicionando caldos e molhos as preparacdes
Usar gotas de lim&o nos alimentos

Usar balas citricas e mentoladas sem agucar

4.4.5 - Disfagia

A OMS reconhece a disfagia como um disturbio persistente no transporte de
alimentos e/ou liquidos da cavidade oral ao estémago, comprometendo a nutricdo do
organismo. A disfagia pode levar a complicagbes graves, como desnutricdo, desidratacao e
pneumonia aspirativa, além de impactar negativamente a qualidade de vida (SILVA, 2022).

Tal sintoma ¢é prevalente principalmente em pacientes oncolégicos com
acometimento da regido de cabega e pescogo, e também em pacientes portadores de
doencas neurodegenerativas como esclerose lateral amiotréfica (ELA), deméncias e
Parkinson. A equipe interdisciplinar € de suma importancia no manejo, uma vez que o
tratamento farmacoldgico dificilmente tera como objetivo a reversao do quadro.

Nesse contexto, os profissionais fonoaudidlogos e nutricionistas precisam trabalhar
em conjunto para que haja uma avaliagdo correta do grau de disfagia do paciente, e as
estratégias que serdo pertinentes a cada caso de forma individualizada. Sendo as
estratégias nutricionais:

e Alterar a consisténcia da dieta conforme o grau da disfagia e de acordo com as
recomendacodes do fonoaudiologo;

e Em caso de disfagia a liquidos, indicar o uso de espessantes, junto com o

fonoaudiologo;

Aumentar o aporte calérico e proteico das refeicdes com estratégias de fortificacao;

Ofertar suplemento oral conforme individualidade do paciente;

Evitar alimentos secos e duros;

Preferir alimentos umedecidos;

Manter cabeceira elevada para se alimentar;

Considerar o uso de terapia nutricional enteral (TNE) para disfagia grave, de acordo

com o progndstico do paciente.

4.4.6 - Disgeusia e Mucosite

Além dos sintomas ja previamente descritos, alguns outros sintomas acometem
principalmente pacientes oncoldgicos, que por vezes ainda se encontram em realizagdo de
tratamentos em carater paliativo, sendo os mais comuns a disgeusia e a mucosite.

A mucosite oral representa um dos efeitos adversos mais relevantes durante o
tratamento oncolégico. Ela se manifesta como areas avermelhadas que podem evoluir para
Ulceras recobertas por pseudomembranas, podendo ser localizadas ou se espalhar de forma
mais extensa. Em situagbes graves, ha risco de proliferagao bacteriana. Essa condigcao
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resulta da agado da radioterapia (RT) e da quimioterapia (QT) sobre as células epiteliais e
subepiteliais, prejudicando a alimentag&o do paciente oncoldgico.

O sintoma central da disgeusia consiste na reducéo, alteracdo ou perda do paladar.
Essa condicdo pode se manifestar de diversas formas, como sabores metalicos, amargos,
azedos, salgados ou, menos comumente, doces. Observou-se que essas alteragdes no
paladar causam impactos significativos na vida do paciente, reduzindo o apetite e a
motivagao para se alimentar, o que pode levar a desnutricido e comprometer o andamento
do tratamento. (SILVA, 2023)

Para mucosite, temos as seguintes recomendagdes:

Modificar a consisténcia da dieta, de acordo com o grau de mucosite;
Reduzir o consumo de sal e condimento das preparacgdes;

Se aporte nutricional for insuficiente, considerar ofertar suplemento oral;
Evitar alimentos secos, duros, citricos e picantes;

Evitar alimentos em extremos de temperatura.

Enquanto para disgeusia, temos o seguinte:

Estimular a ingestao dos alimentos preferidos;

Preparar pratos mais coloridos e visualmente apetitosos;

Usar ervas e especiarias para acentuar o sabor dos alimentos;

Estimular a recordagao do sabor dos alimentos antes de ingeri-los;

Evitar o uso de talheres de metal para minimizar o sabor metalico;

Realizar a limpeza das papilas gustativas antes de comer, fazendo um bochecho ou
bebendo agua comum, agua com gas, chas, gengibre ou suco de frutas acidas (se
tolerado).

4.5 - Terminalidade da vida e terapia nutricional

Como ja mencionado anteriormente, uma abordagem paliativa com inicio precoce,
traz diversos beneficios e melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, que
enfrentam uma doenga ameacadora de vida.

Considera-se doenga grave e potencialmente ameagadora a vida qualquer condigéo
aguda ou crénica, bem como situagdes clinicas associadas a elevado risco de mortalidade.
Tais enfermidades comprometem a qualidade de vida e a funcionalidade do individuo, seja
pelos sintomas ou pelos efeitos do tratamento, gerando necessidade de cuidados continuos
e, muitas vezes, sobrecarga para quem assume o papel de cuidador.

Diante disso, os quadros de saude que ameagam a vida, independentemente da
possibilidade de reversao ou da existéncia de terapias curativas, evidenciam a importancia
de um cuidado abrangente e complexo. Esse cuidado deve contemplar a integralidade da
vida do paciente e considerar, com sensibilidade, o sofrimento tanto dele quanto de sua
familia.
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Embora os avangos da tecnologia médica no prolongamento e na preservagao da
vida sejam amplamente reconhecidos, é fundamental compreender que os cuidados
paliativos devem ser integrados aos tratamentos modificadores da doenga desde o inicio.
Eles ndo devem se restringir apenas a situagdes de refratariedade terapéutica ou a
enfermidades sem chance de cura, mas precisam atuar paralelamente, com foco no controle
dos sintomas, no alivio do sofrimento e na atencé&o as multiplas dimensdes da experiéncia
humana, incluindo a aceitagdo de sua finitude (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Como forma de ilustrar o avango proporcional do CP, frente a refratariedade do
tratamento modificador de doenga, a OMS em 2007 propde o modelo apresentado na Figura
6:

Figura 6: Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos para doengas cronicas
progressivas

Tratamento Modificador de Doenca
(curativo, prolongador de vida ou
com intengao paliativa)

Cuidados paliativos

Diagnostico Adoecimento Morte Cuidado
do enlutado

Fonte: Adaptado de World Health Organization, 2007

Como evidenciado no modelo, a medida que a doenga avanga, as condutas que
priorizam conforto, alivio dos sintomas e qualidade de vida aumentam proporcionalmente a
diminuigdo das condutas que visam a cura. Da mesma forma, a instituicdo de uma terapia
nutricional (TN), para que seja adequada ao paciente precisa levar este modelo em
consideracdo, pois os objetivos irdo variar de acordo com o estagio de progressdo da
doenga em que o individuo se encontra.

A terapia nutricional pode ser realizada por via oral (TNO), enteral (TNE) ou
parenteral (TNP). E tem como metas preservar a integridade do trato digestério, prevenir ou
amenizar déficits nutricionais, reduzir as complicagdes da desnutricdo, controlar sintomas,
evitar desidratacéo, oferecer conforto e melhorar a capacidade funcional e a qualidade de
vida. Entretanto, sua utilizagdo em pacientes sob cuidados paliativos € tema de debate, pois
depende de fatores como a estimativa de sobrevida, a tolerancia clinica € o nivel de
colaboracao do paciente. Dessa forma, a decisdo sobre oferecer suporte nutricional deve ser
criteriosa, considerando o progndstico, o estado nutricional, os possiveis impactos da
intervencao e, sobretudo, as preferéncias e expectativas do paciente e de seus cuidadores
(SBNO, 2021).

Nesse contexto, de forma mais pratica e visando auxiliar os profissionais
nutricionistas na tomada de decisdo em relagao a instituicdo da TN, o | Consenso Brasileiro
de Nutricao Oncolodgica da Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica (SBNO), aponta as
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seguintes recomendagdes nao so para pacientes em tratamento modificador de doenga,
mas também para aqueles em contexto paliativo e em fim de vida (figuras 7, 8 e 9)

Figura 7: terapia nutricional para o paciente oncolégico adulto e idoso em tratamento e sob cuidados

TRATAMENTO

CLINICO, CIRURGICO E TMO

paliativos.

CUIDADOS PALIATIVDS

EXPECTATIVA DE VIDA 1GUAL
OU MEMOR QUE 90 DIAS

EXPECTATIVA DE WIDA MAIOR QUE
90 DIAS

CUIDADD AD FIM DA VIDA

uais oa objetivos da
terapia nutricional?

— Manter ou recuperar o estado
nuiricional.

- Modular a resposta orginica ao
tratamento.

— Mellsorar a resposta imunoligica
- lmplementar um plano nutsi-
cional individualizado que atenda
s exigéncias nuiricionais durante
todas as fases do tratamento.

- Controlar os efeitos adversos do
trataments (sinais e sintomas).

- lncentivar & estimular a ingestao
oral mediante a adequagio

dieta 20s sintomas causados pelo
tratamento, respeitando hibitos e
tolerincia do paciente.

~ Evitar internagdes mo planegadas,
~ Reduzir complicagies pds-ope-
ratdrias.

- Melhorar a qualidade de vida ao
paciente.

- Melhorar a condicho autricional

- Reduzir complicagies.

- Evitar ou aliviar os sintomas da terapia antitumoral.

- Manter a hidratagio.

- Promover conforto emocional & melhora da autoestima.

- Melhorar 2 capacidade funcional.

- Melhorar a qualidade de vida.

- Considerar aspectos bioéticos relacionados com a autonomia,
proporcionando beneflcios com a TH escallibda.

— Avaliar e valorizar os desejos, valores e crengas do paciente.

- Promover conforto ¢ melhora da
qualidade de vida.

- Aliviar os sinals e sintomas.

- Considerar aspectos bioéticos rela-
chonados o 3 Autonom s, propor-
clonando beneficios com a dieta efou
alimentos escolhidos.

- Avaliar e valorizar as preferéncias do
paciente quanto 3 manutensio ou d
suspensio de dieta ou alimentos.

— Avaliar e valorizar os desejos, valores
e crengas do paciente e familiares.

Figura 8: terapia nutricional para o paciente oncolégico adulto e idoso em tratamento e sob cuidados

TRATAMENTO

CLINICO, CIRURGICO E TMO

paliativos (continuagao)

CUIDADOS PALIATIVOS

CUIDADO AD FIM DA VIDA

Quais eritérios devemn
ser utilizados para
indicar terapia nutri-
clomal?

— Presenda de risco nutricional ou
de desnutricin.

- Todes os pacientes que serdo
submetidos ao TCTH sio con-
shderados em risco nutricional
em fungio da doenga de base

e da toxicidade do tratamento
pré-transplante.

- Rebaixamento do nivel de
conschénea.

- Alteragbes do trato digestério,
conre diarreka persistente, vdmitos
incoerciveis, ileo paralitico, fistula
enterocutines e sangramento
intestinal.

- Apresentar cincer de cabega e
pescogo.

EXPECTATIVA DE VIDA MAIOR QUE EXPECTATIVA DE VIDA IGUAL
90 DIAS OU MEMNOR QUE 90 DIAS

- Presenga de risco nutricional ou de desnutricio.

- Presenqa de sinals e sinfomas que impecam a ingestio oral
adequada.

- Presenga de distirbios do trate digestdeio que impecam sua
utilizagio tofal ou parcial.

- Nio existe indicagao de TN para
o pachente nesta fase do tratamento
paliativo.

- Qualquer intervengio que possa
cansar dor ou desconforto estd con-
traimdicada.

Quando indicada, a
terapia nutricional
dewve ser injciada em
que momento?

Logo apds o diagndatico de risco
nutricional ou de desnutrigio,
para pacientes ambulatorkais ow
anternados, desde que estefam em
condigies hemodinimicas esthveis
dentro das peimeirss 24 ho

- De comum acordo com equipe, paciente e familiares.
- O mials precoce possivel dentro das 24 h apds 3 admissio e
quando houver estabilidade hemodindmica.

- Nio existe indicagho de TN para
o pachente nesta fase do tratamento
paliativo,

- Qrualquer intervengio que possa
cansar dor ou desconforto estd con-
traimdicada.




Figura 9: terapia nutricional para o paciente oncolégico adulto e idoso em tratamento e sob cuidados

THO:

- Quande a ingestiao oral for < 70%
das necessbdades mutricionais nos
dltimos 3 dias, a TNO hipercaldri-
ca e hiperproteica estd indicada 2 a
3 vezes a0 dia.

TME:

- Cuando a alimentagao via oral
esth contraindicada oa for < 60%
das necessidades nutricionais nos
dltimos 3 dias. A TNE com frmu-
las hipercaléricas e hiperproteicas
estd indicada até que se reestabele-
¢aa adequada ingestio via oral
THP:

— Exclusiva: quando nio hd possi-

Quais os critérios de
indicacio da viaa
ser utilizada para o
paciente?

- Asgociada a ME: guando a THE

bilidade do uso do trato digestdrio.

paliativos (continuagao)

— Awvaliar cada caso de forma isolada e criteriosa, respeitando-se
valores, crengas, sinais e sintomas e de comum acordo com equi-
pe. pacientes e familiares.

THO:

- Quando a ingestio oral for < 7% das necessidades nutricionais
nos Oltimoes 3 dias, a TNO hipercalérica e hiperproteica estd
indicada 2 a 3 vezes ao dia.

THE:

- Quando a alimentacio via oral estd contraindicada ou for < 60%
s necessidadies nutricionals, nos dltdmos 3 diag, a THE com fiemi-
la hipercaldirica e hiperproteica estd indicada.

- P52 3; ou KPS ou PPS = 30%.

THE:

- Exclusiva: quando hi impossibilidade total de uso do trato
digestdrio.

- Como suplemento da enteral: quande a TNE ndo for capaz de
cobrir talmente as necessidades nutricionais, dentro dos 3a 4
dias do seu indcho, a TWP estd indicada como suplemento da TNE.

TRATAMENTO CUIDADOS PALIATIVOS

- Mo existe indicagho de TH para
o paciente nesta fase do tratamento
paliativa.

— Crualquer intervengiio que possa
causar ::L:r ou desconforto estd con-
traindicada.

nio for capaz de cobrir totalmente
as necessidades nutricionais, apds
o 3% ou o 48 dias de seu inicio, 2
THP entao estd indicada como
suplemento da THE.

Fonte: | Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica da SBNO, 2021

Como mostrado pelas figuras 7,8 e 9 e também afirmado por Castro, et al. e Loyola,
et al. (2017), os objetivos da TN variam de acordo com o estagio de progressao da doenca
em que o paciente se encontra, sendo que nos estagios iniciais, a nutricdo ndo € apenas
fornecimento de energia, mas sim parte do tratamento, uma vez que a conduta
fundamenta-se na oferta de nutrientes em qualidade e quantidades apropriadas, com o
objetivo de preservar ou recuperar o estado nutricional, favorecer a regeneragao tecidual,
reduzir o risco de infecgdes e proporcionar maior bem-estar ao paciente. Pois um estado
nutricional precario, cria condigdes que favorecem o avang¢o da doencga, diminui a eficiéncia
do tratamento e aumenta o risco de complicacdes.

Contudo, quando a fase final da vida se aproxima, a oferta de alimentos permanece,
mas sua finalidade passa a estar voltada prioritariamente para proporcionar conforto,
bem-estar e reducdo do sofrimento, deixando de ter como meta a corregdo do estado
nutricional por meio de um tratamento ativo (ANCP, 2012)

A dieta oral deve ser incentivada sem pressdo, respeitando as preferéncias,
vontades e prazeres do paciente, e considerando alteragdes no paladar e olfato que possam
dificultar a aceitacdo dos alimentos, ja que a perda de apetite também é um sintoma
frequente na fase final da vida e esta ligada as alteragbes metabdlicas caracteristicas desse
periodo. Além disso, a diminuicdo do apetite e a aversao aos alimentos podem refletir
fatores emocionais e estratégias de enfrentamento diante de uma doenga avangada.
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A decisao de utilizar vias artificiais de alimentacido deve ser fundamentada na analise
dos riscos e beneficios envolvidos, avaliando inclusive se ha outras vias disponiveis para
administracdo de medicamentos caso haja um quadro de disfagia no paciente. Em casos
avancgados, € pouco provavel que a nutricdo ativa oferega beneficios significativos quando a
expectativa de vida é curta. A alimentagdo por sondas enterais pode ser considerada
ineficaz ou até prejudicial neste momento, provocando desconfortos gastrointestinais,
broncoaspiragdo, vOmitos, além de dor orofaringea ou até delirium que pode exigir
contengdo mecanica. Nesse contexto, uma comunicagdo clara e acolhedora € essencial
para reduzir conflitos entre paciente, familiares e equipe, reconhecendo o valor simbdlico da
comida como expressao de cuidado e vida, assim como o sofrimento diante da perda
ponderal progressiva.

E fundamental que os profissionais de saude estejam preparados para orientar e
apoiar o paciente e a familia nesse processo, com uma escuta empatica e uma fala clara,
mas compassiva, uma vez que a manutengao ou suspensao da dieta na fase final de vida
ainda é um dilema ético, e a decisdo deve ser tomada de forma multiprofissional,
envolvendo a equipe, o paciente e seus familiares, levando em consideragao os aspectos
emocionais, culturais e simbodlicos que a alimentagcdo possa vir a desempenhar para cada
caso e tendo como base os principios bioéticos da S (CASTRO, 2017).

4.6 - Luto

Por fim, a abordagem paliativa ndo termina com o ébito do paciente, pois como
mostrado na representagao grafica proposta pela OMS (figura 6), o cuidado com o luto da
familia é a etapa final do CP e qualquer profissional da saude esta apto a prestar suporte e
acolhimento aos enlutados.

O rompimento de um vinculo importante, provocado pela experiéncia da perda,
desperta sentimentos como tristeza, inseguranga, revolta e pesar, entre outras reagdes que
sdo consideradas naturais. A este conjunto de respostas dolorosas diante da perda que
constitui uma vivéncia universal, individual e subjetiva, se atribui a definigdo de luto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A manifestacao do luto esta relacionada a trajetdria de vida, a cultura, a religido, ao
vinculo existente com a pessoa perdida e as estratégias individuais de enfrentamento
emocional. Em grande parte das situagdes, cada individuo encontra, a seu tempo, maneiras
de lidar e se adaptar as transformacdes nas relagdes, nos projetos de vida e na rotina apos
a perda. Na maioria dos casos, ocorre uma reorganizagdo que possibilita reconstruir o
sentimento de seguranca e desenvolver novas formas de viver diante dessa auséncia.
Durante o processo de elaboracdo do luto, é essencial reconhecer e manejar fatores de
risco e de protegao, tanto pelo préprio enlutado, quanto pela rede de apoio ou pela equipe
de saude envolvida. Essa identificagcdo faz parte do cuidado, e sua auséncia pode levar a
complicacoes.

Entre os fatores de protecdo, destacam-se: a comunicacdo aberta (com troca de
percepcdes, emogdes e experiéncias), a presenca de suporte social, a oportunidade de
despedida, a unido familiar nas decisdes relacionadas ao cuidado e ao pés-6bito, além de
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recursos emocionais adquiridos em perdas anteriores. Como ressaltam Braz et al. (2017),
esses elementos devem ser compreendidos dentro do contexto, da cultura e da
singularidade de cada individuo. Por outro lado, fatores como o modo como ocorreu a morte,
a dependéncia emocional ou financeira em relagdo ao falecido e o papel desempenhado
junto a ele (como o de cuidador) podem aumentar o risco de complicacbes. Nessas
situagbes, pode ser necessaria uma avaliacdo diferenciada por profissionais de saude,
investigando questbes como uso de medicamentos sem prescrigdo, depressdo, ansiedade,
abuso de substancias, tentativas de suicidio ou transtornos psiquiatricos, ja que condigdes
prévias podem interferir na vivéncia atual do luto.

Segundo Garcia et al. (2015) e o Ministério da Saude (2023), uma das maiores
demandas do enlutado é ter alguém que o escute, pois a possibilidade de falar auxilia na
elaboracéo do luto. Contudo, ao profissional de saude néo basta apenas ouvir: &€ necessario
realizar uma escuta ativa, caracterizada por interesse genuino, empatia e auséncia de
julgamentos. O objetivo dessa escuta é favorecer tanto a expressao verbal quanto a néo
verbal, permitindo que o enlutado organize seu discurso e o aprofunde, mesmo que haja
repeticdes. Para isso, € fundamental que o espaco de acolhimento proporcione seguranga,
possibilitando a expressdo do sofrimento e diminuindo sentimentos de soliddao e angustia
gerados pela perda. Essa pratica estimula novas conexdes afetivas, libera emocgoes
reprimidas, fortalece a capacidade de enfrentamento e contribui para a criagdo de vinculos
significativos. Como apoio a esse processo, foi desenvolvido o acronimo REFINO, que
orienta acbes possiveis no cuidado ao luto (figura 10).
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Figura 10: Acrénimo REFINO, Suporte ao luto

Relacionamento

R Construir uma relacdo equipe-paciente com objetivo de ofertar tempo e espaco as pessoas enlutadas,
de forma compassiva, respeitosa e empatica.
Escuta

E Realizar escuta ativa, de forma intensa e atenta a linguagem verbal e nao verbal. (E importante gue
o profissional identifigue desconfortos em si mesmo durante a escuta e os acolha de forma gue nao
interfira no cuidado da pessoa enlutada).
Facilitar a expressdo de emocdes

. Facilitar dialogo por meio de perguntas abertas, contato visual e momentos de siléncio, ser
acolhedor, ecoar, concordar com a cabeca, resumir, ser paciente e criar um ambiente seguro para
conversas dificeis.
Informacao

I Informar sobre o processo natural de ajustamento durante o pericdo do luto e sintomas
biopsicossociais que surgem nesse periodo. Disponibilizar e viabilizar, quando possivel,
acompanhamento psicologico.
Normalizacdo

] Maturalizar o sofrimento durante o luto, validar emogdes e reacdes, libertando-se da culpa,
enfatizando gue ndo precisa esguecer o falecido.
Orientacdo

o Orientar guanto aos comportamentos ou rituais; incentivar pequenas decisdes do enlutado na
reorganizag3o de rotina de acordo com os valores individuais e familiares.

Fonte: Ministério da Saude, 2023 (adaptado de Garcia et al. 2015).

Dessa forma, o presente material busca trazer de forma resumida e objetiva os
pontos de maior relevancia no Cuidado Paliativo, com intuito de servir como guia pratico
para os profissionais nutricionistas atuantes na APS, em todas as etapas do tratamento de
um paciente com alguma condigdo ameacgadora de vida.
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5 - Resultado

Como resultado da revisdo bibliografica, elaborou-se o material educativo, tipo
e-book, sobre o cuidado com o paciente paliativo. Apds a diagramacgao realizada pelo
designer e avaliagdo do especialista, apresenta-se a versao atual do e-book “Guia de
Cuidados Paliativos para Nutricionistas da Atengado Primaria a Saude”

llustragdo 1: E- book
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llustragado 2: E- book (continuacao)
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llustragdo 3: E- book (continuacao)
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llustragado 4: E- book (continuacao)

41

Lo o Ludodes Hofathas pore Nudniconttas da.

o alegiveis & abardogem paliatha, podendo
sar utiizoda em contaxtos diversos, coma o
tituigles de kinga par

ngae Himena & st ]

mardncia, soniqos ambulotmiics sspeciokm.

dos« unidodaes hospitalares. Estruturaimants,
st dividide am duts Sgscs a primana reing
indicodares diricos genmis da picen funcional
& 0 segunda apFEsantn MoCadones esnes
ficos conforme a atidiogia do base, induirda
desangas cardicvasculares, respirat s, reu
nakgicos, sindromas demenciois o condighcs
ossociodos 4 frogilidode (MINISTERIO D&
SAUDE, 2003

Errbora nio se coractarias fonmalmenie coma
um & tudos indh
cam que o Kentficaglo de dols o mas N
diomares do declinio gerol @ pal menas um

rmarcodor especificn, ossosia-se o um o
aumantads de mortolidoda no intorvolo da
12 meses. Apds a oplioogio do instrumsanto,
recomenda-sa a sloborogio cu otualkzogio
doplonanmants da cukdados com o pocknta
& 0 equipe assktents (MINGTERID Db 540
CE, 20

Alsm do SPICT-BR, saistarm tarmbém cutros
faramentos da triogem pom clegibiidoda
wm CF, tradusidas & wolidados poro o porty
guds, cama & NECPAL COOME-ICO (figum
2 @ 3} Crindo am 2010 no Cotolunha, como
parta do "Proyecto MECPAL COOME-ICOD
60 Integrakintageoda
de Parsonas com Erfermedades Crénicos

foorendos am Sanddos de Sohud y Sociales”

pramoms da packentes com Soongas arenioms
mvangads & gue omeagm o continuidods
dawida {SILVA, 2025)

i e Luidadics Halathas pore Muwiriclanibas de Alengdo Hrimana o St

Emizorn o femamentanao tenhasido orginal
manta cancabida com finalidade prognéstic,
evidéncins opresentodas por Gamez- Batista
et al 17} irdicom que aka passul a
da sersiciidoda (31,3%; I096%: B72-50.7%)
e ako walar predithve regativo 910%: |C95%
BE9-540%) pam mortaldoda em um ntar-
valo de 12 meses. Lm de seus dfesndos & o
fatn da ter sido descrwohsda @ validoda am
um dos centros colaborodones da Grgani
zogho Mundal da Sodds (OME), situoda na
Esponha, omplomenta reconhecido por saus
resultados significativos na otenge palictiva,
Essn crediniidoda fundomentou o escolba do
Irstruméntn pora suatmduglo e adopogio
transcutturl oo contaxtn beosikin, resuttarde,
& 2078, nowersdo dencminada NECPAL-BR
{(Mecessdodas Palathas) (MINISTERIC DA
SAlIDE, 2023)

Az duos faromantos opsesantom diversos sa
medhangas, pordm o NECPAL-BR wm o dife
rarcial de abordar aspectos peicossacials am
sua avaliogho @ tombém induir o "Pengurto
Swrpresa’, que constitul do seguinta indoga:
o "Wacd
marssss oo lenga do prékma ana? di
nada geraimenta oo madios incurrbida da
ossisténcio oo pockenta Cosoa resposta pam
o5t pamunta sejn negativa, & o packinta
pontua am pale mencs mas 1 oiténo o
liado pata faramantn, pode ser comskdernda
sleghel porn R

llustragao 5:

E- book (continuagéo)

Gl g Cliiddoios Podatieos pors Misricanistas do Atangao Priméva & ook 2035

Umavazidentificads s posants slaghe pam
Cuidades Paliatives, a avaliagha perddica da
sua fundonalkdads se toma fundarmantal, j@
que permite o acomparhamanta da cunva
cunltiva 8o dosngn, ausdkands na tomada
de decistes, previsdo e prognéstion & diog
néstics oo termrinalidode. E par sta, uma
dos farmmentos maks utiizades & o “Poliote
Parfarmance Scolks” (PPS)

A escala PPS & wmirstrumanta podeonizodo
omplaments wtilzads pora mansurar o da
sampanha funcional de packentes em Cukda:
des Paliativos. Criada em 1996 polo Victara
Hirspica, no Canada, a PPS sungiu comao uma
odaptogse da Excola da Karmcfoky, onginal
ment&vokndaa packsntes oncolbgicos, mas
pestariarmanta amgliada pam cortampiar
d tes condighes emestigios avangados
de-dosngo. A escaka & composta por 1 nivets
griduadas de O a 100%, com nosmantos
da 10 pontos, am que 0% coresponde ao
dito. Sun avaliaghe obmrge dncn dominics

cartrais: denmeUioghn, othidads @ vidénco
o doenga, outncuidads, ing
corsdénda [BAK, J01H)

& ikl do

Ma pratics dirim, o PPS auslia tonko ra to
mada d ktes tampéuticos quanto na
estimativa de prognéstion. Valoms inferiars
0 50% costuman indicar expectativa devida
raduzida, sugerinda o necesskiade de ol
dodos domicliones ou interragio, enguanto
pentuagiies o partir de 60% denatam cer
to comgrometimento funciondl, mas ainda
permitam acompanhamenta amiudatorial,
Alsm diezo, recomanda-se que o valor inicial
& o atual sejom registradas no plana da cul
dodes, parmitinds monkomr o swligho da
mondigla cinico& o impocto na furcionalida:
de. Embana néo soia una sscola progrést
m formal, a PPS mantém comslogiio com a
Escala da Komafsky, sendo gue pontuogies
oibaten da 50 tombém coroctarzom: depen:
dérecia grave, conformea os cribérias do nstru
mento NECRAL-BR (ANCP, 2012)

Gk 2o Cliidodos Polathas pors Nisriconiitos da Atengo Primdnia o Sadds

O2. B

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

DO PACIENTE

mtiniain dy b Fobit'va v NCEMUSE

-

1]

paciente n&a-agenas em elagic oo marsia
e 510 dosrgm, mos am todos os ssfaas do
sxbténca humana. Corsidsrands giém da
dimansao fision, as dimenstcs psicolgicn)
emacional, secial/famiior @ sspi




llustragado 6: E- book (continuacao)
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qualdads dovida Também resta maments,
& recessanio o dscussio de dietrizes avan
gados da cudodos & medidas ivasivoe, o2
clraconda quais soriam os Indicoges porn
tais tratomentos ¢ possl safrimanios ad
wndiaz dos mesmos

Com o cusdads sm eiogdo & dimarsso fiska
crganizada desso manen, contamplo-se o6
Cjatives SXpOStos Ha dreo axsena ds sfans,
sendo estes CONtroks de Srtomas, alocogdo
noequads e recursos, dirativas ontecpaas
de vontods, sem prolongoments artificial
de vida & tor LMo morte digna & pocifio.
(ANCE, 30170

2.2 Dimensdo socialfamiliar

Mo éimbitn da dimersio social @ familor, o
avaliogo & dreconada ao corjunto paden:
ta-familia, gue & compreendida comea unida;
de de cuidado a2 knge de todo o processa
oesistancial Inkckalmants, 0 aeardagem sockal
=2 ossemclha 4 anomness trodicienal, bus
canda levarkar os iInformagies cantidos na
esforn cantral do diograma, schra ospactos
sockecondmicos do ndckes famiiar, como
cemeaskiio domiéstion, rival de escolarida
de, ncupagao proflsionol, Stuagho previdon
ciana aposentodana, pansda ou bareficics
& condighes de maradia.
iom uma ondlise mois
apecfundada sokre a configuragho farmdar

=5 ala rudcar, sxtenen au rmanaparsrtal

s recles di apoia sosal diepankes induinds
sandgas da oterghio domidlor, tansports @
uidodanes informals. Awalia
22, nind, quem dentre oz membms 4 reda
{Farmi wizinhos ou amiges] podan ossy
mir o5 cuidadas do packnts em shuaglies da
dependénca porsal ou total (ANCR: 2012

A prasengn de conflbos fomilknes @ o inas
biéncin deum cuidador designods configum
desafics ralovontas, augnde oa aqups

dadaos agfes drsciorodas. Tok intarengles
padam ervcher desds o supors ra resclugho
ou mitigoghs do terssaes iInterpcssoas, que
comprametsm @ bem-estar & o tratamanka
do pacients, oté o instrudonalzogho om
twaghes extremas. Estrotégios coma ot
mentas individualizadcs @ eurifes Familares
com o objetive de alinhar informagties, criar
expagas da esoutn Othva @ constrr consen
s demonstam-se eficazes, desda que o5
orwakidos astojom abertos 4 partidpage.
Dieve-se reconhecsr, contudo, que em akgu:
mas creunstindas, o sofimentn gesoda par
oonflitos familoses pode sar wivencioda mak
Intersaments pela proero equips da salde,
quanda estn projeta awpcctatives idoalizo.
dos sobes modalos de familio @ de cuidada

g0
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llustragao 7:

[

mensdo psicolégica
mocional

Receber o diagrdstion da uma doanga g
e & e possiblidods de curg costumio Oa-
sancadear sentimantos intensos do angistio
& Ircartaza, frequentements Wtopassanda
a capaddode intarna do indwiduo de lidar
oom a stuogio, @ geranda soffiments psl
quico significothve. Essas sertimentos ndo
emangem apenas dos sirtomos feicos, mas
principalments do modo como o pockents @
sua formilio atricusm sontido gs cxpariéncio
viidas nesse perioda, fortemants influendo
doe por svantos omoscnolsantenons. Massa
contaxta, aatuogia do pdctloga da equipa
tomarse essendal aferscanda um espago e
rapéutics da esouta o acolhimants que par.
mitn 0o podents ressgrificor suo histério e
racanstru sua identidads frenta & presancn
da dosngn, & finitude @ as tronsformagtes
decarmentss da sofrimanto.

Mo que s refare o ndcks cerrol do DA,
csto dimacnsAn cortompln informagaes rmio
vartas sobre o bingrafia do paciants, cstm
tégias de erfrentomantn wtilzodos, grou da
conhecimenta sobie o dkgnastios & o prag:
néstico do deenga, tonte por parte do pa
chents quantc da familk, akim de veincos
ralncinradas a pardas sigrificotives o mortos
artsrions.

Mo esfor intermedidrio do dogroma, costu
mam sar idartificadas diversas fortes de 5o
frimanta.emariond, coma o chamada “oors
progacdo siéndo” — em que o diogndstico &
valads emumpacts implicito antra padicrta
o fomillares —, a regagio do estoda ciico,
mntimentas de culea, rmeda da morts, ousén
cio do santido novidn, ntarupgaa de ploros,
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anscdads, depreasn, & temarss relacong
dos & soliddo, dor, depandéncia, solaments,
spamgio & obandara,

Finalmarts, ra carmada mis estema, & fun:
domartal que o peiciloga atua de mancio
articulada com o equipe intardiscplinar, ofa:
recendc subsidics guarte 4 dindmica sma
cioral vivendinda pelo packinte & saus farmi
bares aa brga do processe de adoedmenta,
Um recursc amgloments utilmda na praticn
vo & 0 dentfimglo do estdgic ema
cioral da pacienta conforme as madalos de
Klibler-Ross (negaghe, raiva, negeciagia, da
prassiio @ aositosto), permitinde ntenengles
maks sersheis o ojustndas Gs recassdodes
emacdonats. As abordogens pecoligios s30
realzndas da forma fledvel, indiidualzada
& continua, tenda coma Erndpais objotives
fortaecer o8 mecansmaos da arfrantomen:
to, ressigrificor medas @ magoas, pomover
a noatogho do adosckmentn & da morts, @
atuar sokr fatones qua possam epesantar
risco pom @ kito comploado ou soffimantn
Fkquics patalégicn (ANCP, 20121

2.4 Dimens spiritual

A dimensiio espiriual & seconhacida, ro Am
bk dos culdodas paliathos, come um com
ponento essencal da integraldade do cuida
da, sendaasofrimanto espirtual considerado
wma quastia legitima da atenghio dinkn, o
=or abordada com o mesma seredoda que
s demats dominics do sofimento humana.
L s principais desafics parao oboedagam
adequada dessn dimansao esti na dafirigio
de sspritualdode, o qual deve ser compr e
endida am wntido ompln, sutragalands a
ragho de religiosidade irsthucionallzoda @

i oos &
trarscardenitas que conforem sontido & o
pariéncia da vida & de marta.

Duronta o onomress espiritual ou religiosa,
woltndo sidentifioogho do slemertos do ssforn
intama da diagoma, & fundamarntal distinguir
entre o religta de batisma, fraguentaman
t& cottlicn no contewtn bmsiking, © os prat

o aspirituais sfotivoments relvantas pora
o podents. Deve-sa tombém comsiderar os
crengas dos familares srvehidas ras oukda
des @ o gow de afinidoda ou conflito antra
sk, Infarmagles da biografia do padents,
tradickand menta ossaciados & dimerss pal
quica, podem fomecer pistos valiosas sobn
aspectos espirftuals rekarkes, esseckalmen
b individuas que nda se identificom com
wma religio especifica.

Mos esfams intermediaria arra do DAM,
podem sar recon haddos soffimantns relacio
nados o pratios rebgiosos desrespatodas cu
viclentadas, como o prosslitsme ndo con:
sartido, restrighies oo eserdeio do fé cua
destruigho de volores @ simbolos sagrodos.
O reconhecimenta precoos dastos Stuagies
penmits uma condughio éticas cLidadosa par
parta da squipe. A ncorpaogha dos valores
copinituais na atongAa o0 podenta pads o
vohver o identificogdo de necessidodas ndo
atardides, cumerimenta da ritucis perdentas
ou resclugtio da promessos. £ comum tom
#m @ surgimienita de santimanitos de culpa
ralgiosn cu axpectathas do cuna miogrosa,
gue podem ser mansjados com opoio da
profissianais cama pecsh
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A distingio ertre sofrimantn ssointual, ol
gioso & exdstencial & essencial pana orkartar
Inksrvengies aprcpiodas. O sofimento exis
tenciol sa manfestn pake pando ou ouséncio
de sentide da existinck, enquanta o safrl
menta aspiruc refars-sa & desconcsse com
umaredidads trarscendente ou com volares
profundes de vida, J o safrimenta relgiosa
decame do rempimantn com erecaitos, pratl
cas o obrigagBes inculodas & fé professada.
Compraander essns nuanoes il asgques
o dentfficor o5 verdodsins necessidodas &5
pirituais do pocents o O Sesernaaher Sstrotd.
gios do cuidada indwidualizodas.

Parfim, #indspansasl qua oz profesonais da
equipa multidsciplings estsnm copoctodos
poro ocolher com respeito o dharsos Ssta
mas da cranga cspinituol @ religicsn. A csouta
emgdtkn, sem jdgamantos cu mgosigies
de volores passoaks, dowve ser o olicers do
obaordogsm espintual no cuidods paliativa,
InCanthanga QUGS POCENtS 58 0ROk M SUE
CorkicEas Como racurss pan enfrantomen
to e sloborago do sofrimenta (ANCE, 20121

Diassa forma, opés opresantor as fermmantos
da triagem, o funcional @ avalogaa

lidkoras: @spiruGis cu ministros eligiosos sen
svals oo corftaxto paliatia,

multidimensiona, parcebe-se o comglasdoda
emitrotor o podents & sua famiia coma wm
toda £ a partir desto avaliagho complctn do
quodra, & possivel trogar umplonsjamento da
cuidados qua & construids em conjuntn com
opacenta o sua famila & quelown am conta
o estndaments dao dosnga, o prognastioa,
seu estodo atual de Fundarakdods, estado
rutrigonal & de frogiidoda, o tamodm to
dos o5 dadas biograficas da individua, Assim,
critardenda-se quom & o packnks Sm mua
totnbdads, seus vakes individuoks & da sua
familia, & peashel idant Ficor as damandos am
cada dimenstio o estobclecor em conjunto
gqualks o6 possivets caminhos a sarem tribha
des o partir de sritda, tants pora o packanks,
quantn porm sews culdadores que preckam
racckcr atengho concomikares duranis todo
O proEsso, @ dessn forma, rmirimizor o sofri
manto desta unidode packnta-famila do
marsin maks humara posshl.
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Chidn oo Cluidadcs Pahatias pars

dedments, lgo apds o dognéstoodauma
condigho smangndnm de o, devaria sor ini
ciodo st discusshio, porém no maiona dos
cascs 54 ¢ tocade nests ossunto quande o
doanga |6 53 ancontrn am astigio modan
do o avongodo, ou sch os drunstincios da
uma complicaghe aguda, par ksa, & imgar
torte rssaltar qua nem sampro & passvel
gue &2 plansjomento de ouldados sea e
alzode de forma COMuntD Com O packnte.
AETim, 0050 @ MSSMa S0 SNCONkra & uma
sitL0gha &M qua nio & copaz de decidr por
= préprin, como preconiznds pala msakiglo
M® 180506 do CFM, a tormoda da dedsan
& estabskedments da um plansjamento da
cuidados mba B0 U eEREentn Rt legal am
CONUNtD oM 0 Squipa ossktonta

For fim, wisto ssto atongso multidimensia
nal que & nacossina oo packentes sch TR,
percsbe-se Q Importindo da squips mutl
profissional atuando de forma interdiscipl
nor na cukdods com o mesme & sua fomilia,
e bastondo openas qus coda profissienal
otua apenas em sua drea de sober da for.
ma indwidud, mas sim, que o equips toda
= comuniqus @ 5= articukes pora sntendar a
unidod poackente-farmila soh todas os dticos
ervobidas, @ que assim consigam prestar o
asssténcia adequada levande em conta as
damandos presantasem todos as dmonstes
dos assitidos.

icianistas do Atanglo Primidnd & Saide 2035

omo abordodo pale Diagroma dae dvo

lagho Mutidmenskianal, o sofrimertada
pocknta em contexto de CP decors de di
versas esfenas do ser humano, coda gudl com
=ou marejo espadficn realzods pale profis
sonal da satda eepecializodo o copacitada
para atuar @m determinodo dimensio, @
mmasrma dartro do mesma esfarn, ha divar.
505 condighes Que DCOMStem os packntos
& variom conformea coda coso @ cada cand
8 do sadde cpadficn Por axcrrglo, mas
ma dantro da dimarsaa flsko do paciants,
difsran shok & sintomas 5580 expressos g
der da casa, senda os princdpas o qua
exigam maior otangdio, a dar, o Sntomas
gastrointestinats, a dispreio @ sintomas res
plemtérics, @ o daitum

Tadas estes grupes de sitomas sia passhs
de tratamants madcomentoss, mas também
s baneficamdo atangao interdks plinar e da
tratomentas & mansios nédo farmacoligicn,
sando que no contaxts dos Cuidades Paka
Ehvos, 0 nutridionista exerce um popal funda
mantal de ooedter preventiva @ de suparta, oo
identificor @ imglomantor estratégios odequa
des de olmentagho a vios nutridonaks, com
ompla possiciidode de oplicogle prircipal
mants na AP, Sua atuagia contribd para
rririmizor os efoftos advarsos dos trotomen
ko, retardar o deservohimerta da sidroma
anareia-caquada & atrbur nove sigrificada
0o oto de se aimertar, considerondo os os
pactos fisicos @ smocionals do pacients. Alim
dizzn, o profiszianal participa othamarta do
controla de sintomas, busca marter o es
toda o hidratogio adequade, pressrvar o
pesa corporal @ 0 comeasigho rutridoral, @
prolengar a outonomia furcional da passea
e culdadas pakotives (ANCE, 20120

pdn Primidna o Sadd 2025

MANEJO DE SINTOMAS

Acssion, 0presentorse 0 Seguln, aientagies o
ticos para o profissional nutriconista da APS
ra marsjo oo farmocokdgico dos sirtomas
gestmintestinal mak prevolentes, @ o tepico
rdadorads a Ternoin Mutriconal sora abar
dada pastorian

A rédwisaa & descrita coma wma sensaglio

subjetiva © desconfortaval de imi o do
wdmitn, podende ou nAo cukminar na sua
ocorréncia. Fraquentemeants, estd assedoda o
marifestasias autanmims, coma sudomesa
fria, solivagio exessiva (sialorsin @ spsddics
dé reflus de contatdn gastrica

Owdmito, tombém dencrminodo émess, con
siste M umn evento objstie coractanizade
pela cjeghn sibitn @ wgorsa do conatda
géstricn por vio ceol. Esse procssso oooms
por meke de contragles intensas @ anda
nados dos miscuies abdaminals o da pare
dé toeticiea.

Ambaz oz sintomas — nAwmens & vamitos
st fontes significotives de sofrimento fisico @
emocional pora o6 packentes @ seus familons,
Impactando negatiaments na qudidade
devida. Exsos marnifestoghies podam dason:
cadear compliogies odickorals, cma ana
rawin, dasidetagia, perda pondaml, projuim
da furgiio renal, dimiruigao do copocidode
furcional e da mekiidods, akim da estaem
msogiodas a quadras de arsiedada, depres
sfo, aumentn da demanda par servigos de
saixde, Inkermagles hospitalares, dficudade
ra adminktmglo o medicomentos par va
oml, estodos da confusto mental & rat
mirita scckal (MINISTERIO D SALDE, 200

llustragdo 9: E- book (continuagao)

Cuo ge Clidoios Polothos pon

Uma rentsito sistamdtica publicada em 2006
dastacau o alta prevoldnca dexes sirkaman
o dferartes doengos avanqodas: waranda
di &% o 6% entre pocientes com cdncer, da
43% 0 &9% om indhidwos com AI06, de TTE 0
58% erm doangas cardiacos & da 30% o 475
ST pOCEnteEs com dosngn renol
LAND at al, 2004

O tratamants farmacolbgien veoe atingir
principalments o causa sspecifica dos ndusa
05 @ wWimitos, enquonta que d tratomanto NAo
Farmaccligion eré come chjetive principal, o
alivio dos sintormas. D Farmaos de ma
neja A madcamanteass, o BRAS
Monual de Cuidodas Palotives - Minsténa do
Soide, rainem o5 seguintes recomenagics

Frocionoments das refeigties e aferto
&M panghios peqUEnas, oom mastiga-
o lento

Realizr as refeigles em lacal tranquila
o bier arcjoda, ewtando odsres fartes
e comido

Cfertar bebudas o boze de gengbre &
utilzd-le no prapara das almentos

Dar preferéncia paro alimentos secos @
‘cam baoino tear de gordura

Dar preferéncios para akmentos dtricos
& gelodzs

Evitoy ingestaa de bguidns duronte are-
fetptio {30 a 60min antesdepals)

Evitor defear s loga apds as mifeigdes

Além dissa, 0 dopander do ooss, 4o grov
dode do sintoma @ princpalments do pog:
nisticn do packints, am Situagess &M qua
ha @ chstrugic intestinal pode-se consida
rar wtiizagt de sondo nosagastricn abortn
pova drenagem do corteds gastrio ouotd

Ticionistas do Atengdo Primdea o Sodde 035

mesmao crurgios paliothvos com dioogso de
nts, que padem dessbstruir o TO masma
que de forma tempordria. Mos tois recursos,
P 38 tratarer de madidas invaskan, deem
Sompe Seom ocomodas com o podonts &
a famiia,  kvands sm considemgde o s
o berafido @ o prop:
estagio dadoenga em questia (MIM

A constipaghs intestinal coracteniza-se pela
dficuldade de evoouor, com intarvalos ontra
o5 sliminagles que costurmam variar da trés
0 quatm das, exginda esforgn malor no ato
da defoenqta. Frequentamants, chaars-5o
0 mdugtio da frequénoa evacuatana, com
fezms am maror quontidods, ressecodaos au
de dfkil passagem, ammpanhadas ainda
da sansagha de evocuogo incomplkta, dis
tareso o desconforts abdaminal

Tal siMoma & comum am: packantas om o
dodes pallathos, sobrtuds raqualas com
n estagio avangodo 0 am Lso da
opicides. Além da sua dita frequénda, pade
ompromater sigrificathvaments o .gualidoda
de vida, ocasicnands, onorewi, nAusacs, v
mitas, retenglio windria &, em stuagtes
minaks, ot cpistdios da ogitagho & confusao
maental. Mo cazo especiico do corsticogia
redodanada oo wso de opioides, o okemgaa
do trinske intestingl pade kewvar & redughio
do adesio oo trotamentn analgésics par
racgin da sintoma, dficitnnds aesim o con
trola eficoz da dior.

A prevaléngo da constipogdo ntestinal & e
timada artra 50% o 90%, apresentand in:
dices maks akavadas sm packinkes que utl
lzom onalgésioos, especkalments opioides.
Apemwirmadomants BO% dos irdiiducs com
Ese QUOAIT NECESSROM de IMervengiio com
hasthans. Em pess0s com chncar insmads
para trotamento antinsoplson, o coorménda
de corstipaghio poda alcongar tons et
0% o W00%. Em pesquisas realizndas com
packntes am estigio ovangodo de necphsia

G oie Cluidodios Padathos pors M

& s0b cukdodas paliatives, o freguénca raa
tada da corstipogla vancy da 23K o B
{A&CRA, 2013

Erm relogfn 0o trakomant o famacnkbgion,
deacomdo com o BRASPEMN @0 SBNO, temos

Estimular o consume de almentos, pre-
\pamglies e sucos rcos em filias e com
camcteristion lawnthe
Estimular ingestae hidneo adequado

Estimular o said do leito e mabilxogsa

passiva
Maszngem abdominal

Aptvidae fisicn, 5o nfa houwer controin-
Quanda passived, manter ioeo privativa,
tronquika e de fdal ocesso oo pociente

Coriderar wilzogda de mddula de -
bvo misto

4005 define o diamsia corma 3 ou mais el
sédios de fozes liquidos cu omclocidos om
wn paricdo da 24 hoeos, ou com uma fregu
&noin de evocungies malor que o hobitual
do individuo, Sendo que o darsio oguda
OpFESantn-S8 0omMo UM Quodro Emporanio,
ra maioeia dasvazes rndonads a infecgtias,
& costuma regredin @M Ot dUDS seTOnNas
Quards o srtoma akém dezza par
oda, & necessdrio investigar cutas poshets
cousns M4 o dioereio citinios & defirida polo
marutengic do guadne por maks de guotra
samanas, sem indicios de associogho com
prosessas irfondiosas

Emborn ocoma com marar frequéncio om
comgamsiio o srtamas come dor, falta da
or e constipoghn, o dormin, quando presen
Impacta da farma signfiontive a qualdada da
vido do podents. Nos indhiducs com chner,

icianistas do Atengdo Pimdea O Sadde 5

sua prevakincio & relotivomants babo, pres
ma da 10, sandn mais comium om pessoas
wnda com HIV ou sm portadares da da
anascréricas comoa sindrome da ntesting
T dacnga de Cronn

W

Quanda a diormein ndo esta rdodonoda com
processas infaccioscs, ands o reschigio depan
da do tatomankn famocokigicn do agants
infacriosa, o marnsja rutrickral do sresma
corektE e

Avalior Indhicualmente o utizoglo de
dieta pobre em residuas, gidten, loctose,

#aina, cofeing e socorase.

Evttor akmiantos ¢ prepanagies gordn-
505 @ condimentodos

Aurnentor a ingestéo de ¥quidas

Qtientar diste pobre om fiba insciisel
@ adequasia em sakivel

Evitar akmentos fctulentos ¢ hipers-
malares.
Avmentor o frecionomento da dieta e

rediuzir o vakuime par refaig o, cfereen-
do de & o8 nefeigdes oo da

A merostomia mfere-se & percepglo subjet]
vai o boca secn, que pede ou ndo resuitar
da redughio da fungsa das glandulos sala
nas, afetondo tonto a quantidoda quanto a
quabdade da sakva. Trota-sa de um sntoma
Comumem paderies em ouldodos paliatias,
oom pravaléncia estimada entrs G0 o BR%E
o cases da cANCEr Ovangada au progresshe,
O pocientss relatam desconforto tonto pela
serenciio do boca seca quarto peka pressngn
glossodinia (dor cu quaimagso na linguall
Aprasertom tombssm comp rometimenta fun
ciaral, com maior diiculdads para engolk @
orticulor palavos, akém da um guments na
Inckiéncia da infoegfies na muccaa bual o
ks dentirios.
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Ingen’r fguidas duronte as refeigies paa
foditar @ mastigagde ¢ deglutipio

Adequor o consisténeia des okmentos,
conforme ocetogto do pockents

Cansumir glimentos umedecidas, odicio
randa coldas @ mokhos a5 proporagies

Usar gotos de kmio nos alimentos

Uisar balos citricos & mentolodos som
agiear

Alterar o conskstincio do dietn canforme
2 grou da disfogio e de acords com os
recomendagies do fanooudidiogs

Em cosa de disfogia o kquidas, indicar o
uso de espessantes, junta com o fong
oudiibgo

Aumantor o opante-talivico @ proteo o
refeites com estratigies de fortificng o

Ofiertor suplermento onl conforme ing:
wigaldode do pocente

Eitov alimentos secos o durss
Froferir aimentas umededdos

Manter cobeceim elevoda pora akimen
tarse

Cansiderar o use de TNE pam dsfogia
grove, de acorda com o prognéstion do
paciente

Froporor protos mais colndos e visual
mente apetitoscs

Usar ervos @ especianios pam ocentuar
o sabor dos almentos

Estimular o recordago do sabar dos
slmentos antes de ingori-ics

Madificar o consisténcia do diets, de
aconds com o grou de mucoste

Eustov o Lsa de tathares de metal poro
mErimizar o sobor metahon
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llustragéo 14: E- book (continuagao)
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6 - Conclusao

O cenario de envelhecimento populacional progressivo e 0 aumento da prevaléncia
de doencas crbnicas e condicdes ameacadoras da vida, reforcam a certeza inescapavel da
morte, desafiando o paradigma da cura na formagédo dos profissionais de saude. Nesse
contexto, o Cuidado Paliativo se estabelece como uma abordagem essencial, visando a
melhora da qualidade de vida e o alivio do sofrimento multidimensional do paciente e de sua
familia.

O presente estudo alcangou seu objetivo de elaborar e construir um material
educativo em formato de e-book destinado a profissionais nutricionistas atuantes na APS.
Este esfor¢o alinha-se diretamente com as diretrizes e objetivos da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos de 2024, que enfatiza a necessidade de educacao continuada na area.

O material desenvolvido oferece subsidios praticos e didaticos para o cuidado ao
paciente paliativo, em todo o decorrer do avango de sua condigdo, uma vez que a
abordagem do CP, em conjunto com a terapia modificadora da doencga, tem demonstrado
melhores desfechos no controle de sintomas, reducéo de internacdes e melhora da saude
mental dos envolvidos.

Além disso, para o nutricionista, o e-book promove uma reflexao pautada na bioética
sobre a instituicdo, ou ndo, da terapia nutricional, considerando a vontade do paciente, o
prognéstico, e a proporcionalidade do tratamento. Ressaltando que a atuagdo em CP deve
ser preferencialmente realizada por uma equipe multiprofissional, com foco no paciente
como um ser integral e biografico, utilizando instrumentos para sistematizar o raciocinio em
torno do sofrimento em suas diferentes esferas.

Em suma, a producao e disponibilizacdo deste material contribuem significativamente
para a capacitacdo e seguranca dos profissionais nutricionistas da APS, auxiliando-os a
fornecer um cuidado de qualidade centrado na pessoa, que respeite a dignidade humana e
0s objetivos individuais do paciente, garantindo que o planejamento de cuidados seja
sempre reavaliado e focado no alivio do sofrimento e otimizagao do conforto e qualidade de
vida.
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