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RESUMO

Introdugéio: Muitos pacientes cardiopatas apresentam sintomas refratdrios e hospitalizacées
constantes. Os cuidados paliativos neste cendrio tém objetivo de atenuar o sofrimento dos
pacientes e seus familiares, por meio de prevencéo e alivio de sintomas, além de tratamento
psicossocial e espiritual. O objetivo do presente estudo é tragar o perfil nutricional dos pacientes
cardiopatas em abordagem paliativa. Método: Estudo retrospectivo transversal, descritivo e
analitico. Foram utilizados dados de prontudrio de pacientes cardiopatas, adultos e idosos, em
acompanhamento pela equipe de cuidados paliativos. Foram analisadas informagées sobre ante-
cedentes pessoais, dados nutricionais, incluindo via de alimentacéo e escalas de desempenho e
prognosticos. Resultados: 109 pacientes, sendo 59,6% homens, com idade média de 72,38 +
13,52 anos. Destes, 89,25% pacientes apresentaram indice de prognéstico paliativo categoria C
& admissdo. O desfecho principal foi 6bito (86,2%). O perfil nutricional admissional prevalente foi
eutrofia, segundo indice de massa corporal (IMC) (31,1%) e 82,2% dos pacientes apresentaram
risco nutricional. A prevaléncia do uso de terapia nutricional enteral (TNE) foi crescente em razéio
do periodo de internagéio. A meta proteica inicial relacionou-se com o tempo de permanéncia
hospitalar, servindo como fator de prote¢do. Conclusées: Pacientes cardiopatas hospitalizados
em cuidados paliativos apresentam risco nutricional. A meta proteica foi associada a maior tempo
de permanéncia hospitalar, porém esse efeito parece estar associado @ gravidade da doenga,
exigindo maior tempo de hospitalizag@o. Apesar de invasiva, a TNE foi recurso utilizado em grande
parte dos pacientes cardiopatas hospitalizados. E necessario avangar nas discussées e estudos
cientificos multiprofissionais na érea de cuidados paliativos em Cardiologia, para identificar os
reais beneficios e possiveis prejuizos da terapia nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Many cardiac patients have refractory symptoms and constant hospitalizations at
the end of the disease. Palliative care intends relieving the suffering of patients and their families,
through the prevention and relief of symptoms in addition to psychosocial and spiritual treatment.
The purpose of this study is to trace the nutritional profile of cardiac patients in a palliative care.
Methods: Retrospective cross-sectional, descriptive and analytical study. Data from the medical
records of adult and elderly cardiac patients monitored by the palliative care team were used.
Information on personal history, nutritional data, including feeding route and performance and
prognostic scales were analyzed. Results: 109 patients, 59.6% men, mean age 72.38 + 13.52
years. 89.25% of the patients had a category C palliative prognosis index upon admission. The
main outcome was death (86.2%). The prevalent admission nutritional profile was eutrophic
according to body mass index (BMI) (31.1%) and 82.2% had nutritional risk. The prevalence of
the use of enteral nutritional therapy (ENT) was increasing due to the hospitalization period. The
protein target was associated with longer hospital stay, but this effect seems to be associated
with disease severity requiring longer hospital stays. Conclusions: Cardiac patients hospitalized
monitored by the palliative care team are at nutritional risk. The protein goal was associated
with longer hospital stay. Despite being invasive, ENT was a resource used in most hospitalized
patients with heart disease. It is necessary to advance in multidisciplinary scientific discussions
and studies in the area of palliative care in Cardiology, in order to identify the real benefits and
possible harm from nutritional therapy.
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INTRODUCAO

Hoje em dia, presenciamos o envelhecimento progressivo
da populacéo, junto com o aumento gradual das doengas
crénicas. Com a evolucéo da tecnologia terapéutica, muitos
pacientes que tinham enfermidades que antes eram consi-
deradas mortais hoje t&m uma melhor qualidade de vida e
maior tempo de sobrevida, tornando-se crénicos'.

Muitas vezes decorrente de maus hdbitos de vida, as
doencas cardiovasculares estdo entre as que mais causam
a morte no mundo. A doenca isquémica do coracéo e o
acidente vascular cerebral (AVC) sdo os maiores causa-
dores, responsdveis por 15,2 milhédes de mortes, em 2016.
E continuam sendo as principais causas de morte no mundo
nos Ultimos 15 anos?. Além disso, cerca de 23 milhdes de
pessoas possuem insuficiéncia cardiaca e 2 milhées de novos
casos sdo identificados a cada ano mundialmente, sendo
considerada a primeira causa de internacéo hospitalar de
idosos no Brasil®.

Resultante de uma alteracéo na estrutura do coracéo de
cardter progressivo, a insuficiéncia cardiaca pode compro-
meter a fracéo de ejecdo. Muitos pacientes apresentam,
nas fases mais avancadas da doenca, sintomas refratarios
e hospitalizacées constantes. Os cuidados paliativos entram
neste cendrio, com o objetivo de atenuar o sofrimento dos
pacientes e seus familiares*, por meio de prevencéo e alivio
de sintomas, além de tratamento psicossocial e espiritual®.

Estudos demonstraram os beneficios da implantacéo
da abordagem paliativa nos hospitais. Dentre eles estdo
o melhor controle dos sintomas, diminuicdo do tempo de
internag@o em unidade de terapia intensiva e dos custos com
tratamento e maior satisfacdo da familia®.

Muito ainda é discutido sobre a alimentacéo, se contribui
ou ndo com esse processo, visto que esse perfil de paciente jé
apresenta prejuizo do estado nutricional. Por isso, as neces-
sidades nutricionais devem ser de acordo com a aceitacéo,
toleréncia e sintomas apresentados pelo paciente e ndo
apenas ingestdo adequada de nutrientes. Deve-se previnir o
aparecimento de manifestacées nutricionais e gastrointesti-
nais e suavizar as repercussdes desses eventos & instalados,
para o conforto’.

O objetivo da terapia nutricional fica estabelecido de
acordo com a fase de evolucdo da doenca. Na fase inicial,
o objetivo é manter/recuperar o estado nutricional, a fim de
retardar a progresséo da doenga, adequar demandas meta-
bélicas, reparar tecidos e prevenir infeccdo. Na fase terminal,
o alvo é promover sensacdo de conforto e alivio de sintomas,
independente de atingir as necessidades nutricionais'8.

Entretanto, hd caréncia de estudos sobre alimentacéo e
nutrigéo em cuidados paliativos, principalmente em pacientes
cardiopatas, bem como escassez do registro das condutas
nutricionais enfre os pacientes hospitalizados em cuidados

paliativos.  Assim, o presente estudo propde tracar o perfil
nutricional dos pacientes cardiopatas em abordagem paliativa,
descrevendo o risco e estado nutricional da amostra estudada,
bem como identificar metas nutricionais, vias de alimentacéo
e relacionar varidveis nutricionais com tfempo de permanéncia
hospitalar e prognéstico por meio da escala especifica.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, em um
hospital publico especializado em Cardiologia, na cidade
de Séo Paulo. Foram utilizados dados de prontudrio de 109
pacientes, num periodo de 11 meses, que foram acompa-
nhados pela equipe de cuidados paliativos.

Foram coletados dados referentes aos antecedentes
pessoais, estado nutricional, peso, altura, circunferéncia de
brago (CB) e panturrilha (CP), escore da triagem nutricional
Nutritional Risk Screening (NRS-2002), metas caléricas e
proteicas (planejadas para a oferta), tipo de nutricdo ofer-
tada, via de alimentacéo e desfecho (alta hospitalar ou ébito).
Além disso, foram coletadas informacées sobre Escala de
Performance status de Karnofsky, a qual documenta o declinio
clinico, de acordo com a capacidade de realizar atividades
basicas, Escala de Performance Paliativa (PPS), que mede a
condicéo clinica do paciente, de acordo com deambulacéo,
atividade e evidéncia de doenca, autocuidado, ingestdo e
nivel de consciéncia e o escore Palliative Prognostic Index
(PPI), calculado com base no impacto de cada varével em
predizer a sobrevida: PPS, ingestdo oral, edema, dispneia
em repouso e delirio.

As medidas de CB e CP foram realizadas com o uso de
uma fita ineldstica. O peso de pacientes que deambulavam
foi aferido em balanca Welmy, modelo W200/5. O peso de
pacientes acamados foi estimado pela férmula Chumlea et
al.?. Por se tratar de uma medida indireta, para classificacdo
do estado nutricional foi utilizada a férmula de adequacao

de CB.

Para o célculo das necessidades nutricionais, foi utili-
zada a férmula de bolso determinada por Aspen (1998)
para pacientes adultos em uso de dieta oral'®. O uso de
dieta mista, enteral ou parenteral seguiu as orientacées
do protocolo da Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutri-
cional (EMTN) do Instituto. A faixa de calorias utilizada para
pacientes com alimentacdo via oral e enteral foi de 20-40
kcal/kg peso e para proteinas, foi oferecido 0,8-1,5g de
proteina/kg peso, para pacientes com via oral, e 1,0-1,5g
de proteina/kg peso, para aqueles com a via alternativa de
alimentacéo.

Trata-se de estudo descritivo e analitico com abordagem
quantitativa. As varidveis continuas foram descritas por média
e desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil) e as vari-
Aveis categéricas, por frequéncias absolutas e percentuais.
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Para verificar a correlagé@o das varidveis nutricionais com
o score de PPI, foi utilizada a correlacdo de Spearman. O
modelo de Cox univariado foi utilizado para verificar a asso-
ciac@o entre varidveis explicativas nutricionais e o desfecho
6bito. As varidveis que apresentaram associacdo significativa
(p<0,05) foram submetidas & andlise do modelo de Cox
multivariado, adicionando as varidveis de ajuste, idade e
sexo.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa
IBM SPSS Versdo 19. Foi considerado estatisticamente signi-
ficante quando p<0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de
Etica em Pesquisa do Instituto Dante Pazzanese de Cardio-

logia, sob o n® do CAAE 08879018.50000.5462.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 109 pacientes, sendo 59,6%
do sexo masculino. A média de idade foi 72,38 = 13,52
anos. O diagnéstico prevalente foi insuficiéncia cardiaca
(30,77%), 75% da amostra apresentava hipertenséo arterial
como antecedente pessoal e o desfecho principal foi ébito
(86,2%). Outros dados clinicos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra por meio de dados clinicos. Sao
Paulo, SP, Brasil.

Dados Clinicos Frequéncia
Diagnéstico médico N (% valida)
Acidente vascular cerebral 9 (8,65)
Insuficiéncia cardiaca 32 (30,77)
Choque 25 (24,04)
Sepse 5(4,81)
Pneumonia 5(4,81)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 3(2,88)
Infarto agudo do miocérdio 3(2,88)
Infecgdo do trato urinario 3(2,88)
Outros 19 (18,27)

Antecedentes
Hipertensao arterial sistémica 78 (75)
Diabetes mellitus 43 (41,35)
Dislipidemia 40 (38,46)
Doenga renal cronica 55 (52,88)
Desfecho
Alta 15 (13,87)
Obito 94 (86,23)
Local de paliacao
Pronto Socorro/ Retaguarda 30(32,97)
Unidade de terapia intensiva 61 (67,03)
Mediana/ (Q1 - Q3)
Tempo de internacao (dias) 30/ (16-56,75)

Em relacdo as escalas utilizadas na abordagem paliativa,
as escalas de performance (Karnofsky e PPS) apresentam
resultados inferiores a 70%, nos dois momentos. Para a
escala de prognéstico (PPI), no momento da incluséo do
paciente na abordagem paliativa, a prevaléncia é a categoria
C (89,25%), a qual representa sobrevida esperada inferior a
trés semanas. Os resultados “hd um més” se referem a um
més anfes da enfrada no protocolo de cuidados paliativos
e “atual” se relaciona com o momento que foi incluido ao
protocolo, esses dados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das escalas aplicadas na abordagem paliativa. Sao
Paulo, SP, Brasil, 2019.

Escore Média + Desvio padrao
Karnofsky

% Karnofsky ha 1 més 62 + 12,13

% Karnofsky atual 30,21 + 12,56
PPS

% PPS ha 1 més 61,34 + 10,28

% PPS atual 30+ 10,90
PPI N (% valida)

A (> 6 semanas) 1(1,07)

B (3-6 semanas) 9(9,68)

C (< 3 semanas) 83 (89,25)

PPI = Palliative Prognostic Index; PPS = Escala de Performance Paliativa.

O perfil nutricional prevalente dos pacientes que foram
incluidos na abordagem paliativa & admisséo foi eutrofia
segundo IMC (31,1%) e adequacdo de CB (39,8%), em
seguida de desnutricdo leve pelo IMC (30,1%), e ao somar
desnutricéo leve (IMC= 17 - 18,4 kg/m?), moderada
(IMC=16 -16,9 kg/m?) e grave (IMC <16 kg/m? contabi-
lizam 48,5% dos pacientes. A média da CP diminuiuv 1,76
cm desde a admissdo até o desfecho.

A avaliacéo de risco nutricional (NRS-2002) realizada
demonstrou que apenas 17,8% dos pacientes ndo apre-
sentavam risco nutricional (NRS-2002 < 3) & admissé@o. Ao
longo da internacéo, a média da oferta calérica diminuiu (de
30,4 kcal/kg de peso para 28,4 kcal/kg de peso) e a proteica
aumentou (de 1,1 g/kg de peso para 1,22 g/kg de peso).
Além disso, & admisséo, a via de alimentacdo prevalente foi
oral e, na alta/ébito, foi a via enteral (Figura 1).

Por meio da correlacdo de Spearman foi possivel notar
que houve correlacdo da meta calérica inicial do escore de
PPI (Tabela 3).

O modelo de Cox univariado foi utilizado para avaliar
tempo até a ocorréncia do desfecho ébito, demonstrando que
a meta proteica inicial se relaciona com o tempo de perma-
néncia hospitalar, independente de sexo e idade (modelo

de Cox multivariado), servindo como fator de protecéo
(HR=0,985 p=0,010) (Tabela 4).
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Figura 1 - Porcentagens validas para vias de alimentagdo nos periodos inicial, intermediario e final durante a internagdo — Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019..

Tabela 3 - Correlagdo entre variaveis nutricionais e indice Progndstico
Paliativo (PPI). Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis nutricionais Coeficiente de P valor
Correlacéo

NRS-2002 (n=84) <0,001 0,998

Adequacéo de CB (n:85) -0,076 0,491

Meta caldrica inicial (n:85) -0,253 0,019

Meta proteica inicial (n:85) -0,075 0,494

IMC inicial (n:85) -0,141 0,198

CB = circunferéncia de brago; IMC = indice de massa corporal; NRS-2002 = Nutritional Risk
Screening-2002.

Tabela 4 - Andlise univariada da associagéo entre variaveis nutricionais
e tempo de sobrevida de pacientes cardiopatas em cuidados paliativos
hospitalizados. Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Variaveis nutricionais HR IC 95%

NRS-2002 1,054 0,913-1,218
Adequacao de CB 0,995 0,982-1,007
Meta caldrica inicial 1,0 0,999-1,000
Meta proteica inicial 0,985* 0,974-0,997
IMC inicial 0,975 0,941-1,011

CB = circunferéncia de brago; IMC = indice de massa corporal; NRS = Nutritional Risk Scree-
ning-2002. *p< 0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, a insuficiéncia cardiaca foi o principal
motivo de hospitalizagéo da amostra analisada (30,7%),
sendo 75% dos individuos portadores de hipertensdo arte-
rial sistémica, o que estd em concordéncia com os achados
do estudo de Moraes et al.'', que apresentaram a doenca
aterosclerética e a hipertensdo arterial sistémica como as
principais causas de IC, sendo seus sinais clinicos imprecisos
e ndo tipicos na terceira idade.

Segundo o Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo (CREMESP)'?, o indice de Karnofsky é uma escala
de performance, desenvolvida inicialmente para avaliar
pacientes oncolégicos, porém aplica-se para avaliacdo de
outras doencas crénicas incapacitantes. Pelos resultados
obtidos nesse estudo, justifica-se a inclusdo no protocolo de
cuidados paliativos, visto que a maior parte dos pacientes
apresenfou porcentagem inferior a 70%, tendo indicacdo

precoce desse tipo de assisténcia'®12.

O presente estudo identificou que, ao ser admitida em
cuidados paliativos, grande parte dos pacientes apresentou
risco nutricional e alta prevaléncia de algum grau de desnu-
tricdo (48,5%). Segundo a classificacdo da NRS-2002,
82,17% da amostra apresentou risco nutricional. Diversos
estudos demonstram a associacdo do elevado risco nutri-
cional pelo NRS-2002 e desfechos clinicos, por exemplo, o de
Sheean et al.'®, que demonstraram que pacientes idosos com
risco nutricional e maiores de 65 anos apresentaram menores
chances de alta hospitalar e maior risco de desfecho fatal.

E frequente que pacientes em cuidados paliativos apre-
sentem desnutricdo grave, sindrome de caquexia, anorexia
e sinfomas de fadiga, ndusea e diarreia. Além disso, a
desnutricdo pode proporcionar aumento de complicacdes
de origem infecciosa, maior tempo e custo de internacéo,
adversidades, como Ulceras de pressédo, sepse, delirio e

mortalidade em pacientes criticos sem trauma'?'7/18,

A elevada taxa de 6bito (86%) também revelou a gravi-
dade dos casos. Enquanto as recomendacées nutricionais
para pacientes graves sugerem que a oferta proteica seja
entre 1,2 e 2,0g de proteina/kg/dia, com intencédo de
minimizar as reservas musculares e favorecer o melhor
prognéstico do paciente hospitalizado', a abordagem
paliativa baseia-se em principios, dentre os quais “Néo
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"

acelerar nem adiar a morte”!, tornando a determinacéo
das metas nutricionais em pacientes em cuidados palia-
tivos uma atividade com olhar ainda mais individualizado
e multiprofissional.

Em Cardiologia, até os dias atuais, ndo existem recomen-
dagdes nutricionais especificas para pacientes em cuidados
paliativos. Em comparacdo ao paciente oncolégico em
cuidados paliativos, o Instituto Nacional de Céancer (INCA)'™
recomenda 25 a 35 kcal/kg (peso atual ou usual) e 1 a 1,59
de proteina/kg dia (peso atual ou usual), se a expectativa de
vida for superior a 90 dias. Se a expectativa for inferior a 90
dias, a caloria reduz para 25 a 30 kcal/kg. E o cuidado de
fim de vida deve ser de acordo com a aceitacéo e toleréincia
do paciente.

Existem, porém, diferencas claras entre o curso da
doenca oncolégica e cardiovascular. Enquanto os pacientes
oncolégicos apresentam queda abrupta da condicéo clinica
ap6s diagnéstico, pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca t8m periodos de agudizagdo e de melhora. Os
periodos de melhora, apesar de néo significarem processo
curativo, representam aumento da expectativa familiar e
do préprio paciente em relacdo & continuidade de seu
tratamento'? (Figura 2).

O Hospitalizagoes por
descompensagao aguda

Figura 2 - Curso da insuficiéncia cardiaca. Fonte: Mesquita et al.”.

De acordo com os registros coletados, a média de oferta
proteica aumentou no decorrer da hospitalizacéo, suge-
rindo que a equipe multiprofissional, uma vez observando a
permanéncia hospitalar, sensibilizou-se, buscando minimizar
as reservas musculares e prevenir quadros mérbidos asso-
ciados & desnutricdo, como, por exemplo, lesdo de pele e
processos infecciosos.

Neste estudo, a oferta de proteina proposta inicialmente
funcionou como fator protetor para tempo de ocorréncia até o
desfecho 6bito pelo Modelo de Cox (HR=0,985; p=0,010),
em que um grama de proteina diminuiv em 1,5% a chance
do evento fatal em um perfodo curto de tempo. Apesar disso,
entende-se que, possivelmente, os pacientes que receberam

maior aporte nutricional tinham pior prognéstico, o que levou
ao aumento do tempo de internacdo pela prépria condicdo
da doenca cardiaca e ndo pelo aporte nutritivo.

Por meio da correlagdo de Spearman observou-se
que a correlagdo da meta calérica inicial com escore de
PPI, apesar de fraca, é inversamente proporcional, ou
seja, a gravidade do quadro clinico do paciente embasa
a conduta para o célculo da meta calérica. Além disso,
foi observado, por meio da mesma correlacdo, que a
NRS-2002 néao possui correlagdo com o escore de PPI,
demonstrando que sd@o escalas com obijetivos diferentes,
porém indiretamente se complementam para o momento
da prescricédo dietética.

O nutricionista deve atuar conforme prognéstico e sofri-
mento advindo do tratamento. Na ocasido de desnutricéo
grave, irreversibilidade do quadro e acometimento muito
avancado, entende-se que qualquer terapia mais agressiva
é considerada futil, além de néao trazer resultados positivos
de aspectos nutricionais, pode trazer sofrimento ao paciente.
Assim, a orientacéo junto ao paciente, cuidador e familiares
é sobre a ndo necessidade de terapia nutricional acentuada,
privilegiando a vontade do paciente'?.

O acompanhamento durante a permanéncia hospitalar
¢ uma limitacdo do estudo, pois o tempo de sobrevida e
a qualidade de vida apds alta sdo desconhecidos. Além
de ser limitado o nimero de altas, ndo sendo um grupo
representativo.

CONCLUSAO

Neste estudo, por ocasido da admissdo hospitalar,
pacientes cardiopatas incluidos na abordagem paliativa, em
sua maioria, apresentaram eutrofia com risco nutricional. A
insuficiéncia cardiaca foi a doenca cardiolégica mais preva-
lente entre estes pacientes. Os resultados de performance
inferiores a 70%, o numero evidente de ébitos, hospitali-
zacGo em unidade de terapia intensiva e uso de terapia
nutricional enteral refletiram a gravidade do quadro clinico
e evidenciaram a inclusdo tardia na abordagem paliativa.A
literatura cientifica sobre nutricdo em cuidados paliativos
entre pacientes cardiopatas é ainda escassa. Peculiaridades
do curso da doenca, especialmente os quadros de descom-
pensacdo clinica e melhora, podem interferir nas decisées
multiprofissionais, como introducéo da via alternativa de
alimentacdo e aporte nutricional.

Conhecer as caracteristicas nutricionais e manejo da
terapia nutricional dos pacientes cardiopatas em cuidados
paliativos é fundamental para o aprofundamento das estra-
tégias de intervencdo e desenvolvimento de protocolos de
atendimento com vistas & abreviacdo do sofrimento fisico
e psicolégico do paciente e da familia e maior conforto e
qualidade de vida.
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