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M Introducao

ALIMENTAGAO E

NUTRICAO

L_? SAO SINONIMOS?
ALIMENTAGAO: PAPEL SOCIAL,
RELIGIOSO, BIOLOGICO E SIMBOLICO

-

NUTRICAO: ORGANISMO RECEBENDO
NUTRIENTES

(ESQUIVEL; SAMPAIO; DA SILVA, 2014; MORAIS et al,, 2016)



(ESQUIVEL; SAMPAIO; DA SILVA, 2014; MORAIS et al,, 2016)



Abordagem

EXAMES
e Considerar expectativas e S INTOMAS LABORATORIAIS

preferéncias do paciente
ou familia

e Estabelecer boa
comunicacgao,
considerando os medos e

angustias do paciente e CAPACIDADE PROGNOSTICO
FUNCIONAL

familia

(INCA, 2015; ESQUIVEL; SAMPAIO; DA SILVA, 2014)



EM CASOS EM QUE O PACIENTE NAO CONSEGUE MAIS
SUPRIR NECESSIDADES NUTRICIONAIS COM O QUE INGERE

S

+

Y

SUPORTE
NUTRICIONISTA NUTRIC IONAL

(INCA, 2015)



Como deve °
ser feita?:




il \valiacao nutricional

Preceder a 1ntervengao nutricional,;

Realizada o mais cedo possivel;

Levar em consideragcao a expectativa de vida
do paciente;
==

(INCA, 2015)



A\/aliagﬁo e Em casos de expectativa de vida > ou = a 90 dias: -

O O

Realizada de acordo com: NO HOSPITAL

e EXPECTATIVA DE VIDA

NO DOMICILIO

- , AVALIACAO
AVALIACAO DIARIA QUINZENAL OU

e AMBIENTE eceececececees 0> Dsolz-?(I)NNlAASSE CONFORME
AGENDAMENTO

DOS
PROFISSIONAIS
o Em casos de expectativa de vida < a 90 dias:
AVALIACAO DIARIA

(INCA, 2015)



ASG-PPP

Anamnese
nutricional

Jndfedos

e [/

. ExXames
Antropometria .
laboratoriais

©
/

|

®
&9

Sinais e

sintomas

(INCA, 2015) 10
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Avaliagédo Subjetiva Global
Produzida Pelo Paciente;

Validada e recomendada em
cuidados paliativos;

Uso na admissdo hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar;

Presenca de escore numeérico
permitindo repeticédo periodica;

Altura, peso atual, peso
no més anterior, peso ha
6 meses e peso nas
ultimas 2 semanas

Sintomas

Que tenham impedido o
paciente de se alimentar
nas ultimas 2 semanas.

(GONZALEZ et al. 2010)

Ingestdo alimentar

Alteragcdo no consumo
de alimentos e como
estd sendo a ingestéo no
ultimo més.

Atividades e fungao

Alteracdes ou n&o nas

atividades cotidianas no-

ultimo més.

.. 11‘...

»
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Perda de pesoO

1 més Pontos 6 meses

10% bt i A 0% b Cancer, AIDS, idade maior

5-99% 3 10-19,9% que 65 anos,..

3=49% | 2 6 -99% 1 ponto para cada

2=20% 1 2= 5% condigdo apresentada
) O -19%

PONTUACAO [t
O Realizada pelo Médico, M
Enfermeiro ou Nutricionista

NUmero de varidveis que Avaliagao gordura,
aumentam as necessidades musculo e estado de
O SSGale 2@t miBLIETE U e caldricas e protéicas hidratacao.
desnutricéo.

cada aspecto

Escore aditivo do exame é graduado pel6 =
grau de déficit . 2 .

(GONZALEZ et al. 2010)



Folha 5 - Categorias da Avaliagao Global da ASG-PPP

Estagio A Estagio B Estagio C
Categoria Bem nutrido Moderadamente desnutrido ou Gravemente desnutrido
suspeito de desnutricao
Peso Sem perda OU ~5% PP em 1 més (ou 10% em 6 meses)OU > 5% PP em 1 més (ou 10% em 6

Ingestao nutrientes

Sintomas com impacto
nutricional

Funcao

Exame fisico

Ganho recente n&o hidrico

Sem deficit OU
melhora significativa recente

Nenhum OU
melhora significativa recente
permitindo ingestdo adequada

Sem deficit OU
melhora significativa recente

Sem déficit OU

deficit cronico porém com recente
melhora clinica

Sem estabilizagdo ou ganho de peso
(confinua perdendo)

Diminuicdo definitiva na ingestao

Presenca de sintomas de impacto nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Déficit funcional moderado OU
piora recente

Evidéncia de perda leve a moderada de
gordura efou massa muscular e/ou ténus
muscular a palpacao

meses) OU
Sem estabilizagdo ou ganho de peso
(continua perdendo)

Déficit grave de ingestao

Presenca de sintomas de impacto
nutricional
(Caixa 3 da ASG-PPP)

Déficit funcional grave OU
piora recente significativa

Sinais obvios de desnutrigao
(ex: perda importante dos tecidos sub-
cutaneos, possivel edema)

(GONZALEZ et al. 2010. p.5.)
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\ecessidade nutrional

-Necessidades caldricas e proteicas.

- Promocéo de conforto.
-Planejamento nutricional.
- Quantidades minimas de dgua e

alimento (conforme aceitagéo do
paciente).

(INCA, 2015)

IMPORTANTE

e E preciso respeitar a
tolerancia e a

aceitacao do paciente.
e E aoferta de liquidos

nessa fase deve
restringir-se a
aceitacéo e a
sintomatologia do
paciente.
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T erapia nutricional

Via preferencial quando a indicada em pacientes
ingestao alimentar e com impossibilidade de
Tomada de decisao inadequada para prover as utilizar a via oral e com
sobre a terapia necessidades nutricionais TGl funcionante
Aspectos bioéticos : autonomia, recomendadas, TGl esteja
beneficéncia, ndo maleficéncia e integro.
justica.
a Beneficios e objetivos da
terapia nutricional TR
Q Pacientes devem ser indicada para o paciente
monitorados diariamente com doenca avancada e

impossibilidade total ou

C e parcial do uso do TGl
e Essa terapla nao € recomendada para

pacientes que tém expectativa de

vida menor ou igual a 90 dias
(INCA, 2015)
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Para esses pacientes com expectativa de vida

menor ou igual a 90 dias, sugere-se:

» Manter a boca sempre molhada

| » Oferecer chicletes ou balas sem acucar, que aumentam a producéo de saliva

» Dar preferéncia aos alimentos com gosto, textura e cheiro que o paciente aprecia CZ? §

» Nao forcar a pessoa a comer! 1\

» Ofertar alimentos com consisténcia de creme, sopas, batidas ou de puré

Propor pequenas quantidades de comida, apresentadas de maneira
agradavel, em um prato que a torne atraente

Se a pessoa gosta de tomar alguma bebida como aperitivo antes da comida,
ofertar, se possivel, pois ajuda a estimular a vontade de comer, além de agradar o
paladar .
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Para esses pacientes com expectativa de vida

menor ou igual a 90 dias, sugere-se:

" Ofertar a comida com uma temperatura morna ou mais fria, pois ajuda a diminuir o
enjoo pelo cheiro

Evitar alimentos com cheiro muito forte, como couve ou cebola

Evitar carnes e molhos que sao dificeis para a pessoa conseguir digerir

Preferir ofertar proteina sob a forma de produtos derivados do leite, como iogurte,
ou ainda com peixe, queljo ou clara de ovo

E importante lembrar que a quantidade
de comida ndo muda o tempo de vida
que a pessoa tem!
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Suspensao da terapia

0 Instabilidade hemodinamica

9 Presenca de intercorréncias

e Qualidade de vids

(INCA, 2015)

Desmame das

teraplas

Terapia Nutricional Oral:
ingestdo >/0% das
necessidades nutricionais

Terapia Nutricional
Enteral: Quando for posssivel
via oral

Terapia Nutricional
Parenteral: Quando for
possivel utilizar TGl
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Acompanhamento

domiciliar ou ambulatorial

0 Equipe multidisciplinar
9 Aliviar sintomas e conforto

e Assisténcia nutricional
conforme necessidade

individual

a Registro no prontuario

(INCA, 2015)
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Conclusao

Por fim, cabe destacar que todos os pacientes,
independente do tipo de alimentacao que recebam, devem
ser monitorados frequentemente. Essa avaliagcao permite
gue sejam feitos ajustes e adaptacoes na dieta ou forma
de disponibiliza-la em acordo com o que o paciente deseja
e suporta, podendo proporcionar assim, maior conforto a
ele e também a familia.

20
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