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RESUMO

Introducdo: A crescente expectativa de vida de pessoas com cancer, aliada aos
avancos da medicina, tem intensificado a necessidade de cuidados paliativos (CP).
A nutricdo, como componente da qualidade de vida (QV), desempenha importante
papel nesse contexto. No entanto, ainda ha lacunas no entendimento da relagao
entre o estado nutricional e a QV nas diferentes fases dos CP. Objetivo:
Correlacionar o estado nutricional com a QV e avaliar os sintomas de impacto
nutricional de pessoas em tratamento oncoldgico nas diferentes fases dos CP.
Meétodos: Estudo observacional transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com pessoas com doenga oncoldgica, atendidos ambulatorialmente no servigo de
CP de um Hospice em Curitiba. Os dados foram coletados durante o atendimento
ambulatorial realizado por médico e nutricionista. Foram coletados dados
demograficos, clinicos, antropométricos e aplicado o teste de qualidade de vida
QLQ-C15-PAL, a Avaliagcado Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-
PPP) e percentual de perda de peso (%PP) para avaliacdo do estado nutricional,
avaliacdo da funcionalidade pelo Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e
questionario de sintomas de impacto nutricional. As pessoas foram classificadas em
3 fases ambulatoriais definidas pelo Hospice. A fase 1: doenga avangada, fase: 2
terminalidade, fase 3: final de vida. Resultados: O estudo incluiu 98 pessoas com
diagndstico oncolégico em diferentes fases dos CP. A maioria dos participantes era
idosa (75,5%), do sexo feminino (55,1%) e com tumores gastrointestinais (31,6%). A
fase de terminalidade (fase 2) foi a mais prevalente, com 80,6% dos participantes. O
declinio funcional foi observado conforme o avanco das fases, com 66,6% das
pessoas na fase final de vida (fase 3), classificadas com dificuldade de realizar o
autocuidado. Os principais sintomas encontrados foram dor (53%), anorexia
(48,9%), nauseas (31,6%) e constipagado (29,5%). Os sintomas dor e constipacao
foram os sintomas que pioraram ao longo das fases. O estado nutricional estava
prejudicado em 38,2% das pessoas avaliadas pela ASG-PPP e em 35,2% dos
avaliados pela %PP maior que 10% em 6 meses. A correlacdo entre o estado
nutricional e as fases dos CP nao foi significativa, demonstrando que em ambas as
fases (1, 2 e 3) os individuos apresentavam estado nutricional prejudicado, sem
relacdo com o processo de adoecimento. Na correlagdo da QV com as fases do CP,
apenas a escala fisica e sintomas de fadiga e dor tiveram correlagcéo significativa
(p<0,05) com o processo de adoecimento. Esses achados evidenciam que os
individuos apresentavam piora da dor e declinio funcional com o avango das fases
dos CP. Ha associacao significativa (p<0,05) entre o estado nutricional avaliado pela
ASG-PPP e a qualidade de vida. Conclusdo: A QV esta relacionada com o EN de
pessoas com doencga oncoldgica em CP. O EN esta prejudicado em todo o processo
de adoecimento, demostrando a necessidade do atendimento nutricional em todas
as fases dos CP. Os sintomas mais comuns foram a dor, anorexia, nauseas e
constipacdo, que podem ser manejados para contribuir para a melhora do EN.

Palavras-chave: cuidados paliativos; estado nutricional; qualidade de vida;
neoplasia; progressao da doenca.



ABSTRACT

Introduction: The increasing life expectancy of individuals with cancer, coupled with
advancements in medicine, has intensified the need for palliative care (PC). Nutrition,
as a component of quality of life (QoL), plays a significant role in this context.
However, gaps remain in our understanding of the relationship between nutritional
status and QoL in different phases of PC. Objective: To correlate nutritional status
with QoL in individuals undergoing cancer treatment during different phases of PC.
Methods: A cross-sectional observational study with a quantitative approach was
conducted among individuals with cancer receiving outpatient care at a hospice
service in Curitiba. Data was collected during outpatient consultations by both
physicians and nutritionists. Demographic, clinical, and anthropometric data were
collected, along with the QLQ-C15-PAL quality of life test, the Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA), and percentage weight loss (%WL) to
assess nutritional status. The Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performance status and a nutritional impact symptom inventory were also used.
Participants were classified into three ambulatory phases defined by the hospice:
phase 1 (advanced disease), phase 2 (terminality), and phase 3 (end of life). Results:
The study included 98 individuals with cancer diagnoses in different phases of PC.
Most participants were elderly (75.5%), female (55.1%), and had gastrointestinal
tumors (31.6%). The terminal phase (phase 2) was the most prevalent, with 80.6% of
participants. Functional decline was observed as the phases progressed, with 66.6%
of individuals in the end-of-life phase (phase 3) classified as having difficulty with
self-care. The primary symptoms reported were pain (53%), anorexia (48.9%),
nausea (31.6%), and constipation (29.5%). Pain and constipation worsened over the
phases. Nutritional status was compromised in 38.2% of individuals assessed by PG-
SGA and in 35.2% of those with a %WL greater than 10% in 6 months. The
correlation between nutritional status and PC phases was not significant, indicating
that individuals in all phases (1, 2, and 3) had compromised nutritional status,
unrelated to the disease process. In the correlation of QoL with PC phases, only the
physical scale and symptoms of fatigue and pain had a significant correlation
(p<0.005) with the disease process. These findings indicate that individuals
experienced worsening pain and functional decline as PC phases progressed. There
was a significant association (p<0.005) between nutritional status and quality of life.
Conclusion: QoL is related to nutritional status in individuals with cancer undergoing
PC. Nutritional status is compromised throughout the disease process,
demonstrating the need for nutritional care in all phases of PC. The most common
symptoms were pain, anorexia, nausea, and constipation, which can be managed to
contribute to improved nutritional status.

Keywords: palliative care; nutritional status; quality of life; neoplasm; disease
progression



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 — AS FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS........coooiiiieeeeeeeeen 23
FIGURA 2 — OBJETIVOS E RECOMENDACOES NUTRICIONAIS DE ACORDO
COM AS FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS........cccccoeveeenne 28

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - FASES DO CUIDADO PALIATIVO ADAPTADO DE MORITZ ET AL.,

20T s 26
QUADRO 2 - FASES ESTABELECIDAS PELO HOSPICE ERASTO GAERTNER
2024...... e 35



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DE PESSOAS COM CANCER E
DIFERENTES FASES DOS CP ATENDIDOS

AMBULATORIALMENTE EM UM HOSPICE...........ccccecevuneen. 40
TABELA 2 - SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS COM
CANCER EM DIFERENTES FASES DOS CP........cccococvuee... 41

TABELA 3 - DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUNDO ASG-PPP E
PORCENTAGEM DE PERDA DE PESO DE PESSOAS COM
CANCER EM DIFERENTES FASES DOS CP........ccococvuee.. 42

TABELA 4 - CORRELACAO DO EN DE PESSOAS COM CANCER COM AS FASES



AND
ANCP
ASCO
ASG-PPP
ASPEN
CARES
CP
EORTC
FACT-G
FLIC
FMUSP
INCA
MDACC
OMS
OPAS
PMAE
PNAES
PNCP
PNPCC
Qv
QVRS
QLI
RSCL
SUS
%PP

LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

- Academy of Nutrition and Dietetics

- Academia Nacional de Cuidados Paliativos

- Associacao Americana de Oncologia Clinica

- Avaliagao Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente
- Sociedade Americana de Nutricido Parenteral e Enteral
- Sistema de Avaliacdo de Reabilitacido do Cancer

- Cuidados Paliativos

- Organizacgao Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer
- Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancer Geral

- Questionario de Cancer do indice de Vida Funcional

- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
- Instituto Nacional do Céancer

- MD Anderson Cancer Center

- Organizagao Mundial de Saude

- Organizagao Pan-americana de Saude

- Programa Mais Acesso a Especialistas

- Politica Nacional de Atengao Especializada

- Politica Nacional de Cuidados Paliativos

- Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
- Qualidade de Vida

- Qualidade de Vida Relacionada a Saude

- indice de Qualidade de Vida

- Lista de Verificagao de Sintomas de Rotterdam

- Sistema Unico de Saude

- Porcentagem de Perda de Peso



LISTA DE SIMBOLOS

@ - arroba
® - marca registrada

% - porcentagem



SUMARIO

1 1N 30] 010 03\ o 2T 16
1.1 OBUETIVOS ... 17
1.1.1  ODbJEtIVO GEIal ..o e e 17
1.1.2  Objetivos €SPECITICOS......cciiiiiiiiee e e e, 17
1.2 JUSTIFICATIVA e 17
2 REVISAO DE LITERATURAL........cooiiteetectecteesessesaessesssssessssssssssssssssassssssssens 19
2.1 CUIDADOS PALIATIVOS NA PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA ....19
2.2 FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS ... 23
2.3 SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL EM PESSOAS COM DOENCA
ONCOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS ..o, 26
24 ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
DOENGCA ONCOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS ... 28
3 MATERIAL E METODOS........cciitcririinensessesssssssessssssssssssessesssssssssssssssenns 32
3.1 DESENHO DO ESTUDO.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeieeeeeneseessseeesasesssssnssssssssssnnsnnnnes 32
3.2 CONTEXTO DO ESTUDO ....ooiiiiiiieieeeciee et eee e 32
3.3 AMOSTRA E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS..................... 32
3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS ......ootiiiieieeeeeecieeeeee e 34
3.4.1 FASES DA TRAJETORIA DA DOENCA HOSPICE ERASTO GAERTNER.34
3.4.2 AVALIACAO ESTADO NUTRICIONAL ....ccoeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 35
3.4.3 TESTE DE QUALIDADE DE VIDA ... 36
3.4.4 AVALIACAO DOS SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL .................... 37
3.4.5 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL ......ccoveeeeeiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee 37
3.5 METODOLOGIA ESTATISTICA ..., 38
4 RESULTADOS ... eerrrrerrssssssssssssrs e s s s s s ssssmsmn e s e s sssssss s ssnnnssnessssesssnnnn 39
5. [0 £ o UL\ 2 45
REFERENCIAS ...ttt iescess s e sssssssesas s ssesss s sessssessessssssssssssssssssssssssnssnssnes 52
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CENTRO DE ENSINO E
PESQUISA HOSPITAL ERASTO GAERTNER........cccooiimmmmmrrrrrrre s 61
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............... 629

ANEXO 3 - TESTE DE QUALIDADE DE VIDA..........ccoiorrrrrnnnesrrnnssss s 72



ANEXO 4 - AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO
o 05 | O 74



16

1 INTRODUGAO

Os avancgos tecnoldgicos e cientificos, voltados para a melhoria da qualidade de
vida (QV), tem promovido a introdugdo dos Cuidados Paliativos (CP) desde os
estagios iniciais do cancer (WHO, 2002; Smith et al., 2012). A maior expectativa de
vida de pacientes com cancer avangado, somada aos sintomas decorrentes do
tratamento e da progressdo da doenga, exige abordagens de cuidado mais
complexas e personalizadas para otimizar a QV (A Lobb et al., 2013).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), que publicou em 1990 e
revisou em 2002 e 2018, “os CP sao direcionados para a melhora da qualidade de
vida das pessoas (adultos e criangas) e de suas familias que enfrentam problemas
associados a doengas com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacao precoce, avaliagdo e tratamento corretos da dor e de outros problemas,
fisicos, psicossociais ou espirituais” (WHO, 2018).

No Brasil, os CP foram instituidos na década de 70 com o objetivo de melhorar a
QV de pessoas com cancer (Paiva et al., 2022). Estes cuidados s&o necessarios
devido os sintomas fisicos e psicologicos, alteragcbes metabdlicas e hormonais,
inerentes ao cancer e aos tratamentos, comprometem a autonomia, funcionalidade e
estado nutricional (EN), impactando diretamente na QV (Teunissen et al., 2007;
Arends, 2017; SBNO, 2021).

O estado nutricional (EN) exerce um papel importante na QV de pessoas em
acompanhamento com o servico de CP. O EN prejudicado pode intensificar
sintomas como inapeténcia, dor e fadiga comprometendo a capacidade funcional e o
bem-estar geral. Por outro lado, a nutricdo adequada pode melhorar a tolerancia aos
tratamentos, fortalecer o sistema imunoldgico, manter a funcionalidade e
proporcionar maior conforto, contribuindo para uma melhor QV (Silva, 2006; SBNO,
2021).

Estudos demonstram a importancia de modelos de transicdo para os CP, os
quais estdo associados a melhor sobrevida dos pacientes, menor tempo e
intensidade de internagcbes e reducao de custos hospitalares (Meyers et al., 2004,
Bakitas et al., 2009; Temel et al., 2010). Nesse contexto, o nutricionista desempenha
um papel importante ao individualizar as necessidades nutricionais de pacientes em

diferentes fases da doenca, estabelecendo metas e recomendacgdes personalizadas
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de acordo com a expectativa de vida e as caracteristicas individuais (Gongalves et
al., 2024).

Embora a relagéo entre EN e QV seja reconhecida, ainda ha uma lacuna no
conhecimento cientifico quanto a comparacgao entre as diferentes fases dos CP. O
presente estudo visa preencher essa lacuna, correlacionando o EN com a QV de

pessoas em tratamento oncoldgico nas diversas fases dos CP.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Correlacionar o estado nutricional com a qualidade de vida de pessoas em

tratamento oncoldgico nas diferentes fases dos cuidados paliativos.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Analisar o estado nutricional de pessoas com doenga oncoldgica atendidos
em ambulatério no Hospice nas diferentes fases dos cuidados paliativos;

b) Avaliar os sintomas de impacto nutricional de pessoas com doenga
oncolégica atendidos em ambulatério no Hospice nas diferentes fases dos
cuidados paliativos;

c) Analisar a qualidade de vida de pessoas com doenga oncoldgica nas
diferentes fases dos cuidados paliativos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo o relatério da Organizagdo Pan-americana de Saude em 2024, as
doencas crbnicas ndo transmissiveis estdo entre as principais causas de morte e
incapacidade nas Américas, e orienta os paises a prepararem seus sistemas de
saude devido o envelhecimento rapido da populagdo. Devido aumento da
expectativa de vida e consequente aumento de doencgas cronicas, existe a crescente
necessidade de oferecer CP que, segundo a OMS, visam melhorar a QV de pessoas
com doengas graves e incuraveis, aliviando sintomas fisicos, psicossociais e
espirituais (WHO, 2018; Radbruch, 2020). Embora os tratamentos oncoldgicos
tenham avancado, permitindo que pessoas vivam mais tempo com a doenga, 0s

impactos nutricionais e a QV sao frequentemente prejudicados durante a trajetoria
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da doenca. Sintomas como perda de apetite, fadiga e dor, associados ao tratamento
oncolégico e a progressao da doencga, afetam significativamente o EN e o bem-estar
geral das pessoas (Teunissen et al., 2007; Yates, 2017)

Atualmente vem se destacando a importancia da abordagem nutricional
personalizada, especialmente nas diferentes fases do CP com foco no alivio de
sintomas e na melhora da QV (Cherny et al., 2021). No entanto, faltam estudos que
correlacionem o EN e a QV de pessoas com doenga oncoldgica com a fase dos CP.
Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de avaliar de forma integrada o
EN e a QV de pessoas com doenga oncoldgica em CP ambulatorial, contribuindo
assim, com a criagao de estratégias de cuidado nutricional e o aprimoramento do

atendimento multiprofissional em beneficio a pessoa com alivio do sofrimento.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao, serdo abordados os conceitos, principios e fases dos CP. Além disso,
serdo apresentados os sintomas de impacto nutricional e o declinio no EN que

afetam a QV da pessoa com doenga oncoldgica.

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS NA PESSOA COM DOENGA ONCOLOGICA

O avango no campo tecnoldgico e cientifico tem viabilizado a detecgao
precoce de diversas enfermidades, permitindo a implementacdo de intervencdes
terapéuticas apropriadas e aumentando a expectativa e a QV da populagdo. No
entanto, apesar dessas conquistas, algumas doencas, especialmente as cronicas,
persistem, impondo desafios que demandam cuidados especializados e adaptacdes
significativas no estilo de vida. (WHO, 2020; Ministério da Saude, 2023).

As doengas crbnicas sdo associadas a elevada taxa de mortalidade,
comprometendo significativamente a QV devido a deterioragdo na funcionalidade e a
manifestacdo de sintomas, o que resulta na necessidade de CP (WHO 2020;
Stanzani, 2020; Ministério da Saude, 2023).

Existem diferentes definicbes para CP, mas mesmo a linguagem sendo
diferente elas expressam o mesmo significado, de que estes cuidados s&o
multiprofissionais, para todas as populagdes com doencas cronicas limitantes,
aliviando o sofrimento, onde o principal objetivo é a QV e uma melhor experiéncia de
fim de vida para a pessoa e sua familia (Cherny et al., 2021).

A portaria GM/MS N° 3681, de 7 de maio de 2024, instituiu a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, permite a assisténcia humanizada, com a criagcdo de equipes
multiprofissionais especializadas que fornegcam capacitagdo as demais equipes da
rede, com a promogédo de informagdo e educacdo em CP, além da garantia de
acesso a medicamentos e demais insumos necessarios aos inseridos. A instituicao
desta nova portaria que segue os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencado Especializada (PNAES) e juntamente com o Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE), fortalecem a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer (PNPCC) (Brasil, 2024).
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A equipe atuante nestes cuidados deve ser composta segundo a PNCP pelo
médico, enfermeiro, assistente social e psicdlogo, e os demais profissionais como o
fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, farmacéutico, cirurgido dentista e
fonoaudidlogo podem ser inclusos a depender da disponibilidade e necessidade do
local (Brasil, 2024). Estes profissionais devem ter a visdo focada no bem-estar,
aliviando dos sintomas e de problemas de natureza fisica, mental e espiritual, para
que a QV dessas pessoas esteja presente até o final de suas vidas (ALobb et al.,
2013, Nasser, Januario, Perini, 2016).

Conforme as estimativas fornecidas pela OMS, anualmente, uma proporgao
significativa de 56,8 milhdes de pessoas em escala global requer CP. A doenca
oncologica é a segunda doenca mais recorrente mundialmente, englobando cerca
de 34% das pessoas que necessitam de CP (WHO, 2020).

O cancer é caracterizado pelo crescimento desordenado de células que
sofreram mutacdes e tendem a dividir-se rapidamente, podendo invadir tecidos e
orgaos e até mesmo espalhar-se e invadir outras regides do corpo formando as
metastases (Gardfalo, 2012). A maioria das pessoas ja chegam no momento do
diagndstico com tumores localmente avangados e metastaticos, sendo as
metastases a principal causa das mortes por cancer no mundo (Herskovic et al,
1992, Gebski, 2007; OPAS, 2020).

Segundo a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) (2020), o cancer &
a segunda causa de morte global, com 1 a cada 6 mortes mundiais relacionadas a
doenca. No ano de 2045, a Globocan estima cerca de 32,6 milhdes de novos casos
de cancer no mundo, com 16,9 milhdes de mortes (IARC, 2022). Em 2022, foram
diagnosticados 9,7 milhdes de novos casos de cancer no mundo, com a
concentracdo desproporcional em paises de baixa e média renda, que
representaram cerca de 70% dos casos (OPAS, 2020). Os paises de baixa e média
renda sdo os mais afetados pela falta de servigos especializados em CP, e na
Ameérica Latina, apenas Chile, Panama e Uruguai séo classificados como renda alta
(IAHPC, 2020).

No Brasil além da deficiéncia de servigos especializados, eles também
ocorrem de forma desigual, estando concentrados principalmente na regido sudeste,
em sua maioria no estado de Sao Paulo (35%) (ANCP, 2020). Em 2040 a estimativa

€ que mais de 1 milhdo de brasileiros necessitem deste servigo especializado, o que
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corrobora com a instituicdo da PNCP no ano de 2024 para fortalecer as agdes € a
educacado em CP (Santos et al., 2019; OMS, 2020).

Os principios dos CP foram definidos pela OMS com o propédsito de
determinar as ag¢des da assisténcia, e sao eles: proporcionar alivio da dor e de
outros sintomas estressantes; reafirmar a vida e a morte como evolucdes naturais;
incluir os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais na atengao ao individuo; Nao
pretende acelerar ou adiar a morte; Ofertar um sistema de apoio para os familiares
enfrentarem a doencga; Oferecer suporte que possibilte a pessoa viver tao
ativamente quando possivel até o momento da sua morte; Proporcionar condutas
interdisciplinares para se conectar as necessidades clinicas e psicossociais de
individuos e seus familiares, incluindo orientacdo e apoio ao luto; Melhorar a QV e
influenciar positivamente no curso da doenga (OMS, 2002).

Portanto, a esséncia dos CP ndo é a doenga em si, mas o doente como
pessoa independente, abrangente e integral. Estes cuidados devem incluir n&o
apenas aquelas pessoas em fase final de vida, mas toda pessoa com doencga ativa,
progressiva e ameacgadora a vida (Campos, Silva, Silva, 2019).

Equivocadamente, os CP sdo comumente vinculados a pessoas com doencgas
em estagio terminal, quando as opg¢des de tratamento curativo ndo s&o mais
apropriadas. No entanto, a preconiza-se que o encaminhamento para os CP ocorra
desde o momento do diagndstico, possibilitando um acompanhamento concomitante
com o tratamento da doencga (Stanzani, 2020).

O encaminhamento precoce ao servigo de CP, oferece diversos beneficios,
especialmente para o cuidado nutricional, possibilitando a avaliacdo detalhada e
continua do EN, garantindo a adequac&o das intervengdes as necessidades e
condigbes fisiologicas das pessoas em cada fase da doenga (Silva e Carvalho,
2020). As estratégias nutricionais nas fases iniciais podem prevenir ou minimizar a
perda de peso, a deterioracdo do EN, e melhorar a QV. As orientagbes nutricionais
devem ter o foco nas necessidades, preferéncias e tolerdncias da pessoa, que
alteram consideravelmente durante as fases da doenga (Lopes; Santos, 2019;
Oliveira, 2020). Além, do acompanhamento continuo e precoce permitir o manejo
conservador, sem uso de dispositivos para alimentagao, adequando as intervencgdes
as condig¢des clinicas do individuo, com foco no bem-estar e conforto (Rodrigues e
Moura, 2022).
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A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) recomenda, que a
pessoa com diagnodstico de doenga ameagadora a vida, seja encaminhado
precocemente a um nutricionista especialista em CP, visto que enfrentam
frequentemente dificuldades no controle de sintomas e consequentemente com a
ingestao e absorg¢ao de nutrientes (Gongalves et al., 2024).

Associacdo Americana de Oncologia Clinica (ASCO) recomenda que o
encaminhamento de pessoas com diagndstico oncologico para o servigo
especializado em CP ocorra entre 8 a 12 semanas a partir do diagndstico, sem
aguardar o término das terapias modificadoras de doencga. Individuos com cancer
em estagio avancado apresentam quantidade aumentada de sintomas e a
expectativa de vida reduzida. Porém, os meédicos oncologistas encaminham
tardiamente ao servigo especializado, muitas vezes quando ja estdo no final da vida.
Essa atitude induz a pessoa interpretar como desisténcia ou perda da esperanga
nos cuidados (Sanders et al., 2024).

O encaminhamento de pessoas com diagnostico de doenga oncoldgica para o
servico ambulatorial especializado em CP acontece principalmente para aqueles
com doenga avangada e/ou com sintomas nao controlados. Apesar de haver
consenso sobre o encaminhamento desde o diagndéstico, em fase inicial da trajetéria
da doenca, existe a necessidade de criagcdo de estratégias ou critérios para o
encaminhamento aos servigos especializados de CP durante toda a trajetoria da
doenga (Hui et al., 2016; Hoerger et al., 2018).

Os atendimentos ambulatoriais em CP nas fases iniciais da doenca estao
associados com a melhora da QV, sintomas, entendimento da doenca e sobrevida
(Temel et al., 2010; Greer et al., 2012; Hui et al., 2014; Cheung et al., 2015; Haun et
al., 2017). Estudos também demonstram a relagao positiva entre 0 encaminhamento
precoce, a melhor QV, menor probabilidade de iniciar tratamento quimioterapico no
final da vida, e reducdo dos custos com internagdées hospitalares para cuidados
intensivos (Yoong et al., 2013; Hui et al., 2014; Jang et al., 2015).

Diversos estudos tém desenvolvido modelos de integragédo entre os cuidados
oncologicos curativos e paliativos exclusivos, visando garantir que aqueles que
necessitam de controle de sintomas, apoio psicossocial, comunicacdo eficaz,
tomada de decisbes e cuidados de fim de vida sejam encaminhados para servigos
especializados (Bruera; Hui, 2010; Hui; Bruera, 2015; Kayastha; Leblanc, 2020;
Lee et al., 2022).
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2.2 FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

As fases da doenca em CP tém interferéncia direta nos objetivos do cuidado
para a tomada de deciséo clinica. Cada uma das fases é associada a diferentes
objetivos de cuidado devido a diferentes necessidades dos individuos (Bruera, Hui et
al, 2010).

FIGURA 1 — FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

DIAGNOSTICO

TRATAMENTO MODIFICADOR DE DOENCA

PROCESSO DE MORTE

CUIDADOS PALIATIVOS LUTO

1 1

INICIO DA EVOLUCAO INiCIO DA
DA DOENCA TERMINALIDADE

Fonte: Adaptado de Carvalho et al. (2022)

Segundo o Manual de Residéncia em Cuidados Paliativos da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) de 2022, as fases sao divididas
conforme ocorre a progressdo da doenca no individuo (Figura 1). O CP primario
deve ser realizado por qualquer profissional da area da saude e inclui as duas
primeiras fases. Na fase inicial ou primeira fase, no inicio da evolugao da doenca, os
CP tém por caracteristica estabelecer o vinculo, conhecer quem é a pessoa, quais
sd0 0s seus valores e suas expectativas, além de avaliar a presenca de sofrimento
relacionado ao diagnostico e quais os recursos disponiveis. A segunda fase, € a
progressado da doencga, onde o tratamento modificador ndo consegue cumprir seu
objetivo, comecga a falhar e aumentar os sintomas, e nesse periodo o principal
objetivo é aliviar o sofrimento resultado do processo de adoecimento, evitar

possiveis complicacdes e comunicar sobre as diretivas antecipadas de vontade.
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As demais fases segundo o Manual da FMUSP, necessitam de CP
especializado, devido as necessidades complexas do individuo e seus familiares. A
fase de terminalidade tem inicio quando sio realizadas intervengdes apenas que
possam contribuir para a QV, e se encerra com a fase final de vida ou processo ativo
de morte. Na terminalidade a abordagem multiprofissional deve estar focada no
alivio do sofrimento causado pela progressdo da doenga e da proximidade com a
morte, além de desenvolver a reabilitagdo, para conter a perda da funcionalidade,
reorganizando as atividades para poupar gasto de energia (Carvalho et al., 2022).

A ultima fase, final de vida ou processo ativo de morte, € irreversivel e nao
sao realizados cuidados com foco na doencga, o foco € nos valores da pessoa e da
familia, e o cuidado é comumente dito como exclusivo. Apds a morte o cuidado €&
designado ao cuidador/familiar que esta enlutado (Carvalho et al., 2022).

No estudo realizado na Bélgica foram avaliados a QV e as questbes nao
atendidas de 620 individuos durante as diferentes fases da trajetéria da doenca
oncologica. Dividiram esta trajetéria em 3 fases: 1) pessoas que estdo recebendo
tratamento com intengéo curativa, 2) aqueles com intengao de prolongar a vida e 3)
sem perspectiva de tratamento ou pessoas com expectativa de vida menor que 6
meses. Concluiram que, em todas as fases da trajetoria da doenca oncoldgica, a QV
estava prejudicada, destacando a necessidade de os profissionais de saude
reavaliarem o plano de cuidado, visando melhorar o controle de sintomas e,
consequentemente, o bem-estar (Beernaert, 2016).

Os objetivos de cuidado devem estar estabelecidos, para que possa ser
realizada a tomada de decisdo pela equipe interdisciplinar e efetuar o tratamento
mais adequado a cada pessoa. Segundo Cassel (1982) existem trés principais
objetivos dentro da medicina paliativa, que sao prolongar a sobrevivéncia, melhorar
o conforto e a funcionalidade. E comum nas fases iniciais da doenca as pessoas
manterem o foco em prolongar a sobrevivéncia, procurando terapias modificadoras
que mesmo que prejudiquem a funcionalidade, prolonguem a vida. Ja nas fases
mais avancadas da doenca as pessoas experimentam sintomas debilitantes, que
fazem com que o foco mude para terapias que aumentem o conforto, mesmo que
reduzam o tempo de vida.

Os autores anteriores relatam que a depender da fase os objetivos de
cuidado se modificam, e sdo importantes para definicdo do plano de cuidado da

pessoa com doenga progressiva incuravel. Com este direcionamento a Oxford
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Textbook of Palliative Medicine publicou em 2021 as fases dos CP e o impacto nos
objetivos de cuidado. Durante a ‘fase de diagndstico’, o foco é tentar estabelecer da
melhor forma possivel o conforto e esclarecer as questdes indeterminadas, como o
diagnostico, a extensdo da doenga e o prognodstico. Apds esclarecidas estas
questdes os profissionais de saude, juntamente com a pessoa, sdo capazes de
determinar os objetivos de cuidado potencialmente alcangaveis (Cherny et al., 2021).

Ainda neste documento, na primeira fase, ‘tentativa de terapia modificadora
da doenga’, o objetivo como o proprio nome ja diz, para aquelas pessoas que tem
condigdes, € realizar a tentativa de terapia modificadora de doenca. Essa escolha
ocorre de acordo com a indicagao clinica dos profissionais de saude e a tomada de
decisdo da pessoa, que pode variar de acordo com o risco-beneficio do tratamento,
otimismo, pessimismo, valores, apoio dos familiares, entre outros. Na fase ‘paliagao
ambulatorial’, os individuos apresentam funcionalidade preservada com indicagao de
novas tentativas de terapia modificadora de doenca e de intervencdes para alivio do
sofrimento fisico, emocional, espiritual e social. Durante esta fase os objetivos se
modificam conforme ocorre 0 avango da doenca, e a probabilidade de beneficios
com o tratamento modificador de doenca reduz. Para os individuos neste momento
existem trés principais objetivos: manutencdo da sobrevivéncia, manutencdo da
funcionalidade conforto, e estes objetivos sao fortemente influenciados pelos
profissionais de saude que realizam os cuidados.

A ‘paliacdo sedentaria’ € a fase onde a pessoa com doenga avancada
apresenta limitagao fisica e/ou emocional, com aumento da carga de sintomas que
deixam as atividades cada vez mais restritas. Durante a paliacdo sedentaria o
tratamento modificador ndo tem indicagéo e fica dificil estabelecer equilibrio entre
conforto e fungdo, ja que as medicagdes utilizadas para melhorar o conforto
interferem na funcionalidade, o que pode acarretar em aumento do sofrimento. Na
ultima fase, ‘fase terminal ou fim de vida’, a morte esta préxima e o conforto e o alivio
do sofrimento é o foco (Cherny et al., 2021).

Anteriormente, no Il Férum do "Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone Sul"
que ocorreu em outubro de 2010 em Brasilia, onde os participantes, membros das
Sociedades de Medicina Intensiva do Brasil, Uruguai e Argentina baseados em
dados de literatura, propuseram definicées, recomendacgdes e agdes integradas a
serem desenvolvidas para a implantacdo dos CP indicados aos individuos

criticamente enfermos. Para estratificar as fases, com a intencdo de facilitar a
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comunicagao entre os profissionais de saude e direcionar os planos de cuidado
(Moritz et al., 2011; ISGH, 2014). As ac¢des paliativas foram divididas em trés fases,

conforme o quadro 1.

QUADRO 1 - FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS:

Recomendacgoées

Primeira fase A prioridade é o tratamento curativo ou restaurativo, considerando os
principios da beneficéncia e autonomia. Em caso de ocorréncia aguda o
individuo tem indicacao de ser transferido para Unidade de Terapia
Intensiva, visto maior possibilidade de recuperagao do que o desfecho
para morte ou condi¢ao de irreversibilidade

Morte pouco provavel

Segunda fase A equipe percebe dificuldade de resposta ou retorno insuficiente ao
tratamento

Em consenso com a familia, individuo e equipe estabelecer que a
prioridade passa a ser qualidade de vida, e os tratamentos modificadores
de doenga podem ser ofertados se julgado proporcionais por todos os
envolvidos.

Morte prevista para dias, semanas ou meses

Terceira fase Equipe identifica a irreversibilidade da doenga e morte préoxima. Os
cuidados paliativos passam a ser exclusivo.

Todas as acdes estido voltadas a qualidade de vida e alivio do sofrimento,
para o individuo e seus familiares

Morte prevista horas ou dias

Quadro 1. Fonte: Moritz et al. (2011)

Foi solicitado, naquele Forum, para que servicos de terapia intensiva
estabelecessem suas proprias agdes e realizassem adaptagdes conforme cada
servico.

Com base nas orientagdes anteriormente descritas, o Hospice Erasto
Gaertner estabeleceu suas fases (total de cinco), descritas na sessdo materiais e
métodos, com objetivo de fornecer subsidios para classificagdo de metas para o
cuidado e promover os CP nas demais especialidades do complexo hospitalar.

Essas metas serviram de base para o desenvolvimento deste estudo.

2.3 SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL EM PESSOAS COM DOENCA
ONCOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

As pessoas com cancer avancado experimentam sintomas fisicos e
psicolégicos, resultantes do tratamento oncoldgico, alteracbes metabdlicas e
hormonais, e da progressado da doenga, que interferem significativamente no EN e

QV (Teunissen et al., 2007). Dentre estes sintomas, destacam-se a dor, fadiga,
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nauseas, vomitos, perda de apetite e dificuldades respiratorias, os quais podem ser
debilitantes e interferir nas atividades diarias e no bem-estar emocional das pessoas
(Silva, 2006; Abernethy, Wheleer, Zafar, 2010; Calixto-Lima, et al, 2012; Shadad et
al, 2013).

Um dos principios e objetivo dentro dos CP é o controle de sintomas com foco
na reducédo do sofrimento e melhora da QV. Ao concentrar-se na gestao e alivio
desses sintomas, os CP procuram promover o conforto fisico, emocional, social e
espiritual (OMS, 2002), como ja citando anteriormente. Isso permite que eles vivam
com mais dignidade e conforto durante o curso de suas doengas,
independentemente do progndstico (Ministério da Saude, 2023).

Os sintomas de impacto nutricional desempenham um papel importante na
QV, influenciando diversos aspectos do seu bem-estar fisico e emocional.
Problemas como perda de apetite, nauseas, vémitos e dificuldades para deglutir
podem levar a reducao da ingestao alimentar, perda de peso e fadiga, e quao mais
graves sdo os sintomas menor a QV (Yates, 2017; Valero-Cantero et al., 2023).

No estudo realizado com 50 de pessoas com doenga oncologica para avaliar
o controle de sintomas apés o primeiro atendimento no servico de CP ambulatorial
com intervencdo meédica e nutricional, houve melhora na funcionalidade e em
sintomas de impacto nutricional (inapeténcia, disgeusia, mucosite, xerostomia,
plenitude gastrica, nauseas, vomitos, disfagia, odinofagia, obstipacéo, diarreia), 45%
das pessoas com reducdo da dor, 54% com melhora do apetite e consequente
reducao do uso de suplementacao. Este estudo refor¢ca que a intervengao médica e
nutricional conjunta colabora para o controle de sintomas de impacto nutricional,
com aumento da ingestdo alimentar tendo como consequéncia a melhora da
funcionalidade e da QV (Silva et al., 2010).

O trabalho conjunto dos profissionais de saude é importante para minimizar
os sintomas e proporcionar melhor QV (Ministério da Saude, 2023). Para oferecer o
suporte adequado a pessoas em CP, é preciso mudar a forma de pensar, levando
em conta varios aspectos no planejamento da assisténcia. Entre eles, esta o cuidado
nutricional, que deve ser ajustado conforme a evolugdo da doenca e as

necessidades de cada pessoa, com foco na QV e conforto.
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2.4 ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM
DOENCA ONCOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os objetivos nutricionais no CP sado diferentes a depender de cada fase da
trajetéria da doenca (OMS, 2017). O nutricionista deve ir além do aspecto biolégico
da alimentacdo, considerando também fatores culturais, sociais, emocionais e
outros, independente da fase do cuidado. Além disso, deve incentivar a autonomia,
permitindo que a pessoa expresse suas preferéncias sobre os cuidados nutricionais
(Gongalves et al., 2024).

Segundo a Cartilha de Alimentagdo e Nutricdo em Cuidados Paliativos
realizado pelo comité de nutricido da ANCP publicada em 2024 o cuidado nutricional
é dividido em 3 fases, e cada fase tem seus objetivos e recomendacgdes (Figura 2).
Na fase inicial a terapéutica com proposta curativa apresenta maior cobertura dos
cuidados, e comumente neste periodo a pessoa apresenta uma necessidade maior
de nutrientes devido aumento do gasto energético causado pela doenga e
tratamento, sendo necessario o foco nutricional na reabilitagdo paliativa, ou seja, na
recuperacao ou manutencao do EN para melhora da QV. A avaliagao nutricional
nesta fase serve como um direcionamento para o planejamento dos cuidados nas
diferentes fases ao longo da trajetéria da doenca, e oferece o diagndstico nutricional

contribuindo na tomada de decisao (Gongalves et al., 2024).

FIGURA 2 — OBJETIVOS E RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS DE ACORDO COM AS
FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Inicial Intermediaria Final de vida
- Adequacdo de nulrientes - Confrole de sintomas .
. Controle de sintomas - Dialida de vida Conforto alimentar
= MAIENEA0 0 S lo - Reabilitacdio paliativa
nutricional

= Qualidade de vida
= Reabilitacdo paliativa

Figura 2. Adaptado de Gongalves et al. (2024)

O EN de pessoas com doenga oncoldgica é afetado pelo tipo de tumor,
localizagdo, estadiamento e carga de sintomas causados pela prépria doenga e

tratamento antineoplasico (Silva, 2006). Portanto, o objetivo da assisténcia
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nutricional na fase inicial deve ser prevenir o declinio do EN, melhorando o balango
nitrogenado, reduzindo a perda de massa magra e aumentando a resposta imune,
evitando a instalagdo da desnutricdo (SBNO, 2021).

Durante a fase inicial € necessario realizar anamnese com escuta ativa dos
sintomas e da alimentacéo do individuo, avaliagdo subjetiva dos sinais e sintomas,
clinica, antropométrica, exames laboratoriais, para se realizar um plano dietoterapico
individual e avaliar a necessidade de inclusdo de suplementacdo e/ou nutracéuticos
(Gongalves et al., 2024).

Na meta-analise com treze estudos com 1414 pessoas com doenga
oncoldgica, que investigaram a QV, resultados nutricionais e clinicos, concluiram
que as intervengdes nutricionais orais melhoram a QV daqueles com diagnostico de
risco nutricional e desnutridos (Baldwin et al. 2012).

O diagndstico nutricional pode ser realizado a partir de varios indicadores
obtidos pela avaliagdo antropométrica, dietética, laboratorial e fisica. A avaliagcéao
antropomeétrica e fisica, expressam o grau no qual as necessidades fisiolégicas por
nutrientes estdo sendo alcancadas. Porém, s&o indicadores que muitas vezes tém
pouca sensibilidade em pessoas com cancer avangado e apresentam variagdes
decorrentes do estado de hidratacdo e edema (Silva, 2006; Machry et al. 2011; Da
Silva, 2012; Pastore, 2013).

Na doenga oncoldgica um dos sinais de piora clinica e progressao da doenca
€ a avaliagao da perda de peso, quando maior que 10% em 6 meses (Ministério da
Saude, 2023). Na revisao sistematica de Liset al. (2012) em que avaliaram
individuos com cancer foram incluidos 26 estudos e concluiram que a perda de peso
maior de 10% em 6 meses teve impacto negativo na QV, indicando que o EN
prejudicado tem relag&o direta no bem-estar.

No estudo realizado por Wallengren et al., em 2013, com inclusao de 405
participantes com diagnostico de cancer e em atendimento nos CP, a desnutrigao
estava presente em 12-85%, a depender da ferramenta utilizada para avaliagéo.
Observaram que houve relagdo com a reducdo da qualidade vida, maior carga de
sintomas e menor sobrevida quando associados a fadiga, marcadores de inflamacéao
sistémica e perda de peso.

Durante a fase intermediaria a pessoa pode apresentar diversos sintomas
ocasionados pelo uso de medicagdes, tratamento modificador de doenga e avango

da doenga, com necessidade do atendimento em conjunto e da decisao
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compartilhada dos diversos profissionais, para melhora da QV e capacidade
funcional. Nesta fase pode ocorrer a necessidade de via alternativa de alimentacgao,
com decisao compartilhada com o individuo e seus familiares, para manutencédo do
EN. A reabilitagdo paliativa nessa fase tem por objetivo fazer com que a pessoa
permaneca 0 mais ativo possivel até o fim de sua vida, com reducao do sofrimento
causado pelo declinio funcional (Gongalves et al., 2024).

Na pratica clinica, a avaliacdo da capacidade funcional é fundamental para
auxiliar a equipe multidisciplinar a monitorar a resposta ao tratamento antitumoral e
estimar o prognéstico, além de ser um critério importante na avaliacédo da QV (Ma et
al., 2010).

O EN prejudicado pode fazer com que o declinio funcional e o avango da
doenca ocorram de forma mais rapida, por este motivo, e necessario manter o
suporte nutricional desde que a pessoa tenha indicagao e condigdes (Gongalves et
al., 2024). No estudo realizado por Cunha e colaboradores em 2018, o EN de 172
participantes com cancer avangado em CP utilizando a Avaliagdo Subjetiva Global
Produzida Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP), diagnosticou 83,6% como desnutridos
e concluiu que o EN prejudicado teve relagdo com menor sobrevida.

A recomendagcdo do Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncologica da
Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncologica (2021) é que pessoas em
acompanhamento com os CP sejam avaliados no momento da internagdo hospitalar,
no primeiro atendimento ambulatorial ou domiciliar, que pode ser repetida a
depender do risco nutricional e expectativa de vida. Para o diagnostico nutricional
recomenda-se em todas as fases a utilizagdo da ASG-PPP, anamnese nutricional
compreendendo dados clinicos e dietéticos, e avaliagdo dos sinais e sintomas. Ja
para aqueles em cuidados de fim de vida apenas a anamnese nutricional com foco
no conforto e alivio dos sintomas, evitando qualquer instrumento que possa causar
desconforto (SBNO, 2021).

No estudo realizado na Malasia que utilizou a ASG-PPP, perda de peso e
medidas antropométricas com 58 pessoas com cancer em acompanhamento com os
CP, cerca de 31 a 69% receberam o diagnéstico de desnutricdo moderada a grave.
O estudo também concluiu que a ASG-PPP correlacionada com as medidas
antropomeétricas, é objetiva e sensivel como ferramenta de rapida aplicagdo para

avaliacéo do EN (Kwang et al., 2009).
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No estudo realizado no Brasil com 1039 pessoas com doenga oncologica em
CP, utilizaram as ferramentas ASG-PPP para avaliar o EN e o0 QLQ-C15-PAL para a
QV. Constataram alta prevaléncia de risco nutricional (85,4%) e caquexia (78,7%)
que foram relacionados com a reducédo da QV. Concluiram que o risco nutricional
esta relacionado com as piores médias dos dominios de QV entre eles fisico-
emocional, emocional, sintomas e QV geral (Oliveira et al. 2020).

Na fase final da vida, onde ocorre o declinio funcional irreversivel, o foco ndo
pode ser a oferta de nutrientes, deve-se ir além dos consensos, protocolos e
diretrizes, a abordagem nutricional deve minimizar o desconforto, com foco no
controle de sintomas, conforto nutricional e QV (Gongalves et al., 2024).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) esta fortemente associada
aos sintomas da doenca, aos impactos do tratamento, ao estado funcional,
emocional e social, bem como as percepg¢des de satisfagcdo com a vida e bem-estar
(Cella; Tulsky, 1993; Cella et al., 1994).

Diversos instrumentos sao utilizados para a avaliacdo da QVRS em pessoas
com doenga oncoldgica. Entre os mais utilizados estdo o EORTC QLQ-C30 da
Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer, a Avaliagcédo
Funcional da Terapia do Céancer Geral (FACT-G), o Questionario de Cancer do
indice de Vida Funcional (FLIC), o indice de Qualidade de Vida (QLI), a Lista de
Verificagdo de Sintomas de Rotterdam (RSCL), o Sistema de Avaliacédo de
Reabilitagdo do Céancer (CARES), e a Escala de Sintoma de Angustia (Caro;
Laviano; Pichard, 2007; Huhmann; Cunningham, 2005).

Com base no EORTC QLQ-C30 que €& um questionario especifico para
pessoas com doenga oncoldgica, amplamente utilizado em estudos para avaliagao
da QVRS (Lis et al, 2012), foi desenvolvido o EORTC QLQ-C15-PAL que é
especifico para individuos com doenga oncolégica em CP (Groenvold et al., 2006).
Sua validagcado no Brasil mostrou ser uma ferramenta breve e de grande utilidade
para avaliar a QV de pessoas com doenga oncoldgica em CP brasileiros (Nunes,
2014).

Portanto, a avaliagdo do EN em CP desempenha um importante papel na
promocado da QV, no alivio de sintomas, no suporte emocional e na tomada de
decisdes informadas, para a melhora da capacidade funcional com foco no conforto
e bem-estar aos individuos (Cunha et al., 2018; Oliveira et al., 2020; SBNO, 2021).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal, com estratégia quantitativa,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner - Liga
Paranaense de Combate ao Céncer sob o numero do parecer
64528722.2.0000.0098/2022 (Anexo 1). A pesquisa foi realizada com pessoas em
consulta ambulatorial atendidos no servigo de CP de um hospice oncoldgico

localizado no municipio de Curitiba/PR no periodo de margo a dezembro de 2023.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O Hospice Erasto Gaertner € uma instituicao filantrépica, conhecida por ser
primeira instituicdo que atende individuos com doencga oncoldgica do SUS em CP do
sul do Brasil. O objetivo do local é promover a QV aos individuos sem possibilidade
de tratamento curativo, com uma equipe multidisciplinar de especialistas em CP em
um ambiente acolhedor, promovendo o cuidado integrado e individualizado em todas
as fases do tratamento (HEG, 2022).

3.3 AMOSTRA E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

As estimativas foram realizadas considerando o numero de atendimentos
ambulatoriais junto ao médico assistente no ano de 2022, sendo 250 pessoas para
12 meses de coleta. Porém, foi possivel realizar 8 meses de coleta, devido saida de
licenga maternidade da pesquisadora principal, faltas ao atendimento e dificuldade
de obteng¢ao de dados, com amostra estimada de 160 pessoas.

Os dados foram coletados e digitados pela pesquisadora principal € uma
académica de graduacdo do curso de Nutricdo da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana. A académica de graduag&o passou por treinamento tedrico abrangente e

foi supervisionada durante a coleta de dados por médico e nutricionista do local. Os
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dados foram codificados com anonimizagdo de forma a manter o sigilo e protegéo
dos participantes, com acesso restrito aos profissionais de saude.

Foram incluidos no estudo pessoas de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com doencga oncologica e encaminhados pelo
Hospital Erasto Gaertner, durante ou apdés o término do tratamento, conforme
avaliacao do médico assistente, abrangendo diferentes fases dos CP. Os individuos
foram encaminhados para controle de sintomas e melhora da qualidade de vida.
Essas pessoas necessitavam de acompanhamento ambulatorial no hospice
especializado em CP. Foram excluidos do estudo pessoas com dificuldade de
comunicagcdo devido doengas de demenciais ou neuropsiquiatricas, ou com
incapacidade de compreensao suficiente para responder aos questionarios, ou que
chegaram para o atendimento com necessidade de internacdo devido piora do
estado geral, afim de minimizar o desconforto do individuo, sem interferir
negativamente no tratamento com foco no conforto e QV.

No Hospice Erasto Gaertner, os médicos realizavam trés atendimentos
diarios, retorno ou caso novo, de segunda a sexta-feira, voltados ao cuidado
multiprofissional. Os participantes que estavam agendados para esse tipo de
atendimento foram incluidos no estudo, uma vez que o acompanhamento era
realizado em conjunto, envolvendo médico e nutricionista.

Durante a triagem, quando os técnicos de enfermagem realizavam a coleta de
dados vitais de cada individuo que chegava para consulta no Hospice, foram
convidados a participar da pesquisa. Nesse momento, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) foi apresentado e explicado, garantindo que
todos os participantes compreendessem os objetivos, procedimentos e implicagdes
da pesquisa, antes de assinarem e formalizarem sua participagao.

Foi realizada a aplicacdo do questionario de QV. Os dados demograficos
foram coletados a partir do prontuario eletrénico no sistema Tasy®. A avaliacdo da
funcionalidade, EN e fase dos CP ja é realizada rotineiramente durante os
atendimentos ambulatoriais, sendo registrada no prontuario eletrénico. O unico
questionario aplicado fora da rotina ambulatorial foi o de QV QLQ-C15-PAL (Anexo
3). Os participantes foram avaliados em um unico atendimento, independentemente

de se tratar de um caso novo ou retorno ambulatorial.
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A coleta de dados foi realizada em planilha eletrbnica Microsoft Office

Excel® que incluiu informacdes epidemioldgicas, do EN, funcionalidade e do

questionario aplicado no momento do atendimento ambulatorial multidisciplinar no

Hospice.

3.4.1 FASES DA TRAJETORIA DA DOENGCA HOSPICE ERASTO GAERTNER

Os participantes foram classificados em trés das cinco fases dos CP

estabelecidas no referido hospice, conforme protocolo institucional, visto que as

fases 4 e 5 nao configuram pessoas em atendimento ambulatorial.

QUADRO 2 - FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS ESTABELECIDAS NO HOSPICE ERASTO

GAERTNER:
Recomendacgées
Fase 1 Indicada para individuos que estao no inicio do processo evolutivo da
Doenca doenga, cuja condi¢do clinica sugere maiores chances de recuperagao do
avangada que para condigao irreversivel e morte.
O foco esta na terapia modificadora da doenca, e os cuidados paliativos sdo
indicados para reduzir o desconforto da doencga de base e do tratamento.
Plano de cuidado:
= Equilibrio das fungdes organicas (esta indicada terapia modificadora da
doenca);
= Proporcionar tomada de decisdo compartilhada entre equipe, individuo e
familia;
» E indicado o encaminhamento para a UTI (de acordo com a diretiva
antecipada de vontade - DAV);
= Esta indicada reanimacao cardiopulmonar.
Morte prevista para meses ou anos
Fase 2 Indicada nos casos em que se percebe uma falta de resposta ou resposta

Terminalidade

insuficiente as medidas instituidas. Essa fase é de acordo com a progressao
da doenga, os individuos comegam a apresentar diminuigdo de propostas
terapéuticas voltadas ao tratamento modificador da doenca.

Plano de cuidado:

= Evitar terapia invasiva (intubagao, reanimagao cardiopulmonar, drogas
vasoativas, hemodidlise). Estas intervengdes podem ou nao ser
proporcionais de acordo com a intercorréncia aguda apresentada;

= Oferecer terapia modificadora da doenga quando julgada proporcional pela
equipe, individuo e familia.

Morte prevista para semanas ou meses

Fase 3
Fase Final de
Vida

Indicada quando a condigao clinica ¢ irreversivel, associada a sinais de mau
prognostico (baixo status funcional).

Os CP séao exclusivos e todas as medidas sao voltadas para o conforto do
individuo e seus familiares.

Os individuos apresentam doengas avangadas com critérios de terminalidade
(PPS <40%).

Sinais de progresséo de doenga podem ser observados, como piora da
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funcionalidade e perda ponderal (caquexia), dispneia, baixa ingesta oral,
delirium e edema.

A probabilidade de que a internagdo nessa fase seja a ultima ¢ alta.
Plano de cuidado:

= Rigoroso controle de sintomas;

= Privilegiar e instituir medidas de conforto;

= Assisténcia Multiprofissional voltada a abordagem assertiva das limitagdes
funcionais;

= Nao realizar e ndo indicar intervengdes invasivas (UTI, intubagéao,
reanimagéao cardiopulmonar, drogas vasoativas, hemodialise).

Morte prevista em semanas ou dias

Fase 4 Indicada quando a condigao clinica € irreversivel e o individuo se encontra
Processo em processo ativo de morte. Os CP sao exclusivos e todas as medidas sao
ativo de morte | voltadas para o conforto do individuo e seus familiares.

Plano de cuidado:

= Priorizar controle de sintomas;

= Indicar a sedagao paliativa se sintoma refratario a todas as medidas;

= Suporte Avangado de Vida é desproporcional nesta fase;

= Suspensao de medidas futeis;

= Considerar a suspensao de afericdo de sinais vitais;

= Facilitar a presenca de familiares de modo permanente;

= Priorizar internagdo em Hospice ou Unidades Exclusivas de CP.

Morte prevista em dias ou horas

Fase 5 Nessa fase, o individuo ja faleceu e a atengéo recai sobre os familiares e

Luto cuidadores, a duragdo variavel para cada membro da familia. A equipe
multiprofissional fica a disposi¢cao dos familiares e cuidadores para
acolhimento.

Quadro 2. Protocolo de CP do Hospice Erasto Gaertner (10/2024)

3.4.2 AVALIACAO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliagdo do EN foi utilizado a ASG-PPP em sua versdo reduzida,
indicada para uso rotineiro em individuos em CP (SBNO, 2021).

A ASG-PPP é um questionario especifico para pessoas com doenca
oncoldgica, criado por Ottery et al. (1996) e traduzida e por Gonzalez et al. (2010), e
consiste em um questionario autoaplicado, dividido em duas partes. No primeiro
momento a pessoa responde, descrevendo sua alteragdo de peso, da ingestao
alimentar, sintomas relacionados ao cancer e alteragdes da capacidade funcional.
Sua versao reduzida foi validade por Cunha (2021) como ferramenta para triagem
nutricional e como valor prognéstico para pessoas que recebem CP e se restringe a
primeira parte do instrumento, permitindo rapida aplicagdo e com similar
sensibilidade e especificidade (Stoyanoff et al., 2009; Gabrielson et al., 2013; Vigano
et al., 2014; Abbott et al., 2016).

A ASG-PPP em sua forma reduzida contempla os principais dominios de
desnutricao, € de facil aplicagao, nao invasiva e recomendada para uso nas pessoas
que recebem CP (Jager-Witternaar, Oterry, 2017; Brasil, 2015).
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Ao final as pessoas que apresentam a somatdria maior ou igual a 9 era
considerados em risco nutricional, permitindo identificar aqueles que necessitem de
intervengao nutricional (Cunha, 2021). (Anexo 4)

Quando o individuo entrevistado era analfabeto ou relatava dificuldade no
preenchimento, foi auxiliado no preenchimento pelo nutricionista.

Além da ASG-PPP, também foi utilizado a porcentagem de perda de peso
(%PP) que é calculada em relagdo ao peso usual com base nos ultimos 6 meses da
pessoa utilizando a seguinte formula: %PP = [(P atual — P usual) x 100]/P usual, em
que PP é perda de peso e P é peso.

As Caracteristicas da Desnutricao definidas pela Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) e pela Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
(ASPEN) funcionam como referéncia para a avaliacdo da perda de massa corporal
(White et al., 2012):

* Perda de massa corporal significativa: 5% de perda em um més, 7,5% de
perda em 3 meses, 10% de massa corporal em 6 meses

* Perda de massa corporal grave: > 5% de perda em um més, > 7,5% de
perda de massa corporal em 3 meses, > 10% de perda de massa corporal em 6
meses

O peso foi aferido por meio de balanca plataforma com capacidade de 200kg,
graduada em 50g da marca Welmy W 200/50 A®.

3.4.3 TESTE DE QUALIDADE DE VIDA

Para avaliar a QV dos individuos, foi utilizado o instrumento Quality of Life
Core 15PAL (QLQ-C15-PAL), desenvolvido pela European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC) (ANEXO 3) (NUNES, 2014). O
instrumento apresenta perguntas em formato de escala Likert, na qual a pessoa
escolhe a resposta que melhor reflete sua experiéncia, variando de ‘n&o’ (1) a 'muito’
(4). As respostas sdo baseadas na ultima semana vivenciada pela pessoa, e o
questionario contém 15 questdes que abordam escalas funcionais e de sintomas,
como fadiga, dor, dispneia, perda de apetite e constipacdo (Groenvold, 2006). A
ultima questédo pede que o participante classifique sua saude global em uma escala

de 1 (péssimo) a 7 (6tima) pontos (Nunes, 2014).
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O calculo das pontuagdes no QLQ-C15-PAL segue um processo padronizado
para transformar as respostas das escalas Likert em escores que variam de 0 a 100,
facilitando a interpretacdo dos resultados. Para as escalas funcionais, valores mais
altos indicam melhor funcionalidade, enquanto que, para as escalas de sintomas,
escores mais altos representam maior intensidade dos sintomas. O calculo de cada
escala envolve a média dos itens que a compdem, seguida de uma transformacéao
linear para a escala de 0 a 100. O processo de calculo foi desenvolvido pela EORTC
e descrito por Groenvold et al. (2006) e Nunes (2014), sendo amplamente utilizado
para avaliar a QV de pessoas em CP, permitindo comparag¢des entre diferentes

estudos e populacoes.

3.4.4 AVALIACAO DOS SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL

Para avaliagdo dos sintomas de impacto nutricional das pessoas foram
levantados, durante a escuta ativa, todos aqueles sintomas que interferem na
ingestdo alimentar, como nauseas, émeses, inapeténcia, diarreia, obstipagao,
desconforto abdominal, plenitude gastrica, pirose, xerostomia, mucosite, disfagia,
odinofagia, dispneia, dor, ou outro sintoma relevante durante a anamnese

ambulatorial.

3.4.5 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Para a avaliar a capacidade funcional foi utilizada a escala Performance
Status do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), tem por objetivo avaliar a
interferéncia da doenca no desempenho diario do individuo. Conforme exposto no
quadro 3 a escala com escore que varia de 0 a 5, sendo O totalmente ativo e 5 o
individuo que ja foi a 6bito (Oken et al., 1982). Esta avaliagao foi feita pelo médico

durante o atendimento.
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QUADRO 3 — Escala de funcionalidade ECOG

0 | Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restricdo

1 | Restricao a atividades rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de natureza sedentaria

Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade de

trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado

Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira por mais de

3 | 50% das oras em que o paciente esta acordado

Complementamente incapaz de realizar auto-cuidado basico, totalmente confinado ao leito ou a

cadeira

Adaptado de Oken et al. (1982)
Legenda: ECOG= escala Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)

3.5 METODOLOGIA ESTATISTICA

A analise dos dados incluiu a descricdo dos resultados por meio de medidas de
tendéncia central (média e mediana). Para avaliar a QV em relacdo as fases do
tratamento, foram utilizados testes ndo paramétricos devido a nao normalidade dos
dados. O teste de Kruskal-Wallis foi empregado para identificar diferencas entre as
fases, e o teste de Post-Hoc de Bonferroni foi utilizado para compara¢des multiplas,
controlando a taxa de erro tipo |.

A relagcao entre a QV e EN foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de
Spearman, devido a natureza ndo paramétrica dos dados e a possibilidade de uma
relacdo nao linear. Para comparar as medianas da QV entre os grupos com e sem
risco nutricional, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS®,

considerando um nivel de significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas e incluidas no estudo 98 pessoas, das 137 que compareceram
nas consultas em conjunto do médico e nutricionista no ambulatorio do Hospice.
Ocorreu a perda de 28% (n=39) da amostra devido impossibilidade de resposta do
questionario, presenca de doencas demenciais, neuropsiquiatricas, dificuldade
intelectual ou necessidade de internagéo por piora do estado geral.

A analise dos dados apresentados na tabela 1, mostra que a maioria das
pessoas estao na fase 2 com 80,6%, seguido da fase 3 com 12,2%, e fase 1 com
7,1%. A idade média das pessoas foi de 68 anos, predominando a classificacdo de
idosos independente da fase dos CP. Porém, na fase 1 n&do foram identificadas
pessoas idosas. Os participantes eram em sua maioria do sexo feminino (55%).

A localizagdo tumoral mais prevalente foi a do trato gastrointestinal (31,6%),
principalmente intestinal e eséfago, seguidos dos tumores pélvicos (22,4%) e de
mama (15,3%), sendo que a maioria dos participantes ja apresentavam doenga
metastatica (66,3%). Dentre as pessoas classificadas na fase 3, os tumores mais
encontrados foram os gastrointestinais (41,6%). (tabela 1)

Em relagdo a funcionalidade 31,6% dos participantes foram classificados como
ECOG 1, com restricbes a atividades mais vigorosas, 40,8% estavam como ECOG
2, indicando capacidade limitada para atividades de trabalho. O ECOG 3, que reflete
um declinio funcional mais severo, foi observado em 25,5% dos participantes, e
66,6% estavam na fase 3 dos CP. Apenas 1 participante estava totalmente acamado
(ECOG 4) e outro ndo apresentava nenhuma limitacdo (ECOG 0). Esses resultados
demonstram o declinio funcional, além da heterogeneidade da populagédo estudada.
(tabela 1)

A via alimentar predominante foi a via oral (87,7%), e nenhuma das pessoas
classificadas na fase doenga avangada (fase 1) dos CP utilizava via alternativa de
alimentacdo. Dos participantes avaliados 10,2% utilizavam via alternativa para

alimentacao, e a jejunostomia foi a mais utilizada em 6,1%. (tabela 1)
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TABELA 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DE PESSOAS COM CANCER EM DIFERENTES FASES

DOS CUIDADOS PALIATIVOS ATENDIDOS AMBULATORIALMENTE EM UM HOSPICE

Varigveis Todas as fases Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n n n
98 (100%) 7 (7,1%) 79 (80,6%) 12 (12,2%)
Sexo
Feminino 54 (55,1%) 5(71,4%) 41 (51,9%) 8 (66,6%)
Masculino 44 (44,8%) 2 (28,6%) 38 (48,1%) 4 (33,3%)
Idade
260 anos 74 (75,5%) 0 65 (82,2%) 9 (75%)
<60 anos 24 (24,4%) 7 (100%) 14 (17,2%) 3 (25%)
Média e desvio padrao 68+10,7
Localizagao tumoral
Cabeca e pescogo 10 (10,2%) 0 7 (8,8%) 3 (25%)
Toérax 10 (10,2%) 1(14,2%) 8 (10,1%) 1(8,3%)
Gastrointestinal 31 (31,6%) 1(14,2%) 25 (31,6%) 5 (41,6%)
Pelve 22 (22,4%) 3 (42,8%) 18 (22,7%) 1(8,3%)
Mama 15 (15,3%) 1(14,2%) 13 (16,4%) 1(8,3%)
Outros 10 (10,2%) 1(14,2%) 8 (10,1%) 1(8,3%)
Metastase
Sim 65 (66,3%) 6 (85,7%) 51 (64,5%) 8 (66,6%)
Nao 33 (33,6%) 1(14,2%) 28 (35,4%) 4 (33,3%)
ECOG
0 1(1%) 1(14,28%) 0 0
1 31 (31,6%) 1(14,28%) 30 (37,9%) 0
2 40 (40,8%) 4 (57,14%) 33 (41,7%) 3 (25%)
3 25 (25,5%) 1(14,28%) 16 (20,2%) 8 (66,6%)
4 1(1%) 0 0 1(8,3%)
Via alimentar
Oral 88 (89,7%) 7 (100%) 72 (91,1%) 9 (75%)
Oral e jejunostomia 2 (2%) 0 2 (2,5%) 0
Jejunostomia 6 (6,1%) 0 3(3,7%) 3 (25%)
Gastrostomia 1 (1%) 0 1(1,2%) 0
Sonda nasoenteral 1 (1%) 0 11,2%) 0

FONTE: A autora (2024)

Legenda: *Nota: o percentual (%) € em relagdo ao numero de pessoas da fase. ECOG: escala
Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group
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Os principais sintomas encontrados neste estudo foram a dor (53%), seguido de
anorexia (48,9%), nauseas (31,6%) e constipagao (29,5%). Na doencga avancada
(fase 1) o principal sintoma apresentado pelos participantes foi a anorexia (71%),
seguido das nauseas (42,8%). Na fase 2, na terminalidade com a progresséo da
doenga oncoldgica, os principais sintomas relatados pelos participantes foram a dor
(51,8%) e anorexia (46,8%). Ja na fase 3, final de vida, a metade dos participantes
apresentou nauseas, anorexia e constipagcao, porém, o sintoma com maior
prevaléncia se manteve a dor (75%). A dor e constipagdo foram os sintomas que

apresentaram piora ao avangar das fases. (tabela 2)

TABELA 2- SINTOMAS DE IMPACTO NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS COM CANCER EM
DIFERENTES FASES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Todas as fases Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n (%)* n (%)* n (%)*
98 (100%) 7 (7,1%) 79 (80,6%) 12 (12,2%)
Sintomas
Anorexia 48 (48,9%) 5(71%) 37 (46,8%) 6 (50%)
Nauseas 31 (31,6%) 3 (42,8%) 22 (27,8%) 6 (50%)
Emeses 12 (12,2%) 1(14,2%) 9 (11,3%) 2 (16,6%)
Constipagao 29 (29,5%) 2 (28,5%) 21 (26,5%) 6 (50%)
Diarreia 11 (11,2%) 0 9 (11,3%) 2 (16,6%)
Lesdes em cavidade oral 3 (3%) 1(14,2%) 2 (2,53%) 0
Xerostomia 8 (8,1%) 1(14,2%) 6 (7,59%) 1(8,3%)
Disgeusia 10 (10,2%) 0 9 (11,3%) 1(8,3%)
Disfagia 18 (18,3%) 0 14 (17,1%) 4 (33,3%)
Plenitude gastrica 18 (18,3%) 2 (28,5%) 13 (16,4%) 5 (41,6%)
Dor 52 (53%) 2 (28,5%) 41 (51,8%) 9 (75%)

FONTE: A autora (2024)

Legenda: *Nota: o percentual (%) é em relagdo ao niumero de pessoas da fase.

O EN prejudicado estava presente em 57,8% dos avaliados pela ASG-PPP e
a perda de peso foi considerada grave (>10% em 6 meses) em 35,2% das pessoas
(Tabela 3). A maioria dos classificados como fase 1 de CP (71,4%) e fase 2 (64,5%),
ndo apresentava comprometimento do EN indicado pela ASG-PPP ou %PP. (Tabela
3)
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TABELA 3- DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUNDO ASG-PPP E PORCENTAGEM DE
PERDA DE PESO DE PESSOAS COM CANCER EM DIFERENTES FASES DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Todas as fases Fase 1 Fase 2 Fase 3
n (%) n (%)* n (%)* n (%)*
98 (100%) 7 (7,1%) 79 (80,6%) 12 (12,2%)

ASG-PPP
<9 pontos 59 (57,8%) 5 (71,4%) 51 (64,5%) 3 (25%)
2 9 pontos 39 (38,2%) 2 (28,5%) 28 (35,4%) 9 (75%)

%PP

<10% em 6 meses 62 (60,7%) 5 (71,4%) 51 (64,5%) 6 (50%)
>10% em 6 meses 36 (35,2%) 2 (28,5%) 28 (35,4%) 6 (50%)

FONTE: A autora (2024)

Legenda: ASG-PPP= Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente;
%PP=Porcentagem de Perda de Peso; *Nota: o percentual (%) € em relagdo ao numero de
pessoas da fase.

As pessoas classificadas na fase final de vida (fase 3) apresentaram EN
prejudicado segundo a ASG-PPP (75%) e %PP (50%). O EN comprometido estava
presente em 35,4% das pessoas classificados na fase 2 e 28,5% na fase 1,
independente da ferramenta utilizada para avaliagédo. (Tabela 3)

Na relacdo entre o EN e as fases dos CP (Tabela 4), o teste de Spearman
demostrou correlagdo positiva e significativa (p<0,05) entre o EN pela ASG-PPP
(1=0,226; p=0,025) e %PP (1 =0,221; p=0,037) e as fases dos CP. Este resultado
sugere que no avango da doenga e consequentemente nas fases dos CP, existe a
tendéncia de piora do EN.

A correlagéo da pontuagao da ASG-PPP isoladamente nao foi significativa (<
pontos: p=0,867; = pontos: p=0,627), indicando que ha pessoas com EN adequado
ou prejudicado em todas as fases. No entanto, a correlagdo das fases de CP com

%PP foi estatisticamente significativa (p=0,043) (Tabela 4).
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TABELA 4 — CORRELAGAO DO EN DE PESSOAS COM CANCER COM AS FASES DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

N (%) Coeficiente de correlagao Significancia
ASG-PPP 98 (100) 0,226 0,025*
ASG-PPP < 9 pontos 59 (57,8) 0,022 0,867
ASG-PPP 2 9 pontos 39 (38,2) 0,080 0,627
% Perda de peso 98 (100) 0,211 0,037*
N&o grave (< 10 %) 62 (60,7) 0,197 0,125
Grave (= 10 %) 36 (35,2) 0,340 0,043*

FONTE: A autora (2024)
Legenda: ASG-PPP= Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente;
%PP=Porcentagem de Perda de Peso. Teste de Spearmann. *p<0,05

Na anadlise da QV (QLQ-C15-PAL) com as fases dos CP, o teste de Kruskal-
Wallis revelou correlagéo significativa para a escala fisica (p=0,005) e os sintomas
de fadiga (p=0,003) e dor (p=0,040), sugerindo que a progressao das fases dos CP
esta associada ao aumento desses sintomas e o comprometimento da QV fisica das
pessoas avaliadas. Em contrapartida, ndo houve associagéo significativa entre as
fases dos CP e a escala emocional sintomas (nauseas, dispneia, insonia,
inapeténcia, constipacao) e QV global (Tabela 5). Esses achados indicam que a QV
global da pessoa com doenga oncoldgica pode ser afetada independentemente do
estagio avangado da doenca. A nota > 6 para a QV global foi dada por 57% dos
participantes.

Na tabela 5, o teste Post-Hoc de Bonferroni evidenciou que existe diferenca
significativa da escala fisica, fadiga e dor com a fase 3 (p<0,05), o que indica que as
pessoas com 0Os piores valores nas escalas fisicas estavam principalmente na fase
final de vida.

A analise da fadiga e da dor (Tabela 5), sintomas frequentemente relatados
por pessoas com doenga oncoldgica, revelou diferencas significativas (p=0,003 e
p=0,040 respectivamente) entre as fases dos CP. O teste post-hoc de Bonferroni
ainda indicou que as pessoas incluidas fase 3 apresentaram niveis
significativamente mais altos de fadiga e dor em comparagdo com as fases 1 e 2 (p
<0,05).
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TABELA 5 - CORRELAGAO DA QV DE PESSOAS COM CANCER COM AS FASES DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Variaveis Fase 1 Fase 2 Fase 3 Mediana p
Escala fisica 58,712 52,332 25,50° 77,78 0,005*
Escala emocional 40,71 49,01 57,88 66,67 0,406
Fadiga 59,79 a 44912 73,710 33,33 0,003*
Nauseas 60,21 48,33 50,96 0 0,450
Dor 23,8620 51,68 2 50,08 ® 33,33 0,040*
Dispneia 53,29 48,61 53,13 0 0,658
Insdnia 47 4 50,41 44,63 33,33 0,765
Inapeténcia 63,21 47,72 53,21 16,67 0,286
Constipacéao 49,57 48,43 56,50 0 0,602
QV global 39,29 51,87 39,83 83,33 0,221

FONTE: A autora (2024)
LEGENDA: QV=Qualidade de Vida; Teste de Kruskal-Wallis e Post-Hoc Bonferroni. *p<0,05

Segundo a analise realizada pelo o teste de Mann-Whitney
apresentado na tabela 6, o EN prejudicado teve um impacto significativo na
QV dos pacientes, escalas fisica e emocional, além de sintomas como
fadiga, nauseas, dor, inapeténcia e constipacao (p<0,005). No entanto, ndo

houve associagao significativa do EN com a dispneia e a insénia (p>0,005).

TABELA 6 — CORRELACAO DA QV DE PESSOAS COM CANCER COM O EN

Variaveis Sem Risco Nutricional Com Risco Nutricional Significancia
Escala fisica 55,26 37,05 0,003*
Escala emocional 55,40 36,74 0,002*
Fadiga 40,96 67,97 0,000*
Nauseas 42,33 65,00 0,000*
Dor 43,47 62,53 0,002*
Dispneia 48,04 52,66 0,276
Insénia 49,28 49,97 0,905
Inapeténcia 39,11 71,95 0,000*
Constipacao 45,51 58,11 0,025
QV Global 56,16 35,11 0,000*

FONTE: A autora (2024)
LEGENDA: Avaliagdo do EN foi utilizada a ASG-PPP e para QV o QLQ-C15-PAL. Teste de Mann-
Whitney. *p<0,05
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram a associagao entre o EN e a QV das
pessoas em CP. Além de que aquelas em risco nutricional, apresentaram piores
pontuagdes nas escalas do QLQ-C15-PAL, fisica, emocional e QV global, além de
maior prevaléncia de sintomas como fadiga, nauseas, dor, inapeténcia, constipagao.
Contudo, ao analisar a relagao entre as fases dos CP e a QV, apenas as dimensoes
fisica, dor e fadiga demonstraram correlagdo com as fases mais avangadas da
doenca. Esses achados sugerem a importédncia da avaliagcdo e orientagcoes
nutricionais precoces afim de recuperar e/ou manter o EN para que as pessoas em
tratamento oncolégico vivam com melhor QV durante o processo de avango da
doenca.

Neste estudo, podemos observar a prevaléncia das pessoas atendidas no
ambulatorio do Hospice foram classificadas na fase de terminalidade. No estudo
realizado por Beernaert et al., 2016 que também avaliou pessoas com doenca
oncolégica nas varias fases do adoecimento, diferente do nosso estudo, a fase que
obteve maior numero de participantes foi a do tratamento com a intengdo de
prolongar a vida. Esta diferengca pode ser justificada devido o estudo nao ter sido
realizado em um local de atendimento especializado em CP, com maior numero de
individuos no inicio do processo evolutivo da doencga. Apesar desse estudo de
comparacao ser considerado com data de publicagéo antigo, trata-se do unico que
dividiu os individuos com doencga oncolégica em fases.

O maior numero de participantes na fase de terminalidade, pode ser explicado
pelo fato de que, na fase doenca avancada, o foco do cuidado é o tratamento
modificador de doencga, enquanto na fase final de vida, os individuos geralmente
estdo hospitalizados devido a dificuldade no controle de sintomas ou a necessidade
de apoio para aliviar o estresse do cuidador (Carvalho et al., 2022), fatores que s&o
comuns em internagdes no Hospice.

A maioria dos participantes do estudo eram idosos, e do sexo feminino, perfil
semelhante ao encontrado em outros centros de CP, como apresentado no estudo
realizado em 2019 que avaliou 200 pessoas com cancer na clinica de CP do MD
Anderson Cancer Center (MDACC), que também relatou a predominéncia de
mulheres (53%) e a idade média de 60 anos (Hui et al., 2019).
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Essas caracteristicas demograficas podem refletir maior numero de diagnésticos
das mulheres, bem como a tendéncia de diagndsticos oncolégicos mais frequentes
em faixas etarias avancadas, fatores que comumente resultam na demanda
crescente por CP (Noronha; Castro, 2023; WHO, 2020). Estima-se que em 2040
ocorra um aumento de 14 milhdes de novos casos de cancer em pessoas com mais
de 60 anos (Siegel et al., 2017).

A fragilidade inerente a idade avangada, exacerbada pelas alteragbes
fisiologicas decorrentes do cancer, torna os idosos com neoplasia mais suscetiveis a
complicagbes e intolerancia aos tratamentos oncoldgicos (Uslu; Canbolat, 2021).
Essa fragilidade, muitas vezes associada a comorbidades, expectativa de vida
reduzida e a diminuicdo da reserva funcional exige a abordagem individualizada e
multidisciplinar, reforcando a necessidade dos CP. O prejuizo na QV do idoso se
inicia quando o foco do adoecimento ndo € mais o individuo, mas passa a ser a
doenca. Nesse contexto, o objetivo dos CP para a populagéo geriatrica deve ter foco
na manutengao da fungéo, socializagdo e alivio dos sintomas (Deol et al., 2024).

A predominancia de tumores gastrointestinais, pélvicos e de mama, com
presenca de metastases, observado nesse estudo, é semelhante ao encontrado na
literatura sobre CP oncolégicos. Destaca-se os tumores gastrointestinais em estudos
realizados em diferentes contextos, como no MDACC nos Estados Unidos e no
Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no Brasil (Hui et
al., 2019; Oliveira, 2020). No estudo de Beernaert et al., 2016 também observaram a
prevaléncia dos tumores gastrointestinais e de mama. No entanto, a distribuicao dos
subtipos tumorais variou entre os estudos, possivelmente devido as diferencas nas
caracteristicas das populagdes e nos servigos de saude.

Os resultados deste estudo com relagédo a predominancia dos participantes com
doenga oncolégica metastatica, foi semelhante aos estudos que relatam que a
maioria das pessoas ja chegam no momento do diagnostico com tumores
localmente avancados e metastaticos (Herskovic et al, 1992, Gebski, 2007). As
metastases sdo descritas como a principal causa das mortes por cancer no mundo
(OPAS, 2020), o que reforgca a necessidade de diagndsticos precoces e da incluséao
dos CP desde o momento do diagndstico da doenga oncoldgica.

Quando realizado o diagnostico de tumores gastrointestinais frequentemente as
pessoas ja apresentam metastases no sistema digestivo (Chen et al., 2012). A

identificacdo desses padrées tumorais é fundamental para a elaboracdo de
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estratégias de cuidado nutricional e paliativo mais adequadas, considerando as
necessidades especificas de cada pessoa. Por exemplo, pessoas com tumores
gastrointestinais apresentam maior risco de desnutricdo devido sintomas como
perda de apetite, nauseas e dor, requerendo intervengdes nutricionais especificas
(Zhang; Lu; Fang, 2014; Han et al., 2019).

Os principais sintomas apresentados pelos participantes deste estudo foram a
dor, anorexia, nauseas e constipacdo. Na fase doenga avangada (fase 1) os
principais sintomas apresentados foram a anorexia e nauseas, que segundo a
descricdo desta fase, sugere que podem estar relacionados ao tratamento
modificador de doencga, ja que a cura, ainda é o foco dos cuidados. Isso foi
observado, de maneira similar, no estudo realizado em Pelotas/RS que avaliou os
sintomas de pessoas com tumores gastrointestinais e de mama em tratamento
quimioterapico, dentre os principais sintomas estavam a anorexia (42%) e as
nauseas (37%) (Casari et al.,2021).

De forma semelhante no estudo de revisdo que avaliou os sintomas durante o
tratamento ambulatorial do cancer, identificou que além da diminuicdo do bem-estar,
os principais sintomas foram a fadiga (70-100%), perda de apetite (6-53%), dor (30-
80%) e dispneia (10-70%) (Tewes et al., 2021).

Na fase de terminalidade (fase 2) a anorexia e nauseas se mantem frequentes o
que também pode ser atribuidos ao tratamento oncolégico com o foco no controle da
doencga, porém, a dor foi o sintoma com maior prevaléncia. A dor em destaque na
fase 2 pode ter relagcdo com a evolugdo da doenga, visto que na terminalidade
ocorre a falta de resposta, ou resposta incompleta do tratamento modificador de
doencga.

O estudo de caso-controle em que avaliou os sintomas de impacto nutricional
em pessoas com doenga oncoldgica avangada, atendidos em clinica especializada,
e como controle, individuos da oncologia clinica onde o foco € o tratamento
modificador de doenca, observaram que a anorexia e a dispneia estiveram presente
nos dois grupos, porém, a dor, nauseas e fadiga ocorreram com maior frequéncia
em pessoas com doenga avancgada (Omlin et al., 2013).

No estudo que investigou o impacto da dor na ingestdo alimentar e no EN de
individuos oncolégicos que n&o estavam realizando tratamento modificador de
doenga, constatou correlagdo significativa (p=0,00) entre dor e baixa ingestéo

alimentar e alta prevaléncia de perda de peso grave, sendo 18% em adultos e 32%



48

em idosos (Silva et al., 2013). Este estudo refor¢ca a necessidade da identificagéo
precoce dos sintomas de impacto nutricional afim de evitar a perda ponderal e de
funcionalidade, para que a pessoa possa realizar suas atividades diarias e sociais,
contribuindo com a QV.

Os participantes com dor na maioria dos casos precisam utilizar opioides que
causam a constipagao, sintoma observado nas fases 2 e 3. A fase da terminalidade
teve a maior numero de pessoas com dor e constipagdo. O que justifica a
recomendacao de que na prescricao do opioide também deve prescrever o laxante
como forma de prevencao a constipagao (Crockett et al.,, 2019). Além do uso de
laxantes utilizados para as pessoas juntamente com os opioides, é importante as
orientagdes dietéticas como o aumento do consumo hidrico, de fibras e/ou dieta
laxativa, como aliados na melhora da constipacdo (Benarroz, Pereira, Silva; 2015).

A fadiga, dor e piora da funcionalidade fisica, neste estudo, foram
correlacionadas positivamente (p<0,005) com as fases do CP, o que significa que
em fases mais avancadas se acentua estes sintomas. A fadiga na pessoa com
cancer é definida como sensacéo de cansacgo fisico, emocional ou cognitivo, que
interfere na capacidade funcional e na QV, estando associada a sintomas como dor,
dispneia, perda de apetite e nauseas, que podem a levar a piora do EN e
consequentemente da funcionalidade (Eickmeyer et al, 2012; Raaf et al, 2013).

A avaliacido de desempenho pelo teste ECOG demostrou que ocorre piora da
funcéo fisica conforme o avang¢o do adoecimento nas fases dos CP. No estudo que
avaliou 281 individuos no primeiro atendimento no servigo de CP e categorizaram o
encaminhamento como precoce, intermediario e tardio, observaram que o
desempenho avaliado pelo ECOG, daqueles encaminhados tardiamente,
apresentavam pior condigdo fisica (p<0,001) (Muller et al. 2022). Isso também
denota que o adoecimento causa piora da funcionalidade e a necessidade de
encaminhamento precoce aos CP buscando manter a pessoa o mais ativa possivel
no processo do adoecimento.

Apesar da maioria das pessoas serem classificadas como bem-nutridas a
porcentagem ainda é alta para aqueles com EN prejudicado. As pessoas em risco
nutricional devem ser avaliadas periodicamente pelo nutricionista afim de evitar o
desenvolvimento da desnutricdo. O EN adequado das pessoas avaliadas foi
semelhante ao estudo realizado por Casari et al. (2021) que teve 66,3% das

pessoas classificadas como bem-nutrido, e com a topografia de tumores
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gastrointestinais e mama. A reabilitacdo paliativa na nutricdo pode auxiliar o
individuo a manter ou recuperar o estado nutricional, proporcionando melhora da
funcionalidade e consequente QV (Gongalves et al., 2024).

Na fase final de vida (fase 3) as pessoas com condigdes irreversiveis de
doenca e sinais de mau prognostico, apresentam na maioria o EN prejudicado.
Porém, a ASG-PPP e a %PP néao tiveram correlacdo com as fases dos CP,
demostrando que existem pessoas com o EN prejudicado em todas as fases do
adoecimento. Esse resultado reforga a necessidade de avaliagdo nutricional
individual e acompanhamento para avaliar as mudangas individuais procurando
manter a pessoa com funcionalidade preservada até o fim de sua vida.

O EN analisado por meio do %PP apresentou correlagédo com as fases do CP,
indicando que a perda de peso ocorre em maior quantidade de acordo com a
progressao da doenca oncoldgica, demonstrando ser uma ferramenta mais sensivel
que a ASG-PPP isoladamente. O estudo realizado em Guarapuava/PR que avaliou a
perda de peso de pessoas com doengas oncoldgicos também identificou que o
grupo com maior risco e sobrevida mais curta obteve maior perda de peso (-
19,317,3%) do que quando comparado com o grupo com sobrevida mais longa, que
obteve ganho de peso (Schiessel et al., 2020).

O EN teve correlagdo significativa com a QV global, nas escalas fisica,
emocional e sintomas de fadiga, nauseas, dor, inapeténcia e constipa¢éo. Portanto,
esses resultados indicam que que individuos com EN prejudicado apresentam pior
QVRS, com maior intensidade de sintomas e menor capacidade funcional.

O estudo realizado no INCA que também utilizou o QLQ-C15-PAL para avaliar
as pessoas em CP, também obtiveram a correlacéo significativa (p<0,005) do EN,
avaliado pela ASG-PPP, com a QV (Oliveira et al., 2020).

No estudo realizado por Silva et al (2006) com intervengao médica e nutricional
conjunta, que avaliou os individuos em dois momentos, o resultado demostrou
melhora dos sintomas de impacto nutricional e da QV de individuos com doenca
oncolégica em CP. Este estudo reforca que as pessoas com doenga oncoldgica
guando encaminhadas ao servigo especializado de CP e recebem orientagdes de
profissionais capacitados, apresentam alivio do sofrimento, que € um dos objetivos e
principios dos CP.

As necessidades nutricionais de pacientes oncologicos variam ao longo das

diferentes fases dos cuidados CP, influenciadas por sintomas, tratamentos e
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objetivos terapéuticos. Compreender essas particularidades é fundamental para um
planejamento nutricional individualizado e eficaz. O objetivo principal da terapia
nutricional nos CP deve ser preservar o EN e a funcionalidade, otimizar a QV e
garantir o conforto do paciente, sempre respeitando suas preferéncias e autonomia.

Diante do exposto, ha necessidade de melhoria da assisténcia em todos os
ambitos da saude considerando o cuidado nutricional e os direitos humanos. O
profissional nutricionista deve desenvolver acdes para assegurar a alimentagao
como um direito basico e preservar a dignidade da pessoa, no controle dos sintomas
de impacto nutricional e na recuperagdao ou manutencdo do EN (Brasil, 2006;
Cardenas et al., 2021).

Apesar dos individuos experimentarem sintomas debilitantes em ambas as
fases, a questdo de QV global geralmente foi avaliada de forma positiva (26 pontos).
Essa aparente contradicdo pode ser explicada pela experiéncia prévia de sintomas
mais intensos ou melhora da funcionalidade, evidenciada em relatos como "Antes a
dor era intensa" ou “Estou bem. Ha 3 anos nédo dava pra sair no portdao. Quando tem
Deus esta bom”. Além disso, fatores como esperanga e resiliéncia, como
demonstrado em falas como "Minha melhora faz parte da minha oracédo" ou “Deus
estd me ajudando, dando forgas para vencer’, podem ter contribuido para essa
avaliagao positiva.

Estado emocional e isolamento

Se sentir cuidado - reforgar

A importancia das relagdes sociais e do cuidado recebido também se destacou
nos relatos dos participantes, com frases como "Sou bem cuidada pelos meus, isso
que importa". A literatura corrobora a ideia de que fortes lagos familiares e o apoio
social podem aumentar a esperanca e a QV (Hong; Ow, 2007; Eliott; Olver, 2009). A
comunicacdo aberta e empatica dos profissionais de saude, por sua vez, €
fundamental para fomentar a esperanca e o bem-estar dos pacientes. (Kim; Kim;
Thorne, 2017; Qama et al., 2022)

A esperanga emerge como um fator crucial na experiéncia dos participantes,
atuando como uma estratégia de enfrentamento e um recurso para lidar com os
desafios da doenca (Felder, 2004; Blake; Norton, 2014; Veli¢ et al., 2023). A
capacidade de encontrar significado na vida, mesmo diante de um progndstico
reservado, como expresso em frases como "Tenho intencdo de viver", demonstra a

resiliéncia desses individuos.
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Dentre as principais limitagdes deste estudo se encontram o tamanho e
homogeneidade amostral em todas as fases. Para préximos estudos sugere-se
acompanhar a evolugcado dos pacientes ao longo do tempo para identificar fatores
associados a progressdo da doenga e a mortalidade e avaliar o impacto de

diferentes intervengdes nutricionais na QV do individuo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam que o EN impacta significativamente a
QV das pessoas com doenga oncoldgica atendidas no servigo de CP. Observou-se
correlagao entre as fases dos CP e as dimensdes fisica, de dor e fadiga avaliadas
pelo QLQ-C15-PAL.

Os achados deste estudo mostram a necessidade do acompanhamento
nutricional precoce e individualizado. Além de que a manutencédo do EN adequado é
importante para preservar a funcionalidade e o bem-estar desses individuos,

contribuindo para uma melhor QV ao longo de todo o processo de adoecimento
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CENTRO DE ENSINO E
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titlwie da Pesquisa: EZTADD NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA MAS DIFERENTES FASES DO
CUulDADD PALIATIVG

Pesquisador: ALINE CRISTIMA BUCALAO DE MENEZES

Area Termnatica:

VersBo: 1

CAAE: 54528722 2 00000008

instituigio Proponente: LIGA FARANAENSE DE COMBATE AD CANCER
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5.733.709

Apresantacio do Projeto:

As informacies elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa® e “Avaliagio dos
Riscos & Beneficios” foram retiredas do arguivo Informacdes Basicas da Pesqusa.

Fesuma: O svanco onico-clentifico voltado para & medhors da qualidade de vida, contriesm para inclar os
Culdados Paliativos (CF) desde o inicke da doenga oncoldgica. Os pacientes com cAncer avangado
experimentam sntomas de impacto nutriclonal, resultados do tratarmento oncoldglco, alteragdes metabdlicas
e harmonals. e da progressso da doendga, que geram principaiments fadiga, dor, falta de enengia, fraqueza e
inapeténcia. Segundo a8 OMS o objetive do CF & prevendr & aliviar os sofrimentos fisicos, psicolbgicos e
espriiuals, por melo da dentificacdo precoce, avaliacio & tratamento. Os profissionas de selide devem ter &
wis&o focada no bem-estar de pacientes e familiares, entendendo as potenclals ceusses dos sintomas, e
realizar estratégias de impacto para melhora da gualidade de vida. E importanie compreender em qual fase
da doenga o paclents =& enconira para que o profissional possa estabelecer metas de cukdado que tenham
por objetivo a medhora da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em CF. O objetivo deste estudo &
realizar o diagndstico nutnicional e de qualidade de vida nas diferentes fases de pacentas oncoldgicos em
CF. Com o presente estudo espera-se auxliar na elaboragio de estratégias e agbes ao longo da trajetdnis
de doanga oncoldgica em CF, promovendo & gualidade de vida & melhora de sobrevida dos pacientes, &
consequentements reduzir os custos com internagies recomentes devido a presenga de sintomas.

Emderegn: Fua Dr. Ovande do Amaral, 201 ; Bairmo: Jardin das Américas- Complexo Hospialar- Hosplal Erasio

Balrro: Jardim das Amdricas CEP: B1.520-060
UF: PR Municiplo: CURITI2A
Talofona: (4133615271 E-mall: cepfferasiogaertner.oom.br
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Introdugio: O aumento ¢a expactaliva de vida e do envelhecimento populacional com a muedanga
epldamiclbglca favorece o desenvolwmento de doencas crinices nEo tranamessivels, dentre elas o clnoer
(FREITAS, 2018). A estimativa realizada peto INCA {Institute Macional de Cincer) para o3 anos de 2020 8
2022 & que ssjam disgnosticados 825 mil novos casos por ano (INCA, 2018). O cAncer & a segunda
principal cavsa de morte no mundo, Sendo responaaved por 3.6 milhdes de mortes em 2018, sendo uma a
cada & mortes no mundo relacionadas & doenga (GLOBOCAN, 2018). O avango técnico-clentifico voltado
para 8 melhors da qualidade de vida, contribeem para indciar os Culdados Paliatives desde o inlcie da
doenga ancolégica (WHO, 2002 SMITH et al., 2012). Segundo a8 OMS "0s culdados pallatkvos s80
direcionedos para a melhora & qualidade de vida dos pacentes (adultos e criangas) e de suas familias gue
enfrentam probéemas associados a doengas com reco de vida. Previne e alwvia o sofnmento por mess da
identificacio precoce, avallagio @ tratamento corretes da dor & de outros problemsas, flslices, pslocresocials

ou eapriuais.” (WHO, 2018)A eguipe atuante neste culdado normalmente & composia pelo médico,

enfermeire, assistente social e psicSlogo, & tem & assisténcias dos demais profisslonals como o

fisloterapeuta, nutnclonista, terapeuta ccupactonal, fermacéutico, capeldio, dentista, fonocaudidlogo, e entre
oubnca | TRLFUEMORI, SERA, HD0E). Esles prolissionais devem ter a visho focada no bem-gsiar, aliando os

einfomas fisicos, mentals e espintuals, para que a gquabdade de vida de seus paclentes esteja presents até o

final de suss vidas (NASSER, JANUARIO, PERINI, 2016). A Organizagao Mungial da Sadge (OMS),

publicou em 1990 & revisou em 2002, o= princlplos do culdade paliative com o propdsito de determinar as

aghes da asalstdncla. Os principios sio; proporcionar sivio da dor & de outros sintomas estresaantes;

reafirmar & vida & 8 more como evoluples naturals; incluir os aspectos pahcobigicos, sodals e espintuass na
atengdo ao paciente; Nio pretende acelerar ou adiar @ monte; Ofertar um aistema de apoio para os
tamiliares enfrentarem a doenga; Ofereces suporte que possibilite ac pacients wver 130 ativameante guando
poasivel até o momento da sua morte; Froporcionar condutas interdisciplinares para a8 conaclar as

necessicades cinicas & pslcossocials de paclentes e familiares, Incluindo orentagdo & apolo ao luto;

Melhora a qualdade de vida e influanciar positivamente no curso da doenga A esséncia dos Cusdados

Faliativos n&o & 8 doenga em sl mas o doente como individes/suedts independents, sbrangente & imagral.

Estes cwdedos devern abranger ndo apenas aquekes paclentes em fase final de veta, mas todo sacients
com deenga aliva. progressiva @ ameacgadora 4 vida (CAMPOS. SILVA, SILVA 2018). Multos pacientas
conalderados incurdveds estio weendo longos perkodos com og sinfomas orundos do tratemento orcoldgico

& da progressan da doena. exigindo que

Erndoroge:  Rua Or. Ovande do Amanad, 201 ¢ Barro: Jeedim das Américas- Complesn Hospilaler: Hospial Erasto

Balrro: Jardim das Américas CEP: B1.520-060
UF: PR Municipio: CURITEA
Talefone: (4133615271 Esmall: cepfiemstoganriner oom br
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profissionals de sadde desenvolvam diferentes abordagens de culdado para & mehora da gualidade de vida

(A LOBB et al., 2013).0s pacientas com cAncer avangado experimeantam sinlomas fisices e pelcosdgicos,

resultades do trataments onceddgico, alteragbes metabdlicas & hermonals, e da progresss&o da doenca
(TEUMISSEM et &l 2007). Dentre os sintemas com maior prevaiéncia em pacentes com cAncer Bvangado
asia & fadiga, dor, faita de energla, fraqueza e napeténcaa (YATES, 2017). A fadiga no pacents oncoldgico
& definida como sensacho de cansaco fisico, emocional ou cognitive, que Interfere na capacidade funcicnsed
do pacients & em sus quakdads de vida, estando associada a sintomas como dor, dispnaia, perda de apetite
e nauss=as (EICKMEYER et al, 2012; RAAF et al, 2013)5egundo dados do Inguérito Brasileirn de Mutrigso
Oncologica (2013), 70,1% dos pacientes avaliados apresentavam sinals e sintomas de Impacts nutricional
como anorexia. nauseas, vimitos, constipacho, diamela, xercstomia, disgeusia. diafagea, odinofagla e
plenitude gastica, sendo que 45, 1% apresentou algum grau de desnulnicBo, e aproximadameants 20 a 40%

das mortes esid relacionsda & desnuirsgao. E importante entendenmos as poienclals causas 4o SiniDmas,

para que o= profissionals de salde realizem estratéglas de Impacte para melhora da qualidade de vida
(YATES. 201 7). Para a melhora da gquabdade de vida & sobrevida dos pacientss, menor tempo & intensidade
das Intemacgtes. impactando na reduglo dos custos hospitatares, o8 estudos demonstram a necessidade de
inchusr s fases de trensicio pera o CF, (MEYERS et al., 2004, BAKITAS et al., 2009 TEMEL et al., 301 0)kNo
esfudo reslizado por BEERMAERT e colaboradores (2016) em que avallaram a gualidade de vida &

verficaram s guestdes ndo atendidas durante a trajetdria da doencs de 620 packentes oncolbgicos.

Dvidiram esis trajeténia em 3 fases: 1) pacientes que estBo recebendo ratamento com inencBo curativa, 2)
aqueles com intengao de prolongar a vida e 3) peclentes sem perspectiva de tratamento ou com expectativa
de vida menor gue & meses, Concluiram que em todas as fases da guabidads de vida estavam prejudicadas
& que & necessano gue os profissionas de salde reavaliem o plano de culdado do pacents ao longo da
trajetdria para que sejam Incluldes o8 CP precocements, para que haja melhara dos sintomas &
cofmequents da guabdade de vida Mo XV Congresso Brasileiro de Medicing Intensiva. no dia 15 de Outubno
de 2010 em Brasilia, fod reslizado o || Fémem do “Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone Sul® onde os
partcipantes, membros das Sockedades de Medicina Intensiva do Brasd (AMIB), Urugual (ST & Angentina
{5ATI), baseados em dados de literabera, propuseram definigbes, recormendacies e acdes negradas a
serem desenvolvidas para a mplantagdo dos cudados pallatives indicados aos paclentes crticaments
enfemmos. Fara estratificar os pacientes, com a intentgio de facilitar & comunicaglo entre o3 profissionads de
salde e direcionar os planos de cuidado, as agdes pakstivas forem divididas em fases, conforme o gueadno
1. (MORITZ et &l.,

Emdoregn: Fua Or. Ovande do Amaral, 201 ¢ Baiem: Jaedimn das Américas- Compleco Hospitalar- Hospial Erasto

Balmo:  Jardim das Arenicas CEP: B{.520-0&0
UF: PR Municipio: CURITESA
Talofone: (4733615271 Esmal cepi@erastogasriner com.br
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20111, 15GH, 2004 0Quadro 1:Primeira fase - A priondade ¢ o tratamento curative ou restaurativo,
considerando o8 principios da beneficéncla e avtonomia. Em caso de ooomeéncia aguda o pacienta tam
indicagho de ser ransferdo para Undade de Terapa intensiva, visto malkor possibidade de recuperacio oo
que o desfecho para morte ou condicBo de imeversilidadeMone pouco provavelSegunda fase - A equips
percebe dificubtads de resposta ou retomo Insuficients ao tratamentsEm consenso com & famia, peclenta &
equipe estabelecer que a priovidade passa & ser gualidade de vida, e o8 tratamentos modificadores de
doenga podem ser ofertados se ulgade proporcionass por todos os envolvidos Morte prevists para dias.
semanas ou mesesTarcera fase - Equipe identifica & imeversibliidade da doenga & morte prosima. O
culdado pallativo passa a ser exclusivo. Todas as agdes estio voltadas a qualidade de vida e slivio do
sofrimento, pars o pacients & sews fam@arasMorte prevista hores ou diasQuadr 1. Adaptedo de MORITZ at
al, 201 1Dentro deste forem fol soliciado pera que as Instisgdes de cuidado pallativo estabelecessam suas
préprias agles @ realizassem adaptagtes conforme cada servigo, com base nas fesses apresentadas. Com
base nestas orlentagdes o Hospice Erasto Gaertner estabeleceu suas fases com objetivo de fornecer
subsidios para classificagio de metas para o culdado e promover o8 culdados pallativos nas demals
especalidades do complexo hospitalar (MORITZ et al., 201 1; MICODEMO, 2018).Conforme o exposto o
objetvo deste estude realizar o diagndstics nuncional & de qualldade de vida em pacientes oncoldglcos nas
diferentes fases do cukdado palialivo, para que possamos estabetecer metas de culdado.

Hipdtess: » O estado nuinclonal se modifica a depender da fase e dos sintomas que paclente apresanta; « A
presenca de sinlomas da doenca, indegendente da fase de cuidado que o paciente esteja. tem relacdo com
a peora da quabdade de vida» As condutas nutricionals dependem dos sintomas gue o paclente apresenta.

Metodokegla Proposta: Para participar do estudo serd necessano & assinatura do TCLE impresso. O
pacients serd abordado no Inicio do atendimento ambulatorial no Hospice, & neste momenio serd lido o
TCLE peta pesgussadora junto com o pacéents, & 48 o pacients acaitar panicipar da pesquiss serd anmegus
duas vias para assinsiura, vma das vias ficard com o paclents & a culra via com & pesquisadons. A pesquisa
gerd realizada em wmn Hospice de um hospital oncolbgico filantrépece, refaréncla na cidade de Cuntiba/PR,
ni: pefiodo de 012023 & 122023, A coleta serd realizads por nutricionistas clinicas do Hospice previaments
treinadas, 4.6 Fonte do materlal de pesgulsa & Fases do desenvolimento da pesguisa Serdo sbordados
para paricipar da pesquisa todos o

Endarogo:  Fua Ov. Oswands oo Amarad, 201 ¢ Bakme: Jardin das Aprdncas- Compiecn Hotpialar- Hoopial Erasio
Bairra: lzedim daz Amdneat CEP* g1 530080

UF: PR Municipio: CURITEA

Talefona:  [443361-5271 Esmall: cepiferasiogasiner.oom.br
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pacienies gtendidos pelas nutricionistas em consultas individuals ou rulbidisciplinares no Hoaploe. Os dados
epidemiobbgicos serBo coletados do prontuario efetrdnico no sistema de gestio em saldde @Tasy. A
awvaliacdo da unclonalidade, estado nutrcional & fase do cusdedo palativo [& sBo realizadas rotinsiramente
nos atendimettos ambulatoriais. O dnico questiondno que serd aplicaio que nio es1a na roting amibulabonal
serd o de gualidade de wida. Os pacientes serdo avallados apenas em um atendimento, mdependents 6o
pacenie ser consulia de caso novo ou retormo ambulatonal. Os paripantes serdo codficados, de forma a
garantir o sigéo e anonimato de seus dados.

Critério de InzlusBo: Ser8o ncluldos para & pesguisa pacientes de ambos os sexos com idade igual ou
acima de 18 enos, com diagndstico oncobégico. Crtério de Exclusdo: Os critérios de exclusio s8o pacientes
que estesam mpossiblitados de se comuncar & pessoas com idade ifenor 3 18 anos.

Metodologia de Andlise de Dados: Os dados coletades serio tabulsdos em ptandlha no Programa Microsoft
Oficce & postenicrmente avallados de forma estatistica.

Desfecho Prmano: Com o presente estudo espera-se auxilar na eaboracho de estratégias & agdes a0
lnngn da trajatdria da dosenca aneadbglea am Caildadse Palistves, promovandn 8 qualidada de wida &
rmeihora de sobrevida dos paclentes, & consequentementa reduzir oz custos com iMernagdes recomentss
devido & presenga de sintomas.

Tamanho da Amostra no Brasil: 250

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Prirano: Identificar o estado nuinicional e de gualidade de wida em paclentes oncoldgicos nas
diferentes fases do Cukdado Faliativo.

Objetivo Secundério: » Avaliar o estedo nutricional de pacientes em culdedos pallative atendides em
ambulatdno- Avaliar o8 santomas de mmpacto nuinclonal e funclionalidade nas diferentas fases do culdado;»
Elencar quats 83 condutas nuinicionals orieniadas os pacientes nos atendimentos ambulatonas» Venficar
quals 58 &5 principals causas dos sintomas de impecto nuticionad;= Elencar o8 prnclpas os principals iens
que devem conduzin & onentagdo nutriclonal ao pacients.

Erdorego: R Ov. Ovande do Amaral, 201 ¢ Baimo:c Jardin das Américas- Compéeen Hospaler- HospiRal Erasio
Bairro:  Jardim das Arvdficas CEF: B1.520.060

UF: PR Municiplo: CURITEEA

Tolefene: [413361-527T1 E-mall: cepffeasiogaerner.com.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rigcos: O estude pode gerar desconforto ou constrangimento ac responder o instrumento de coleta de
dados, medo de ndo sgber responder ou ser identificado, estresse, quebra de sigilo cu de anonimato,
Cansapo ou aborecimenio ao responder 4s pengunias. Caso [sso ocora, serdo esclarecidas suas diwidas e
orientado novamente gue se & pess0a ndo se seniir confortavel em responder. poderd Intermomper &
entravista sem comprometiments 8o seu atendimento & trataments. Em caso de necessidsds podemos
encaminhar o pacente para atendimento com o peicdlsgo da institulgbo. Caso o pacients n8o queira dar
continuidade as quesiies a entrevista sera suspensa. sem prejulzo &0 paclenta.

Beneficios: Os participantes ndo serBo contemplados de forma deeta dos resultados do estudo. Os
resultados da pesquiss contriburdo para delinear as estratéglas de cwdado, favorecendo os paclentes em
cusdados peliativos com redugdo dos sintomas & melhora da quabdade de vida, para futures stendimenios e
acompanhameantos.

Comentarios & Conslderacdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo ransversal, com estratégla quantitativae cuo objetve & (dentficar o estado nutricionsl
e de qualidade de wida em paclentes oncoldgicoes nas dferentes fases do Culdado Pakativo.
Os docurnenios encaminhedos para andlise e parecer foram os seguinbes:
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2031136 pof

compromisso.pdfi Termae de compromisso dos pesquisadores)

rosto.pdf (Fodha de rosto)

SMD.pdf (Anuéncia do servico de nuincio dietética do HEG)

Hosplce pdf {Anesnca da chefia do Hospics)

dados pdf {Declaraco de compromesso com o delineamenio do estedo & manselo dos dados)
1 pedf {zarta de encaminhamento ao CEF}

custes pdf (Declaraclo de aussncia de cusios)

Declaracao pdf (Declaragbes de ndo confito de interesses de toda equipe de pesguisa)

07 _Decl_onentacac pdf

TCLE.pai

Projeto.pdf

Endoropo: Fum Or. Ovande o Amaral, 201 ¢ Bakm: Jardim das Ameéricas- Complexo Hospialar- Hospial Erasio

Bairro:  Jardim das Amdiicas CEP: 51.520-0G0
UF: PR Municipio: CURITEA
Tulotona: (4933685271 Esmall: cepfierastogaciner.com.br

Pagna Df da (8



L ¥ ERASTO GAERTNER

rramn e — -

HOSPITAL ERASTO

GAERTNER - LIGA
PARANAENSE DE COMBATE

Crriiru cies 80 Panecer 5138 M08

Apds a andlise do projeto & demsass documentos anexados na Platafora Brasil, nao foram venficados dbécas
éBcos no presante projeto de pesguisa.
Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de apresentacio cbrigatdria, como os termos de consentimento, foram spresentados & estBo
redigidos de forma dara.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequacbes:

O progato estd de acordo conforme tens acima anallsados, sem lista de Inadequaches

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Duande do exposio, este Comitd de Efica em Pesguisa. de scordo ooin &3 atribuigdes definidas na Resalucls
CHE n® 466 de 2012 & na Morma Operacsonal n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pels aprovacdo do

projeto de pesquisa.

Este MI'HHI'IEH elaborado baseado nos documeantos abalxe relachonados:

Tipo Documento Arquivae Postagem Autor Situacho
Informagaes Dasicas| Po_IM E 241 Diaes ACein
[ROJETO 2031135 pdf 208740 _ _
Deciaracio de compromisso.pdf 24103022 |ALINE CRISTIMNA Apsito
concondincia 204710  |BUCALAD DE
MEMEZES
Folha de Rosto rosho. pdf 241 0/2022 [ALINE CRISTIMA Ao
20:46:31  |BUCALAD DE
MEMEZES
Deciaracio de SO, paf 201 0/2022 [ALINE CRISTIMNA Aceio
InstibuwgEo 8 16:20:08  |BUCALAD DE
%ﬂ;ﬁn de Hospice. pdt 2001 hB0EE hLIHE EEIETIM‘-\. ACHto
InslSCED @ 16:18955 BUCALAD DE
%5 ‘da0oa_pt 071 02 ELiHE Elﬁ'l'lm Araltn
15:5500 |BUCALAD DE
MEMEFES
Cwstros. 1.pdf OFHH20E2 |ALINE CRISTIMNA Aceito
15:5338 |BUCALAD DE
MEMEZES
Deciaracso do custos. paf OFM 083022 |ALIME CRISTIMNA Acsito
Patrocinador 15:52:14  |BUCALAD DE
MEMEZES

Enderegn: R Ov. Ceande do SAmarad, 201 ; Basmy dardimn das Smédvicas- Compleo Hospilalas- Hospial Erasio
Barra: Jardim das Arrdricas

UF: PR Muréciplo: CURITEA

Tolafone: (4833615271

CEP: B{.520-060

Esmall: cepiferasiogaciner oom b
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Deciaragan de Dedaracao. pdf 071 iE0aE | ALIME CRISTIMA ACEID
Pesguisadares 155028  |BUCALAD DE
MEMEZES
CuArDs 07 Decl_erientacan. pdf OF20E2 [ALIME CRISTIMA Aceito
1531113 |BUCALAO DE
MEMEFES
TCLE [ Termos de | TCLE. pdf 0702032 |ALINE CRISTINA Acsito
Azgentimento / 152707  |BUCALAD DE
Justificativa de MEMEZES
Ausdncia
Progeto Detalhado | | Progeto.pof 072022 JALINE CRISTIMNA Aceito
Brechura 15:26:58  |BUCALAD DE
Linwestigador MENEZES
Siuacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacho da CONEP:
Mao

CURITIBA, 04 de Movembro de 2022

Assinado por:
Camila Brandao Polakowski
{Coordenadona))

Endoregn:  Rum Dv. Ovands 90 Amaral, 201 @ Barm Jardon das Amedncas- Compean Hospialar- Hoopial Erasto

Baire:  Jardim das Amdncas

UF: PR Municipio: CURITEA
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NAS DIFERENTES FASES DO CUIDADO
PALIATIVO DE PACIENTES ONCOLOGICOS”
Informacodes aos participantes

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente do estudo acima citado. Antes de concordar
em participar, € importante que entenda os objetivos deste estudo, bem como das possibilidades de riscos
e beneficios, e esclarega todas as suas duvidas. Caso aceite participar deste estudo, sera necessario que
o(a) Sr(a), ou seu familiar, e o pesquisador, assinem duas vias deste documento. A decisdo de fazer parte
do estudo € voluntaria e o(a) senhor(a),pode recusar ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem
nenhum tipo de consequéncia para o seu tratamento.

Quais os objetivos deste estudo?

O objetivo dessa pesquisa é relacionar o estado nutricional e a qualidade de vida de pacientes com cancer
atendido no Hospice com fases do cuidado paliativo

Quem serao os participantes do estudo e qual é a duracdo de minha participacdao?

Serdo convidados para participar do estudo pacientes atendidos ambulatorialmente no Hospice em
consulta multidisciplinar. A duragdo da participagdo sera apenas em um atendimento multidisciplinar no
Hospice.

Procedimentos realizados nesta pesquisa

Durante o atendimento ambulatorial sera aplicado um questionario de qualidade de vida com 15 questdes
envolvendo perguntas sobre o estado fisico e de sintomas; um questionario sobre o estado nutricional com
questdes sobre peso, ingestdo alimentar, sintomas que interferem na alimentagéo, fungdo e atividades,
demanda metabdlica e exame fisico.

Riscos e inconveniéncias

A qualquer momento o participante da pesquisa tera acesso a todas as informagdes obtidas a seu
respeito no estudo ou a respeito dos resultados gerais do estudo. A desisténciaem participar desse estudo
e/ou término do estudo ndo afetara em nada a assisténcia médica oferecida ao participante.

Garantia de confidencialidade

Este projeto foi avaliado e esta sendo acompanhado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
deste hospital para garantir que os direitos e bem-estar sejam protegidos. Toda a informacdo médica
coletada para esta pesquisa sera sigilosa e somente a equipe do estudo tera acesso, para evitar quebra de
confidencialidade. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificagdo de nenhum paciente. Em nenhum momento, o nome do participante, ou qualquer
informagéo sobre a sua saude sera fornecida para qualquer pessoa que ndo seja da equipe do estudo. As
informagoes serdao confidenciais e utilizadas somente para fins desta pesquisa. Todas as medidas
cabiveis para evitar a quebra de sigilo da identidade do participante e confidencialidade seréo executadas.
Estas incluem acesso a documentos do estudo somente a pessoas da equipe de pesquisa,
armazenamento de documentos impressos em arquivo trancado em local com acesso restrito, e
armazenamento de dados eletrbnicos em uma base de dados com acesso seguro por meio de usuario e
senha individuais somente para os pesquisadores e outros membros da equipe de pesquisa. Os resultados
do estudo serdo divulgados, para fins académicos e cientificos, sem a identificagdo de nenhum dado que

revele a identidade do participante.
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Esse estudo podera ser interrompido, mediante autorizagdo do CEP e/ou CONEP, ou quando for
necessario, para manter a seguranga do participante. Informa que se isso acontecer, o participante sera
informado e continuara sendo acompanhado e tratado pelo tempo que for necessario.

Beneficio da sua participacdo no estudo
Os participantes nao seréo contemplados de forma direta dos resultados do estudo. Os resultados

da pesquisa contribuirdo para delinear as estratégias de cuidado, favorecendo os pacientes em cuidados
paliativos com redugdo dos sintomas e melhora da qualidade de vida, para futuros atendimentos e
acompanhamentos.

Quais sao minhas responsabilidades ou de meu familiar?

A responsabilidade do participante é responder as questdes de forma fiel ao que se esta sentindo.
Direitos do participante, Indenizacdo e Ressarcimento

O participante tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. E garantida
a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigao.

O participante ndao tera nenhum custo proveniente deste estudo, assim como também nao
recebera pagamento pela sua participagdo. O participante ndo precisara abrir mdo a quaisquer de seus
direitos legais ao assinar este termo de consentimento, incluindo o direito de pedir indenizag&o por danos
resultantes da participacdo no estudo. Indicar que o participante sera ressarcido por eventuais gastos
(como transporte e alimentagédo) decorrentes do presente estudo, caso necessite de visitas adicionais
presenciais ao centro de pesquisas/ hospital.

Garantia de esclarecimento

Em qualquer etapa do estudo, o participante tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa. Para qualquer duvida relacionada ao estudo, o participante deve sentir-se a vontade para entrar
em contato com o pesquisador principal pela condugao do estudo de segunda a sexta das 08:00 as 17:00.
Aline Cristina Bucalao de Menezes (41) 99995-4647

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é um grupo de pessoas
(um colegiado) que tem a fungao de aprovar os estudos envolvendo seres humanos, e zelar pela protegcéo
dos participantes de pesquisa. Para qualquer divida geral e/ou relacionada a seus direitos como
participante, indicar que o participante deve entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Erasto Gaertner no telefone 41 3361-5271/ e-mail cep@erastogaertner.com.br, ou no endereco:
Rua Dr Ovande do Amaral, 201 — Curitiba/PR.

Declaracao de consentimento e assinatura

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA NAS DIFERENTES
FASES DO CUIDADO PALIATIVO DE PACIENTES ONCOLOGICOS”. Eu discuti com a equipe do estudo
sobre a minha decisdo em participar, ou meu familiar participar, dessa pesquisa. Ficaram claros quais séo
os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo, ou a de
meu familiar, é isenta de despesas e que tenho, ou meu familiar tem, garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar, ou do meu familiar participar, deste
estudo e poderei, ou meu familiar podera, retirar o consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu ou meu familiar possa ter
adquirido, ou no atendimento neste Servico.

Nome completo do participante da pesquisa
Data: /|




| Assinatura do participante da pesquisa

Aline Cristina Bucal&o de Menezes
Nome completo e legivel do pesquisador responsavel pela aplicagao do TCLE

Data: /]

Assinatura do pesquisador responsavel pela aplicagdo do TCLE

Nome completo do representante legal ou da testemunha imparcial
(analfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva, visual ou com incapacidade de consentir)
Data: / /

Assinatura do representante legal ou da testemunha imparcial
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ANEXO 3 - TESTE DE QUALIDADE DE VIDA

FORTUGUESE (BRAZIL)

[ p
J
EORTC QLQ-C15-PAL (version 1)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda, por
favor, a todas as perguntas fazendo um circulo no niimero que melhor se aplica a
vocé. Nio ha respostas certas ou erradas. As informagdes que vocé fomecer
permanecerio estritammente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: I |
Sua data de nascimento (dia. més, ano): | I I IR |
Data de hoje (dia. més, ano): | T I |

Niao Pouco Modera- Muito

damente
1. WVocé tem alguma dificuldade quando faz 1 2 3 4
uma curta caminhada fora de casa?
2.  Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira 1 2 ) 4
durante o dia?
3. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se 1 2 3 4
westir, se lavar ou usar o banheiro?
Durante a altima semana: Niao Pouco Modera- Muito
damente
4. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
5. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
6. Vocé tem tido problemas para dommir? 1 2 3 4
7. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 H 3 4
8. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
9.  Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte




PORTUGUESE ( BRAZIL)

Durante a iltima semana: Nio Pouco Modera- Mauito
damente

10. Vocé tem tido prisdo de ventre? 1 2 3 4

11. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4

12. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4

13. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4

14. Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4

Para a seguinte pergunta, por favor, faca um circulo em volta do
namero entre 1 e7 que melhor se aplica a vocé.

15. Como vocé classificaria a sua gqualidade de vida em geral. durante a altima
semana?

Péssima Otima

i Copyright 1 995 and 2005 EORTC Ouality of Life Group. Todoe os dineitos reservadios. Viersion 1



ANEXO 4 — AVALIAGAO SUBJETIVA GLOBAL PRODUZIDA PELO PROPRIO
PACIENTE

Anexo 1 - Avaliagio Subjetiva Global produzida pelo paciente (ASG-PPPL

1. Peso (veja anexo 1)

Resuma do meu peso atual e recente:

Eu atualmente peso aprodmadamente kg

Eu fenho aproximadamente 1 metroe _ em

Hé um més alrds eu pesava aproximadamente . kg
Hé seis meses alras eu pesava aproomadamente kg
Durante as 2 ltimas semanas meu peso;

O diminuiu {1)

[ ficou igual {0} Claumentou (1)

Calkai [ ]

2. Ingestio alimentar: Em comparagdo a minha akmentagao normal, &u
poderia considerar minha ingestdn alimentar durante o Gimo més coma:
[Jsem mudancas (0)
[OOmais que o nomal {0)
[CImenos que o nommal (1)
Atualmente, eu estou comende:
comida normal {alimentos sdidos) em menor quantdade (1)
[Jcomida normal {afimentos sdlidos) em powca quantidade (2)
Clapenas lguidos (3)
[Clapenas suplementes nutnicionais (3)
CImuito pouco de qualguer comida (4)
[Japenas alimentos por sonda ou pela veia (0)

Calxa2 [

3. Sintomas: Durante as 2 dlémas semanas, eu lenho Gdo 0s seguintes
problemas que me impedem de comer o suficiente (mangue tados o8 que
estiver senfindo):

[Jsem problemas para se almentar (0}

[Jsem apetite, apenas sem vontade de comer (3)

[Indusea (1) [ vimito (3)

[CJconstipaan (1) [ diaméia (3)

[Oferidas na boca (2) [J bocaseca (1)
[Jakimentos tém gosto estranho ou ndo tém gasto (1)

[Jos cheiros me enjoam (1) [ problemas para engaolir (2)
[Jrapidamente me sinio satisfaito (1)

[Jdor; onde?(3)
Dlowiros**{1)
** e depressho. problemas deniirios cu financeins

Caixad [

4. Atividades @ funcio: Mo Olimo més. eu consideraria minha ativi-
dade coma:

[Jnormal, sem nenhuma Bmitacéa (0)

[(n&o totalmente normal, mas capaz de manter quase todas as
atwidades normais (1)

[Jnéo me sentindo bem para a maioria das coisas, mas ficando na cama
ou na cadeira menos da metade do dia (2)

[capaz de fazer pouca atividade, e passando a maior parte do iempa na
cadeira ou na cama (3)

[bastante iempo acamado, raramente fora da cama (3)

Calxad []

Somatiria dos escores das caixas 1ad [ |A |

() restante do questionanio serd preenchido pelo seu médion, enfermeira ou nufricionista. Cbngada.






