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RESUMO: A transicdo demogréfica e o
aumento de casos de doencas crbnicas
ndo transmissiveis provocam inumeras
demandas por melhoria da qualidade de vida
de individuos com doencas ameacgadoras a
vida. Com isso, a assisténcia em Cuidados
Paliativos se mostra fundamental por
priorizar condutas que proporcionem
melhores condigcbes de vida. O objetivo
geral deste estudo foi avaliar a performance
paliativa, o risco de desnutri¢cdo e identificar
a terapia nutricional empregada a pacientes
com doencas cronicas ameacadoras a
vida, em um hospital geral no interior do
Estado do Rio de Janeiro. O estudo é de
carater transversal, em que foram coletados
dados de prontuario (identificacéo pessoal
e clinica), informacgdes de terapia nutricional
e realizada triagem de risco nutricional
e aplicacdo da escala de performance
paliativa (PPS) de pacientes hospitalizados
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e elegiveis ao estudo. Foi realizada uma analise de frequéncia cruzada, a fim de testar uma
das hipbteses iniciais da pesquisa que era associar o risco nutricional a performance paliativa
dos pacientes. Foram visitados 135 leitos e avaliados 19 pacientes, sendo 63% homens
com média de idade de 63,3 + 17,5 anos. Na avaliagéo de funcionalidade, 36,8% receberam
PPS 30%, seguido de 21,1% com PPS 40% e 21,1% com PPS 70%. Em relagéo a triagem
nutricional, 63,2% apresentaram risco nutricional, todos se alimentavam exclusivamente
por via oral e somente 15,8% faziam uso de suplementacdo caldrico-proteica. Os dados
de performance paliativa e triagem nutricional sugerem uma associacao satisfatéria nos
agrupamentos de pacientes com PPS reduzido e mediano/elevado e auséncia ou presenca
de risco nutricional. A identificacdo de pacientes que se beneficiariam dos cuidados paliativos
deve ser realizada precocemente em hospitais gerais, a fim de que os principios da assisténcia
sejam oferecidos durante o periodo de internagéo. Outrossim, pacientes hospitalizados com
performance paliativa reduzida apresentam maior risco nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Nutricionistas; Avaliagdo nutricional; Performance
paliativa.

PALLIATIVE PERFORMANCE AND NUTRITIONAL SCREENING IN PATIENTS
WITH LIFE-THREATENING CHRONIC DISEASES IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: The demographic transition and the increase in cases of chronic non-
communicable diseases have led to numerous demands to improve the quality of life of
individuals with life-threatening illnesses. Palliative care is therefore essential because it
prioritizes approaches that provide better living conditions. The general aim of this study was
to assess palliative performance, the risk of malnutrition and to identify the nutritional therapy
used for patients with chronic life-threatening illnesses in a general hospital in the interior
of the state of Rio de Janeiro. This is a cross-sectional study in which data was collected
from medical records (personal and clinical identification), information on nutritional therapy
and nutritional risk screening and application of the Palliative Performance Scale (PPS) for
hospitalized patients eligible for the study. A cross-frequency analysis was carried out in
order to test one of the research’s initial hypotheses, which was to associate nutritional risk
with patients’ palliative performance. A total of 135 beds were visited and 19 patients were
assessed, 63% of whom were men with a mean age of 63.3 + 17.5 years. In the functional
assessment, 36.8% received PPS 30%, followed by 21.1% with PPS 40% and 21.1% with
PPS 70%. With regard to nutritional screening, 63.2% were at nutritional risk, all of them ate
exclusively orally and only 15.8% used calorie-protein supplements. The data on palliative
performance and nutritional screening suggest a satisfactory association in the groupings
of patients with low and medium/high PPS and the absence or presence of nutritional risk.
The identification of patients who would benefit from palliative care should be carried out
early in general hospitals, so that the principles of care are offered during the hospitalization
period. Furthermore, hospitalized patients with reduced palliative performance are at greater
nutritional risk.

KEYWORDS: Palliative care; Nutritionists; Nutritional assessment; Palliative performance.
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INTRODUCAO

Os hospitais gerais consistem em um estabelecimento destinado a prestar
atendimento em especialidades médicas basicas, podendo dispor ou nao de servigos de
urgéncia e emergéncia. Existe, atualmente, uma alta demanda por servigcos hospitalares,
resultado do uso por longos anos do modelo hospitalocéntrico, detentor da resolubilidade
de problemas em salde e com énfase somente no tratamento (Borsato et al., 2021).

Os cuidados paliativos séo um tipo de assisténcia prestada a pacientes com doengas
cronicas que ameagam a continuidade da vida, compreendido por acdes e servicos de
saude com finalidade de prestar alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas que
possam ser apresentados, reconhecendo o sofrimento do individuo nas dimensdes fisicas,
psicoemocioais, espirituais e sociais. A assisténcia é prestada por meio de uma série
de cuidados que visam, principalmente, a melhoria da qualidade de vida do paciente e
familiares, através de medidas paliativas para retardo de sintomas e controle de dor (WHO,
2002; ANCP, 2012; D’Alessandro et al., 2020).

De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), a atencao
hospitalar deve prestar servicos em cuidados paliativos, oferecendo direcionamento no
planejamento do cuidado, controle de sintomas, acompanhamento do processo ativo de
morte e revisdo da condugdo de assisténcia avangada. Além disso, inclui, também, como
dever o acolhimento a familia durante o processo de luto (Brasil, 2024).

Existem ferramentas capazes de avaliar o prognéstico de pacientes sob cuidados
paliativos. Dentre elas, a Escala de Performance Paliativa (PPS) € a mais utilizada em todo
mundo, pois possui uma aplicabilidade simples, pratica e sem custos adicionais, além de
ser capaz de estimar o tempo de sobrevida, considerando os parametros funcionais do
individuo, como o grau de deambulagéo, capacidade de realizar atividades e evidéncia da
doenca, autocuidado, ingesta alimentar e nivel de consciéncia (Santos et al., 2022).

Vale ressaltar que o publico de pacientes em cuidados paliativos é heterogéneo,
ou seja, € composto por individuos com morbidades distintas, e consequentemente, com
progressdo de doencga e prognéstico diferentes, revelando que as condutas nutricionais
devem ser altamente individualizadas, focada na percepgédo do ser humano como agente
de sua histérica e o determinante do seu curso de adoecer e morrer, valorizando a historia
natural da doencga, a histéria pessoal de vida, emocionais e culturais do paciente diante do
processo de adoecer. (Corréa et al, 2007; D’Alessandro et al., 2020).

A alimentagdo e nutricdo do paciente em cuidados paliativos € uma necessidade
béasica, devendo ir ao encontro de seus valores, crengas e desejos (Costa et al., 2019).
Atualmente, existe uma grande discusséo a respeito da via de alimentacdo mais conveniente
para cada fase do paciente, principalmente quando se trata da fase de fim de vida. O maior
objetivo da terapia nutricional & promover a melhoria da qualidade de vida e controle de
sintomas, por meio da recuperacdo ou manutencao do estado nutricional e promogdo da
sensacédo de bem-estar, respeitando os principios da bioética (Almeida et al., 2020; CFN,
2018).
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Devido aos efeitos adversos de farmacos e de sintomas associados a doenca de
base, pacientes paliativos apresentam uma gama de sintomas como nauseas, vomitos,
diarréia, inapeténcia, resultando em perda ponderal. Tais indicativos podem se tornar
fatores de risco para o desenvolvimento da desnutricdo, um agente responsavel pela piora
do prognostico e da qualidade de vida. Diante disso, a aplicagéo de ferramentas de rastreio
da desnutricdo em pacientes sob cuidados paliativos é de grande importancia, para que se
faca possivel intervengdes nutricionais preventivas (Almeida et al., 2020).

Diante da escassez de estudos abordando a tematica aqui discutida e, sabendo, da
demanda de assisténcia em cuidados paliativos na atencéo terciaria de saude, o objetivo
deste estudo é avaliar a performance paliativa, o risco de desnutricao e identificar o tipo de
terapia nutricional empregada a pacientes com doencas crénicas ameacadoras a vida, em

um hospital geral no interior do Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional do tipo inquérito com metodologia
quantitativa e origem de dados de fonte primaria, realizado em pacientes, adultos e idosos,
hospitalizados com doencas cronicas ameagadoras a vida em um hospital geral publico
do municipio de Macaé-RJ. A pesquisa ocorreu entre os meses de setembro a outubro de
2023.

N&o houve a participagéo no estudo de individuos ou familiares/cuidadores que néo
aceitaram compor a pesquisa, que estavam com rebaixamento do nivel de consciéncia e
individuos que néo estavam em via oral de alimentacgéo.

Foram coletados dados de identificagcao pessoal, informagdes clinicas, tipo de dieta
prescrita e aplicada a triagem nutricional Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e a Escala
de Performance Paliativa (PPS).

A elegibilidade do paciente foi realizada com base no diagnostico clinico e/ou
historia patologica pregressa, em casos de presenca de doengas crénicas ameacgadoras a
vida. Posteriormente a coleta dos dados foi feita a triagem de risco nutricional NRS-2002 e
aplicacéo do PPS.

O NRS-2002 € um instrumento de triagem nutricional, cuja finalidade é identificar
pacientes em risco nutricional que se beneficiariam de um suporte nutricional. A aplicacédo
do NRS-2002 foi realizada de forma mista, ou seja, os pacientes responsivos responderam
as questdes de Fase 1 e 2 a beira leito, enquanto, pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou sem a presenca de familiares/cuidadores durante a coleta das informacées,
os dados foram retirados do prontuario médico e do Setor de Nutricdo e Dietética. As
respostas de Fase 2, na secdo Estado Nutricional, foram obtidas por meio do relato do
paciente de perda de peso e/ou da ingestdo alimentar da Ultima semana. Para tal, foi
questionado ao paciente, cuidador ou equipe de enfermagem, se observou perda de peso
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e quando confirmado, se interrogou o tempo que decorreu o emagrecimento. A ingestao
alimentar foi avaliada de acordo com o relato do paciente e/ou cuidador, e a fim tornar mais
fidedigno a analise, dividiu-se o prato em quadrantes, representando cada parte como 25%
do total, e questionado quantas partes o paciente consumiu na ultima semana.

Apo6s a aplicagdo da triagem foi realizada a soma dos escores, adicionando 1 ponto
a soma de idosos acima dos 70 anos de idade. Em casos que a pontuag¢do se deu menor
que 3 pontos, foi categorizado em sem risco nutricional, outrossim, aqueles em que a
pontuacéo foi igual ou maior que 3 pontos, classificou-se em risco nutricional.

O PPS é uma escala que visa analisar o prognéstico de pacientes sob cuidados
paliativos. Para a determinacdo da escala, é analisada a capacidade fisico-funcional,
como o grau de deambulacéo, capacidade de realizar atividades e extensédo da doenca,
capacidade de autocuidado, ingestdo de alimentos e liquidos e estado de consciéncia do
paciente. O PPS se apresenta em 11 categorias, com decréscimo de 10%, sendo 100%
uma classificag@o que demonstra um paciente a nivel ambulatorial e com atividades de vida
diaria totalmente preservada e 0% o 6bito (Victoria Hospice Society, 2001).

A aplicacdo do PPS foi realizada a beira leito, por meio de perguntas ao paciente e/
ou cuidador sobre a capacidade de deambulacéo, de autocuidado e a ingesta alimentar, e
analisando a atividade e evidéncia da doenca e nivel de consciéncia.

ApOs a coleta, os dados foram descritos, em frequéncias simples, relativa, média
e desvio padrdo, e organizados em uma tabela do software Excel para aplicacdo da
andlise estatistica. Para associacdo dos dados, foi realizada uma frequéncia cruzada da
classificacao da performance paliativa e risco nutricional, de forma que pacientes com PPS
igual ou abaixo de 40% foram agrupados como PPS reduzido e os pacientes com PPS igual
ou superior a 60%, em PPS mediano/elevado.

O presente estudo fez parte de um projeto interdisciplinar de pesquisa, no qual
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da UFRJ — Campus Macaé, por meio
do cadastro no sistema nacional online da Plataforma Brasil, nUmero de registro CAAE:
27482719.6.0000.5699.

RESULTADOS

Foram visitados 135 leitos, desses, 61 (45,2%) pacientes foram elegiveis aos
cuidados paliativos. Contudo, devido aos critérios de excluséo e caracteristicas proprias na
determinacao do PPS, participaram do estudo 19 pacientes.

As principais razdes que explicam a diferenca entre os pacientes elegiveis e aqueles
que participaram da pesquisa, foram: a rejeicdo na participacdo no estudo pelo familiar
em raz&o ao quadro delicado do paciente, pacientes com precaug¢do de contato e/ou com
rebaixamento do nivel de consciéncia sem a presenca de um acompanhante e a nao
utilizacéo de dieta por via oral, critério para determinacéo do PSS.
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Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, sendo 63% do sexo
masculino, tendo média de idade de 63,3 + 17,5 anos. A maioria dos participantes eram de
cor parda (53%), seguido de brancos (31,5%) e negros (16,0%), sendo mais da metade dos
pacientes solteiros (58%), 37% casados e 5% viuvo. Em relag@o ao tempo de internacéo,
a média em dias foi de 38,8 + 58.

O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo das doengas crénicas de base dos participantes
da pesquisa. Todos os pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico apresentavam
sequelas motoras.

Acidente Vascular Encefalico
10,5%

Doenga de Alzheimer
10,5%

Cancer
53%

Doenga Renal Crinica
527%

Doenga Reumatoldgica
10,5%

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
10,5%

Grafico 1 - Caracterizagédo dos pacientes portadores de doencas crénicas ameacadoras a vida, de
acordo com a doenca crénica de base, um hospital geral de Macaé - RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria Propria.

A distribuicéo da pontuacao, a partir do PPS, dos pacientes participantes do estudo,
esta ilustrada no Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Distribuicdo do PPS de pacientes portadores de doengas cronicas ameagadoras a vida, em
um hospital geral de Macaé-RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria Propria.
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Dentre os pacientes avaliados, 36,8% pontuaram PPS 30%, 21,1% PPS 40%, 5,3%
PPS 60%, 21,1% PPS 70%, 10,5% PPS 80% e 5,3% PPS 90%. Com isso, é possivel
observar que 84,3% dos participantes eram incapazes de realizar atividades relacionadas
ao trabalho e que 36,8% apresentavam ingesta alimentar reduzida.

A classificacdo de risco nutricional, utilizando a ferramenta de triagem NRS-2002,
mostrou que dentre o total de participantes, 63,2% (n= 12) apresentavam risco nutricional,
ou seja, pontuacao = 3, como demonstra o Grafico 3.

Semrisco nutricional (= 3
36,8%

Em risco nutricional (= 3 pontos)
63,2%

Grafico 3 - Triagem nutricional (NRS-2002) de pacientes portadores de doengas cronicas ameagadoras
a vida, em um hospital geral de Macaé-RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria Prépria.

Todos os pacientes participantes do estudo estavam se alimentando de forma
exclusiva por via oral e somente 15,8% (n=3) faziam uso de suplementacdo cal6rico-
proteica oral. Dentre os pacientes, a consisténcia da dieta se distinguiu em dieta normal,
branda, pastosa e semiliquida.

A distribuicdo dos pacientes, a partir da via de administracdo da dieta e da
consisténcia da dieta via oral estdo dispostas nas Tabela 1 e 2.

Via de administracao da dieta N° de pessoas Frequéncia (%)
Oral 16 84,2%
Oral com suplementacédo 3 15,8%

Tabela 1 - Via de administragcdo da dieta de pacientes portadores de doengas crénicas ameagadoras a
vida, em um hospital geral de Macaé- RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria Prépria.
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Consisténcia da dieta via oral N° de pessoas Frequéncia (%)

Dieta Normal 1 5,3%

Dieta Branda 8 421%
Dieta Pastosa 8 42,1%
Dieta Semi-Liquida 2 10,5%

Tabela 2 - Consisténcia da dieta via oral de pacientes portadores de doencas crénicas ameacadoras a
vida, em um hospital geral de Macaé- RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria Propria.

A Tabela 3 evidencia os dados de frequéncia cruzada da classificagdo da
performance paliativa e do risco nutricional. Os dados sugerem que houve associagcédo
satisfatoria entre as duas classificagcbes em identificar pacientes com PPS reduzido e com
risco nutricional. Na avaliagdo de pacientes com PPS mediano/elevado e sem risco de
desnutricdo, a conformidade das duas classificagdes foi boa, apesar de menor. Diante do
nuamero reduzido da amostra, ndo foi possivel afirmar a existéncia de uma correlagéo e/ou

concordancia entre os dados.

Escala de performance Risco nutricional (NRS-2002) Total (100%)
paliativa (PPS) . .

Com risco Sem risco
PPS reduzido (30 — 40%) 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11 (57,9%)
PPS mediano/elevado (60% 3 (37,5%) 5 (62,5%) 8 (42,1%)
- 90%)
Total 12 7 19 (100%)

Tabela 3: Frequéncia cruzada da classificagcdo do PPS e do risco nutricional (NRS-2002) de pacientes
portadores de doencas crénicas ameacgadoras a vida, em um hospital geral de Macaé-RJ, Brasil (2023).

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

O estudo permitiu observar que grande parte dos participantes foi composta por
homens, por pessoas acima dos 60 anos de idade e com média de aproximadamente 1
més de internacao. Outro fator encontrado se deu na pontuacéo da performance paliativa,
demonstrando que 84,3% dos participantes foram classificados em PPS abaixo de 70%,
mostrando a presenca de fatores incapacitantes e uma indicac¢ao para inicio da assisténcia,
que deve ser realizada o mais precocemente possivel (ANCP, 2012).

Os dados encontrados se assemelham a do estudo realizado por Krey e
colaboradores (2021) sobre o perfil nutricional de pacientes sob cuidados paliativos de um
hospital publico referéncia em Cardiologia no Estado de Sao Paulo, em que a prevaléncia
de sexo dos participantes foi 0 masculino, a média de idade foi de 72,4 anos e teve como
resultado da performance paliativa valores inferiores a 70%. Em outros estudos também foi
observado o mesmo perfil de participantes (Silva, 2018; Madeira, 2020).
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Um estudo que avaliou a performance paliativa sequencial de pacientes oncologicos
e ndo oncologicos de um Hospital Universitario de Santa Catarina no periodo pré-
hospitalar, durante a internagéo e na alta, transferéncia ou 6bito, observou que todos os
pacientes perderam funcionalidade no decorrer da internagéo, até aqueles que obtiveram
alta. Tal achado revela a importancia da avaliagcdo periédica da performance paliativa por
ser um elemento auxiliar na estimativa de prognostico e na manutencéo das abordagens
terapéuticas da equipe multiprofissional (Medeiros et al., 2014).

O declinio da funcionalidade é observado com a evolugdo da doenga crbnica,
sobretudo quando em estagio avangado, podendo desencadear em prejuizo da qualidade
de vida, maior utilizagdo dos servicos de saude, aumento das demandas para o cuidador,
reducdo da ingesta alimentar e perdas da massa e forca muscular (Hamouche et al.,
2021). Com isso, a atengéo dos profissionais de salde a pacientes em cuidados paliativos
que apresentem algum grau de comprometimento da funcionalidade deve ser uma das
prioridades do cuidado.

Da analise das doencas de base dos participantes do estudo, se observa que a
doenca renal crénica € a mais prevalente. Tal achado ndo se assemelha aos dados da 22
edicao do Atlas Global de Cuidados Paliativos da WHPCA (2020), que releva que a doenca
mais predominante entre os pacientes paliativos, em todo o mundo, sdo as doencas
oncoldgicas, seguido de outras doengas cronicas ndo transmissiveis e transmissiveis. A
menor prevaléncia de cancer na amostra pode estar relacionada a presenc¢a de unidades,
de média e alta complexidade, de referéncia a pacientes oncolégicos na cidade em que foi
realizado o estudo.

O presente estudo identificou um alto indice de risco de desnutricdo, em que
63,2% do total dos participantes apresentavam pontuacao de NRS-2002 = 3. Acredita-se
que tal achado possa estar relacionado a baixa performance paliativa dos pacientes, que
geralmente acompanha recusa alimentar, a extensdo da doencga de base, a reducado da
ingesta alimentar e/ou suporte nutricional inadequado.

Em um estudo realizado por Sheean et al. (2013) que utilizou a NRS-2002, e
outras ferramentas de avaliagé@o nutricional, para analisar a prevaléncia de desnutricdo em
pacientes idosos hospitalizados, demonstrou que pacientes com mais de 65 anos e com
risco nutricional possuiam menores chances de alta hospitalar, alta demanda por cuidados
paliativos exclusivo e maior risco de 6bito, revelando a relagdo do elevado risco nutricional
e desfechos clinicos negativos.

Existe uma escassez de estudos atuais que abordam o risco nutricional e a aplicagao
de ferramentas de rastreio nutricional, como a NRS-2002, em cuidados paliativos. Vale
salientar que a vigilancia do risco e estado nutricional é preconizada pela ESPEN e WHO
para pacientes sob cuidados paliativos (Arends et al., 2017; WHO, 2002).

O alto indice de risco de desnutricdo evidenciado pela presente pesquisa se
assemelha ao que foi encontrado por Krey e colaboradores (2021) e Barbosa (2022). Krey
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e colaboradores observaram que somente 17,8% dos pacientes em cuidados paliativos
ndo apresentaram risco nutricional. No estudo realizado por Barbosa (2022) identificou-se
que 62,2% dos pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca apresentaram risco
de desnutricdo (Krey et al., 2021; Barbosa, 2022). Esses achados reiteram que o uso de
ferramentas de rastreio nutricional, como a NRS-2002, possibilitam a avaliagdo precoce
do risco de desnutricdo, possibilitando atuagéo prévia, gerando melhoria da qualidade de
vida e viabilidade de intervengéo nutricional adequada (Barros et al., 2022; Pereira, 2023).

O aparelho de triagem nutricional NRS-2002 recomenda que quando o paciente
apresentar risco de desnutricdo (pontuacao = 3), o suporte nutricional deve ser iniciado
(Kondrup et al., 2003). Ao se analisar o quantitativo de pacientes que demonstraram risco
nutricional (62,2%) e aqueles que recebiam suplementacédo (15,8%) é possivel identificar
0 entrave no inicio da terapia nutricional. Vale salientar, que dentre o grupo de pacientes
em risco nutricional, ha aqueles com performance paliativa reduzida, que é esperado a
reducdo de apetite.

A literatura sugere que as condutas nutricionais em cuidados paliativos dialoguem
com a doenca de base do paciente, que quando em fase inicial, deve priorizar a manutencéao
e recuperacao do estado nutricional, e quando em fase de finitude, ou seja, com clara
evidéncia da doenca e ingestao alimentar limitada, ofereca apenas conforto, ressaltando
que a manutencdo da conduta dietoterapica deve estar em constante atualizagcdo pelo
profissional da nutricdo, para que a oferta calérica-proteica ndo seja negligenciada e
corrobore para a evolugao de quadros de desnutricdo (Castro el at., 2017; Camargo et al.,
2023; Costa et al., 2019).

O predominio, em totalidade, da alimentacao por via oral achada no presente estudo
diverge daqueles dispostos na literatura, em que, a prevaléncia da via de alimentacao foi a
enteral, seguida da via oral (Reis, 2021; Silva, 2018; Krey et al., 2021). Tal dado é explicado
devido a uma das limitagbes do estudo, que foi na determinagé@o da performance paliativa
de alguns pacientes, frente a dificuldade de avaliar a ingestao alimentar oral de pacientes
que estavam em terapia nutricional enteral por sonda e gastromizados.

As consisténcias de dieta mais comum foram a branda (42,11%) e pastosa (42,11%),
seguido da dieta semi-liquida (10,53%) e dieta normal (5,26%). A explicacao de tal achado
pode ser devido a heterogeneidade da amostra, em que 0s pacientes se apresentam,
ligeiramente acima da metade, em performance paliativa abaixo de 40%, podendo se
relacionar a presenca de dieta pastosa e semi-liquida, e aqueles com PPS acima de 60%,
capaz de se associar a dieta branda e normal.

As orientacdes sobre consisténcia de dieta para pacientes sob cuidados paliativos,
corresponde a garantir a adequacao da consisténcia, sem que haja prejuizos na oferta
proteica-energética do paciente, levando em consideracéo a tolerancia, presenca, ou néo,
de disfagia, risco de broncoaspiracéo e nivel de consciéncia do paciente. Papel esse, que
s6 € possivel com a interacao da equipe de fonoaudiologia (ANCP, 2012).
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Diante da frequéncia cruzada entre a classificagdo de performance paliativa e
o estado nutricional, foi possivel observar uma sugestiva associacéo (81,8%) entre
reduzida performance paliativa e risco nutricional, bem como, conformidade (62,5%) entre
performance paliativa mediana/elevada e adequacao do estado nutricional.

No estudo feito por Krey e colaboradores, foi realizada a correlagdo de variaveis
nutricionais, como a NRS-2002, adequacédo da circunferéncia do braco e meta cal6rica/
proteica, com o escore Palliative Prognostic Index (PPI), um instrumento utilizado para
calcular o tempo de sobrevida de pacientes paliativos por meio do PPS, ingestéo oral,
presenca ou auséncia de dispneia, edema e delirium. Nela, ndo houve correlacdo entre o
PPl e o NRS-2002, revelando que sao instrumentos com objetivos distintos, mas que, de
forma indireta, se complementam para avaliagéo do paciente paliativo (Krey et al., 2021).

Os resultados da associagao sugestiva entre risco nutricional e performance paliativa
reduzida apresentam coeréncia clinica devido a elevada frequéncia de pacientes com pior
estado geral quando encontram-se com performance paliativa inferior a 40%, pois cursam
com menor ingestdo de alimentos por via oral, maior dependéncia para autocuidado e
encontram-se acamados (Oliveira et al., 2021).

Apesar de apresentar dados locais relevantes sobre pacientes hospitalizados com
doencas crénicas ameacadoras a vida, o estudo possui limitagées, como o numero reduzido
de participantes e a via de administracdo da dieta. Diante disso, sdo necessarios mais
estudos que analisem o prognéstico, capacidade funcional e estado nutricional desses

pacientes, inclusive, daqueles com vias alternativas de alimentagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, a identificacdo de pacientes elegiveis a assisténcia paliativa e
a implementacao de equipes de cuidados paliativos na atencéo hospitalar & fundamental
e indispenséavel para que os cuidados sejam iniciados desde a admissédo. No estudo
em questdo, observou-se que grande parte dos pacientes apresentavam uma baixa
performance paliativa, 0 que demanda maiores cuidados hospitalares, reforcando que a
aplicacao de ferramentas de avaliagéo de prognéstico se faz primordial para o planejamento
e a manutencao de abordagens paliativas.

Na literatura cientifica séo escassas as discussbes sobre estado nutricional em
cuidados paliativos. Contudo, a vigilancia nutricional e a oferta de alimenta¢do adequada
nas diferentes fases do cuidado, sdo imprescindiveis para que seja preservada a qualidade
de vida dos pacientes, diminuindo a frequéncia de intercorréncias clinicas e tornando as

medidas proporcionais as necessidades dos individuos.
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