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Apresentacao da Formadora

Cintia Pinho Reis
Nutricionista, 1430N
Licenciada em Ciéncias da Nutricao,
Mestre em Cuidados Paliativos
Doutora em Bioética

Nutricionista no Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa para
as areas de convalescenca, reabilitacdo e manutencao

Nutricionista na Cruz Vermelha Portuguesa - Unidade de Convalescenca
Nutricdo Clinica, Alimentacao Colectiva, Ensino, Investigacao

Docente em diversas instituicdes do ensino superior

Contacto: cintiareisvp@gmail.com
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Conteudos Programaticos

Desnutricao

Nocoes de triagem do Risco Nutricional

Papel do Nutricionista na Nutricao de Reabilitacao e Disfagia

Particularidades da trajetodria nutricional das doencas
Dietas Adaptadas e Modificadas
Suplementacao Oral

* Alimentacao para Conforto
* Nutricao Entérica
* Nutricao Parentérica
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DOL: 10.1002/ncp.10864

CONSENSUS STATEMENT

Nutritional care is a human right: Translating principles

to clinical practice

Invited Review

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF SLINIGAL NUTRITION
erican Soziety for Pareraral and Estaral Matriion

Integrating Patient-Centered Care and Clinical Ethics
Into Nutrition Practice

Denise Baird Schwartz, MS, RD, FADA, CNSC

Consistent healthcare
team approach

and input

!
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Medically appropriate treatment

Incorporating evidence-based medicine

Clinical evidence of benefits and risks/burdens

Institution policy and procedure for ethical decision-making
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Enquadramento da Nutricao no Doente com Disfagia

Nutricao Clinica

Nutricdo Personalizada

Nutricao de

Reabilitacao

Processo de Cuidado

Alimentar e Nutricional

as




Review Article

Ann Rehabil Med 2023;47(5):337-347
eISSN: 2234-0653

https://doi.org/10.5535/arm.23101 . .
Annals of Rehabilitation Medicine

Sarcopenic Dysphagia and Simplified Rehabilitation Nutrition
Care Process: An Update

Shingo Kakehi, PT, MS, Eri Isono, PT, Hidetaka Wakabayashi, MD, PhD, Moeka Shioya, PT, Junki Ninomiya, PT,
Yohei Aoyama, PT, Ryoko Murai, ST, Yuka Sato, PT, Ryohei Takemura, PT, Amami Mori, OT, Kei Masumura, OT,

Bunta Suzuki, PT
Nutrition cycle Rehabilitation cycle
~ Collaborative implementation l
Nutrition Nutrition Sarcopenia Rehabilitation
assessment diagnosis diagnosis assessment
Nutrition Body weight Rehabilitation Rehabilitation
monitoring goal setting  goal setting monitoring
Mutrition Rehabilitation
intervention intervention
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Papel do Nutricionista na Disfagia

* Rastreio, avaliagao e diagndstico do estado nutricional
* Calculo das Necessidades Energéticas e distribuicao de macronutrientes
* Elaboracao de plano alimentar em regime de internamento, de ambulatodrio e para domicilio

* Aconselhamento alimentar sobre combinacdes de diferentes alimentos e métodos de confecao
especificos com vista a manipulacao de consisténcias e texturas

e Controlo de sintomas relacionados com a alimentacao

» Adaptar os conteudos da dieta mediante o resultado da avaliacdo de TF/ EER — em termos de
consisténcia e textura

* Prescricao de NE e NP complementares a alimentacao por via oral.

PERSPECTWES IN PRACTICE
PERSPECTIVES POUR LA PRATIQUE

Role of registered dietitians in dysphagia screening

REBECCA A. BRODY, MS, RD; RIVA TOUGER-DECKER, PhD, RD, FADA; The Role of the Registered Dietitian
STANLEY VoNHAGEN, PhD; JULIE O'SULLIVAN MAILLET, PhD, RD, FADA : :
o ’ in Dysphagia Assessment and Treatment
A Discussion Paper

Journal of THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION / 1037
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Possiveis alteracoes na alimentacao do doente com disfagia

Problemas relacionados com a alimentacao fornecida Problemas relacionados com a distribuigao das refeices

* Pouca qualidade - Custos reduzidos para a alimentacéo da pessoa doente

*+ Quantidade inadequada . Rotinas de servigo coincidentes com o horario das refeicoes
e Pouca variedade - Falta de apoio no momento das refei¢cdes

, . . Nao tomada de decisdo quando a pessoa doente deixa por comer uma
* M4 apresentacao

parte das refeicdes didrias
* Rigidez das dietas hospitalares

Problemas relacionados com a pessoa doente Sintomas relacionados com a alimentagéo

. Sintomas - Anorexia, alteragdes do paladar, odinofagia, nauseas, vomitos,

obstipacao, diarreia, disfagia.
«  Confusao
«  Dependéncia para se alimentar

«  Gostos e preferéncias distintos

Situacoes relacionadas com a trajetodria da doenca:

. Perda de peso involuntaria, recusa alimentar, angustia alimentar, alteragcoes do metabolismo; alteragdes do foro cognitivo; perda de

autonomia.

Holmes (2011); McCreery (2013)

\
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Estado Nutricional

* Desnutricao Associada a Doenca (DAD)

“Estado de insuficiente ingestao, utilizacao ou absorcao de energia e de nutrientes,

devida a factores individuais ou sistémicos, que resultam na perda de peso rapida e na

disfuncao de 6rgaos e que podera estar associada a um pior resultado da doencga ou do
seu tratamento”

“definicao deve ser universalmente aceite e usada como um diagndstico clinico”

ResAP(2003)3; International Consensus Guideline Committee, Clin Nutr 29: 151-3.

Krauses’ Food and Nutrition (2006)

A
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Estado Nutricional

Estado nutricional:

Resulta do balango negativo entre o
aporte de energia e nutrientes essenciais
aos tecidos e as necessidades bioldgicas
desses tecidos.

Expressa o grau no qual as necessidades
fisiologicas por nutrientes estao a ser
alcancadas.

Disease, ;
socioeconomics, / \
behavior, emotions,/ \Infection,
cultural pressures \ disease, fever, |
- . physiologic |

<«
* Absorption

|

o

maintenance
and well-being
Environment,
disease,

physiologic stress, \
mechanical problems \

Krauses’ Food and Nutrition (2006)
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Porqué avaliar o estado nutricional?

Controlo
de
Sintomas

Manter/
Melhorar
Estado
Nutricional

Avaliacdo
Estado
Nutricional

A
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Objetivos do da Intervencao Nutricional na Disfagia

“wPAP

Dignidade

Qualidade

Necessidades
da Familia

do doente

Objetivos Gerais e Globais... havera outros
objetivos???

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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rm Academyof Kutrition

and Metatics

“wPAP

Screening and
Referral System

» Identify risk factors

» Use appropriate tools
and methods

P Involve interdisciplinary
collaboration

» Document

Nutrition Assessment
and Reassessment

» Obtain/collect timely and :
appropriate data risk factors

» Analyze/interpret with
evidence-based standards

The Nutrition Care Process

Practice Settingg

Nutrition Diagnosis

» Identify and label problem
» Determine cause/contributing

» Cluster signs and symptoms/
defining characteristics
» Document

Relationship between
Patient/Client/Group

» Document

Outcomes Management System

» Monitor the success of the Nutrition Care
Process implementation

» Evaluate the impact with aggregate data

» Identify and analyze causes of less than
optimal performance and outcomes

» Refine the use of the Nutrition Care
Process

Nutrition Monitoring
and Evaluation
» Monitor progress

» Measure outcome indicators
» Evaluate outcomes

and Dietetics Professional

Nutrition Intervention

» Plan nutrition intervention

» Formulate goals and determine
plan of action

» Implement nutrition
intervention

» Care is delivered and
actions are carried out

» Document

Social Systems

S
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Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional

* European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Name Patient Nutrition screening | Criteria for risk | When/ by whom | Reliability Validity
Author (year) | Population | parameters of malnutrition established established
country
Nutrition Risk | Acute adult | Recent weight loss | Score 0-3 for At admission and | Good agreement Retrospective and
Screening (%) each regularly during between a nurse, prospective
(NRS}T Recent poor intake | parameter admission dietitian and analysis. Tool
(%) physician predicts higher
Kondrup et al. BMI Total score: Medical and Kappa = 0.67 likelihood of positive
(2003) Severity of > 3 = start nursing staff outcome from
Denmark disease nutritional nutrition support and
Elderly support reduced length of
stay among patients
selected at risk by
the screening tool &
provided nutrition
support.
References:

1.

Ne; g A W

@

Banks M. Economic analysis of malnutrition and pressure ulcers in Queensland hospitals and residential aged care facilities, Queensland University of Technology:

Brisbane. 2008

Ferguson M, Capra S, Bauer J, Banks M. Development of a valid and reliable malnutrition screening tool for adult acute hospital patients. Nutrition 1999; 15: 458-64.

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for undernutrition in geriatric practice: developing the short-form Mini-MNutritional Assessment (MNA-
SF) Journal of Gerontology A Biol Sci Med Sci 2001; 56: M366 - 72.

Malnutrition Advisory Group (MAG): A Standing Committee of the British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN). The "MUST' Explanatory Booklet. A
Guide to the 'Malnutrition Universal Screening Tool' (MUST') for Adults: BAPEN; 2003.

King CL, Elia M, Stroud MA, Stratton R. The predictive validity of the malnutrition screening tool {MUST") with regard to morality and length of stay in elderly patients.
Clinical Mutrition 2003; 22: S4.

Stratton R, Longmore D, Elia M. Concurrent validity of a newly developed malnutrition universal screening tool (MUST). Clin Nutr 2003; 22: S10.

Kondrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials. Clinical
Nutrition 2003; 22: 321-36.

DAA Malnutrition Guideline Steering Committee Evidence Based Practice Guidelines for the Nutritional Management of Malnutrition in Adult Patients Across the
Continuum of Care, Nutrition and Dietetics 2009; 66 (S3). 1-34.

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional

420  ESPEN GUIDELINES

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

Table 1 Initial screening

Yes No
1 [s BMI <20.57
2 Has the patient lost weight within the last 3 months?
3 Has the patient had a reduced dietary intake in the last week?
4 [s the patient severely ill 7 (e.g. in intensive therapy)

Yes: If the answer is “Yes' to any question, the screening in Table 2 is performed.
No: If the answer is “No’ to all questions, the patient is re-screened at weekly intervals. If the patient e.g. is scheduled for a major operation.
a preventive nutritional care plan is considered to avoid the associated risk status.

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas 1 5



Table 2 Final screening

Impaired nuiritional status

Severity of disease (= increase in requirements)

Ahbsent
Score 0

Normal nutritional status

Ahsent
Score )

Normal nutritional requirements

Mild Score 1

Wt loss =35% in 3 mths or Food intake
below 50-75% of normal requirement
in preceding week

Mild Score 1

Hip fracture® Chronic patients, in
particular with acute complications:
cirrhosis*, COPD*. Chronic

hemodialysis, diabetes, oncology

Moderate Score 2

Wt loss = 5% in 2 mths or BMI 18.5 -
20.5 + impaired general condition or
Food intake 25-60% of normal
requirement in preceding week

Moderate Score 2

Major abdominal surgery* Stroke*
Severe pneumonia, hematologic
malignancy

Severe Score 3

Wt loss =3% in | mth (= 15% in 3
mths) or BMI < [8.5 + impaired
general condition or Food intake 0-25%,
of normal requirement in preceding
week in preceding week.

Severs Score 3

Head injury* Bone marrow
transplantation® Tnrensive care
patients (APACHE = 10).

Score:

4

Score:

=Total score

Age

if =70 years: add 1 to total score above

=age-adjusted total score

Score =3 the patient is nutritionally at-risk and a nutritional care plan is initiated
Score < 3: weekly rescreening of the patient. If the patient e.g. is scheduled for a major operation, a preventive nutritional care plan is considered to avoid the

associated risk status.

NRS-2002 is based on an
interpre-tation of available
randomized clinical trials.
*indicates that a trial directly
supports the categorization of
patients with that diagnosis.
Diagnoses shown in italics are
based on the prototypes given
below.

Mutritional risk is defined by the
present nutritional status and risk
of impairment of present status,
due to increased requirements
caused by stress metabolism of
the clinical condition.

A nuiritional care plan is indicated in all
patients who are

(1) severely undernourished (score=13),
or (2) severely ill (score=13), or (3)
moderately undernourished + mildly ill
(score 2 + 1), or (4) mildly
undernourished + moderately ill (score
1+ 2).

Prototypes for severity of disease

Score = 1: a patient with chronic disease,
admitted to hospital due to
complications. The patient is weak but
out of bed regularly. Protein re-

quirement is increased, but can be covered by oral diet or supplements in

mMOst cases.

Score=2: a patient confined to bed due to illness, e g. following major

abdominal surgery. Protein requirement is substantially increased, but can bhe

covered, although artificial feeding is required in many cases.

Score=23: a patient in intensive care with assisted veniilation eic. Protein
requirement is increased and cannot be covered even by artificial feeding.
Protein breakdown and nitrogen loss can be significanily attenuated.




Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional

* European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Name Setting and Patient Nutrition assessment parameters Rationale/ Clarification
Author, year Population
Mini-Nutritional | Setting: Screening and Assessment component * Lengthy
Assessment Acuteq; « Low specificity for screening section
(MNA) Communityq2 Includes diet history, anthropometry of tool
Rehabi2 (weight history, height, MAC, CC), medical| « Can be difficult to obtain
?gugioz Y etal Long term careq2 and functional status. anthropometric data in this patient
12 rou
Patient group: Assessed based on numerical score as: . ?qeegcam.ator to calculate BMI
Geriatricys - no nutritional risk
- at risk of malnutrition or
- malnourished

For more information about nutrition assessment, refer to the Evidence Based Practice Guidelines for the Nutritional Management of
Malnutrition in Adult Patients across the Continuum of Care'.

References:

1. Detsky AS et al. What is Subjective Global Assessment of Nufritional Status? Joumnal of Parenteral and Enteral Nutrition 1987; 11: 8-13.

2. Duerksen DR, et al. The validity and reproducibility of clinical assessment of nutritional status in the elderly. Nutrition 2000; 16: 740-4.

3. Christensson L et al. Evaluation of nutritional assessment techniques in elderly people newly admitted to municipal care. European Joumnal of Clinical Nutrition 2002; 56: 810-8.

4. Sacks GS et al. Use of subjective global assessment fo identify nufrition associated complications and death in geriatric long term care facility residents. Journal of the American
College of Nutrition 2000; 19: 570-7.

5. Persson MD et al. Mutritional status using mini nutritional assessment and subjective global assessment predict mortality in geratric patients. Journal of the American Geriatric
Society 2002; 50: 1996-2002.

6. Thoresen L et al. Mutritional status of patients with advanced cancer: the value of using the Subjective Global Assessment of nutritional status as a screening tool. Palliative
Medicine 2002; 16: 33-42.

7. Cooper BA et al. (2001) Validity of Subjective Global Assessment as a nutritional marker in end-stage renal disease. American Joumnal of Kidney Disease 2001; 40: 126-32.

8. Ottery F. Patient-generated subjective global assessment. In: McCallum P, Polisena C, editors. The clinical guide to oncology nutrition. 2005, Chicago: American Dietetic
Association;

9. Bauer J et al. Use of the scored Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) as a nutrition assessment tool in patients with cancer. Eur J Clinical Nutrition 2002; 56:
779-85

10. Desbrow B et al. Assessment of nutritional status in hemodialysis patients using patient-generated subjective global assessment. Joumal of Renal Nutrition 2005; 15: 211-6

11. Martineau J et al. Malnutrition determined by the patient generated subjective global assessment is associated with poor outcomes in acute stroke patients. Clinical Nutrition 2005;

‘ o 242 1073-7.
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Ltviticn Mini Mutrltlal;.‘aigssessment

IMETITUTE

Sobrenome: Maome:

Sexoc Idade: Peso, kg: Alwira, cm: Ciata:

Responda 3 secgdo “riagem”, preenchende as caixas com os nimeros adegquados. Some os nlmenos para obter o
escore final de trizgem

A Nos altimos trés meses houve diminuigio da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutar?
0 = diminuig3o severa da ingesta
1 = diminuiz3o moderada da ingesta
2 =sem diminuicio da ingesta O

B Perda de peso nos dltimos 3 meses
0 = supenor a trés quilos
1 = nao sabe informar
2 = entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso O

C  Maobilidade
0 = restrito ac leito ou 3 cadera de rodas

1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa

2 = nesrmaal D
D Passou por algum estresse psicololégico ou doenga aguda nos Oltimos trés meses?

0 = sim 2=ndo |

E Problemas neuropsicologicos
D = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicologicos l:l

F1 Indice de Massa Conporal {IMC = peso [kg] / estatura [m}

O0=IMC <10

1=10=zIMC =21

2=21=IMC =23 m
3=IMC 222

SE O CALCULD DO IMC NEAD FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAD F1 PELA F2
MAD PREENCHA A QUESTAD F2 SE A QUESTAD F1 JA TIVER SIDD COMPLETADA

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP} em em
0= CP menor que 31

3 = CP maier ou igual a 31 |
Escore de Triagem OO
{maximo. 14 pontos)

12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutrigiao
0-7 pontos: desnutrido

Fara uma avaliagio mais detalhada. preencha a versio completa no MAME, que estd disponivel no www mna-elderly. com

R, Vellas B, Villars H, Ab=lan 5, = al. Overview of fte MANAE - Yo Hlcory and Chad=nges. J Mufr Healh Aging 200&; 10:£56~465.
Rubensiein LZ, Harker J&, Saka A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Lndernuintion in Genafric Fraciice: Developing the Shorf-Form W
Numtonai Aszessment (MNA-ZF). J. Geront 2001; 554 M3EE-3TT.

Gulgoz Y. The WinkNwinBonal Assessment ri.ﬂ'h'.ﬂ‘_l Aevlew of fhe L¥eratone - Whar gdoes if el us7 J MNuitr Health Aging 200sS; 10:488-457
E)Eocktd des Produls Neste, 3.4 Wevey, Swizeriand, Trademark Qwresrs
T Mestig, 1554, Revision 2008, NET200 1299 10M

FPara maiores informagoes: www . mna-elderly. com




Step 1

- Step 2

Weight loss score

Unplanmed
BMI kg m® Score welght loss in
=20 (=30 Obese) = O pﬁ-‘l“ﬁiﬁl‘ltﬂl
18.5-20 -1 L9 .
=18.5 =z 5-10 =1
=10 - P

A wrsalde 1o abdain Meght ared wegght, S&a
FEEER o thermatieR e aEuTETHeES
and ane of et oralevra

Step 4

Owverall risk of malnutrition

+ Step 3 ﬁq

Acute disease effect score

Il patient is scutely ill and
there has been or s kely
o be no nutrtional
intake for =5 days
Score 2

Acute disasss Sfact i wmrslicaly i
apodyy outside hospitad. See MUSTT

AT ratiov

Add Scores together 1o calculate overall risk
Score O Low Risk Score 1 Medivm Risk

C

Score 2 or more High Risk

Explanatory Bockiod fovr further
of mMmalnutriticon )

Step S5

Management guidelines
4 1 I

Medium Risk
DOhsaerve

& Doowmont dislary mtake for
3 days

& i adeguale — BMle Soncsrm and
rEpoat SCroening
= Hospital — weekly
= Care Home — at lrast monihily
= CormemurEty — all least every

2-3 rmeoniths

r )

o
Low Risk
Routine clinical care

= Repeal Scre-enimg
Hospalal — wookly
Car Howrss — mmanithily
Commundty — aneseally
fior spocial frouss
a.f. those >»T5 yrs

= N inasdeguate — clinkcal concarn
= Follw locad policy. =1 foals.,
iMmproed Sl crease owerall
rulriticnal intake, monitor .|ﬂ-|:|
rl:-\.-u;-ﬁ cang plan regulary

e

a 2 or more
High Risk

Treat®

= Refer 1o dietitian, Nutrtional
Support Team o mplesmant
lpcal poboy

- Sel goals, mprose and ncreass
overall nutritional Ftake

o Monitoe and rogvieew Cang plan
Hospital — e kly
Cane Horme — rmeanthly
Comumenity — moathly

Urdess gotraranhal v ra beesf i
expcted Seoen rmulrileal Sl
| . HTuTHESNT Sealh,

Al rivk catogorien:
Treal wnderying condilion ard provide help ard

achiico on feod Chxcns, coting and drebking whon =
FHD0 & Sy,

FRecord maknslitlesn fish calegory.

FRocprd nood for spocial gots and oliow ocal policy,

[F- S Eg ]

Rocord presoncos of obosily. For those wikh

COMALONS, hese are generally

coniralled before the treabment of obesity.

‘Malnutrition Universal Screening Tool’

(‘Ferramenta Universal para Rastreio da Malnutricao’)

EAREN esia

BAPEN

v A O

e

19

com o nimere I0ZENET e Do oo Uk




Instrumentos de Rastreio do Risco Nutricional

 American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)

Name Setting and Patient Nutrition assessment parameters Rationale/ Clarification

Author, year Population

Subjective Setting: Includes medical history (weight, intake, Gl « Requires training

Global Acuteig7 symptoms, functional capacity) and ¢ Easy to administer

Assessment Rehab; physical examination ¢ Good intra- and inter-rater reliability
(SGA) Communitys

Detsky, AS. et al

Residential Aged
Careq4

Categorises patients as:
- SGA A (well nourished)

19874 - SGA B (mild-moderate malnutrition) or
Patient group: - SGA C (severe malnutrition)

Surgery;

Geriatrico 3. 4.5

Oncologys

Renal;
Patent Setting: Includes medical history (weight, intake, + Numerical score assists in
Generated Acuteg.qq symptoms, functional capacity, metabolic monitoring improvements in
Subjective demand) and physical examination nutritional status
Global Patient group: « Easy to administer
Assessment Oncologyg Categorises patients into SGA categories | o Scoring can be confusing but this
(PG-SGA) Renalyg (A, B or C) as well as providing a can be addressed through training

Stroke1 nhumerical score for triaging

Ottery, F. 2005

+ Patients can complete the first half
of the tool

WPAF

cspecializagao em bistaglas uroraringeas
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“wPAP

A

History

=]

SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT (SGA)

SGA

Weight Change

Maxmmum weight Wt 1 year ago Wt bmonths ago Current Wi
Overall loss in past 6 months; amount = # _ Ibs; %% loss =
Change in past 2 weeks: increase,

no change,

decrease.

Other history: (Change in clothing size, loose fitting clothes....)
A=Nosignificant change; B=5-10% weight loss; C= 10% or more sustained weight loss

Dietary intake change (relative to normal)

(Have cating patterns changed over last weeks or months? Has amount of food caten changed? Are
certain foods they used to eat that they no longer eat? What happens if they try to eat more? How does
typical breakfast, lunch, dinner compare with six to twelve months ago?)

A=No significant change; B=poor but improving or borderline but declining; C=starvation, unable to cat

Gastromtestinal symproms (that persisted for > 2 weeks)
none (A),  Some symptoms (B) (nausea, vomiting, diarrhea, anorexin.  Many symptoms (C)

Funetional capacity
Nao dysfiunction (e.g., full eapacity),(A)
Dysfunction : mild(B); _ Severe(C) _ duration=#  weecks.

Discase and its relation to nutritional requirements
Metabolic demand (stress): no stress (A), : low-moderate stress (B),
high stress (C)

Physical (for cach trait specify: A = normal, B = mild-moderate, C = severe).

£ S T S

_loss of subcutaneous fat (triceps, chest)
_muscle wasting (quadriceps, deltoids)
ankle edema
sacral edema
ascites

SOGA rating (select one)

A = Well nourished
B = Moderately (or suspected of bemng) malnounshed
C = Severely malnourished

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

L wt {See Worksheet 1)

Scored Patient-Generated Subjective
Glnlml ﬁmment '[FG-SG&)

Fileri D | nformsien

In summary of my curment and recent weight

[ curmenily weigh bt kg

[ am bt cm tall

ez month agoe | wesghed about —
Six momths ago | weighed abom kg

During the pasi iwo weeks my wesght has:
O decreased || 0] neichanged | [ increseed

Bas | ]

& Food Intake: As compared io sy nonmal imtake, T woukd
rape my food stake dusng the past month as:
O whanged
O mare than el
o loss than ussal ||
I am now taking:
O marmal foud bur less than normal amount
0 lietle solid food
0O only laquads.
0 only nutritomal supplements
O very limle of anything
3 only tube feedings or anly nuirios by vein

P

L Sympeoms: | hove had the following problems that bave kept

me fram caling enough during the past Lo weeks (chock all
that apply:

O o problomes eating

0 no sppeting, st did not Feel like eating |

O nasea 0 vomitng

O constipation O diarhea

O mouth sores . O dry momh

O things taste funny or have no taste | [ smells bather me

O peoblems swallowing O feel full quickly

O paum; where?

g othe**

** Lxamples: deprestdon. money, or denial problams

Boa3[_)

4. Activities and Funcliom: Over the past momh, [
would generally rate my ncrivity ms:

g mormal with no imiaioas

O not my normal self. et able to be up and
about with fairly normal activibes |

0 not fecling wp %0 most things, bul in bed ar chasr
Besy than hall the day _

61 able 1o do little activity and spend most
0of the day im bed or chair

O preny much bedridden, marely out of bad

Bos ]

Additive Score of the Boxes 1.4 [ 1A

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

5. Disese and Ms relation 1o nutritlons requirements | See Warkifeer 2)

Al relevant diagnoses {spexify)

Primary disease stage (circle if known or appeopriate) | I 00 1V Oher

Age Numerical score from Workshoet 2] | B
. Metabolic Demand | See Wortchee J) Numerieal score from Worksheet 3] ] C
7, Phiysical {Se¢ Wrkshee! 4) Numserical seore from Worksheet 4[| D
Global Assessment (Sec Worksheet 5 | [Total PG-SGA score

0 Well-nounshed or anabolic (SGA-A)
0 Maderste or sespected malnutritos (SGA-B) i Total numerical seore of A+B+C+D above) ]

0 Severely malncurished (SGA-C) (See triage recommendations below)

Clinician Signature Ry PaMDDOORe _ Date

Nulritional Triage Recommendations: Addiuve scare (s used 1o define specific nutritional intervestions including patieat &

family educatice. sympiom management inchading pharmacologic inlervestion, snd appropriaie nutrient interventioa

(food, mtrtional supplements, emeral, o pareateral wage) Firs line satnton intervention includes optisal symgiom mankgement.

i1 Ma intervention required at this time. Re-assessment on rowtine and regular basis during treaiment.

3 Patient & family education by dietitan, nurse, of ather clinicien with pharmacologic intervention & indicaed by sympom
survey (Box 1) and labaratory values as appropriate.

8 Reguires imerveation by dietitian, in cosjusction with nurse or physicia as indicated by symyploms survey [Box 3],

9  Indicates a crical need for improved symptom management andior nutrient miervenlson options.

© ¥O dsiery, 2601

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Particularidades da Trajetoria Nutricional nas Doencas Oncolégicas

Falta de apetite

Anorexia _ - Espontanea e nao voluntaria -

Sindrome multifatorial na qual
ha perda continua de massa

Caquexia muscular, que hao pode ser
totalmente revertida pelo

Sindroma

Primaria

“wPAP

suporte nutricional

convencional, conduzindo ao

comprometimento funcional

progressivo do organismo
“kakos” = mau; “hexis” = estado

Sindroma
Secundaria
Fearon K et a/ (2011)

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Particularidades da Trajetoria Nutricional nas Doencas Oncolégicas

Weight loss < 5% Weight loss > 5% or BMI Vanable degree of
AnorexialMetabolic <20 and Weight loss >2% Cachexia
change or sarcopenia and weight Cancer disease both Pro-
loss >2% catabolic and not
Often reduced food responsive to anticancer
intake/systemic treatment
inflammation Low performance score
ECOG performance status <3 months expected
survival
0 Fully active, able to carry on all predisease performance without restriction
1 Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry
out work of a light or sedentary nature, e.g., light housework, office work
2 Ambulatory and capable of all self-care but unable to carry out any work
activities; up and about more than 50% of waking hours
3 Capable of only limited self-care; confined to bed or chair more than 50%
of waking hours
4 Completely disabled; cannot carry on any self-care; totally confined to bed Fearon K et G/ (201 1)

or chair
\ 5 Dead

A S
Especializacdo em Disfagias Orofaringeas 25
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Particularidades da Trajetoria Nutricional nas Doencas Oncolégicas

Revisao de Literatura

Sindrome da Anorexia-Caquexia
Artigo submetido em 18/1/05; aceilo para publicacao em 9/8/05

Sindrome da anorexia-caquexia em portadores de ciancer

Anorexia-cachexia syndrome in cancer patients

Diminuicdoda ingestdo de

Tratamentos anticancerigenos Competicdo entre o tumor e o haspedeiro alimentos

AlteragGes metabdlicas

Produtos secunddrios do tumor l l

Stress Psicoldgico L
= Metabolismo Dor Produgdo anormal de citocinas,
Atividade Inadequagdo Hidratos de Disgeusia neuropéptidos, hormonas, etc.

- ﬂsica_ 2::::.::: |ngestanGdet Carbono Disfagia
Disturbios g mi’f‘:ﬂfm: o Lipidos Niuseas e Vémitos
psicolégicos Prateinas Obstipacio :
Diarreia e Malabsor¢do Intestinal Aumento do Gasto de Energia efn
Repouso

AlteragGes Metabaolicos

Consumo reduzido

v

Hidratos de Carbono:

~Turnover da Glucose <40
Problemas na absor¢do *Resisténcia a insulina
Enteropatias exsudativas -Atividade do Ciclo de Corif

Caquexia

\
‘ PAP Especializagdo em Disfagias Orofaringeas

v +

Gordura: Proteina:
-Lipélisef =Turnover no figado e mdsculo‘.‘
+Desequilibrio Lipdlise-Lipogénese *Perda de proteina muscular
*Oxidagdo lipidica *Balango negativo de nitrogénio

=Hiperlipidémia

26



Particularidades da Trajetoria Nutricional nas Doencas Oncolégicas

* As manifestacdes clinicas da Caquexia sao: anorexia, astenia e

acentuada perda de peso
o comer  {
Isolamento .
N2
" medo ingestao
alimentar

/

‘ Py Capelas MLV (2008); Gongalves MJ et al (2010); Pinho-Reis C 2012)
‘ Especializagdo em Disfagias Orofaringeas 27




Particularidades da Trajetoria Nutricional nas Doencas Neurodegenerativas

Doentes apresentam problemas alimentares que vao desde a recusa alimentar a disfagia;

Perda de peso involuntaria;

Persisténcia da desnutricao mesmo em doentes cronicamente alimentados;

Ocorre uma adaptacdo do metabolismo a situacao clinica, pelo que, as necessidades

nutricionais também diminuem.

Nutrients 2015, 7, 2456-2468; doi:10.3390/nu7042456

nutrients

ISSN 2072-6643
www .mdpi.com/journal/nutrients
Review

Enteral Nutrition in Dementia: A Systematic Review

Joanne Brooke * and Omorogieva Ojo 2

\
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“wPAP

Avaliacao do Estado Nutricional

Parametros Antropomeétricos

-

Parametros Laboratoriais

Exame Fisico

Avaliacao da Ingestido Alimentar

-

Avaliacao do contexto social e familiar de suporte

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

-

Avaliacao do significado da alimentacao

7 N e N N N

Pinho-Reis, Cintia. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Revista Nutricias 2012;15:24-27

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

Avaliacao do Estado Nutricional

Parametros Antropométricos

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

Parametros Antropomeétricos

Peso

Estatura

Indice de Massa Corporal

% de Perda de Peso
Circunferéncia Muscular do Braco
Prega Cutanea - bicipital e tricipital

Dados relevantes quando medidos e registados durante
um periodo de tempo

Holmes, Susan. Importance of nutrition in palliative care of patients with chronic disease. Primary Health Care 201 1;21(6):32-38

Valenzuela-Landaeta et al. Ev%gifzécaé\l%geggabﬁiﬁl mgﬁ\é?acem r‘é?ﬁ?l’n%‘é%@dén Hospitalaria 2012;27(2):516-523
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“wPAP

Parametros Antropomeétricos

 Medida
* Reportada

Habitual

Actual .
e Estimada

4 IMC (Kg/m2) — Peso A

Estatura x Estatura

Que sensibilidade?
Permanece elevado/ normal em doentes com
-Ascite
-Edema

k -Tumores solidos /

Santarpia, Lidia et al. Nutritional Screening and early treatment of malnutrition in cancer patients. Journal of Cachexia and Sarcopenia Muscle 201 1;2:27-35
Especializagao em Disfagias Orofaringeas
Valenzuela-Landaeta K, et al. Evaluacién nutricional del paciente com cancer. Nutricion Hospitalaria 2012;27(2):516-523

32



“wPAP

Parametros Antropomeétricos

% Perda de Peso

% Perda de P _ P.Habitual (Kg) — P.Actual (Kg) 100
preraadeeso= P.Habitual (Kg) X

Tempo Perdade P Perda de P grave
significativa
1 semana 1-2% >2%
1 més 5% >5%
3 meses 7,5% >7.5%

Nomeses 0% >10% J

Valenzuela-Landaeta K, et al. EvaIL@gﬂ%}:ﬁqgﬁggabﬂglmggﬁ]ges@mmﬁ%reg\éutricién Hospitalaria 2012;27(2):516-523
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“wPAP

Parametros Antropomeétricos

Avaliacao por Bioimpedancia

Metodo Indireto, nao invasivo, utilizado
na avaliacao da composicao corporal
Massa Magra = 68 a2 75%

,x = o . ~ Il -
A BIA baseia-se no principio de que o f?S % retencdo hidrica

fluxo elétrico é facilitado atraves do }68% pode indicar desidratacdo

tecido hidratado e isento de gordura

0l Apoguy

b I

« A Zgua € um excelente condutor de

eletricidade e, componentes do corpo

livre de gordura (3gua e proteina ou
musculo e residuo)

Método rapido
+ A gordura e o osso (lipidio e mineral) Composicdo Corporal mais detalhada
530 pessimos condutores por
oferacerem elevada resistividade zo
fluxo da corrente eletrica

Areas de aplicacio: HIV - SIDA, Insuficiéncia Renal’, Oncologia.
Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

Composig¢ao Corporal

I

55 70 8 100 115 130 145 160 175 49,8 ~ 67,3

FE I ——— —— 56,7 kg

MME T T y g T T T T T

Massa de Misculo —— 30 kg MO 23-213

Esouelético : _

Massade Gordura |40 60 G0 100 160 220200 340 400 1,7 ~18,7
! (43,1 kg)

ACT - MLG =

Agua Corporal Total 32,0 kg (298 ~ 36.4) Massa Livre de Gordura 43,6 kg (38,0 ~48,6)

Diagnéstico da Obesidade

A— -

IMC P - Altura,m)®
indieedeMassaCol'%]JFgI’ S8 D=0 L }

PGC Gordura kg

Percentual de Gordural %) 49,7 18,0 ~28,0 PGC= — "~ x100
Corporal Peso,kg
HEE 0,96 0,75~ 0,85

Relagdo Cintura-Guadril Circunferéncia do

RCQ = cintura,cm
B keal) 1313 1668 ~ 1956 a Circunferencia do

Taxa de Metaholislno{ Easal quadril,cm

Massa magra segmentada

Massa Magra
CRETEE 23kg_ 23Kkg_
Mormal Normal
208 kg
Normal
TTkg T.Tkg_
Mormal Normal

558%
39kg
Alto
46,5 % 46,5 %
T1kg 71kg
Alto Alto

*Gordura Segmentada estimada

Impedéncia

Z BD BE TR PD PE {2}
20kHz : 4138 4111 30,8 2531 2530
100kHz : 3694 3687 271 2287 2292

* Use seus resultados como referéncia quando for consultar seu médico ou o preparador fisico.

Plano de Exercicios

Planeje seus exercicios semanais conforme a tabela abaixo e estime sua perda de peso com essas atividades.

Gasto energético em cada atividade (peso base: 86,7Tkg /Duracdo:30 min. /unidade:Kcal) » Como fazer

Caminhada Corrida Bicicleta Matacao Alpinismol .
173 303 ﬁ) 260 | ZMa_ 303 e‘ 283

Aershica| 1. Escolhas as atividades preferidas a

303 esquerda.

Esgrima N

2.0 gasto energético para cada uma é

. Tenis Ténis 8 Futebol [ *  Gateball Badminton
ﬁ- demesa ﬁ_o ............. X-’ ............. Oriental m ............. l—t ............. calculado para 30 minutos de exercicio.
196 260 o 303 434 .y 165 196 3. Preencha as linhas abaixo com os

8, Racketball Tae- Squash Basquet Pular cord Golf ici '
o lwon-do| s P A il I gare g o exercicios para 7 dias.
> -
434 438 |7 434 260 303 153 | 4.Calcule o gasto energético em uma
Flextes Abdominal Treinamento Exercicios Banda hament semana.
de brago Sit-up COM pesos com halteres eldstica Agachamento . .
= . h nciods —— ﬁs - " 5. Estime a perda total de peso prevista para
e s Abdominis ones lormbares um més, usando a formula mostrada abaixo.

Célculo da perda total de peso prevista para 1 més (4 semanas)

Gasto Energético (Kcal/semana) x 4 semanas + 7700

* Ingestao caldrica recomendada por dia.

1400 keal
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Avaliacao do Estado Nutricional

Exame Fisico

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Exame Fisico

e Aparéncia geral (fdcies crénica — doente triste/ deprimido);

e Perda de massa gorda;

e Perda de massa muscular (atrofia bitemporal, dos musculos interésseos das maos, bi e tricpital,...);
e Edema;

e Hidratacao (salivacao: deficiente; brilho nos olhos, elasticidade da pele e humidade das mucosas:

diminuidos);

e Observacao dos olhos (xerose, inflamacdo da conjuntiva), da boca (estado das gengivas) e da pele

(seca, sangramento facil).

Avaliar fusao muscular e de tecido adiposo subcutaneo

\
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Exame Fisico

Fat pads under eye
Reservas musculo/ gordura

| .Reservas de musculo (laranja)
2. Reserva de gordura (azul)

3. Edema (verde)

4. Doentes com mobilidade reduzida, o edema

pode ser visivel a volta do olho

Reis, Cintia. Suporte Nutricional na Esclerose Lateral Amiotrofica (Dissertagao). ESB-UCP; 201 |

‘OPAP Especializagdo em
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Avaliacao do Estado Nutricional

Avaliacao da Ingestao Alimentar

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Avaliacao da Ingestao Alimentar

* Habitos alimentares passados? (para perceber o que gostava de comer antes da doenca, n2 de

refeicdes);
* Habitos alimentares apods o inicio da doenc¢a? — o que comem actualmente?
* A gque horas sente mais vontade de comer? Consegue estruturar refeicdes? Horarios?
* Alimentacao durante a apos os ciclos de quimio e radioterapia?
 Dificuldades?
e Sintomas?

* Influéncias étnicas, culturais e religiosas?

Avaliar: intolerancias, aversoes, gostos e preferéncias.

\
‘ PAP Pinho-Reis, Cintia. Stpefte Nidtricioralem Caidadds PAlHtivs Revista Nutricias 2012;15:24-27 40



% PA

Avaliacao da Ingestao Alimentar

DORintensa

Estomatites

Mucosite

Alteracdo do paladar

Odinofagia

Xerostomia

Aparéncia desagradavel dos alimentos

Sensacao de plenitude géastrica

— Tumores do TGI, ascite, hepato e esplenomegalia
Odores orais, ambientais e alimentares desagradaveis
Disfagia
Gastroparésia

Obstipacao

ObstrugdRantqatindoos); Gongalves MJ et af (2010)

P

Que fatores influenciam a ingestao alimentar?

Dispneia

Ansiedade

Depressao

Fadiga

Uremia

Isolamento social e familiar

Problemas sécio-econdmicos

Radioterapia e Quimioterapia

Farmacos que alteram o paladar

— Levodopa, litio, opidides, insulina, AINE’S, metronidazol,
fenitoina, captropil, flurazepam, baclofeno, carmustina

Farmacos que provocam obstipacao

— Amitriptilina, midazolam, morfina, verapamil,
cloropromazina, loperamida

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas 41
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“wPAP

Avaliacao do Estado Nutricional

Avaliar Contexto Social e Familiar de Suporte

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Contexto Social e Familiar de Suporte

e Perceber qguem confecciona as refeicbes — familiares,

restaurante, instituicao, o proprio?
e Qual o envolvimento da familia na prestacao de cuidados?
e Relacdo doente — membros da familia?

* Recursos para a compra de suplementos nutricionais?

* Necessidade de outras ajudas — assistente social, terapeuta

ocupacional, terapeuta da fala...?

‘MP Pinho-Reis, Cintia. Supotte:Nutricional gm Guidades Paliatives< Revista Nutricias 2012;15:24-27 43
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Avaliacao do Estado Nutricional

Avaliar o Significado da Alimentacao

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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“wPAP

Avaliar qual o Significado da Alimentacao

_______________ o o mm mm mm mm mm o
|
|
|
|
-4
s A L ol
QOutros sintomas ﬁ} .
" Paraa familia:

:B alimentacdo= afécto,f cuidado/ vida

I . .
[Sendo assim e numa tentativa de!
Perda do I

llaumentar a ingestdo alimentar e
I
|lmelh0rar o momento das refeicoes, a
|

apetite e do

Cessagdo

prazer em

A Auto-estima
| Ifamilia tende a aplicar estratégias.

b Confianca

4 Ansiedade o

social/ familiar

Depresséo

REFEICOES = Momento desagradével e penoso

____ focodasmodoente )

= Satisfazer os desejos

= Oferecer alimentos a gosto

* Tentar novos paladares

* Favorecer hidratagdo

* Acompanhar nas refeigdes

* Encorajar a interagir socialmente
* Manter o ritual de alimentagio

* Descansar apods as refeicbes

Focadas nos alimentose
espaco fisico

= Modificar consisténcias

* Manter prato atrativo

* Adequar & quantidade

*Evitar comidas fortes: dacidas,
picantes, salgadas...

*Adequar o aspecto do prato ao gosto
do doente

* Comer fora do quarto e do leito

* Evitar espagos com cheiro a
alimentos

Pinho-Reis, Cintia; Coelho, Patricia. Alimentagdo em Cuidados Paliativos: Visdo do Doente e da Familia. VIIl Seminario Internacional de Investigagdo em Enfermagem do ICS-UCP; 2013
Pinho-Reis, Cintia et al. Significado da alimentagdo em cuidados paliativos — a perspetiva do doente. Revista APNEP 2013;VII(1):100-101

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Dimensao Fisica

Significado Fisioldgico/ Terapéutico

Doente:

— Alimentacao significa saude, fonte de vida e de energia necessaria, algo necessario

para (sobre)viver e para continuar a luta contra a doencga

— “O alimento do corpo e da alma”

4 )

“Apenas significa um modo de energia... € um combustivel.”

“.. aalimentacao serve para manter a minha forca... para combater a doenca.”

“(...) O significado de alimentar é viver. Uma pessoa sem alimento nao pode viver.”

- J

McClement SE et al (2003); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009); Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)

A
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Dimensao Fisica

Significado Fisiologico/ Terapéutico:

Familia:
— O “primeiro cuidado “, uma necessidade humana basica
— Energia e boa saude

— Forma de controlar a doenca

— Diminuicao da ingestao podera representar a aproximagao da morte

-

“(...) Eu dizia-lhe isto ndo pode ser, ndo pode viver sem comer .

“(...) Continuo a dar de comer é porque virar as costas, virrme embora e ver que ela ndo comeu nada, é pensar que

se calhar tem menos um dia de vida (...) E tentar até ao fim.”

-

McClement SE et al (2003); Hopkins K (2004); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009)

A
‘ PAP Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Dimensao Social

Significado Social

Doente:

— Aalimentacao é um ato simbdlico de relacionamento que tem por base o acto de dar e receber e de

estreitar os lagos sociais;
— Refeigcdes sado o foco de interagdes com inumeras pessoas e lugares;
— Relembram datas importantes;

— Alimentacao podera deixar de representar um momento de prazer, levando o doente a depresséao, a

diminuicdo da autoestima, ao isolamento social e familiar.

..quando é a hora de estarmos juntos em familia, realmente ndo é sé alimentar o estbmago, as vezes € o que menos necessita e o

que menos se alimenta...”

“Estou socialmente isolado por causa do embarago que sinto em comer e beber junto das outras pessoas.”

~

‘ . Allari (2004); Resende ASP (2009); Reis CVP (2011); Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)
‘ PAP Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Dimensao Social

Significado Social

e Familia:

— Refeicdo sdo um cddigo de sabores, partilhas e afetos, companheirismo, carinho;
— Elemento que cozinha pode fazer por obrigagdo mas também por afeto;
— Alteracao do papel social no seio da familia.

* Quando o cuidador encara a alimentagado como a sua principal fungao no seio da familia...

-~

o

“Nés nao podemos sair e comer fora, porque ja ndo da prazer... quando nao é da mesma forma que costumava ser.”

~

“E um pouco duro, porque eu e 0 meu marido costumavamos sair todas as semanas para jantar fora com os amigos. E claro tomava a

minha sopinha mas depois tinha de ser pela sonda e deixamos de ir, ele também perdeu estes momentos e ficou recluso em casa.”

“... ele sempre gostou de comer. Tem sido o maior evento na familia e nés sempre gostamos de sair para comer fora e apreciar a nossa

comida. Mas neste ultimo ano tem havido muito poucas ocasides em que ele tenha apreciado a sua comida, ja ndo sente vontade.

Acabou tudo!”

“0O meu papel é ter a certeza que ele estava a receber a sua nutrigdo.”

/

Allari (2004); Resende ASP (2009); Reis CVP (2011); Pinho-Reis C (2012); Pinho-Reis C et al (2013)

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Dimensao Psicoloégica

Significado Psicolégico

Doente: Motivacéo na luta contra a doenga
* Sensacgao de a alimentagao ser a unico fator que conseguem controlar!

* Sentimentos positivos

— Bem-estar, satisfacao, prazer, alegria ou esperanga por conseguirem comer, cheirar ou saborear um prato que lhes traga
boas recordacgdes
* Sentimentos negativos

— Tristeza, desanimo, desespero; O conceito que tém de si proprios altera-se com as alteragdes da autoimagem.

Denota-se um grande distanciamento daquilo que eram e daquilo que pensam que sao agora.

4 N

“(...) Agora nao comes, agora sinto-me triste. E agora o que € que eu fago — o que é que tu queres, eu ndo me apetece.”

“Bem, nunca estou com fome, mas a minha esposa e filha estdo sempre a dizer “come isto agora, come isto agora”. Uma vida sossegada e
amor é tudo o que eu preciso agora, porisso s6 como o0 que eu posso quando me dao de comer. De qualquer forma, para elas nunca é
suficiente...”

“Eu quero comer mas nao consigo. Até posso provar uma colher de sopa mas na realidade nao tenho apetite”

“Eu olho-me ao espelho e. fico doente Parece que sai de um campo de concentragéo... ou assim. De qualquer forma é muito dificil ganhar algum peso. “

“Nao me sinto confortavel quando estou com pessoas [pde a cabega para baixo e olha para o chao] porque sei

qual vai ser a reacgao delas ao olhar para mim.”

K “Quando me olho ao espelho e vejo aimagem que o espelho me reflecte, ndo sou eu!” /

McClement SE et al (2003); Hopkinson J et al (2006); Strasser F (2007); Resende ASP (2009); Reis C (2014)

\
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Dimensao Psicologica

Significado Psicolégico

Familia: Conforto e vitdria por pensarem que adiam a morte

* Sentimentos positivos
— Alimentar o seu ente querido € a maior recompensa pelos seus cuidados, uma
demonstragao de afeto
* Sentimentos negativos

— Frustracéao, culpa, ansiedade, incompeténcia, rejeicao e falta de esperanca

4 )

“Uma coisa que me fez sentir feliz foi quando a vi a comer melhor.... Ela deu-me coragem e esperanga (...).”

“(...) esse sentimento de pai que tenta alimentar o filho e esta a ver que o filho rejeita o comer, e que esta a definhar
mais, que o vai perder e é esse sentimento de impoténcia (...).

“Eu sabia que ele estava em fase terminal, mas... assim que alguém tinha uma ideia diferente sobre como podiamos
fazé-lo comer, eu dizia, porque nao tentar?”

“Eu dou-lhe comida e depois ela nao come, depois sinto-me culpado pelo facto de ela nao ter nada la dentro. Fico
preocupado e triste”

v Reid J et al (2009); Makoae MG (2011); McQuestion et al (2011); Reis (2014)
[
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Dimensao Espiritual

Journal of Nutrition for the Elderly, 29:347-385, 2010
Copyright © Taylor & Francis Group, LLC éa Bwool:'},lfgggw
ISSN: 0163-9366 print/1540-8566 online
DOI: 10.1080/01639366.2010.521020
. o ge
Significados _
Review

Artificial Nutrition and Hydration
at the End of Life

ROSCHELLE A. HEUBERGER, PhD, RD

Alimentacao e Identidade

Identidade individual e narrativa de uma vida
Sociedade, organizacao e identidade familiar

Alimentacao e o ver para
além do proéprio

Conexdo com o espirito, o ambiente que nos rodeia e a
comensalidade
Transcendentalidade e dualismo da alimentacéao

Consumo alimentar e
sensacao de bem-estar

Fome e jejum
Alteragbes do padrao alimentar e da autoimagem

Alimentacao como estilo de
vida

Costumes e aspectos culturais

“wPAP
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Significado da Alimentacao

Significado das Alteracoes Fisicas:

Doente:

* Sentem-se irreconheciveis e que perderam a sua identidade, levando-os a alienar-se de si

e dos outros

* O conceito que tém de si proprios altera-se.

4 N

“Eu olho-me ao espelho e. fico doente Parece que sai de um campo de concentracéo... ou assim. De qualquer
forma € muito dificil ganhar algum peso. “

“Nao me sinto confortavel quando estou com pessoas [poe a cabecga para baixo e olha para o chao] porque sei

qual vai ser a reaccao delas ao olhar para mim.”

\ “Quando me olho ao espelho e vejo aimagem que o espelho me reflecte, ndo sou eu!” /

Reid J et al (2009); McQuestion et al (2011)

\
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Significado da Alimentacao

Significado das Alteracoes Fisicas:

Familia:

— Representam mudancas permanentes nas suas vidas
— Foco na alimentacado como causadora de toda a situacao de doenca

— Simboliza a perda de autonomia, a fraqueza fisica e psicoldgica e finalmente a morte ou algo
que faz parte da doenca

— Negacao...
— Significa a pouca consciéncia que possuiam da extensao que a doenca poderia atingir

“Ele parece um recluso para nés... ele nao quer que as pessoas olhem para ele.”

“(...) tu ndo estas a perder peso, entende aquilo que te estou a dizer, a balanca pesava 54, mas a balanca esta avariada nao esta boa.”

Orrevall Y et al (2004); Reid et a/ (2009); McQuestion M et al (2011)

\
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“wPAP

Atitude psicologica face a alimentacao

J prazer de
comer

Isolamento
social

J, apetite

J ingestao

P medo !
alimentar

Ui
il

1k T

M\W

J da auto-
estima J peso Mclntyre (2009); Pinho-Reis (2012);
) McCreery (2013)
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Modalidades do suporte alimentar e nutricional

GUIAS
CLINICAS

SECPAL
A

Nutricion

Nutriciéon enteral
Suplementos orales
“Te=

Alimentacion adaptada

Alimentacion tradicional

Alimentacgao
para
conforto

A
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“wPAP

Conselhos Gerais na Alimentacao na Disfagia

Dietas Adaptadas e Modificadas

NS
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Conselhos Gerais na Alimentacao na Disfagia

Fazer refeicoes em ambientes calmos, sem distragcoes

\
‘ Nao falar durante as refeicoes
\
‘ Manter horarios regulares
|
‘ Manter posicionamento correcto (durante e apos as refeicoes)

e

[

Realizar polifraccionamento alimentar

‘ Nao alimentar quando o Doente esta mais prostrado ou agitado

L

‘ Evitar bebidas frias
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Conselhos Gerais na Alimentacao na Disfagia

Nao misturar alimentos sélidos e liquidos na mesma porgcao

' Introduzir na boca uma porcao de cada vez

\

Manter componentes da refeicao separados (sabor especifico de cada
alimento estimula o reflexo da degluti¢cao)

estes estimularem a salivagao

‘ Evitar alimentos muito doces, acidos ou fortemente condimentados por
/

Bebidas gaseificadas perturbam o controlo respiratério necessario a degluticao

|
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Conselhos Gerais na Alimentacao na Disfagia

Refei¢coes/ alimentos homogéneos — sem grumos, espinhas, cascas duras

\

‘ Evitar texturas duplas

\

Nao misturar alimentos solidos e liquidos

Ingerir liquidos suficientes para evitar engasgos mas néo ingerir para
“‘empurrar” os alimentos

\‘

|
‘ Aguardar que a boca esteja livre de residuos para poder ingerir novo alimento

/
‘ Cuidar da apresentacao dos pratos (diferentes cores dos diferentes alimentos)

VA

Estimular o reflexo da degluticdo através de alimentos amargos ou acidos, quentes e

frios (exemplo: mousse de lim&o/ lima; puré de macga)

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas

60



Modificacao de Dietas - Texturas

Textura de Caracteristicas
Alimentos Solidos

Puré/ Papa Alimento macio, coeso e espesso, de textura homogénea: papa em
puré, vegetais em puré, creme ou mousse carne ou peixe, puré de
fruta, leite creme

Picado ou Moido Alimento facil de mastigar, sem texturas duras, uso de misturador:
vegetais tenros cortados pequenos pedacgos, fruta cozida ou assada
cortada em pequenos pedacos

Tenro e facil de Alimento tenro, sem uso de misturador, facil de partir com um garfo:
mastigar pao sem coédea e com recheio tenro, vegetais, carne, peixe, arroz,
massa bem cozinhados, humidos e com molho espesso, fruta
fresca muito madura, gelatina, queijo fresco, soufflés.

Pulverizavel Alimento que se divide em pequenas particulas, que se esfarela, dificil
de mastigar: bolachas, biscoitos secos, torrada, arroz e massa mal
cozidos, feijao, ervilha, carne picada seca, frutos secos

Fibroso Alimento dificil de mastigar por ter muita fibra: bacalhau nao
modificado, presunto, vagens, kiwi, manga, alface, agriao,
espinafre, nabicas, grao.

Dupla Alimento com duas texturas diferentes (liquido e sdélido), de dificil
mastigacao: caldo verde, canja, puré de feijao, laranja, iogurte com
pedacos.

A
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Adequacao da Dieta - Pastosa/ Cremosa ““Purés”

* Normalmente ingerido com uma colher (com garfo também é possivel)
* Nao pode ser bebido por um copo

* Nao pode ser sugado por palhinha

* Nao exige mastigacao

* Pode ser colocado em camadas ou moldado

* Mostra algum movimento (muito lento) por accdo da gravidade

* Cai da colher numa unica colherada quando inclinada, porém continua a manter a
forma no prato

* Sem grumos
* Nao viscoso

* Sem dupla consisténcia

Dor na mastigacdo ou degluticao

Auséncia de pecas dentarias parcial ou totalmente, proteses dentarias mal ajustadas,
alteracdao do estado de consciéncia, agravamento clinico

\
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Adequacao da Dieta - Picado e Hiumido

* Pode seringerido com um garfo ou colher

* Pode ser moldado (por exemplo, forma de bola)

* Macio e humido sem liquido excedente

* Pequenos grumos visiveis dentro do alimento (Adulto 4mm)

* Grumos sao faceis de espremer com a lingua

Dor ou fadiga na mastigacao
Dentes ausentes, proteses mal ajustadas

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
‘ A global initiative to improve the lives of over 590 million people worldwide living with dysphagia
e
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Adequacao da Dieta - Picado e Humido

EVITAR: Carne fibrosa, seca, em grandes pedacos, ou seja, devera ser finamente

picada ou moida (pedacos de 2-4 mm)

ADEQUACAO: Servir em molho ou caldo extremamente espesso, liso, sem
liquido a escorrer

Utilizar o espago entre os dentes do garfo
(4mm) para determinar se os pedagos
picados tém o tamanho correto ou incorreto

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

A global initiative to improve the lives of over 590 million pecple worldwide living with dysphagia

\
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Adequacao da Dieta - Picado e Humido

EVITAR: Peixes secos, fibrosos ou com espinhas e peles;

ADEQUACAO: Finamente amassado em molho ou caldo extremamente
espesso, liso, sem liquido a escorrer.

Os alimentos Picados e Humidos
tém que passar os trés testes!

ADULTO
4 mm

/ CRIANCA
- 2mm

/

\
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Adequacao da Dieta - Himido e Moido

EVITAR: Fruta crua nao madura, frutas fibrosas (ananas, manga); frutos secos;

frutas com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consisténcia (uvas)

ADEQUACAO: servir amassada, desperdicando a respectiva agua

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

A global initiative to improve the lives of over 590 million people worldwide living with dysphagia

\
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Adequacao da Dieta - Himido e Moido

EVITAR: Bolo ou torta secos, pao torrado ou crocante, pao normal, biscoitos, flocos de

cereais, tostas

ADEQUACAO: humedecer o pio/bolachas sem obter dupla consisténcia. Pio

seco, apenas se tiver possibilidade de progredir

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

A global initiative to improve the lives of over 590 million people worldwide living with dysphagia

\
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Adequacao da Dieta - Himido e Moido

EVITAR: arroz e massa secos, crus ou com formas espirais

ADEQUACAO: arroz ou massa bem cozidos, preferencialmente mantendo o

molho no qual sao confeccionados de forma a agregar o grao, mas sem escorrer

liquido

\
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Adequacao da Dieta - Picado e Humido

EVITAR: Fruta crua nao madura, frutas fibrosas (ananas, manga); frutos secos;

frutas com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consisténcia (uvas)

ADEQUACGCAO: servir amassada, desperdicando a respectiva agua

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

‘ A global initiative to improve the lives of over 590 million people worldwide living with dysphagia
e
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Adequacao da Dieta - Picado e Humido

EVITAR: legumes crus; horticolas que sejam muito fibrosos; leguminosas;

ADEQUACAO: cozer muito bem; passar na varinha magica e servir na forma

de creme ou picado; colocar as leguminosas na sopa ou fazer creme de feijao,

grao, ervilhas.

. International Dysphagia Diet Standardisation Initiative

‘ A global initiative to improve the lives of over 590 million people worldwide living with dysphagia
e
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

* Pode seringerido com um garfo
* Pode ser amassado / quebrado com a pressao do garfo ou colher

* Afacanao é necessaria para cortar esta tipologia de alimento, contudo

pode ser usado para ajudar a empurrar no garfo ou colher
* E necesséario mastigar antes de engolir
*» Completamente macio, tenro e humido, mas sem liquido ralo separado

* Pedacos picados conforme apropriado para o tamanho e capacidade

de processamento oral Adultos= pedagos de 15mm =1.5cm

Dor ou fadiga na mastigacao
Dentes ausentes, proteses mal ajustadas

\
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

EVITAR: Carne fibrosa, seca, em grandes pedacos

ADEQUACAO: Carne cozida e tenra, nio maior que |,5cm x I,5cm. Se isto nao

for possivel deve servir-se o nivel moido e humido.

——————————————————————————— | Aunha do polegar muda de

Para criangas pedagos Para adultos pedacos de 3 Os alimentos do nivel ! cor para branco.
de alimento inferiores alimento inferiores a ! . d !
a8mm 1.5cmx1.5¢m 1 Macio e Pedacos '
i
i

Pequenos tem que

| passarnostestesde |
D | tamanho da particulae
1 de maciez! '

o

' -ast Region Dysphagia Summit Task Force Committee — Dysphagia resource directory

\
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

EVITAR: Peixes secos, fibrosos ou com espinhas e peles - solha, linguado, raia.

ADEQUACAO: Peixe cozido, estufado e macio o suficiente para quebrar em

pedacos pequenos com garfo ou colher. Assado com gordura.

\
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

EVITAR Fruta crua nao madura, frutas fibrosas (ananas, manga); frutos secos; frutas

com pequenas sementes (kiwi), frutas de dupla consisténcia (uvas).

ADEQUACAO: servir amassada, desperdicando o respectivo sumo. Possibilidade de

progredir, avaliando a possibilidade de mastigacao/degluticao de frutas de dupla

consisténcia (melancia, melao).

A unha do polegar muda A amostra é esmagada, ndo
de cor para branco. recuperando a sua forma original
' quando a pressdo € aliviada.

\
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

EVITAR: legumes crus; horticolas que sejam muito fibrosos; leguminosas;

ADEQUACAO: cozer muito bem; passar na varinha magica e servir na forma de

creme ou picado; colocar as leguminosas na sopa ou fazer creme de feijao, grao,
ervilhas. Vegetais cozidos, ou cozidos ao vapor, com tamanho final depois da

confecao inferior a: Adultos: pedacos de 15mm =1.5cm

\
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Adequacao da Dieta — Macio e Pedacos Pequenos

EVITAR: pao normal, seco, sandes, tostas ou torradas de qualquer género;

ADEQUACAO: Pio pré gelificado, que seja muito humido e gelificado na

totalidade da sua espessura; Pulverizar a bolacha e o pao em pao ralado e

adicionar as preparacoes culinarias.

\
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“wPAP

Dieta Mole ou ‘“Dieta Variante Disfagia”

Fruta: Didspiro, kiwi, melancia, melao, meloa, anands, abacaxi, laranja, tangerina, uvas, salada de fruta,

manga, fruta ndao madura.

Horticolas e Leguminosas: Espargos, couve, alface, alcachofra, pepino, vagem, tomate, aipo, feijao,

grao, ervilhas, favas, milho, lentilhas, tomate.
Carne: Vaca, porco, asas e peito de frango, carne assada.
Pescado: Peixe seco, com peles ou espinhas, bacalhau ndao modificado.

Pao e Derivados: P3ao duro, sopas de pao, cereais, tostas, bolachas nao pulverizadas, broa, massa do

tipo esparguete ou fusilli, massa seca, arroz seco.
Leite e Derivados: iogurtes com pedacos, iogurte de cereais, queijo seco ou fundido.

Outros: Gelatina normal, chocolate nao modificado, gelado, soja, caldo verde, sopa nao passada,
jardineira, alcool, sementes, Pedacos de gelo , Wafers (inclui também a héstia), Cones de waffle usado

para gelado, Biscoito amanteigado / cookies/ crackers, Batatas fritas — tipo salgadinho (ex: Pringles)

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas



Adequacao da Dieta - Dieta Geral

* Alimentos normais do quotidiano, de varias texturas, que sdo apropriadas a idade e desenvolvimento

* Qualquer método de confeccéao e palamenta pode ser utilizado para confeccionar ou ingerir esses

alimentos
* Os alimentos podem ser duros e crocantes ou naturalmente macios

* Osalimentos podem ser de uma variedade de tamanhos o Pedagos menores ou maiores menores ou

maiores que 15mm=1,5cm
* Inclui pedacos duros, firmes, mastigaveis, fibrosos, aderentes, secos, crocantes, quebradicos
* Inclui alimentos que contém sementes, membranas e peles, cascas e espinhas/ossos

* Inclui “dupla consisténcia” para solidos e liquidos

\
‘ PAP Especializagdo em Disfagias Orofaringeas



“wPAP

Dieta Mole ‘“‘Dieta Variante Disfagia”

Fruta: Diospiro, kiwi, melancia, melao, meloa, ananas, abacaxi, laranja, tangerina, uvas, salada de

fruta, manga, fruta nao madura.

Horticolas e Leguminosas: Espargos, couve, alface, alcachofra, pepino, vagem, tomate, aipo, feijao,

grao, ervilhas, favas, milho, lentilhas, tomate.
Carne: Vaca, porco, asas e peito de frango, carne assada.
Pescado: Peixe seco, com peles ou espinhas, bacalhau nao modificado.

Pao e Derivados: Pao duro, sopas de pao, cereais, tostas, bolachas ndo pulverizadas, broa, massa do

tipo esparguete ou fusilli, massa seca, arroz seco.
Leite e Derivados: iogurtes com pedacos, iogurte de cereais, queijo seco ou fundido.

Outros: Gelatina normal, chocolate nao modificado, gelado, soja, caldo verde, sopa nao passada,
jardineira, alcool, sementes, Pedacos de gelo , Wafers (inclui também a hdstia), Cones de waffle usado

para gelado, Biscoito amanteigado / cookies/ crackers, Batatas fritas — tipo salgadinho (ex: Pringles)
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Adequacao da Dieta - Dieta Geral

* Alimentos normais do quotidiano, de varias texturas, que sdo apropriadas a idade e desenvolvimento

* Qualquer método de confeccao e palamenta pode ser utilizado para confeccionar ou ingerir esses

alimentos
* Os alimentos podem ser duros e crocantes ou naturalmente macios

* Os alimentos podem ser de uma variedade de tamanhos o Pedagcos menores ou maiores menores ou

maiores que 15mm= 1,5cm
* Inclui pedacos duros, firmes, mastigaveis, fibrosos, aderentes, secos, crocantes, quebradicos
* Inclui alimentos que contém sementes, membranas e peles, cascas e espinhas/ossos

* Inclui “dupla consisténcia” para solidos e liquidos

‘MP Southeast Region Dysphagia-Summit: J askforgesCommittee — Dysphagia resource directory



Modificacao de Dietas - Como?

Moida
Adicionar molho, manteiga, ketchup, caldo, agua, sumo ou leite
 Puré

Alimentos liguefeitos ou alimentos processados, macios nao requerem
mastigacao

Viscosa
Adicionar agua, leite ou caldos de confeccao
* Liquido

Puré de batata, cereais de arroz de bebé, biscoitos, pao, pao ralado, sumo
maca

Southeast Region Dysphagia Summit Task Force Committee — Dysphagia resource directory

A
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Consisténcia dos Liquidos
NECTAR Liquidos suficientemente finos para serem bebidos por palhinha copo
Ex: néctares de fruta (péssego, damasco), batidos de fruta, iogurtes liquidos

Liquidos suficientemente espessos para serem comidos pela colher.

Nao tém capacidade de ter uma forma e serem bebidos por palhinha

Ex: iogurtes liquidos espessos, molho de tomate, mel, compotas

Sao os liquidos que tém que ser ingeridos por colher

m (ao cair nao alteram a sua forma)
Ex: pudins, batido de leite/iogurte com gelado, gelatina, alimentos para bebé,

puré de fruta
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Exemplos de Espessantes Alimentares

y

7 Instant
i Food
Thickener

1}
i
i

i
1

fgf

if
1}
T=
{

Tood thickener designed o
with dysphagia.

¥iAod direetly to hot or cold foods or s
obiain any lavel of consisiancy.

£ 225

Yk e
i
i

g

i
i

Vi
/i

.«'
/
|

g ]

o

7

o,

2

20l
1
.
.
‘
\

N s»Nestle f;é

= Y althScience 0
E gnuTRICIA §  ®source j
= Nutilis \ €Spesante g
" I SPesante Tstantanes en polvo f Espessante Mmﬁmmlﬁ ;;‘?"

N )

) ﬁ

83

\
‘ PAP Especializagdo em Disfagias Orofaringeas




Exemplos de Espessantes Alimentares

Frutos vermelhos

84
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Alimentacao para Conforto

A\

« E aalimentacéo fornecida, por via oral, respeitando a vontade e tolerancia do doente;

* Um dos objetivos pode ser a paliagao de sintomas, a maximizaciao do conforto e da
qualidade de vida;

* Nao tem como objetivo o aporte nutricional;

* Nao é dieta zero.

| PAG.24
Dieta de Conforto em Cuidados Paliativos Oncoldgicos: Reflexdes sobre os Sentidos de
Conforto da Comida Suporte Nutricionalem CuidadosPaliativos
e SR T . Nutritional Support in Palliative Care
Comfart Diet in Oncologic Palliative Care: Reflections on Foad-related Meanings of Comfort R

Dieta Reconfortante en Cuidados Paliativos Oncoldgicos: Reflexiones sobre los Sentidos de la Comida Reconfortante

Nathalia Roberta Pires de Camargo’; Rosane de Souza Santos?; Mariana Fernandes Costa®

A
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Alimentacao para Conforto

* Constitui um fator diferenciador do processo de cuidado alimentar e nutricional, mantendo a

dignidade e a compassividade;

* Podera ajudar os familiares ou cuidadores a sentir-se menos culpados por nao se optar por

nutricdo e hidratagao artificiais;

* Pode ser dada em simultaneo com NHA.
Published in final edited form as: M ) R L ) )
J Am Geriatr Soc. 2010 March ; 58(3): 580-584. doi:10.1111/j.1532-5415.2010.02740.x. For patients with advanced dementia priority should always be
given to careful eating assistance (feeding by hand ). [Consensus)]

Commentary

Patients with dementia who require tube feeding only for a
Making Regarding Difficulty with Eating for Persons with period of time in regard to disease directed treatment with a
perspective of oral intake of food again, have an acceptable risk/
benefit ratio. As long as patients with dementia have decisional
capacity, they have to be included in the communication [25-27].

Comfort Feeding Only: A Proposal to Bring Clarity to Decision-

Advanced Dementia

Problema identificado Sobrevida esperada de meses ou superior Sobrevida esperada de semanas ou dias

Reducéao daingestao Manter alimentacéo por via oral Manter alimentagéo por via oral

alimentar e absorgcao normal
Considerar suplementos nutricionais orais Considerar suplementos nutricionais orais

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Alimentacao para Conforto

» Alinstitucionalizacdo condiciona a alimentacao para conforto.

ternational Journal of Older People Nursing

WILEY

British Journal of Community Nursing, VOL. 19, NO. SupT| MNutrition and Palliative Care =T

Nutrition in palliative and end-of-life care

Loraine Gillespie =], Anne-Marie Raftery

| ORIGINAL ARTICLE G

Factors Associated With the Initiation of Comfort-Focused

Nutrition Care Orders for Long-Term Care Residents at End
of Life

Jill Koechl' @ WP | Albert Banerjee® | George Heckman™ | Heather Keller!

\
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Nutricao Artificial

“wPAP

~ Nasogastric

T T lubo

PPN TPN|

Intravenous [‘ﬁiﬁf?ﬂ ENiSrrmgs

alimentation — Gm:’:;nmy
.~ Jejunostomy
tube
Nasoduodenal / '\  Nasojejunal
L) \_ tube

88



Exemplos de Suplementos Nutricionais Orais

* Para complementar a hidratacao e a ingestao nutricional de
base, sera necessario:

Suplementos hiperproteicos e
hipercaloricos

\
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(NuTRICIA

ORIENTAGOES PARA
A TERAPEUTICA NUTRICIONAL RECOMENDAGOES DIARIAS

Maantrigao OU ENERGIA
Perda de Peso > 30 keal/kg/dia

PROTEINA

De acordo com as guidelines da European Society for 12a15 g/kg/dia

Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), em situa- Em idosos malnutridos com doenca severa:
¢oes de malnutrigdo ou risco de malnutrigdo associada até 2g/kg/dia

a doenga, devem ser administrados Suplementos Nu-
tricionais Orais (SNO), nos doentes em que a ingestdo
alimentar por via oral ndo seja suficiente para atingir
as necessidades energéticas e proteicas, permitindo™:

?,{ Melhorar o estado nutricional

Melhorar a capacidade funcional,
preservando ou aumentando
a forga muscular

Aumentar a qualidade de vida

1. Cederholm T, et al. Clin Nutr. 2077 Feb;28(1):40-84. 3. Deutz NEP, et al. Clin Mute 2074 Dec;33(6)-029-36. 5. Wunderle C, et a
Clin Mutr. 2023 Sep&2({9):1545-1568.

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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NUTRIGAO ORAL | MALNUTRIG!




. Arvore de decisdo de recomendacdo de

SUPLEMENTAGAO
NUTRICIONAL ORAL (SNO)

Doentes que ndo .
que nao > . > Ver drvore
conseguem atingir Podem ingerir .

de decisao

as suas necessidades alimentos
nutricionais com a por via oral?

. - . Enterica
alimentagdo habitual o

por Sonda

\"4

Doente tem alguma
patologia especifica?

Sarcopenia Temdnecesmsjudes uumter]tudas
Fortimel® Advanced e energia e/ou proteina
Oncologia
Fartim -t Protein A¥4 v v
imel” -t Protei 5 . ,
Energia e . .
Feridas Crénicas Proteina Energia Proteina

Cubitan®

Fantomalt Protifar

Insuficiéncia Renal
Renilon 4.0

Diabetes

Diasip*

Alteragdes de digestiio/absorgio
MCT oil

Elemental Extra®

\
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Nutricdo Oral Hidratagdo e Nutricdo Reforcada

Suplemento alimentar Espessante e bebidas de textura modificada
MERITENE Magnésio e Vitamina D RESOURCE Espessante bClear

]

o
=

MINAMI MorEPA Kids &+ 12 RESOURCE Espessante 62
MINAMI MorEPA Original 14 RESOURCE Aqua + Gelificada b
MINAMI MorEPA Platinum + Vitamina D 16 Dietas de textura modificada

VITAL PROTEINS Peptidos de Colagénio 18 MERITENE Mutricao Ref. - Cereal Instant bb
NATURE'S BOUNTY ENERGIA 20 MERITENE Mutricao Ref. - Puré de Frutas Instant 48
NATURE'S BOUNTY IMUNIDADE 22 MERITENE - Furé Instant 72
NATURE'S BOUNTY BELEZA 24 MERITENE Mutricdo Ref. - Puré 74
NATURE'S BOUNTY BEM-ESTAR DIARIO 24 P A

NUUN HYDRATION o Nutricdo Pedidtrica

Saolde Intestinal Dosnca de Croha -
OPTIFIBRE Obstipacio 30 MODULEN IBD 80
Multivitaminico com proteina Alergi? a proteina do leite de vaca

MERITENE Forca e Vitalidade 32 ALTHERA 82
MERITENE Forca e Vitalidade Drink 34 NUTI’iQﬁIO por Sonda

Dieta completa hiperproteica Dieta completa equilibrada

RESOURCE Protein 36 ISOSOURCE Standard 86
Dieta hipercaldrica ISOSOURCE Standard Fibre 88
RESOURCE Energy 38 Dieta completa hipercalérica

RESOURCE Ultra Fruit 40 ISOSOURCE Energy 70
Dieta hiperproteica e hipercaldrica de volume reduzido Dieta especifica para pacientes com necessidades
RESOURCE Ultra + L7 e proteicas aumentadas

Dieta completa hipercalérica e hiperproteica ISOSOURCE Protein 92
RESOURCE HP/HC 44, Dieta completa hipercaldrica e hiperproteica
RESOURCE Crema 2.0 hé ISOSOURCE 2.0 Protein G4
MERITENE Clinical Extra Protein 48 Dieta especifica para pacientes diabéticos

Dieta especifica para doente cirurgico/critico NOVASOURCE Diabet 9
IMPACT 50 Dieta especifica para pacientes com patologia

Dieta completa especifica para pacientes gastrointestinal

com diabetes NOVASOURCE Gl Control 98
RESOURCE Diabet 52 Dieta especifica para doente cirirgico/critico
Madulos IMPACT Enteral 100
RESOURCE Arginaid 1A

RESOURCE Instant Protein Ts)

\
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Althéra.
IMPACT]

IMPACT
IMPACT Enteral

Isosource

ISOSOURCE 2.0 Protein Smartflex
ISOSOURCE Energy Smartflex
ISOSOURCE Protein Smartflex
ISOSOURCE Standard Smartflex
ISOSOURCE Standard Fibre Smartflex

Meritene

MERITENE Clinical Extra Protein

MERITENE Forca e Vitalidade

MERITENE Forca e Vitalidade Drink

MERITENE Magnésio e Vitamina D

MERITENE Nutricao Ref. - Cereal Instant
MERITENE Nutricao Ref. - Puré

MERITENE Nutricao Ref. - Puré de Frutas Instant
MERITENE - Pure Instant

@
MINAMI

MINAMI MorEPA Kids +6 + vitaminaD - - - - - - -~

MINAMI MorEPA Original
MINAMI MorEPA Platinum + Vitamina D

MODULEN. IBD

MODULEN IED

NATURE'S BOUNTY BELEZA :
NATURE'S BOUNTY BEM-ESTAR DIARIO
NATURE'S BOUNTY ENERGIA

NATURE'S BOUNTY IMUNIDADE ---------------

“PAP

82 Novasource'

NOVASOURCE Diabet Smartflex
NOVASOURCE Gl Control Smartflex

. nuun

100 HYDRATION

NUUN SPORT ELECTROLYTES
NUUN ULTRA HYDRATION
4
0 /A ,
92 Opﬁﬂfm&'
gg OPTIFIBRE Obstipacao
‘3*2 resource
24 RESOQURCE Agua + Gelificada
10 RESOURCE Arginaid
b6 RESOURCE Crema 2.0
RESOURCE Diabet
76 RESOURCE Energy
68 RESOURCE Espesante
72 RESOURCE Espesante bClear
RESOQOURCE HP/HC
RESOURCE Instant Protein
RESOURCE Protein
RESOURCE Ultra +
12 RESOURCE Ultra Fruit
14
16
\ITAL PROTEINS
VITAL PROTEINS Colagénio
80
Classificagao por necessidade
nutricional/condicao
Normas para o correto uso e armazenamento
24 dos nossos produtos
26 Regulamento Delegado (UE) 2016/128
0 102 Alimentos para fins medicinais especificos
22 Substéncias ou produtos que causem alergias ou

intolerdncias que sejam de declaragao obrigatdria
na embalagem

9%
98

28
28

30

b4
54
4é
52
38
62
&0
44
56
36
42
40

102

103

105
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Suplementos modulares

Suplementos na forma de creme

Suplementos na forma liquida

Suplementos liquidos para disfagia

Suplementos sdlidos para disfagia

e Suplementacao alimentar prescrita com base no calculo
prévio das necessidades energéticas e respectiva
distribuicao de macronutrientes; a ingestao da dieta
artesanal também conta para os calculos;

e Os doentes merecem mais do que por
suplementos “a olho”.

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas



Suplementos modulares —

= Fresubin
Protein

AL

e Custo versus beneficio S

Caracteristicas Nutricionais y

*N : Densidade cal Hidratos de
F%RE%meﬂ energética carbono
Powder

Proteinas Lipidos
Caracteristicas Nutricionais

‘% Isento ‘ Teor residual de lactos -;”T““‘“‘ It . i
de gliten (0.4g/porcéio)’ antoma Densidade 3.8 Hidratos de

energética carbono
\6 9

§<\ Proteinas Lipidos
N Pmtema
£
‘ ' Isento @ Isento
de glioten de lactose

Caracteristicas Nutricionais

Densidade Keal Hidratos de
energética 3.68: carbono

Proteinas Lipidos
Isento
gloten

\
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Suplementos Nutricionais Orais

Aceitabilidade versus Adesao versus Custo

lllllllll

Protifar

= o |
B (-

« Compreender a aceitabilidade desta nova forma de comer
* Perceber o valor que o doente atribui as preparagdes culinarias

* Explicar sobre a manipulacao
* Forada embalagem

* Personalizar

* Servir num copo, tigela, taca de sobremesa... M .
* Decorar com pecgas de fruta / ervas aromaticas “

Lad et al (2005)

\
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Suplementos Nutricionais Orais

Aceitabilidade versus Adesao versus Custo

Suplementos Alimentares
Mito ou realidade?

200 Kcal 250 Kcal

20g de proteina

* 1 Pega dé\fe‘rula;
* 1 Colher de leite em po;
» 4 Bolachas Maria;

* 1 Colherde fan':nha lactea

Expectativa? Pre¢co? Sabor dos alimentos?

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas

Cor
Aparéncia
Apresentacao
Variedade sabores
Temperatura
Textura
Consisténcia
Horario

Modo de Administracao

Lad et al (2005)



Hidratacao
25ml agual/ Kg de peso atual

» Gelado de agua (espessado);

« Cha e infusdes de ervas frias ou quentes (espessado);
« Batidos de leite ou iogurte de aromas com fruta;

« Aromatizar a agua com hortela, canela, pepino, gengibre, frutas (espessado);

« Aromatizar agua com p6 de sabor (espessado; exemplo Tang ou outro aromatizador em po;

aromatizador da prozis);

» Leite com chocolate (espessado); -
« Sumo de fruta (espessado); _— I’ ) iﬂ} /\ ' w
« Agua espessada; 3@’__, , Sj\
i ‘e e
« Agua gelificada. 7 Y

\
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Nutricao e Hidratacao Artificiais

Ponderar sobretudo os riscos e beneficios de cada intervencao

| Nutrigao Parenterica ‘ Nutrigio Entérica ‘
| |
= Sonda
5=} ¥ 4 nasogastrica
-y 5 —
L} ﬂ?/' food
Parcial by mouth
Veia
periférica ™
B x\
f y
- vy
é 4 Nosodvodenal ) &, ,-l Gastrostomia ‘
i [ : oo/ i ry 7
i ]: i “'R “'— t
i Feoa - --—'v'"{ Jejunostomm |
1\._/} : l“"m (VR
o4
Nom|e[un0| tube A Ny

World Nutrition 2023;14(3):74-78

Nourishment or Punishment: Nutrition support
towards the end of life

“wPAP
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S Nutricién ‘ /

CONSENSUS STATEMENT usi‘;anl_‘;:.:;;;:gi. (] ~ y (] ARAN / Hos = - /
—_— AN, pitalaria Y/ 4
When is enteral nutrition indicated? N u t rl ga o E n te rl ca ) “
Grupo de Trabajo SENPE
Matthew L. Bechtold MD? | Patricia M. Brown RD? | Arlene Escuro MS, RD? |
Nutricidn en cuidados paliativos: resumen de recomendaciones del Grupo de Trabajo
de Etica de la SENPE
* A NE esta indicada para doentes cujo TGl se encontra funcionante
mas cuja ingestdo oral é insuficiente para atingir as necessidades A0 [0 T toman s sn s s e
a0 Actividades normales pero con signos y sintomas de
. . enfermedad leves
nutricionais. » .
80 Actividad normfal con esfuerze, con algunos signos y
sintomas de enfermedad
70 Capaz de cuidarse pero incapaz de llevar a término
.. actividades normales o trabajo activo
* Tem-se demonStradO beneflca para doentes com doenga do 50 Requiere atencion ocasional pero pude cuidarse a si
mismo
neuronio motor, esclerose multipla, tumores localizados na regido da N e
Encamado menos del 50 % del dia
ca bega e dO peSCO(}O ou no eSOfagO . 40 Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones
especiales. Encamado mds del 50 % del dia
0 Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de
soparte activo
«  No que diz respeito ao tipo de dispositivo de NE a utilizar, o uso de s | Encamado por complto,pacieie muy grave, necesia
hospitalizacion y tratamiento activo
PEG tem-se generalizado. 10 Moribundo

Karnofsky Performance Status

Sobrevida esperada de meses ou

Problema identificado Sobrevida esperada de semanas ou dias
superior

Alimentagao oral significativamente Considerar hidratagao por via parentérica

Considerar nutrigao entérica
comprometida e absor¢ao normal

[ g
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Nutrigdo Artificial ndo recomendada




NUtrigéO Entérica NUTRITION AND HYDRATION IN THE

Tipo Complicacoes

END-OF-LIFE CARE: ETHICAL ISSUES
AR. \ ‘

Posicionamento incorreto (da sonda de alimentagdo na traqueia, pneumotorax,

colocacao intracraniana); exteriorizacdo do tubo de alimentacio; obstrucao; dor

Mecanica nasofaringea, sinusite; otite média; rouquidao, ulceragcdo laringea; erosoes
esofagicas, esofagite; estenose; fistula traqueosofagica; perfuracao do duodeno.
Diarreia ou obstipacao; distencdo abdominal; refluxo; nausea; caimbras; regurgitacao;
Gl

aspiracao pulmonar; colicas abdominais; interacées medicamentosas.

Metabolica/

Bioquimica

Deficiéncias de vitaminas, minerais, oligoelementos e acidos gordos essenciais;

hiperglicemia; hipercalcemia; hipofosfatemia; hipomagnesemia; hipozincemia.

Outras

Contaminagao microbiolégica dos alimentos e, consequentemente, intoxicagao

alimentar.

“wPAP

Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Nutricao Parentérica

* Ainstituicao de NP beneficia doentes com tracto gastrointestinal ndo funcionante;

* Benéfica em situagcdes de lleus paralitico, cancro do foro ginecolégico com metastases
associadas a obstrucdes do trato gastrointestinal e doentes com cancro no trato digestivo

alto;

* Contraindicada quando sobrevida inferior a quatro semanas, com doenca de Alzheimer em
fase avancada ou deméncia vascular, a utilizacdo de NP devera resultar numa reflexao

interdisciplinar cuidadosa

Mecanicas — pneumotorax, hidrotérax, perfuracao cardiaca, endocardite, embolismo pulmonar,
fistula arteriovenosa, hematoma subclavio, tromboflebites

Metabodlicas — desequilibrio eletrolitico, hipocalcemia, hipomagnesemia, acidose metabdlica,
azotemia, hipoglicemia

Infecciosas — contaminacao do catéter, contamin~nfn dnec enliinRac nudrininnaia

Ci7 Opin Support Palliat Care. 2015 December ; 9(4): 346-354. doi:10.1097/SPC.0000000000000171. W ] val (\
nharmaceuticals
; Mory
The Last Days of Life: Symptom Burden and Impact on Nutrition
. . . Review
and Hydration in Cancer Patients . . .
A Narrative Review: Analysis of Supplemental Parenteral
David Hui, MD, MSc, Rony Dev, DO, and Eduardo Bruera, MD Nutrition in Adults at the End of Life
Department of Palliative Care and Rehabilitation Medicine, MD Anderson Cancer Center, o "
Houston, USA ESpeC|a liza ¢caoem Francisco Rivas Garcia (7, Rafael Jests Giménez Martinez 2, Felipe José Huertas Camarasa ®,

r 4 Wl Joan Carles March Cerda *, Fuensanta Lloris Messeguer ° and Margarita Lopez-Viota Gallardo ©



Algoritmo de Tomada de Decisao sobre Nutricao Parentérica

Alonso Babarro A, et al. Evaluacién de un programa de nutricion parenteral domiciliaria

en pacientes oncoldgicos terminales. Nutr Hosp 2004; 19:281-5.

Obstruccion intestinal

l

Cirugia -

sSusceptible de

* Esperanza de vida > 3 meses
* Adecuado estado funcional (IK = 50
» Adecuadas condiciones

sociofamiliares

A

NO :Cumple criterios clinicos
tratamiento quirbrgico? : para NPD?

NO

Y

Tratamiento
conservador

A

Replantear
el proceso
de toma de
decisiones

NO

:El paciente i
é )
quiere NPD?

¢Disponemos de

infraestructura

adecuvada? —

¢éLa indicacién se
plantea de forma
colegiada?

Y si

;Existe

consentimiento
informado?

NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA

<Jsi

- Programa de NPD
- Equipo de Soporte Domiciliario

Los servicios implicados en el
seguimiento del paciente
(Oncalogia, Nutricion,
Equipo de Soporte, Médico
de Familia) deben estar de
acuerdo en la decision de
NPD

- Informacién de diagnéstico
y pronéstico de la
enfermendad de base

- Informacién de la relacién
beneficio/riesgo de la NPD

- Alternativas del tratamiento

“wPAP
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016 6. Geirsdatir
Jack ). Bell Editors

Interdisciplinary
Nutritional Management

and Care for Older Adults N utrigao Parentél"ica

An Evidence-Based Practical
Guide for Nurses

@ Springer

* Nao existe evidéncia suficiente para afirmar que assegura ou melhora a QdV;

* Pode permitir, em pessoas doentes com progndstico vital <1-2 meses, com boa
capacidade funcional, o alcancar de um objetivo pessoal ou o resolver uma
situagao importante

Sobrevida esperadade | Sobrevida esperada de semanas

Problema identificado

meses ou superior ou dias
Absorcio significativamente Considerar hidratagéo por via
comprometida e Considerar nutrigédo parentérica
impossibilidade de iniciar parentérica Nutrig&o parentérica néo
nutricdo entérica recomendada

A P
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Medically assisted nutrition for palliative care in adult patients
(Review)

Good P, Cavenagh J, Mather M, Ravenscroft P . pa_r[i(;ipa_n[s;

< Cancer,
© non-cancer,
o dementia,

o neurodegenerative diseases.
e intervention:

o medically assisted nutrition - parenteral, enteral

nutrition.
COLLABORATION®

. nutrients [MbPI|

= Artigo Original Bottoni, Zaher-Rutherford. Rev Bras Bioética 2019;15(e9):1-25
Review
The Role of Nutritional Support for Cancer Patients in o -
Palliative Care Reflexao Bioética sobre uso de nutricao e

hidratagao artificial em pacientes terminais

Paolo Cotogni '+*(7, Silvia Stragliotto ?, Marta Ossola %, Alessandro Collo 4, Sergio Riso ' and on behalf of the Bioethical reflection on the use of nutrition and artificial

Intersociety Italian Working Group for Nutritional Support in Cancer * hydration in terminal patients

Contents lists available at ScienceDire

iRy 2 '{“"!E.‘“-.‘. Contents lists available at ScienceDirect
! g Clinical Nutrition Clinical Nutrition
journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/cinu - journal P elsevier.
e-SPEN guideline
i I . ESPEN guideline clinical nutrition i 1
ESPEN guidelines on nutrition in dementia guidetine clinical futrition in neurology W
Rosa Burgos ", Irene Bretén °, Emanuele Cereda -9, Jean Claude Desport ©,
Dorothee Volkert “, Michael Chourdakis “, Gerd Faxen-Irving “, Thomas Friihwald “, Rainer Dziewas ', Laurence Genton , Filomena Gomes ", Pierre Jésus ©,
Francesco Landi ©, Merja H. Suominen ', Maurits Vandewoude *, Rainer Wirth ", Andreas Leischker ', Maurizio Muscaritoli’, Kalliopi-Anna Poulia ¥ jean Charles Preiser ',
Stéphane M. Schneider Marjolein Van der Marck ™, Rainer Wirth ", Pierre Singer °, Stephan C. Bischoff ”
20. We recommend against the use of artificial nutrition Recommendation 21:
(enteral r.lutrmon, parepteral lllltl‘ltl()l'l‘ and parenteral fluids) in EN (tube feeding) should be preferred over PN in ALS pati
the terminal phase of life. (Grade of evidence: very low) who need nutritional therapy.

In the acute setting, PN can be used if EN is contraindicated
or non-feasible.

Home PN is generally not indicated in ALS patients. In case of
patient’ refusal or non-feasibility of EN, risk-to benefit ratio,

15. We recommend that each decision for or against artificial finanial barden and ethical jssnes should he evahuaterd hefore

nutrition and hydration for patients with dementia is made on considering Home PN.
an individual basis with respect to general prognosis and pa- Grade 't')f recommendation: GPP — strong consensus (100%
tients' preferences. (Grade of evidence: very low) Especializacdo em Disfagias Orofi ™
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Questoes Orientadoras no Processo de Tomada de Decisao

Progndstico: O doente morrera mais cedo, em consequéncia da
desnutricdo, se o tratamento nutricional nao for iniciado? Isto €, o
tratamento nutricional impediria uma morte que poderiamos
chamar de prematura?

Como interferiria o tratamento nutricional na
qualidade de vida?
Risco vs Beneficio: Os efeitos secundarios, as complicacdes e os
custos do tratamento sdo aceitaveis? Isto é, existe uma relagao

positiva entre risco e beneficio?

Sobrevida esperada de meses ou

Problema identificado Sobrevida esperada de semanas ou dias
superior

Alimentacao oral significativamente
Considerar nutricdo entérica

Prondstico estimado

Estado nutricional

Capacidad de ingesta oral

Existencia de sintomas con impacto nutricional

Inflamacién sistemica

Estadiaje tumoral

Capacidad funcional

Comorbilidad

Preferencias del paciente

Funcionamiento del tracto gastrointestinal

“Logistica” (capacidad de administrar un tratamiento nutricional)

Considerar hidratagao por via parentérica

rometida e absorgao normal Nutricao Artificial ndo recomendada
Especializagdo em Disfagias Orofaringeas
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Duvidas?
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Obrigada!
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