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APRESENTACAO

O esforgco presente na comunidade académica e cientifica com o objetivo comum
de promover saude é uma ag¢do que vai além da Lei organica da saude, se baseando
também no compromisso individual dos profissionais da area em oferecer mecanismos que
proporcionem saude a populacéo.

Consequentemente, para se promover saude em todos os seus aspectos, torna —
se necessaria cada vez mais a busca por novos métodos de diagndstico eficaz e preciso
para a mitigacdo das enfermidades nas comunidades. Partindo deste principio, esta obra
construida inicialmente de cinco volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, ou seja, promogdo da salde e
consequentemente o tratamento das diversas doencas, uma vez que é cada vez mais
necessaria a atualizagdo constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
traz ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnéstico e busca por qualidade de vida da populagdo foram
as principais tematicas elencadas na selecdo dos capitulos deste volume, contendo de
forma especifica descritores das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como leptina, hipersensibilidade ao leite da vaca, estresse oxidativo, febre reumatica,
disfuncé@o ventricular, doenca renal crbnica, Transtorno do Espectro Do Autismo (TEA),
diabetes gestacional, uso vitamina D, transplante hepatico, estudantes de medicina,
plantas medicinais, Epilepsia do Lobo Temporal, Tumor Cerebral Primario, Gestacéo,
Aborto, Fitoterapia, hipoglicemiantes, Diabetes mellitus tipo 2, dentre outros diversos temas
relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importéancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Esforco Comum da Promocgéo da
Saude e Prevencéo e Tratamento das Doencas — volume 4” proporcionara ao leitor dados
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do territorio nacional de
maneira concisa e didatica.

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A LEPTINA E O PROBLEMA DA SACIEDADE EM INDIVIDUOS OBESOS
Ana Clara Militédo Sales
Ana Clara Lacerda Cervantes de Carvalho
Victor Pinheiro Gomes e Albuquerque
Kariny Amaro Bezerra
Luana Lima Araujo
Valeska dos Santos Vieira
Larissa Arlinda Fernandes
Paula Karina Silva de Freitas
Francisco Jacinto Silva
Maria Jamile da Silva Feitosa
Lais Ramalho de Luna

DOI 10.22533/at.ed.0832102021

CAPITULO 2....eeeeeeeeeeeeessenesesssessssssnsasasassssssssnsnsnsasasssssssssssnsasasssssasssesensnsasasssssnsnns 9

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV) E SEUS IMPACTOS NA VIDA DO
LACTENTE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Kalyne Marques Leandro

Cibele Malveira Linhares Furtado de Vasconcelos

Glenda Dhenyfer Rocha Silva

Yarla Santos de Figueiredo Lima Cavalcante

José Jackson do Nascimento Costa

DOI 10.22533/at.ed.0832102022

CAPITULO 3....eeeeeeeeereresesesesssseessssassasasasasesesessssssassssasasasasasasessssssssssesasssssasasssasasasens 12

ALZHEIMER: “DIABETES DO TIPO 3"?
Bruna Ferraz Mesquita
Eloa Leme Silveira
Livia Maria Della Porta Cosac

DOI 10.22533/at.ed.0832102023

(07,1 =11 1 1] N0 X0 ST 16

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CARDIOPATIA VALVAR MITRAL
SECUNDARIA A FEBRE REUMATICA COM ESTENOSE DE BIOPROTESE

Maria Thereza Vieira Barboza

Valeria Cristina Israel de Souza Silva Mangueira

Luanne Gomes Araujo

Vinicius Gabriel Costa Franca

Adrielly Augusta Oliveira Braz da Silva

DOI 10.22533/at.ed.0832102024

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u U 27

ASSOCIAGAO ENTRE USO DE ANTICONCEPCIONAL E TROMBOSE VENOSA
CEREBRAL: RELATO DE CASO

Jaine Maria Silva Mendes



Bruno Oliveira de Souza

lago de Freitas Ribeiro

Ives Ribeiro Ponte

Joéo Victor Cruz Monteiro
Kamilla Kércia Furtado da Costa
Anne Caroliny Soares Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.0832102025

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeesseseseseseseesnsssssasassssssssssnsnsasassssssssssssnsasasasssssasssesensasasssssnns 32

DIABETES MELLITUS E SUA RELACAO COM AS DOENGAS RENAIS
Danielle Marques Oliveira Feitosa
Emanuelly Barros do Nascimento
Gabrielly Lafs Andrade de Souza

DOI 10.22533/at.ed.0832102026

(07,1 =11 1 1] N0 Y 200 40

EPIDEMIOLOGIA DAS INTOXICACOES POR ALIMENTOS NO BRASIL
Joéo Victor Cinicio Cavalcanti
Louis Hussein Patu Hazime
Narriman Patd Hazime

DOI 10.22533/at.ed.0832102027

(071 =11 1] W0 X: JHUu oo 44

EVOLUGCAO DOS CASOS DE PE DIABETICO ATENDIDOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE EM SALVADOR: UM ESTUDO ECOLOGICO

Leticia Batista de Freitas

Caio José Monsalvarga Usan

Calila Micaela Almeida dos Santos

Samuel Borges Moreira Junior

Fernando José Reis Silva

Wanessa Nery da Silva Santos

Amanda Queiroz Lemos

DOI 10.22533/at.ed.0832102028

CAPITULO 9....eeeeeereeeseseseeeeseeesssesssasasasesesessssesasassssasasasasesesssessesssasssasssasasssasasasnns 55

EXCESSO DE SUPLEMENTACAO DO ACIDO FOLICO NA GRAVIDEZ, ESTA
ASSOCIADO A CAUSA DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Jodo Batista de Menezes Silva

Simone Maria da Silva

DOI 10.22533/at.ed.0832102029

(07 =11 1 1] W0 X5 [ YO 67

FATORES DE RISCO DO DIABETES GESTACIONAL E AS CONSEQUENCIAS AO
BINOMIO MAE-FILHO NO PUERPERIO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
Kethelem Raphaela Silva do Nascimento
Fernanda Ribeiro Aguiar
Francisca Luciane Neves de Souza
Leidiane Patricia dos Santos Colares



Rayana Gongalves de Brito
Suzane Silva dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.08321020210

(071 =11 1] W0 X5 & (TS 80

FATORES DESENCADEANTES E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA COM O AUXILIO DA VITAMINA D

Pedro Henrique Barbosa de Sousa

Severina Rodrigues de Oliveira Lins

DOI 10.22533/at.ed.08321020211

(071 =11 1] W0 J5 -3 88

FATORES GENETICOS ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DO CANCER
PULMONAR

Wanna de Melo Cadete

Amanda Teixeira de Melo

Ana Lucia de Melo Santos

DOI 10.22533/at.ed.08321020212

(07 =11 1 1] Mo X5 T TNV 102

FUNCAO RENAL DE PACIENTES EM USO DE EVEROLIMO ASSOCIADO A
DIFERENTES IMUNOSSUPRESSORES EM TERAPIA APOS TRANSPLANTE
HEPATICO

Beatriz Bandeira de Andrade

Leonardo Bandeira de Andrade

Charlles Casmierchcki Picollo

Clarissa Novello Batzner

Marcelo Augusto Scheidemantel Nogara

DOI 10.22533/at.ed.08321020213

(07 =11 1 1] W oI5 1 VN 104

NEUROPATIA DIABETICA E A LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DOS PES DE
INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS

Adriana Floréncio da Silva Santos

Felipe dos Santos Moreira

Maria Michelle Valenca de Azevedo

Fabyano Palheta Costa

DOI 10.22533/at.ed.08321020214

CAPITULO 15..eeceeeeeeeessesesesssesessssssassssssesessnsasasssassssssssssnsasassssssenessnsssassssssssssnes 116

O ESTUDANTE DE MEDICINA FAZ ATIVIDADE FiSICA REGULAR?
Rodrigo Sattamini Pires e Albuquerque
Guilherme Margalho Batista de Almeida
Gustavo dos Santos Tavares
Rafael Alberto de Mendonca
Rafael Augusto Dantas Prinz

DOI 10.22533/at.ed.08321020215




(07 =11 1 1] W0 15 [: ST 135

O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO CONTROLE DA DOENCA
DIABETES MELLITUS

Danielle Cristina Honorio Franga

Karolyni Lesley Diniz Sant'/Anna

Mariana da Silva Honorio

DOI 10.22533/at.ed.08321020216

(07 =11 1 1] N oI5 r 280 145

PERFIL DE SAUDE E ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM ANEMIA
FALCIFORME ACOMPANHADAS EM CENTRO DE REFERENCIA EM HEMATOLOGIA
DA PARAIBA

Mayara Hannah Gomes da Silva Marques

Inaé Martins de Lima

Beatriz Mesquita Guerra Cavalcante de Oliveira

Leina Yukari Etto

Cristina Wide Pissetti

DOI 10.22533/at.ed.08321020217

CAPITULO 18.....eeececeeeeeeeeseseseeeseeeessssasasssssssesensasasssasssssseensasasasasasssensnsnsasasssssssssens 156

RELATO DE CASO: PACIENTE COM EPILEPSIA REFRATARIA ASSOCIADA A
ESCLEROSE MESIAL HIPOCAMPAL DIREITA

Mauricio Vaillant Amarante

Ozinelia Pedroni Batista

Camila Lampier Lutzke

Shirley Kempin Quiqui

DOI 10.22533/at.ed.08321020218

CAPITULO 19....eecceeeeeeeesseseseeeessesssssssssssssssessnsssasssssssssssessnsasasssssssensssnsssasssssssassnns 161

RELATO DE CASO: PACIENTE COM EPILEPSIA REFRATARIA ASSOCIADA A
OLIGODENDROGLIOMA

Mauricio Vaillant Amarante

Ozinelia Pedroni Batista

Camila Lampier Lutzke

Shirley Kempin Quiqui

DOI 10.22533/at.ed.08321020219

CAPITULO 20.......eieieeereeeeeeeeeeseeesessssasasasessssessssssssssasasesasessssssssssssssssssasesessssssesesssas 168

A UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS POR GESTANTES EM UMA CIDADE DO
SUDOESTE GOIANO

Lais Marques Buytendorp

Ondina Almeida Resende

Paulo Affonso Figueira de Almeida

Bruna Ferrari

Gabriela Mertz Araujo

Neire Moura de Gouveia

DOI 10.22533/at.ed.08321020220




(07 =11 1 1] W0 173 [N 180

TRATAMENTO ALTERNATIVO A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS PARA PORTADORES
DE DIABETES MELLITUS DO TIPO 2: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Jennefer Lais Neves Silva

Jobson Josimar Marques Teixeira

Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.08321020221

(07 =11 1 1] W0 X7 X 191

VIA ALIMENTAR DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: AVALIACAO DA PRATICA
UTILIZADA EM UM HOSPITAL GERAL

Bruna Martins Alves Bento

Flavia de Fatima Martins Faria

Ana Maria Miranda de Araujo

Fernanda Silva Trindade Luz

Camila Rabelo Monteiro de Andrade

Jo&o Pedro Rolla de Leo

DOI 10.22533/at.ed.08321020222
SOBRE O ORGANIZADOR.........ccccommmramrssssanssessssssssssmsssmssssssssssasssassssssssssssssasssnsans 203

INDICE REMISSIVO ... oeceeeeeeeeeeeeseeeseeeeeesessasasasssssensesmssasasssesessesmsasasasasssessnsmsasasas 204




CAPITULO 22

VIAALIMENTAR DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS: AVALIACAO DA PRATICA UTILIZADA

Data de aceite: 01/02/2021

Bruna Martins Alves Bento

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/5413035883900951

Flavia de Fatima Martins Faria
Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/3354097694030658

Ana Maria Miranda de Araujo
Prefeitura de Belo Horizonte

Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1746946806332575

Fernanda Silva Trindade Luz

Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9292076905379161

Camila Rabelo Monteiro de Andrade
Hospital Metropolitano Odilon Behrens
Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9853870978273822

Joao Pedro Rolla de Leo

Faculdade da Saude e Ecologia Humana
Belo Horizonte — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/3448333222079965

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salude e Prevencao e Tratamento das

Doencgas 4

EM UM HOSPITAL GERAL

RESUMO: A abordagem clinica por meio
dos Cuidados Paliativos (CP) auxilia os que
enfrentam doencas ameacgadoras a vida,
visando a qualidade de vida, prevencgéao e alivio
do sofrimento. Pacientes em fase avancada
de doenca comumente apresentam alteragcbes
nutricionais e da capacidade de degluticdo. E
fundamental a avaliacdo do risco e beneficio
da terapia nutricional, bem como a indicacéo de
adaptacbes na dieta e na via alimentar. Para a
avaliacao clinicado paciente utiliza-se comumente
a Escala de Performance Paliativa (PPS), uma
ferramenta utilizada para acompanhar a curva
evolutiva, auxiliando as tomadas de decisdo e
previséo de progndstico. Objetivo: Verificar a via
de alimentagéo prescrita e associa-la ao status
funcional de pacientes em CP de um Hospital
Publico geral de Belo Horizonte. Métodos: Foi
realizado estudo observacional, descritivo do
tipo transversal com coleta de dados a partir
de revisdo dos prontuarios, preenchimento de
roteiro de observacdo e avaliagdo do status
funcional do paciente através de aplicacdo do
PPS. Resultados: Foram avaliados prontuarios
de 50 pacientes, maioria do sexo feminino e
idoso. Quanto as patologias 48% possuiam
Deméncia, 20% Cancer, 14% Insuficiéncias e
18% causas agudas ou neurologicas. Quanto
a via alimentar 36% recebiam alimentos por via
oral, 58% com nutricao enteral, 2% com nutricédo
parenteral, 2% com via mista e 2% estavam com
dieta suspensa. A maioria dos resultados (52%)
apontou impossibilidade de alimentagéo por via
oral, justificando a indicagdo da via alimentar
alternativa. Pela classificagdo do PPS, 80% dos
avaliados tinham PPS=< 30%, e 20% com PPS
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entre 40% e 60%, sendo que dentre os pacientes com escore < 30%, 72,5% se alimentavam
por via artificial. Conclusao: Identificou-se um alto numero de via artificial de alimentagéo
utilizada, especialmente, para os pacientes em fase final de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, nutricdo, via alimentar, via alimentar alternativa,
Escala de Performance Paliativa.

FEEDING ROUTE IN PALLIATIVE CARE PATIENTS: EVALUATION OF THE
PRACTICE USED IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: Palliative care is an approach that assists patients and their families facing
life-threatening ilinesses through the promotion of quality of life, prevention and alleviation
of suffering. Patients in advanced stages of disease commonly present changes in their
nutritional status, appetite, and swallowing capacity. It is essential to evaluate the risks and
benefits of nutritional therapy and also if there are any concrete recommendations for adapting
their diet and feeding routes. The Palliative Performance Scale (PPS) is commonly used to
improve medical care and the evaluation of patients. It is a tool that allows you to monitor the
evolutionary curve providing aid for decision making and prognostic forecasting. Objective:
Verify the prescribed feeding route and associate it with the functional status of patients in
palliative care of a General Public Hospital in Belo Horizonte. Methods: An observational,
descriptive study of the cross-sectional type was performed with data collection from the
review of the charts, completion of the observation script and evaluation of the patient’s
functional status through PPS implementation. Results: The medical records of 50 patients,
mostly female and elderly, were evaluated. As for the pathologies, 48% had Dementia, 20%
Cancer, 14% Insufficiencies, and 18% acute or neurological causes. As for the feeding route,
36% received oral foods, 58% had enteral nutrition, 2% had parenteral nutrition, 2% had a
mixed route, and 2% had a suspended diet. Regarding the recommendation of the alternative
feeding route, the majority of the results (52%) indicated the impossibility of feeding via oral
route. According to the PPS classification, 80% of the patients evaluated had PPS < 30%, and
20% had PPS between 40% and 60%. Among the patients with a score < 30%, 72.5% were
artificially fed. Conclusion: A high number of artificial feeding routes was identified, especially
for patients in the final stage of life.

KEYWORDS: Palliative care, nutrition, feeding route, alternative food routes, Palliative
Performance Scale.

11 INTRODUGAO

O nome Cuidados Paliativos possui origem no latim Pallium, em referéncia ao
manto que os cavaleiros usavam na Idade Média, para protecdo das tempestades que
poderiam enfrentar durante o caminho. Esse tipo de cuidado possui como objetivo proteger
0 paciente dos possiveis sofrimentos ocasionados pela doenca. O conceito moderno dos
cuidados paliativos iniciou-se com atuagéo de Cicely Saunders, no século XX, que foi uma
enfermeira, assistente social, médica e escritora, e se dedicou aos cuidados de pacientes
em fim de vida. Saunders é reconhecida como fundadora do movimento hospice e contribuiu
para difundir a ‘relevancia dos cuidados paliativos na medicina moderna®.
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A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, definiu “Cuidados Paliativos” como
sendo uma abordagem que auxilia os pacientes, que enfrentam doengcas ameacadoras
a vida, e seus familiares, visando a promogédo da qualidade de vida, através do alivio e
prevencao do sofrimento. Necessita identificagédo precoce, avaliagéo detalhada, tratamento
da dor e sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais®'.

Oferecer Cuidados Paliativos a todos que precisam é um desafio em escala mundial.
Calcula-se que cerca de 40 milhdes de individuos, todos os anos, necessitam de uma
intervencéo paliativa. Entretanto, apenas uma pequena parcela da populagéo possui esse
acesso, cerca de trés milhdes, o que contribui para um grande nimero de mortes com dor
e sofrimentos remediaveis™.

No Brasil, a importancia dos Cuidados Paliativos se associa ao envelhecimento
populacional crescente e a alta prevaléncia de doengas crdnico-degenerativas. Estima-
se que na primeira década deste século, mais de 725 mil brasileiros faleceram devido a
doencas crbnico-degenerativas e neoplasias*. Estes numeros tendem a aumentar ainda
mais. Estima-se que havera duplicacéo da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
de 2000 a 2020, de 13,9 para mais que o dobro, 29,3 milhdes, aos individuos acima de 60
anos?.

Assim, o cuidado individualizado dos pacientes e seus familiares, que deveria ser
iniciado ao diagnéstico de uma doenca avancada e associada a perda de funcionalidade
é parte fundamental do plano terapéutico. No trabalho de Murray?® foram abordadas a
trajetéria dos trés principais grupos de doengas para mortes esperadas: cancer, faléncias
orgénicas e deméncias/fragilidades. Esta ferramenta valiosa é norteadora para decisbes
terapéuticas, sendo amplamente utilizada desde entdo e serve como base para diversos
guias prognosticos que vieram depois dele, incluindo o “The Gold Standards Framework’?°.

O céancer, doenga na qual iniciou-se os estudos em Cuidados Paliativos, esta
associado a uma trajetdria com declinio abrupto e mais previsivel na sua fase avancada. Ja
nas insuficiéncias organicas, como na insuficiéncia cardiaca, pulmonar e hepatica, grupo
com maior variedade de disturbios, o declinio é oscilante, com altas taxas de readmissoes
hospitalares e 6bitos® ' 32,

No grupo das deméncias, o declinio funcional tem evolugéo lenta e ha associagao
com perda de autonomia. Além disso, pessoas idosas com deméncia, geralmente, sofrem
de multiplas doencgas adicionais. Em média, duas a oito outras comorbidades cronicas
estdo presentes, o que torna sua condigdo de saude ainda mais vulneravel.

Uma ferramenta complementar a evolugdo de doengas em Cuidados Paliativos &
a Escala de Performance Paliativa (PPS). Esta avaliagéo foi criada em 1996, no Canada,
com o intuito de unificar o didlogo entre os profissionais de salude. A escala baseia-se em
cinco parametros basicos: capacidade de locomocgéao, atividade e evidéncia da doenca,
capacidade para o autocuidado, ingesta alimentar espontanea e nivel de consciéncia. Por

meio da classificacdo em escalas entre 0% a 100% em 11 estagios e intervalos de 10 em
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10, fornecendo prognostico na evolugdo de algumas doencgas, auxiliando na tomada de
decisbes’.

Somando-se as preocupacgdes presentes no cuidado de fim de vida, encontra-se
a alimentagéo e seu papel imprescindivel na vida de todos. A escolha da via de alimentar
perpassa funcgdes fisiologicas e psicossociais dos individuos. A alimentagao deve ser tratada
com responsabilidade e respeito, visando sempre a qualidade de vida e maior conforto dos
pacientes em fase final de vida. Deve haver um alinhamento do tratamento com os objetivos
do paciente, familiares e cuidadores e manejo basico dos sintomas, identificando quais as
melhores vias alimentares a serem prescritas’. Dessa forma, decidir qual a via alimentar
utilizar € um dilema, para os profissionais, principalmente quando considera-se a escassez
de estudos que abordem a teméatica de alimentacao e nutricdo em cuidados paliativos®.

A via oral é fisiologica e supre de forma mais eficaz as necessidades subjetivas do
individuo em relagéo a alimentagdo®. Entretanto, na presenca de inapeténcias frequentes,
trato gastrointestinal ndo integro e auséncia de condicbes satisfatérias a realizagéo da
alimentagéo por via oral, recomenda-se a alimentacéo artificial, seja por via enteral ou
parenteral.

Percebe-se, assim, a necessidade de estudos com o tema, para garantir a melhoria
no atendimento prestado aos pacientes em cuidados paliativos, além de contribuir para o
conhecimento da equipe multiprofissional. Nesse sentido, o presente estudo se justifica por
promover o conhecimento sobre cuidados paliativos e como essa abordagem pode auxiliar
na escolha da via alimentar de pacientes em fase final de vida.

Este trabalho possui como objetivo verificar a via de alimentacao prescrita e associa-
la ao status funcional do paciente em cuidado paliativo de um Hospital Publico Geral de
Belo Horizonte.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho e populacéao do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, desenvolvido em
um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os sujeitos do estudo foram
0s pacientes que estiveram internados em enfermarias e CTls do Hospital de maio a julho
de 2018, entre adultos e idosos, com definicdo de suporte n&o invasivo, sendo assim, em
cuidados paliativos.

2.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de observacdo que continha
questdes relacionadas a dados clinicos (patologias motivadoras da definicdo de suporte
ndo invasivo), via de alimentagdo prescrita pela equipe multidisciplinar e justificativa

desta para tal indicacdo. Tais informagdes foram coletadas nos prontuarios. Por fim, o
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status funcional do paciente foi avaliado com a aplicacdo do instrumento da Escala de

Performance Paliativa (PPS) (tabela 1), que possui 11 niveis, de 0 a 100, divididos em

intervalos de 10%, nao existindo valores intermediarios. Para os pacientes que vieram

a 6bito, a via de alimentagéo, que estava sendo utilizada 24 horas antes do ocorrido, foi

registrada pelas pesquisadoras.

Atividade e .
= Ao Auto- Nivel da
% Deambulacao evidéncia da - Ingesta N
doenca cuidado Comsciéncia
100 Completa Atividade normal Completo Normal Completa
e trabalho; sem
evidéncia de doenca
90 Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; alguma
evidéncia de doencga
80 Completa Atividade normal e Completo Normal ou Completa
trabalho; alguma reduzida
evidéncia de doenca
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
Trabalho; Doenca reduzida
significativa
60 Reduzida Incapaz para Assisténcia Normal ou Completa ou
hobbies/trabalho ocasional reduzida periodos de
domeéstico. Doencga Confusao
significativa
50 Maior parte de Incapacitado para Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo sentado qualquer trabalho; Consideravel | reduzida periodos de
ou deitado Doenca extensa. Confusao
40 Maior parte do Incapaz para Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo acamado | a maioria das quase reduzida sonoléncia. +/-
atividades. Doenca completa confuséo
extensa
30 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Normal ou Completa ou
acamado qualquer atividade. Completa reduzida sonoléncia. +/-
Doenca extensa confusao
20 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Minima a Completa ou
acamado qualquer atividade. Completa pequenos sonoléncia. +/-
Doenca extensa goles confuséo
10 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Cuidados Sonoléncia
acamado qualquer atividade. Completa com a boca ou coma. +/-
Doenca extensa confusdo
0 Morte - - - -
Tabela 1 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
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2.3 Analise dos dados

A andlise descritiva das variaveis de interesse do estudo foi realizada para o
conjunto total da populagéo. Apresentou-se a frequéncia absoluta quanto ao sexo (feminino/
masculino), idade (adultos de 18 a 59 anos / idosos =60 anos), classificagdo quanto ao status
funcional, patologias para definicdo de suporte ndo invasivo, via de alimentacdo prescrita
e justificativa para prescricdo da via de alimentacdo. Para a descri¢do da utilizagédo da via
de alimentacgéo associada ao status funcional do paciente foi realizada frequéncia relativa.

O aplicativo Excel versao 2010 foi utilizado para organizacao e anélise dos dados.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Pesquisa da Instituicdo e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes ou familiares,
apos aceitarem participar da pesquisa.

31 RESULTADOS

Compuseram a amostra 50 pacientes, sendo 23 (46%) do sexo masculino e 27
(54%) do sexo feminino. Quanto a idade, 14 (28%) eram adultos e 36 (72%) eram idosos.
Quanto as patologias, os pacientes continham os seguintes diagnosticos: 24 (48%), como
deméncia e Acidente Vascular Cerebral; 10 (20%) Cancer; 7(14%) Insuficiéncias Organicas,
como cardiaca, pulmonar e hepatica; 9 (18%) com causas agudas ou neuroldgicas.

Quanto a via alimentar, 18 (36%) pacientes recebiam nutrigéo pela via oral, 29 (58%)
estavam com nutricdo enteral, 1 (2%), estavam com nutricdo parenteral, 1 (2%) estavam
em via mista (oral e enteral) e 1(2%) estava com dieta suspensa. Com relagéo a justificativa
da indicagcdo da via alimentar, os resultados apontam que 26 (52%) apresentavam
impossibilidade de alimentag¢&o por via oral e a via alimentar segundo o desejo do paciente
/familiar foi instituido em1 (2%) dos casos.

No Quadro 1 encontra-se a justificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado
paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Justificativa da via alimentar N %
Possibilidade de alimentacao por via oral 19 38
Impossibilidade de alimentacgéo por via oral 27 54
Incapacidade de ingerir o suficiente 3
Desejo do paciente/familiar 1
Trato gastroinstestinal impedido 0

Quadro 1: Jistificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado paliativos de um Hospital
Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Segundo a classificagdo do PPS 80% dos pacientes avaliados tinham PPS< 30%
e 20% com PPS entre 40% e 60%. Dos 40 pacientes com PPS< 30%,10 (20%) recebiam
alimentacéo por via oral exclusiva, 28 (75%) por via enteral, (0%) via mista, 1 (2,5%) via
parenteral e 1 (2,5%) estavam com dieta suspensa. Ja os pacientes avaliados com PPS
entre 40% e 60%, 8(80%) estavam com alimentagdo por via oral, 1 (10%) com via enteral
e 1 (10%) com via mista.

Ja no Grafico 1 € abordada a via alimentar prescrita, pela equipe multidisciplinar,
aos pacientes em cuidados paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foram avaliadas, também, as vias alimentares prescritas aos pacientes que
faleceram, sendo a coleta de dados referente as 24 horas antes do desfecho em 6bito. Dos
23 pacientes que evoluiram a ébito, 21.7% estavam com via oral, 69.7 % com via enteral,

4.3% via parenteral, 4.3% com dieta suspensa e 0% via mista.

60%
50%
40%

30% ™ PPS entre 40% e 60%

20% M PPS < 30%

10%

0% = = ==

VIA ORAL VIA ENTERAL VIA MISTA VIA DIETA
PARENTERAL SUSPENSA

Gréafico 1: Via alimentar prescrita pela equipe multidiscliplinar, aos pacientes em cuidados
paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais

41 DISCUSSAO

A populagdo do estudo foi predominantemente constituida por idosos (72%) e
de maioria do sexo feminino (54%). Na literatura percebe-se também maior prevaléncia
do publico feminino dentre os pacientes em cuidados paliativos. Nota-se este fato pela
maior longevidade da mulher e também pela maior prevaléncia de doengas e agravos nao
transmissiveis neste género'®7.

Quanto as patologias que motivaram a definicdo de suporte ndo invasivo, 48%
dos pacientes apresentavam declinio neurodegenerativo progressivo (deméncia), como
principal diagnostico. Este fato esté aliado ao rapido envelhecimento populacional brasileiro,
pois com o aumento das taxas de longevidade, ampliamos também os pacientes com
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doencas cronico-degenerativas, com suas respectivas incapacidades e vulnerabilidades®.
As deméncias, maior nUmero de diagnésticos encontrados na populagdo pesquisada,
acometem a funcionalidade e dominios da cogni¢céo, com declinio progressivo e irreversivel.
Em sua fase avancada, hé a perda do controle do esfincter, incapacidade para deambular e
de deglutir, o que contribui para necessidades de adaptagéo da via alimentar’.

De acordo com o PPS, 80% da populacdo foram classificadas com PPS< 30%e
verificou-se que destes, 72,5% utilizavam dieta por via artificial. Entre os pacientes em
que houve registro da via alimentar, a verificagdo da alimentagcéo 24 horas antes do 6bito,
69,7% estavam em uso de dieta enteral. A alta porcentagem de dieta artificial prescrita nos
momentos antecedentes ao 6bito e também no estagio terminal, ndo vai de encontro com o
preconizado na literatura. Na auditoria realizada pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) concluiu-se que 8% dos pacientes com PPS< 30%estavam em uso de
via alimentar artificial, tal dados servem de referéncia para melhorar o cuidado. Além disso,
revisdo literaria realizada em 2009 pela Cochrane, com o objetivo principal deavaliar o
resultado da nutricdo enteral em idosos, houve auséncia de evidéncias para sugerir que a
alimentacgéo artificial possua benéficos na fase terminal de vida®.

Em 2010, a American Society for Parenteral& Enteral Nutrition (ASPEN), através do
ASPEN Ethics Position Paper Task Force, afirma que a via alimentar artificial em pacientes
terminais, como qualquer outra terapia, deve ser reavaliada em termos dos objetivos
de conforto, manejo de sintomas, com qualidade de vida, promovendo a ortotanésia e
evitando a distanasia. Foi declarado também que a administracdo de dieta enteral pode
néo resultar em qualquer beneficio, sendo necessério ponderar em relagéo aos danos e
beneficios potenciais existentes a via indicada'. Assim, o uso de via alimentar artificial
em pacientes no fim de vida ndo se relaciona com aumento da expectativa de vida,
ndo impacta positivamente parametros nutricionais, ndo colabora com a prevencédo de
pneumonia aspirativa, mas podendo até mesmo aumenta-la, uma vez que muitos pacientes
nao toleram grandes volumes de dieta, podendo levar a refluxos que culminam em voémitos,
aumentando o risco de broncoaspiragdo’®?'. Ao que concerne a prevencdo de lesdes por
pressao, fator este que comumente atinge pacientes acamados, o uso de dieta enteral néo
se associou a prevengado ou melhora da cicatrizagcdo, ao contrario, seu uso se relaciona ao
aumento do risco dessas lesbes?.

Vale também conhecer e discutir sobre a fisiologia do morrer para melhor indicar a
via alimentar. Este processo cursa com ingestao alimentar diminuida, déficits progressivos
dos fluidos corporais, diminuicdo do organismo na capacidade de metaboliza-los,
consequentemente o individuo possui a metabolizacdo da dieta prejudicada. Durante esse
processo, 0s pacientes podem ter consciéncia diminuida, podendo ocasionar diminuicdo
de estados de sede e fome'. Dessa forma, a nutricdo artificial no final da vida pode néao

apresentar impactos positivos, como melhora do prognostico,

Medicina: Esforgo Comum da Promogéo da Saude e Prevengéo e Tratamento das Capitulo 22 m
Doencas 4



Em relacéo a justificativa da indicagéo da via alimentar, os resultados apontam que
apenas 1 (2%) dos casos a via alimentar foi instituida segundo o desejo do paciente /
familiar, esse dado foi contra as expectativas, ja que isso mostra que o respeito a autonomia
um principio bioético praticado nos cuidados paliativos foi pouco exercido. De acordo com
a literatura, a equipe técnica multiprofissional deve discutir com o paciente e com seus
familiares a decisdo sobre a alimentagéo e a hidratagao e sua decisdo deve ser respeitada*.
Exemplo disso é o documento “End of Life Care Audit— Dying in Hospital National Report
for England2016”. Neste trabalho foi encontrado que em 61% dos casos, houve avaliagéo
da possibilidade do paciente se alimentar por via oral nas Ultimas 24 horas de vida e houve
presenca de via artificial em apenas 8% dos individuos. Dados estes que reforcam a
necessidade de haver avaliagbes mais frequentes da capacidade e desejo do paciente em
se alimentar por via oral, além da maior participacao da familia em decisbes e a¢des que
visam a alimentacao?.

Segundo a ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, o uso
de vias artificiais de alimentagéo séo intervencdes invasivas que encadeiam complicagcbes
e intercorréncias que ndo podem ser desprezados por quem as indica. Devendo-se,
portanto, avaliar o paciente em estagio avancado de doenga, com a premissa de que
decisdes a favor ou contra as intervencgdes nutricionais devem ser feitas individualmente
apds o equilibrio entre o beneficio esperado e o potencial de sobrecarga, levando em
consideragdo a vontade declarada do paciente e o prognostico gerado®.

Marchi'®, em seu estudo investigou as condi¢cbes do préprio paciente decidir sobre
sua via de alimentagéo e qual seria sua escolha, 16 pacientes (80%) sentiam-se capazes
de decidir, e nesse caso a opgao seria a alimentagdo por via oral. Porém, de acordo
com os achados, Kovacs', observou em seu estudo que na maior parte das instituicbes
hospitalares a posicéo paternalista, baseada no principio da beneficéncia, a equipe age
unilateralmente, decidindo o que é melhor para o paciente, considerando que este ndo esta
preparado para saber o que € o melhor para si. Vale ressaltar que no presente trabalho,
a justificativa da via da alimentacao foi retirada diretamente do prontuario do paciente, e
levou-se em consideracdo somente o diagnoéstico do mesmo, ndo sendo possivel discutir
com a equipe sobre a indicagéo da via.

Além de trabalhar com o paciente sobre suas reais necessidades e seus desejos,
€ preciso também falar sobre a finitude, apesar de ser um tema de dificil abordagem, pois,
além de todas as perdas simbdlicas contidas ao processo de adoecimento também inclui o
falecimento. A morte é encarada ndo como uma parte natural do ciclo da vida, e sim como
fracasso, derrota, desonra, interrupgdo biografica, entre outros significados negativos?.
Desta forma, pacientes, familiares e até mesmo os profissionais de saude preferem néo
conversar sobre 0 assunto para resguardar o paciente, por achar que poderdo aumentar
seu sofrimento e deprimi-lo.
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A comunicagédo entre a equipe multiprofissional, familia e paciente no processo
de fim de vida é instrumento importante e deve ser aperfeicoada para diminuir o impacto
emocional e permitir aceitagdo gradual da nova realidade?’. E necessario que haja cuidados
baseados em uma comunicacdo honesta, evitando conspiracdes de siléncio, auxiliando na
preservacao da autonomia e dignidade do doente e familiares ™.

A oferta alimentar mais adequada ao prognostico do paciente é também instrumento
gerencial fundamental para o controle dos recursos, sejam eles financeiros, econémicos ou
patrimoniais, acarretando em uma prestacdo de servigos mais qualificada. A geréncia da
instituicdo também se beneficia com o uso mais adequado da via alimentar aos pacientes
em fim de vida, porque os custos da alimentagéo enteral sdo de 71 a 81% superiores aos
custos da alimentagc&o por via oral. Assim, ao prescrever e indicar a via alimentar mais
adequada ao paciente em fim de vida é imprescindivel considerar a ciéncia baseada em
evidéncias, os principios éticos e, também, considerar o custo-beneficio da conduta as
instituicoes.

5] CONCLUSAO

O cuidado paliativo deve partir do conceito primordial de aliviar e evitar o sofrimento,
promovendo a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. Neste contexto a escolha
da via alimentar assume inUmeras variaveis, principalmente quando se aborda pacientes
em fim de vida.

Identificou-se um alto nUmero de via artificial de alimentacéo utilizada, especialmente,
para esses individuos, inclusive nas horas antecedentes ao 6bito. Entretanto, as evidéncias
cientificas reforcam o ndo beneficio de vias artificiais no cuidado paliativo terminal e
evidenciando o melhor custo-beneficio da alimentacéo por via fisiolégica. Os conceitos
bioéticos reforcam também a importancia dessa pratica profissional ser revisada,
respeitando e ouvindo os pacientes e familiares em suas particularidades, aceitando o
processo de morrer.
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