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RESUMO

Introdugdo: O longo tempo de permanéncia hospitalar é um dos fatores que
contribuem para o surgimento de lesdo por pressdo (LPP), principalmente, em
pacientes em cuidados paliativos. A terapia nutricional é indispensavel no tratamento
da lesdo por pressdo, porém os objetivos deste tratamento ainda ndo estdo bem
definidos em pacientes em cuidados paliativos. Objetivo: Avaliar a adequagdo
caldrica-proteica da dieta de pacientes em cuidados paliativos, com lesdo por pressao,
em um servigo de traumatologia. Método: Estudo longitudinal, analitico, prospectivo
e quantitativo, realizado entre dezembro de 2021 a marg¢o de 2022 com pacientes em
cuidados paliativos, com LPP e com dieta enteral internados um hospital de referéncia
em trauma em Fortaleza, Ceard, Brasil. Utilizou-se os testes de Kruskal-Wallis e Qui-
quadrado. Resultados: Participaram 10 pacientes, a maioria homens, com idade
média de 47,7 + 17,9 anos. Durante o acompanhamento a desnutri¢do prevaleceu.
O plano terapéutico (p<0,01) e lesdo por pressao (p<0,04) mostraram significancia
entre a avaliagdo inicial e final. A adequacdo caldrica e proteica entre o recomendado
e o prescrito esteve adequada, 92,0% e 98,8%, respectivamente. Conclusao: Houve
diferenca significativa entre o inicio e o final do acompanhamento quanto ao plano
terapéutico e lesdo por pressdo. A adequacdo caldrica e proteica estava adequada.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Lesdo por pressdo. Terapia nutricional.
ABSTRACT

Introduction: The long hospital stay is one of the factors that contribute to the
appearance of pressure injuries, especially in patients undergoing palliative care.
Nutritional therapy is indispensable in the treatment of pressure injuries (Pl), but
the objectives of this treatment are still not well defined in patients undergoing
palliative care. Objective: To evaluate the protein-calorie adequacy of the diet of
patients in palliative care, with pressure injuries, in a traumatology service. Method:
Longitudinal, analytical, prospective and quantitative study, carried out between
December 2021 and March 2022 with patients in palliative care, with Pl and enteral
diet admitted to a referral hospital for trauma in Fortaleza, Ceara, Brazil. The
Kruskal-Wallis and Chi-square tests were used. Results: 10 patients participated,
mostly men with a mean age of 47.7 + 17.9 years. During follow-up, malnutrition
prevailed. The therapeutic plan (p<0.01) and pressure injury (p<0.04) showed
significance between the initial and final evaluation. Caloric and protein adequacy
between what was recommended and what was prescribed was adequate, 92.0%
and 98.8%, respectively. Conclusion: There was a significant difference between
the beginning and the end of follow-up regarding the therapeutic plan and pressure
injury. Caloric and protein adequacy was adequate.
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Nutricdo em cuidados paliativos e lesdo por pressao

INTRODUGCAO

Os traumas decorrentes de causas externas continuam a
ser o principal motivo de morte e incapacidades em pessoas
de 5 a 29 anos, enquanto o envelhecimento populacional
pode estar influenciando no aumento de internagdo por
trauma em idosos.?

Pacientes internados por trauma, muitas vezes acabam
recebendo assisténcia com foco curativista, mesmo diante da
impossibilidade de cura, utilizando-se de métodos invasivos
e de alta tecnologia, onde as inumeras intervencdes quase
sempre ignoram o sofrimento individual e sdo ineficazes no
tratamento dos sintomas mais prevalentes, como a dor.>?

Dessa forma, os cuidados paliativos (CP) iniciam quando a
terapéutica curativa deixa de ser o objetivo e o foco passa
a ser o manejo dos sintomas e a preservacdo da qualidade
de vida.?® O plano de cuidado deve ser compativel com o
tratamento pretendido, onde possa ser continuado entre
diversos profissionais e a rede assistencial.*

O longo tempo de permanéncia hospitalar € um dos fatores
que contribuem para o surgimento de lesdo por pressdo
(LPP), principalmente em pacientes em cuidados paliativos.
No Brasil, em pacientes em terapia intensiva, a prevaléncia de
LPP pode chegar de 27% a 39,4%.°

J4 estda bem estabelecido na literatura que a terapia
nutricional (TN) é uma ferramenta indispensavel no
tratamento da lesdo por pressdo.® Embora as intervengdes
nutricionais sejam importantes, os objetivos deste tratamento
ainda ndo estdo bem definidos em pacientes em cuidados
paliativos. Logo, surgiu o seguinte questionamento: até que
ponto a terapia nutricional enteral contribuira, positivamente,
para a cicatriza¢do das LPP em pacientes vitimas de trauma
em cuidados paliativos?

A partir desta lacuna, este estudo teve como objetivo
avaliar a adequacgdo caldrica-proteica da dieta de pacientes
em cuidados paliativos, com lesdo por pressao, em um servico
de traumatologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, de
natureza quantitativa e analitico. A pesquisa foi realizada em
um hospital especialista em urgéncia e emergénia, referéncia
em atendimento a vitimas de trauma, situado em Fortaleza-
Ceara-Brasil.

A populagdo do estudo foram pacientes vitimas de trauma,
internados em enfermarias e unidades de terapia intensiva
e em acompanhamento pela equipe multiprofissional de
cuidados paliativos (médico, enfermeiro, assistente sociais,
fisioterapeuta, nutricionista e psicéloga).

A amostra foi composta por pacientes com lesdo por
pressdo em cuidados paliativos e em suporte nutricional
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enteral, atendidos entre dezembro de 2021 e margo de 2022,
por amostragem nao probabilistica e por conveniéncia.

Participaram individuos com idade igual ou superior a
dezoito anos e todos os sexos, porém, foram excluidos os
pacientes infectados por coronavirus (COVID-19), queimados,
intoxicagdo exdgena, gestantes, lactantes e aqueles que
possuiam limitagGes que impedissem a avaliagdo nutricional.
Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
assinados pelos familiares responsaveis no momento das
visitas aos pacientes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
com seres humanos do referido hospital com n2 5.027.146,
de acordo com a resolucdo n° 466 de dezembro de 2012 e
baseado na declaragdo atualizada de Helsinki.”

As varidveis estudadas foram: idade, diagndstico de
admissdo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
escore de progndstico e funcionalidade pela escala Palliative
Performance Scale (PPS), plano terapéutico tragado
pela equipe de cuidados paliativos do campo de estudo,
estadiamento da LPP pela equipe de enfermagem, segundo
a National Pressure Ulcer Advisory Panel,® a caloria e proteina
da dieta prescrita e o desfecho dos pacientes.

Para o diagndstico do estado nutricional dos pacientes
acamados, o peso e a altura foram estimados através de
féormulas preditivas, utilizando-se a circunferéncia do brago
(CB) e a altura do joelho (AJ). Posteriormente, foi realizado
o calculo do indice de massa corporal (IMC) através da
férmula (IMC = peso/altura?), considerando os critérios de
normalidade para adultos (18,5 a 24,9kg/m?) e idosos (22,0
a 27,0 kg/m?2).510

Quinzenalmente, era realizada a reavaliacao
antropométrica para ajuste das necessidades nutricionais
de acordo com o estado nutricional e foram obtidos dos
prontudrios o estadiamento da LPP, a classificagdo do PSS e o
plano terapéutico da equipe de cuidados paliativos.

A escala PPS permite estabelecer um progndstico e
avaliar a funcionalidade do doente. Esta escala analisa cinco
parametros: mobilidade, atividade e evidéncias de doengas,
autocuidado, ingestdo e estado de consciéncia, sendo
atribuidos valores de 0% a 100%, sendo que 0% significa a
morte e 100% que o doente n3o possui alterag¢do funcional.'
A partir dessa escala, a equipe de cuidados paliativos do
referido hospital elaborou sete estratificagdes quanto ao
plano terapéutico (acompanhamento, reabilitacdo, terapia
proporcional, limitagSes terapéuticas em caso de piora,
limitagbes terapéuticas, cuidados paliativos exclusivos e
cuidados em fim de vida).

Oacompanhamentodadietaprescritaerafeitodiariamente,
para que a adequagdo da oferta caldrico-proteica para LPP
fosse calculada através da relacdo percentual entre o valor
prescrito e o recomendado® de acordo com a condigdo
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clinica atual do paciente. Por ultimo, os pacientes foram
acompanhados até o final da coleta de dados tendo como
desfecho alta, dbito ou permanéncia hospitalar.

Os dados coletados foram descritos através de medidas
de tendéncia central (média e desvio padrdo) e os dados
apresentados por distribuicdes absolutas e relativas. Para
comparar o estado nutricional, PPS, plano terapéutico e
LPP inicial e final foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. Para
verificar a adequagdo caldrica e proteica relacionada ao
desfecho foi utilizado Teste Qui-quadrado (x?). O nivel de
significancia foi fixado em p< 0,05.

RESULTADOS

Dos 124 pacientes em cuidados paliativos no periodo da
coleta de dados, apenas 10 se adequavam aos critérios de
inclusdo. O sexo masculino foi unanime entre os participantes
(100,0%), a idade média foi de 47,7 + 17,9 anos, variando
entre 19 anos e 72 anos. A Tabela 1 mostra que o traumatismo
cranioencefalico (TCE) foi a principal causa de internagdo em
70,0% dos pacientes, seguida de traumatismo raquimedular
(TRM) em 20,0% e a associacdo entre TCE e TRM com 10,0%.

Tabela 1. Dados clinicos de pacientes em cuidados paliativos com
lesdo por pressdo e em terapia nutricional enteral entre dezembro de
2021 a margo de 2022, Fortaleza, Ceara.

Variaveis n (%)

Sexo

Feminino 0(0,0)

Masculino 10 (100,0)
Diagnéstico

TCE 7 (70,0)

TRM 2(20,0)

TCE + TRM 1(10,0)

Legendas: Traumatismo cranioencefalico (TCE); Traumatismo
raquimedular (TRM).

Quanto ao estado nutricional (Tabela 2), na avaliagdo
inicial a maioria dos pacientes apresentava-se, igualmente,
eutroficos (40,0%) e com sobrepeso (40,0%), no entanto no
final do estudo observou-se piora do estado nutricional com
aumento de desnutrigdo (60,0%) e redug¢do no nimero de
eutroficos (20,0%) e sobrepesos (20,0%), respectivamente.

Em relagdo ao PPS, 60,0% (n=6) tiveram classificacdo inicial
de 10%, ou seja, encontravam-se totalmente acamados,
incapacitados para qualquer atividade, com doenca
avancada, apresentando dependéncia completa, nivel de
consciéncia comatoso e precisando de cuidados com a
ingestdo alimentar.
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Considerando o plano terapéutico tracado pela equipe
de cuidados paliativos do hospital, foi possivel notar
que, inicialmente, 50,0% (n=5) dos pacientes ndo tinham
limitagGes terapéuticas. Ao longo da internacdo, as limitacoes
terapéuticas foram mais frequentes, porém, 20,0% (n=2) da
amostra estudada conseguiu evoluir positivamente com as
medidas de intervencdo e receberam alta.

Tanto no comego como no fim do estudo, o estagio 2 da LPP
foi mais evidente, respectivamente, 50,0% e 40,0%. E relevante
enfatizar que, inicialmente, em 40,0% dos casos avaliados ndo
havia registro do estdgio da lesdo por pressao no prontuario,
dificultando a acuracia dos resultados (Tabela 2).

Tabela 2. Estado nutricional, escala Palliative Performance Scale,
plano terapéutico e lesdo por pressdo em pacientes em cuidados
paliativos por trauma com lesdo por pressao e em terapia nutricional
enteral entre dezembro de 2021 a margo de 2022, Fortaleza, Ceara.

Caracteristicas Inicial Final p*
n (%) n (%)

Estado Nutricional

Desnutrido 2 (20,0%) 6 (60,0%)
Eutréfico 4(40,0%) 2(20,0%) 1,00
Sobrepeso 4 (40,0%) 2 (20,0%)
PPS
>50% 0(0,0%) 0(0,0%)
40% 0(0,0%) 1(10,0%)
30% 1(10,0%) 1(10,0%) 0,91
20% 3(30,0%) 0(0,0%)
10% 6 (60,0%) 8(80,0%)

Plano Terapéutico

Acompanhamento 5(50,0%) 1(10,0%)

Reabilitagcdo 1(10,0%) 0(0,0%)

0,01*

Terapia proporcional 2 (20,0%) 1(10,0%)

Limitagdes Terapéuticas em

Y 0,
caso de piora 1(10,0%) 3(30,0%)

Legenda: Palliative Performance Scale (PPS); Lesdo por pressdo
(LPP); * Teste de Kruskal-Wallis.

Continua.
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Conclusdo.

Tabela 2. Estado nutricional, escala Palliative Performance Scale,
plano terapéutico e lesdo por pressdo em pacientes em cuidados
paliativos por trauma com lesdo por pressao e em terapia nutricional
enteral entre dezembro de 2021 a margo de 2022, Fortaleza, Ceara.

Caracteristicas Inicial Final p*
n (%) n (%)

Plano Terapéutico

LimitagBes Terapéuticas 1(10,0%) 1 (10,0%)

Cuidados paliativos exclusivos 0(0,0%) 1(10,0%)
0,01*
Cuidados de fim de vida 0(0,0%) 1(10,0%)
Alta da equipe - 2 (20,0%)
LPP
Sem registro de estadiamento 4 (40,0%) 1 (10,0%)
Estagio 1 0(0,0%) 0(0,0%)
Estagio 2 5(50,0%) 4 (40,0%)
0,04*
Estagio 3 0(0,0%) 1(10,0%)
Estagio 4 1(10,0%) 2 (20,0%)
N3Zo classificavel 0(0,0%) 2(20,0%)
10 10
Total (100,0%)  (100,0%)

Legenda: Palliative Performance Scale (PPS); Lesdo por pressdo
(LPP); * Teste de Kruskal-Wallis.

Na Tabela 3, pode ser visto que a quantidade de calorias
recomendada e prescrita foi de 26,8kcal/kg/dia e 24,7kcal/
kg/dia, respectivamente. Do mesmo modo, a quantidade
média de proteinas foi de 1,63g/kg/dia e 1,61g/kg/dia, nesta
ordem. Comparando a quantidade recomendada com a
prescrita, verificou-se adequacédo caldrica de 92,0% e proteica
de 98,77%.

Quanto ao desfecho (Tabela 4), 60,0% dos pacientes foram
a Obito, 20,0% tiveram alta e 20,0% continuaram internados.
Além disso, independente do desfecho, ndo houve correlagao
significativa com adequagdo caldrica (p<071) e proteica
(p<0,20).

A Tabela 2 mostra diferenca significativa entre o inicio e o
final do acompanhamento quanto ao plano terapéutico (p<
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0,01) e lesdo por pressdo (p<0,04). Por outro lado, o estado
nutricional e o PPS ndo apresentaram diferenca entre os
valores iniciais e finais.

Tabela 3. Adequacdo caldrico-protéica de pacientes em cuidados
paliativos com lesdo por pressdo e em terapia nutricional enteral
entre dezembro de 2021 a margo de 2022, Fortaleza, Ceara.

Recomendado Prescrito = o
Metas (keal/kg/dia)  (kealfk)  ~deauacdo (%)
Calorias 26,8 24,7 92,0
Proteina 1,63 1,61 98,8

Nota: caloria por quilo de peso em 24 horas (Kcal/kg/dia); Caloria
por quilo de peso em 24 horas (Kcal/kg/dia).

Tabela 4. Desfecho de pacientes em cuidados paliativos com lesdo
por pressdo e em terapia nutricional enteral entre dezembro de
2021 a margo de 2022, Fortaleza, Ceara.

Desfecho n (%)

Obito 6 (60,0%)

Alta 2 (20,0%)

Internados 2 (20,0%)

Total 10 (100%)
DISCUSSAO

A importancia dos cuidados paliativos nos servicos de
urgéncia e emergéncia é pouco difundida.'® Existem limita¢Ges
quando buscamos dados cientificos referentes a lesdo por
pressdo e cuidados paliativos no trauma, o que mostra que
esta pesquisa pode ser utilizada como base referencial e
comparativa para pesquisas futuras.

Observou-se neste estudo, em sua totalidade, pacientes
do sexo masculino (100,0%). No servico de urgéncia e
emergéncia hd predominio da populagao masculina, uma das
justificativas é que homens circulam com maior periodicidade
na zona urbana.’ Estudos realizados em outros hospitais de
urgéncia e emergéncia mostrou resultados semelhantes,
identificando o predominio do sexo masculino e com idade
adulta.” A idade média encontrada durante a pesquisa foi de
47,7 anos, correspondendo a populagdo economicamente
ativa.®

Os escores da escala PSS sdo essenciais para tracar o
prognodstico do paciente, ja que cuidados paliativos ndo se
limitam apenas ao estagio final da vida, mas também em
pacientes com sequelas por trauma.’
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Osresultados mostraram que aoiniciaroacompanhamento
pela equipe de CP, 60,0% dos pacientes apresentavam
baixa funcionalidade (PPS=10%), resultado préoximo ao
apresentado em um hospital universitdrio do Sudeste
brasileiro, porém, de origem neoplasica, neuroldgica e
cardiovascular.® Em outro estudo, em setores de cirurgias,
gastroenterologia, clinica médica e terapia intensiva,
prevaleceu o escore 10%.%

S3o escassos os estudos correlacionando LPP em
individuos em cuidados paliativos com outros diagndsticos
além do cancer. Mesmo assim, acredita-se que ocorram
em pelo menos um terco dos pacientes em atencado
paliativa.?®

Nesta pesquisa, o estdgio 2 da LPP foi o de maior
prevaléncia durante o periodo de acompanhamento, o que se
assemelha a outro estudo também em um hospital referéncia
em trauma em Fortaleza-CE, no qual 67,4% dos pacientes
eram portadores de LPP estagio 2.2

No Canadd, estudo com 664 pacientes com doenca
avanc¢ada, mostrou que a LPP é altamente prevalente em
CP. Também concluiu que pacientes com PPS menor, por
apresentarem menor funcionalidade, ficam restritos ao leito,
associada a fragilidade cutanea, acarretando maior risco de
desenvolver lesdo por pressdo.?

Essas lesGes ocasionam grande repercussdo para o
paciente, aumentando os riscos de agravos e desconforto.
A LPP em conjunto com a desnutricdo causam prejuizo na
qualidade de vida dos pacientes, principalmente em idosos e
com doencas terminais, se fazendo imprescindivel a conduta
preventiva. Em qualquer fase da doenca, o diagndstico do
estado nutricional e o risco para LPP é fundamental para
tragar o plano de cuidados nutricionais para os pacientes
paliativos.?

Ao analisarmos a prescricdo da dieta enteral, foi
encontrada adequacdo caldrica de 92,0% e proteica de
101,2%, percentual superior ao atribuido por Ribeiro (2015),
que considera adequado quando as necessidades ofertadas
forem > 80%. Em outra pesquisa também realizada com
pacientes sob cuidados paliativos com suporte enteral
exclusivo e acompanhados pelo Programa Melhor em Casa
na Paraiba, ambas as metas foram atingidas, com 82,91% de
adequacdo energética e proteica de 91,53%.%%

Assim como neste estudo, outra pesquisa sobre TNE em CP,
encontrou prevaléncia de desnutrigdo, devido ao catabolismo
em que se encontram. Logo, confirmou que a terapia
nutricional pode ser benéfica para reduzir a desnutricdo e
levar a possiveis melhoras clinicas. Porém, esses beneficios
ainda sdo incertos devido a escassez de estudos.?®* Cabe
destacar que dependendo do plano terapéutico tragado,
alcancgar as metas nutricionais pode ndo ser o maior objetivo,
pois em cuidados paliativos deve-se buscar o conforto como
prioridade dos cuidados.
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E importante ressaltar que o plano terapéutico e o suporte
nutricional em CP tém variacdo conforme a evolugdo ou
regressdo do quadro. E necessério reavaliar regularmente
para a decisdo da continuidade ou mudancga do tratamento,
essa acdo permite o ajuste da conduta. Conseguir diferenciar
as fases da doenca, o inicio do cuidado paliativo e o fim
eminente de vida, faz com que seja oferecido suporte
nutricional proporcional.?®

N3o existe evidéncia que confirme o conforto com nutri¢ao
artificial. Portanto, o cuidado deve ser individualizado,
oferecendo conforto proporcional a condigdo clinica e ao
processo de paliagdo.?® Dai a importancia da inser¢do do
profissional nutricionista na equipe de cuidados paliativos.

Uma vez implementado o tratamento escolhido,
deve-se fazer o acompanhamento para atingir a eficacia e
eficiéncia estabelecidas como objetivo e prevenir e tratar
as complicagdes que possam surgir. E prioridade respeitar
a vontade do paciente e dos familiares frente a tomada de
decisdo.*®

Aprincipal limitacdo deste estudo dizrespeitoaotamanho
da amostra, uma vez que o tamanho amostral maior
poderia fortalecer e gerar resultados mais contundentes.
Além disso, ndo foi possivel coletar dados do volume de
dieta infundida por falta de registro no prontuario das
enfermarias, assim como a falta de registro também do
estadiamento da LPP.

CONCLUSAO

Durante o acompanhamento nutricional, verificou-se piora
do estado nutricional dos pacientes, onde inicialmente a
maioria era eram eutrdéfico e no final do estudo pode-se ver
mais desnutridos.

Houve diferenca significativa entre o inicio e o final do
acompanhamento quanto ao plano terapéutico e lesdo por
pressdo. Por outro lado, ndo houve diferenca significativa
entre estado nutricional e a escala Palliative Performance
Scale (PPS).

Quanto a andlise da dieta, a adequagdo caldrica e proteica
entre a recomendac¢do nutricional e a prescricdo dietética
dos pacientes vitimas de trauma, em cuidados paliativos e
com lesdo por pressao, estava adequeada, 92,0% e 98,77%,
respectivamente.
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