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ReEsumo:

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo a partir da andlise de livros, documentos e artigos cientificos obtidos em bases de
dados, realizado em 2020, com o objetivo elaborar reflexdes sobre abordagens nutricionais no cuidado paliativo de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral. A questio norteadora foi: Quais as contribui¢des da abordagem nutricional para
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral em cuidados paliativos? Foram considerados 15 referencias, na sua maioria
internacionais. Os eixos reflexivos foram: Cuidados paliativos em acidente vascular cerebral; Abordagens nutricionais em cuidados
paliativos; e Abordagens nutricionais em cuidados paliativos no acidente vascular cerebral. Além de diretrizes paliativas especificas
e capacitagio profissional, ¢ imprescindivel o combate & imprecisio progndstica ap6s o evento. Embora as intervengdes nutricionais
sejam de importincia variada na abordagem paliativa deste paciente, devem sempre respeitar a autonomia do paciente e de sua
familia. O acidente vascular cerebral ¢ importante causa de 6bito e incapacidade funcional em todo o mundo. A oferta de cuidados
paliativos como parte da atengio continua ¢ integrada no Sistema Unico de Satide foi recentemente normatizada e, a questio da
nutri¢io em situagdo paliativa necessita de maior abordagem nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Dietoterapia, Acidente Vascular Cerebral, Cuidados paliativos.

ABSTRACT:

This is a theoretical-reflective study carried out in 2020. It was based on the analysis of books, documents and scientific
articles obtained in databases, with the aim of elaborating reflections on nutritional approaches in the palliative care of patients
affected by strokes. The guiding question was: What are the contributions of the nutritional approach for patients affected by
strokes in palliative care? 15 references were considered, most of them international. The reflective axes were: Palliative care in
stroke; Nutritional approaches in palliative care; and Nutritional approaches in palliative care in stroke. In addition to specific
palliative guidelines and professional training, combating prognostic inaccuracies after the event is essential. Although nutritional
interventions are of varying importance in the palliative approach of this patient, they must always respect the autonomy of the
patient and their family. Stroke is a great cause of death and functional disability worldwide. The provision of palliative care as
part of continuous care and integrated into the Unified Health System has recently been standardized and the issue of nutrition
in a palliative situation needs a greater national approach.

KEYWORDS: Diet therapy, Stroke, Palliative care.

RESUMEN:

Se trata de un estudio tedrico-reflexivo basado en el andlisis de libros, documentos y articulos cientificos obtenidos de bases de
datos, realizado en el afio 2020, con el objetivo de desarrollar reflexiones sobre los enfoques nutricionales en el cuidado paliativo de
pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares. La pregunta guia fue: ¢ Cudles son las aportaciones del enfoque nutricional
paralos pacientes que sufrieron accidentes cerebrovasculares en cuidados paliativos? Se consideraron quince referencias, la mayoria
de ellas internacionales. Los ejes de reflexion fueron: Cuidados paliativos en accidente cerebrovascular; Enfoques nutricionales en
cuidados paliativos; y, Enfoques nutricionales en los cuidados paliativos en accidente cerebrovascular. Ademds de las directrices
paliativas especificas y de la formacién de los profesionales, es fundamental combatir la imprecision prondstica a posteriori. Aunque
las intervenciones nutricionales tienen una importancia variada en el enfoque paliativo de este paciente, deben respetar siempre la
autonomia del paciente y de su familia. Accidentes cerebrovasculares son una importante causa de muerte y discapacidad funcional
en todo el mundo. La oferta de cuidados paliativos como parte de la atencidn continua ¢ integrada en el Sistema Unico de Salud
se ha regulado recientemente y la cuestion de la nutricién en situacion paliativa necesita un mayor enfoque nacional.

PALABRAS CLAVE: Dietoterapia, Accidente Cerebrovascular, Cuidados paliativos.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ um déficit neuroldgico de origem vascular, geralmente focal, de
instalacao subita ou com répida evolugio, com duragio maior que 24 horas, ou menor, mas levando a
morte, sendo considerado um importante problema de saide publica em todo o mundo ocidental. O dano
neuroldgico ¢ resultante da perda de irrigagao sanguinea em virtude de espasmo, codgulo ou ruptura de vaso
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sanguineo, podendo haver perda da consciéncia, paralisia e também outras alteragdes, dependendo do local
¢ extensio do dano cerebral®’.

Em geral, o AVC ¢ classificado pelo aspecto patoldgico que determina, podendo ser isquémico ou
hemorrigico. O AVC isquémico ¢ proveniente de obstrugao ou redugio do fluxo sanguineo em artéria
cerebral, causando falta de circulagao no seu territério vascular. O AVC hemorragico ¢ causado pela
ruptura espontinea (nio traumdtica) de um vaso, com extravasamento de sangue para o interior do
cérebro (hemorragia intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou espago
subaracnéideo (hemorragia subaracnéide)”.

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), até 2030, o AVC continuaré sendo a segunda maior
causa de morte no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos para o ano, e sem perspectiva
de melhora. A situacio no Brasil nao parece ser muito diferente, onde as doencas cardio ¢ cerebrovasculares

$a0 as principais causas de morte®.

Apesar dos inumeros e relevantes avangos cientificos, o progndstico para os individuos acometidos por
AVC ¢ também muito preocupante. Entre 35 ¢ 52% dos acometidos por AVC hemorrigico morrem em
até 30 dias. Aproximadamente 50% dos dbitos ocorrem nas primeiras 48 horas, ¢ os demais, muitas vezes,

associado a complicagoes do quadro (pneumonias aspirativas e sepse)™.

Mesmo com o panorama ruim para pacientes que sofreram AVC, estudos prognésticos individualizados
possuem relevéncia clinica, emocional e social para os enfermos, seus familiares e os profissionais do servi¢o
de saude. Esses estudos sao importantes, especialmente para determinar o nivel de aten¢ao, a conduta e os
protocolos de cuidado de cada doente, a partir, principalmente, da estimativa da gravidade inicial do AVC. O
rebaixamento do nivel de consciéncia, incontinéncia ¢/ou hemiplegia também sao considerados importantes
indicadores de morbi-mortalidade*>. Mas, obviamente, o prognéstico de sobrevida e incapacidade deveré ser
sempre individualizado.

Para algumas situacoes, a priorizagio do conforto e do tratamento dos sintomas do paciente, seus
familiares, amigos e as proprias equipes de satide, em vez de processos curativos ou adaptativos serd a melhor
indicagdo. E este o contexto de emprego dos cuidados paliativos, uma forma relativamente inovadora de
assisténcia na drea da saude, apesar de origens que remontam, no minimo, ao final da década de 1950,
na Inglaterra06. Tal abordagem se utiliza de uma estrutura multiprofissional, cada vez mais frequente em
ambientes hospitalares, clinicas especializadas e na atencio priméria. Seu campo de trabalho parece estar
em franca expansao, nao sé pelo envelhecimento da populacio, como também devido ao maior sucesso

de terapias curativas ou que permitem uma melhor qualidade de vida em pacientes com doengas crénicas,

outrora rapidamente fatais®.

Em 2018, a abordagem paliativa teve relevante avango enquanto politica de satde publica no Brasil. O
Ministério da Saude publicou uma resolugao que normatizou a oferta de cuidados paliativos como parte da
atengio continuada integrada no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), devendo entio ser ofertados em
qualquer ponto darede de atengao a satde, desde a atengao basica até a atengio hospitalar. O SUS jd ofereciaa
abordagem paliativa, mas nenhuma normativa definida para reconhecimento e organizagao da oferta existia,
sendo possivel agora definir diretrizes e aprimorar a atividade. Segundo a resolugao, os cuidados paliativos
sao garantidos a toda pessoa afetada por uma doenga que ameace a vida, seja aguda ou cronica, a partir do
diagnéstico desta condigao”’.

Considerando a importincia epidemiolégica do AVC, suas respectivas abordagens terapéuticas e/ou
paliativas, além do cardter multiprofissional da politica de satde publica pertinente, o objetivo deste estudo
foi elaborar reflexdes sobre abordagens nutricionais no cuidado paliativo do paciente acometido por acidente
vascular cerebral.
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METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo realizado em 2020, mediante leitura de livros, artigos cientificos
¢ documentos balizadores de abordagens paliativas e nutricionais. A pergunta norteadora foi: Quais as
contribuicoes da abordagem nutricional para pacientes acometidos por acidente vascular cerebral em cuidados
paliativos?

O levantamento de artigos cientificos buscou diretrizes clinico-nutricionais para pacientes acometidos por
AVC em cuidados paliativos, nas bases de dados LILACS, Scielo, BVS e PUBMED. Inicialmente, foram
utilizadas combina¢des com participagao simultinea de descritores, criando-se grupo 1, 2 e 3, sendo um
de cada grupo por busca, de acordo com as bases pesquisadas e utilizando o operador booleano “4AND”.
Para o grupo 1, foram usados os descritores: Acidente vascular cerebral, Acidente vascular encefélico,
Derrame e “Stroke”. Para o grupo 2, utilizou-se: Cuidados Paliativos e “Palliative care”. O grupo 3 teve
os descritores: Terapia nutricional, Dietoterapia, Nutri¢ao artificial, Cuidado nutricional e “Nutritional
therapy”, “Dietotherapy”, “Artificial nutrition” e “Nutritional care’.

Em seguida, novas buscas nas bases de dados citadas foram feitas utilizando combinag¢ées simultineas de
descritores de apenas dois dos grupos apresentados. A avaliacio preliminar dos artigos envolveu a anélise de
seus titulos e resumos.

RESULTADOS

Foram consideradas 15 referéncias para o estudo, as quais se dividiram em trés dreas temdticas, a
saber: Cuidados paliativos em acidente vascular cerebral; Abordagens nutricionais em cuidados paliativos; e
Abordagens nutricionais em cuidados paliativos no acidente vascular cerebral.

DISCUSSAO

De acordo com a OMS, cuidado paliativo ¢ uma abordagem que busca promover a qualidade de vida por meio
da prevencio e do alivio de sofrimento de pacientes e seus familiares que enfrentam doencgas ameagadoras
a vida.. Esta abordagem considera norteadora a prevengio e tratamento de sintomas, cuidados voltados
ao paciente e familia, autonomia ¢ independéncia, trabalho em equipes multiprofissionais, comunicacio ¢
intervengio psicossocial e espiritual®.

O cuidado paliativo em oncologia parece ser mais debatido do que em outros cenérios clinicos. Entretanto,
o paliativismo tem sido cada vez mais empregado em outras situagoes, tais como a assisténcia de doencas
neuroldgicas degenerativas, doengas cardiacas e pulmonares avangadas, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, entre outras.

Além disso, os cuidados paliativos podem igualmente estar organizados em servigos de satde, publicos ou
privados, em distintas localidades, alcancando a diversidade cultural dos povos e diversas religioes, além de
atender o publico adulto/idoso ou pediitrico, tanto masculino quanto feminino. A grande flexibilidade de
aplicacoes dos cuidados paliativos talvez ocorra porque, em vez de protocolos, tais cuidados se baseiam em
principios, conforme pode ser observado na Tabela 1.
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TABELA 1
Principios dos Cuidados Paliativos. Genebra, 20028,

Prormover o alivio da dor @ outros sintormas desagradavels.

Afirmar a vida e considerar a morte corma wiml processo normal da vida.

NAo acelerar nem adiar a morte.

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente.

Oferecer um sisterna de suporte que possibilite o paciente viver tAo ativamente quarnto
possivel, até o momento da sua morte.

Oferecer sisterna de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e a
enfrentar o luto.

Abordagerm multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes & seus familiares,
incluinds acompanharmento 1o luato,

5  Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.

E indicado o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quirmioterapia € a radicterapia, € incluir todas as
investigagdes necessarias para melhor compreender e controlar situagdes clinicas
EStressantes.

|9y [ N SR B L oy

Cuidados paliativos em acidente vascular cerebral

Aimportincia do estudo da abordagem paliativa, particularmente em sobreviventes do AVC, se deve ao apelo
epidemioldgico do tema e aos atributos préprios do cuidado a ser empregado nestes pacientes. A propria
fisiopatologia do AVC, como o inicio stbito de um comprometimento funcional grave, com rebaixamento
do estado de consciéncia, perda da capacidade de decisdo e incertezas no prognéstico, produz uma grande
dependéncia funcional de modo abrupto para o doente, levando a busca imediata pela atengao de urgéncia/
emergéncia e hospitalar. Isto ¢ bem diferente da evolugao relativamente lenta de doengas como, por exemplo,
cincer ou doengas neurodegenerativas, cujo acompanhamento ¢ preferencialmente ambulatorial®.

Mudangas abruptas do estado clinico do enfermo com AVC trazem répidas alteracoes de condutas e
tornam o acompanhamento clinico bastante dindmico, especialmente no quadro agudo. Mesmo que alguma
reversibilidade seja possivel e que haja uma situagao ainda relativamente instavel do ponto de vista clinico,
ap6s o evento de AVC parte dos pacientes deve ser encaminhada a equipe de cuidados paliativos. Esta
indicacao ¢ relativamente comum na pratica clinica, e ocorre, dentre outros fatores, devido a previsibilidade
do dano, a incapacidade funcional do doente no momento da avaliagao e elaboragao dos diagnésticos clinico
e funcional®>.

Se, por um lado, a recomendagio de cuidados paliativos no AVC pode parecer precoce quando ocorre
desde o diagndstico, por outro lado, pode possibilitar mais tempo de atuagio da equipe e da familia, para a
promogao do méximo de conforto ao paciente. Além de eventual adaptagio funcional do enfermo, cuidados
paliativos de maior duragao podem possibilitar mais tempo para aceitagao da condigao pelo enfermo e seus
familiares, e maior capacidade de resposta voluntaria do doente sobre desconfortos, promovendo melhora
do servi¢o de cuidados paliativos ao doente, familiares e equipe de satde.

Abordagens nutricionais em cuidados paliativos

No Ambito dos cuidados paliativos, a aten¢io nutricional pode desempenhar papel fundamental para o bem-
estar, conforto e qualidade de vida do paciente ¢/ou familia, pois a evolugao da doenca de base, os sintomas
¢ o tratamento, podem afetar sua via de alimentagio, apetite, consumo ¢ prazer alimentar. Dessa forma,
as necessidades nutricionais, caldricas, proteicas e hidricas, devem ser estabelecidas observando a aceitagao,
tolerAncia e sintomas do paciente, visando 4 promogio do conforto e da qualidade de vida, e ndo a garantiada
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ingestao adequada de nutrientes. Neste sentido, pode ser imprescindivel evitar, em alguns casos, intervengoes
nutricionais mais invasivas e desnecessdrias, como a introdugao de terapia nutricional enteral ou parenteral.
E preciso avaliar com profundidade a indicagio do suporte e terapia nutricional em cada caso*>¢71°,

Outra questao importante e polémica ¢ a determinagao do momento e da via de administragao adequados
para a nutri¢ao artificial do paciente. A alimentagio por via oral, apesar de ser o método mais natural e
desejavel, ¢ dificultada pela incapacidade do paciente mastigar e deglutir em decorréncia de perdas motoras
€ cognitivas.

A alimentagao por via parenteral tem aplicagdo muito limitada na abordagem paliativa, por envolver,
sobretudo, um maior risco infeccioso, maior custo e exigir rigorosa capacitagao técnica para o manuseio deste
tipo de alimentagao, estando associada a quadros onde sua utilizagao ¢ de curta duragao. A utilizagao de sonda
alimentar, no entanto, permite uma nutri¢ao adequada, nao sendo comprometida pela redugao do apetite,
disfagia ou incapacidade do doente em se alimentar, podendo assim melhorar a recuperagao fisica, reduzindo
riscos de broncoaspiragao.

Sem duvida, a escolha desta via alimentar ¢ bem menos confortavel que a alimentagao por via oral, mas
¢ a que possibilita a manutengao da vida por um maior tempo, até uma melhor estabilidade do quadro do
paciente, sendo de custo menos indigesto e entdo de maior empregabilidade que a via parenteral.

As sondas alimentares, normalmente empregadas durante a hospitalizagao, podem ser do tipo naso
ou oroenteral, ou ainda gastro ou jejunostomia endoscdpica percutinea. Estas ultimas podem nao ser
apropriadas para pacientes que apresentem rdpida e progressiva degradagao de sua condigao clinica, em
associa¢ao a uma doenga incuravel. Isso caracterizaria um tratamento futil. Assim, o emprego de uma sonda
naso ou oroenteral em periodo de instabilidade clinica pode resultar em desfecho semelhante, sendo um
procedimento mais simples. A alimentagao por meio de gastro ou jejunostomia seria mais interessante se a
estabilidade do quadro clinico fosse maior e o uso esperado da sonda fosse maior que 3-4 semanas, uma vez
que estas sa0 menos desconfortaveis que a sonda naso ou oroenteral.

Abordagens nutricionais em cuidados paliativos no acidente vascular cerebral

Em geral, quando o paciente estd em cuidados paliativos em decorréncia de um AVC, tem prejudicada sua
capacidade autdénoma de decisao. Embora parega paradoxal, neste momento a abordagem nutricional deve
buscar o didlogo. E fundamental a interagao da equipe de cuidados paliativos entre si e, principalmente, com
a familia do paciente para determinagio do cuidado nutricional a ser empregado. E preciso também manter

respeito absoluto aos principios da autonomia do paciente e sua familia, e principios da beneficéncia e nao

maleficéncia®.

E esperado que o uso de terapias nutricionais em situagoes de terminalidade nao tenha forte impacto na
reversibilidade do quadro clinico geral do paciente e pouco influencie a qualidade de vida de pacientes com
rebaixamento total do nivel de consciéncia. Mas, de acordo com o “paradoxo daincapacidade”, alguns doentes

conseguem adaptar-se a elevado grau de incapacidade, mantendo uma qualidade de vida aceitavel 2.

Assim, para este grupo de sobreviventes do AVC, o suporte e eventual terapia nutricional serdo
imprescindiveis & manutencio da vida. Resta assim ao nutricionista/equipe de cuidados paliativos, nestes
casos onde ha impossibilidade de alimentagao por via oral, discutir com a equipe e a familia ¢ melhorar ao
méximo a qualidade da vida deste paciente em uso de uma alimentago artificial enteral ou parenteral®’.

Obviamente, as abordagens iniciais da organizacao dos cuidados paliativos, conforme proposto pelo
Ministério da Saude., e especialmente para vitimas do AVC, ocorre em ambiente hospitalar.. Em casos de
desospitalizacio, entretanto, com uso prolongado da alimentagao enteral/parenteral de pacientes comatosos
por AVC, o nutricionista/equipe de cuidados paliativos devera orientar diversos cuidados na preparagao,
porcionamento e administragio da alimentagio a ser oferecida pelo cuidador ao paciente®. Estes sio cuidados
comuns também a outras situagdes clinicas, cujo desfecho ¢ a alimentagio enteral/parenteral. Nestes casos,
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uma rotina de aten¢ao ambulatorial ou domiciliar deve ser estruturada para o adequado acompanhamento
do paciente.
Por sua vez, muito ainda se discute sobre a aplicabilidade da alimentagao artificial, independente da via, em

pacientes em cuidados paliativos9’“. Este ¢ um tema amplo ¢ ainda em intenso debate, que permeia as limites
entre o que ¢ cuidado paliativo, esforgo terapéutico e tratamento fitil, e entre a ortotandsia e a eutanasia' ">,

Decisoes de encerramento da vida relacionadas com a alimentagao e hidratagao parecem ser as que causam
maior ansiedade na familia e conflito com os profissionais. Apesar da escassa literatura sobre o tema®, estima-

se que metade dos dbitos de pacientes com AVC em cuidados paliativos parecem ser causados pela remocio

de intervences de suporte 4 vida, como respiradores e alimentagio artificiais'®,

Questoes relativas a alimentagao e a hidratagao sao temas discutidos em consulta especializada em cuidados
paliativos'®. Um estudo"® comprovou que ¢ elevada a preocupagio das familias em relagio 4 alimentagio que
serd oferecida as vitimas de AVC. As preocupagdes relativas & hidratagio e alimentagao foram relatadas por
45,7% dos familiares de vitimas de AVC em cuidados paliativos. Ademais, o estudo mostrou que a nutri¢io
por sonda naso ou oroentérica foi suspensa ou jamais iniciada para 96,8% das vitimas de AVC indicadas a
cuidados paliativos, ¢ fluidos intravenosos foram interrompidos em 87,2% dos pacientes. A maior parte dos
participantes do estudo foi tratada apenas com firmacos como morfina (93,6%) e escopolamina (81,9%)".

A interrupcio de uma alimentagio artificial e/ou hidratacio do paciente, nestas condi¢oes, pode nio ser
o grande determinante imediato do ébito do paciente, uma vez que as reservas energéticas corporais podem
ser bem utilizadas antes da interrup¢ao de funcionamento de 6rgaos vitais. Entretanto, o tema parece longe
de ter um desfecho consensual.

Averdade é que se contraindicaa tomada de decisoes em contextos imediatistas'!, isto pois pode haver certa

imprecisao prognéstica para pacientes acometidos por AVC". Além disso, no contexto nacional, também
considera-se fundamental a estipulagao de diretrizes paliativas mais especificas a0 AVC e a formagao de
profissionais capacitados para esta demanda emergente..

CONCLUSAO

Tendo em vista a importincia da formulagao de protocolos envolvendo o cuidado paliativo no SUS ou
servicos privados de satde, ressalta-se a necessidade de diretrizes especificas sobre cuidados paliativos de
pacientes acometidos por AVC, seus familiares e equipe cuidadora. A interagio de tantos envolvidos no
processo do cuidado centrado no doente por AVC ¢ capaz de possibilitar, sobretudo, conforto e qualidade
de vida a todos estes entes.

As condutas paliativas sao norteadas, principalmente, pelo progndstico de cada paciente. Isto torna
essencial a busca pela méxima precisao dessa predi¢ao. A abordagem nutricional em cuidados paliativos,
em especial, do paciente acometido pelo AVC, deve respeitar as decisdes do paciente, de sua familia,
equipe clinica, bem como os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e nao maleficéncia. Assim, as
intervencdes nutricionais podem ter importancia muito variada dependendo da condigao clinica do paciente
e do objetivo proposto na abordagem paliativa.

Como limitacao deste estudo tem-se a reduzida disponibilidade de trabalhos préticos acerca do tema,
revelando pouca experiéncia, aten¢io ou quantidade de equipes de cuidados paliativos especializadas em
pacientes com AVC. Isso levou o estudo a considerar majoritariamente trabalhos estrangeiros, podendo assim
nao retratar fielmente a realidade brasileira.

Por outro lado, o trabalho propoe algumas demandas na capacitagio de equipes, j4 que a educagio para
o cuidado paliativo e conscientiza¢io da familia quanto aos aspectos nutricionais do paciente, devem fazer
parte da atuagao paliativista. A escassez de referéncias brasileiras também pode revelar a necessidade nacional
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da formagao de mais equipes especializadas em cuidados paliativos. Além de tudo isso, o trabalho aponta
possibilidades da participacao de nutricionistas nas equipes multiprofissionais especializadas.
Pela natureza do tema abordado, observa-se ainda a necessidade de mais estudos sobre a alimentacio de
¢
pacientes em cuidados paliativos, ndo somente na area oncoldgica, mas também nas diversas situagoes que
englobam a tematica paliativista.
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