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PRODUTO TECNICO

1. Apresentacgao

O produto técnico (PT) desenvolvido neste estudo trata-se de uma atualizagao do
protocolo de atendimento nutricional dos pacientes em cuidados paliativos
internados na instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida, e se enquadra como
Processo/ Tecnologia e Processo/ Material ndo patenteavel, conforme se apresenta

a segquir:

Titulo: Protocolo Clinico de Acompanhamento Nutricional dos Pacientes em

Cuidados Paliativos da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora — MG.

Objetivos: Contribuir na formagao de alunos, de variados cursos, visto a vertente
educacional da instituicido; viabilizar o acesso a educacao continuada de qualidade
dos profissionais; desenvolvimento organizacional, por meio da melhoria do
processo de trabalho; melhorar o atendimento prestado ao paciente, tanto do SUS

como da rede suplementar.

Publico-alvo: nutricionistas clinicas, demais membros da Comissdo de Cuidados

Paliativos da instituicdo e equipe assistencial do hospital.

Impactos na pratica clinica: melhorar a qualidade do atendimento nutricional
prestado ao paciente hospitalizado em cuidados paliativos e sua familia, por meio do
aprimoramento e padronizagao da rotina de atendimento e avaliagdo nutricional,
bem como disseminacdo do conhecimento para os demais profissionais envolvidos

nos cuidados desses pacientes.




Relevancia: Com base do desenvolvimento da pesquisa, foram encontrados
resultados que contribuiram para aprimorar a visdo sobre o cuidado nutricional
prestado na instituicdo e a partir da revis&o bibliografica realizada, foi encontrado um
modelo de protocolo de atendimento nutricional validado cientificamente aplicavel ao
servico. O protocolo é relevante para nortear a conduta nutricional, fundamentada
em evidéncia cientifica, no ambito hospitalar, onde os cuidados paliativos ainda sao
campo em desenvolvimento. Ressalta-se ainda sua importéncia cenario atual de
politicas publicas no pais apos instituicdo da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no ano de 2024, em que a tematica vem ganhando espago e

reconhecimento.

Apresentacao do PT na instituicdao cenario da pesquisa: o presente PT foi
apresentado e discutido com a equipe de Nutricdo Clinica da instituicdo cenario da
pesquisa no dia 23/09/2024, com a presenca das nutricionistas do servico e
readequado a partir das colaboragdes desses membros. Além disso o PT foi
também apresentado e discutido com os membros da Comissdo de CP, e
implementado na instituicdo a partir destas reunides, confome comprovado na

decaracgao institucional em anexo (ANEXO A).

2. Protocolo

Atualizagao do Protocolo Clinico de Acompanhamento Nutricional dos
Pacientes em Cuidados Paliativos da Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Fora — MG.

Cabe ao nutricionista

Realizar atendimento nutricional conforme protocolo de triagem, avaliagao
nutricional, terapia nutricional e classificagao de nivel assistencial setorial (conforme
Protocolo de atendimento nutricional em adultos e idosos); além de elaboracéo de
plano de cuidados individualizado e adaptado a cada momento da evolugdo da
doenga (MAIELLO et al., 2020; PAZ; SILVA, 2020; MARTINS CORREA; SOUSA
ROCHA, 2020).

Realizar avaliacdo nutricional conforme expectativa de vida: quando fase final

de vida sera realizada avaliagdo nutricional completa, anamnese nutricional com
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foco na avaliagado de sinais e sintomas. Quando o paciente nao estiver recebendo
cuidados de fim de vida sera realizada avaliacdo a avaliagao nutricional completa,
triagem de risco nutricional, anamnese nutricional, avaliagdo de sinais e sintomas e
parémetros laboratoriais. (MAIELLO et al., 2020).

Planejar suporte nutricional conforme evolugdo da doenga: quando o paciente
estiver recebendo tratamento modificador da doenca de base, a conduta sera
baseada na oferta de nutrientes em qualidade e quantidade adequadas, visando
restaurar ou manter o estado nutricional (Figura 1). Aporte calodrico entre
25Kcal/Kg/dia a 30Kcal/Kg/dia. Conforme o avango da doenga e dos sintomas o
suporte nutricional continuara a ser ofertado, porém com énfase na qualidade de
vida, conforto e alivio dos sintomas, conforme tolerancia do paciente, ndao sendo
mais uma intervengao que objetive promover a manutengdo ou a recuperagao de
estado nutricional (PEREIRA, 2022). Dessa forma, para os pacientes que estiverem
em fase avangada da doencga sera sinalizado na evolugdo do nutricionista o
planejamento terapéutico nutricional, conforme estagio de evolugdo, e suspensa a

indicagao de metas caldricas e proteicas.

l— Paciente em Cuidados Paliativos
[ Triagem e avaliagio Nutricional H Necessidades nutricionais

Qual método para
necessidades
caloricas?

as recomendagdes
proteicas?

3 smas e

sintomas

De
10galSgde

De acordo com aceitagdsd

laboratino atoleréncia do pacient

Avaliar diariamente sinas e
sntomas

Reavaliar conforme nisco
nutricional e avaliar
diariamente ingestio alimentar
€ sinas e sintomas

De25 kealkga De acordo com aceitagdo

35kecalkg ao dia e tolerdncia do paciente

* Cuidado no fim de vida: Condigdo clinica de irreversibilidade da doenga ¢ morte iminente (prevista para horas ou dia), as
medidas introduzidas buscam a melhor qualidade de vida possivel e o conforto do paciente e de seus familiares.

Figura 1 — Protocolo elaborado: triagem, avaliacdo nutricional e cdlculo das necessidades
nutricionais de pacientes em cuidados paliativos. Vitdria da Conquista — Ba, 2021.

Fonte: PEREIRA, 2022.




Propor suporte nutricional priorizando dieta por via oral, sempre que possivel,
quando paciente apresentar trato gastrointestinal (TGI) funcionante, nivel de
consciéncia e desejo do paciente, associando suplementagdo oral para ingesta
inferior a 70% das necessidades estimadas, com monitoramento da tolerancia
conforme nivel assistencial. Dieta oral podera estar associada a outras terapias
(enteral e/ou parenteral). (WIEGERT; OLIVEIRA; ALENCASTRO, 2021). Na
impossibilidade da via oral, sera indicada terapia nutricional enteral, quando TGl
funcionante. O uso da nutricao parenteral sera indicado caso ndo haja possibilidade
de alimentagao por via oral, o TGl ndo esteja pérvio, paciente apresentar escala de
avaliacédo de performance PPS > 50% e planejamento terapéutico bem definido em
conjunto com equipe assistente e comissao multidisciplinar de Cuidados Paliativos e
devera ser suspensa em caso de instabilidade hemodindmica e sinais e sintomas de
morte iminente (PEREIRA, 2022).

Adequar suporte nutricional na fase final de vida (Figura 2). A dieta por via
oral sera indicada somente se o paciente desejar, como medida de conforto e
prazer, desde que esteja com nivel de consciéncia adequado. Nesse contexto nao
esta evidenciado beneficio clinico em manter aporte calérico, bem como nio se
acelera o processo de morte ao manter o paciente em jejum. A introdug¢ao de terapia
nutricional enteral também n&o mostra beneficio nessa fase da doenca. Para
aqueles pacientes que ja se encontrarem em uso de terapia nutricional devera ser
considerado reduzir ou suspender a oferta em caso de instabilidade hemodinamica,
distensdo abdominal, vémitos incoerciveis, diarreia persistente, obstrucao intestinal,
hemorragia digestiva, além de sinais e sintomas que evidenciem morte iminente
(PERERIRA, 2022). A nutricao e hidratacao artificial ndo deverado ser indicadas para
individuos com expectativa de vida inferior a um més (BOTTONI; ZAHER-
RUTHERFORD, 2019; MAIELLO et al., 2020).

O planejamento de terapia nutricional dos pacientes em cuidados paliativos
devera ser feito de maneira precoce, levando em consideragao aspetos relevantes
como quadro clinico atual, diagnéstico nutricional, consumo alimentar, sintomas,
expectativa de vida e funcionalidade. Questbes bioéticas (autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica) também sempre deverao ser consideradas (PAZ; SILVA,
2020; MARTINS CORREA; SOUSA ROCHA, 2020; WIEGERT; OLIVEIRA;
ALENCASTRO, 2021).
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** KPS: Escala d2 Kamoftky

Figura 2 — Protocolo elaborado: Terapia Mutricional de pacientes em cuidados paliativos. Vitoria da
Conquista — Ba, 2021.

Fonte: PEREIRA, 2022.

Plano de cuidados nutricional

e (Cuidados paliativos em fase inicial associado a tratamento da doenca de
base: prevenir ou minimizar os déficits nutricionais; reduzir complicagées da
desnutrigdo; controlar sintomas e evitar desidratacdo; promover conforto
emocional e melhora da autoestima; melhorar a capacidade funcional e
melhorar a Qualidade de Vida. o foco principal € melhorar a qualidade de

vida, através do controle de sintomas associados ao consumo de alimentos.

e Cuidados paliativos em fase final: promocéo da qualidade de vida, conforto e
alivio de sofrimento, ndo mais como um tratamento ativo para promover a

adequacao nutricional.
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ANEXO A — DECLARAGAO DA INSTITUICAO

SANTA CASA MEMORANDO 1

Data: 11/12/2024

Assunto: Atualizagao do protocolo — nutrigio.

Declaro que a nutricionista Daniela Falcfio Marcato, membro da Comissdo de Cuidados
Paliativos da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora entre fevereiro/2022 ¢ setembro/2074.
desenvolveu uma atualizagio do protocolo de atendimento nutricional dos pacientes em cuidados
paliativos da instituigio. como trabalho de contribuigio, fruto do mestrado profissional em ciéncias
da saide da Universidade Federal de Vigosa, e que o mesmo estd sendo implementado 4 rotina

hospitalar.

Juiz de Fora, 11 de dezembro de 2024,
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